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Resumo

Objetivo. A celulite é a condigdo de pele que mais incomoda as mulheres. Essa
alteracdo no contorno corporal, caracterizada por "buracos" ou depressdes na pele,
afeta aproximadamente 95% das mulheres em algum momento de suas vidas. A
celulite frequentemente apresenta sintomas inflamatérios, como aumento da
temperatura da pele e hiperalgesia. A fotobiomodulagcdo, aplicada local ou
sistemicamente, tem sido demonstrada como importante terapia anti-inflamatéria em
diferentes condigcbes inflamatdrias. Aqui investigamos os efeitos da fotobiomodulagao
local e sistémica nos aumentos de temperatura e hiperalgesia em pacientes com
celulite de grau 02 a 04. Métodos. A avaliacdo da celulite foi realizada por meio de
anamnese detalhada, registros fotograficos, algometria e termografia infravermelha. Os
participantes receberam tratamento bilateral randomizado, com ou sem irradiagao
sistémica, usando Fotobiomodulacdo LED nos culotes do quadril por 04 semanas, 3
vezes por semana. Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da
fotobiomodulacédo, especialmente aplicada localmente em conjunto ou ndo com a
irradiacdo sistémica, na hiperalgesia da celulite e na temperatura da pele entre 25
participantes do sexo feminino. Resultados. O grupo que recebeu apenas LED
apresentou um aumento no limiar de dor de 8 e 20% nos lados direito e esquerdo,
respectivamente, enquanto o grupo tratado com LED + ILIB apresentou um aumento no
limiar de dor de 32% em ambos os lados. A fotobiomodulacéo local produziu uma
diminuigcdo da temperatura da pele de 0,40C, enquanto a combinacido de irradiacao
local e sistémica produziu uma diminuicdo média da temperatura da pele de 1,20C.
Conclusdes. Nossos resultados demonstram claramente um efeito significativamente
benéfico da terapia com LED para o tratamento da celulite, especialmente quando
administrada em combinacdo com mliLIB, levando a uma reducado significativa da
hipersensibilidade a dor e da temperatura da pele, indicando uma melhora subcutéanea
regional do estado inflamatério.

Palavras-chave: Fotobiomodulacdo; LED; Celulite; ILIB, termografia infravermelha,
ECR



Abstract

Purpose. Cellulite is a skin condition that most bothers women. This change in body
contour, characterized by “holes" or depressions in the skin, affects approximately 95%
of women at some point in their lives. Cellulite frequently presents inflammatory
symptoms such as increased skin temperature and hyperalgesia. Photobiomodulation,
locally or systemically applied, has been demonstrated as important antiinflammatory
therapies in different inflammatory conditions. Here we investigate the effects of local
and systemic photobiomodulation in hip culottes temperature increases and
hyperalgesia in grades 02 — 04 cellulite patients. Methods. Cellulite assessment was
carried out using detailed anamnesis, photographic records, algometry, and infrared
thermography. The participants received randomized bilateral treatment, with or without
systemic irradiation, using LED Photobiomodulation on the hip culottes for 04 weeks, 3
times a week. This study aimed to evaluate the effect of photobiomodulation, especially
locally applied together or not with systemic irradiation on cellulite hyperalgesia and skin
temperature among 25 female participants. Results. The group that received only LED
showed an increase in pain threshold of 8 and 20% on the right and left sides,
respectively, while the group treated with LED + ILIB showed an increase in pain
threshold of 32% on both sides. Local photobiomodulation produced a skin temperature
decrease of 0.4°C while the combination of local and systemic irradiation produced an
average skin temperature decrease of 1.2°C. Conclusions. Our results clearly
demonstrate a significantly beneficial effect of LED therapy for cellulite treatment,
especially when administered in combination with mILIB, leading to significant reduction
of pain hypersensitivity and skin temperature, indicating a regional subcutaneous
improvement of the inflammatory status.

Keywords: Photobiomodulation; LED; Cellulite; ILIB, infrared thermography, RCT.
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INTRODUCAO

A pele € o maior 6rgdao do corpo humano (Amer et al., 2020) complexo e
multifuncional é capaz de desempenhar papéis cruciais na protecdo do corpo contra
agressdes externas, percepgao sensorial e termorregulagdo. Sua estrutura é composta
por camadas distintas como epiderme, derme e hipoderme, refletindo a importancia na
manutengao da homeostase corporal e integridade fisica.

A busca pela pele perfeita reflete uma narrativa cultural que associa bem-estar
emocional a juventude. A idealizagado de pele perfeita, lisa e sem altera¢des de relevo e
manchas tem sido alimentada pela midia e publicidade, cria uma pressdo social
inalcancavel para padrdes estéticos irrealistas e preocupagdes excessivas levando a
dismorfia corporal e baixa autoestima (Fredrickson & Roberts, 1997; Cash & Pruzinsky,
2004; Tiggemann & Slater, 2014).

Curiosamente, a celulite, frequentemente contradiz os padrbes impostos pela
sociedade, apresentando-se como irregularidades na pele, descrita diversas vezes
como “aspecto casca de laranja”. A tentativa para ocultar ou eliminar a celulite pode
levar a consequéncia adversas para a saude, perpetuando padrdes de discriminagao
pela imagem corporal (Diedrichs & Lee, 2010).

Essa disfungdo estética funcional cutdnea afeta aproximadamente 90% das
mulheres apos a puberdade, caracterizada por irregularidades na pele. Pode ser
descrita como celulite (do inglés, cellulite), fibro edema geldide (FEG), lipodistrofia
gindide (LDG) ou ainda Paniculopatia Edematosa Fibroesclerdtica (PEF) (Rossi;

Vergnanini, 2000; Sadick Et Al., 2019; Young; Dibernardo, 2020).



De acordo com a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS),
houve um aumento total de 19,3% em procedimentos cirdrgicos e nao cirurgicos em
relacdo a 2020. (ISAPS, 2021). O FEG afeta milhdes de mulheres e alguns homens
(Zateska-Zytka 1., 2008). Constitui um enorme desafio para a cirurgia estética
contemporanea, com tratamento caro e eficacia duvidosa. (Tokarska, 2018).

Diamantes da complexidade e prevaléncia da celulite, € necessaria uma
compreensao aprofundada de sua classificacdo para abordagens de tratamentos
eficazes. A classificacdo do FEG tem evoluido ao longo dos estudos, refletindo uma
melhor compreensao da sua fisiopatologia e diversidades clinicas.

A classificagcdo amplamente reconhecida foi proposta em 1978 por NUrnberger e
Muller, que divide a celulite em trés estagios baseando-se em alteracbes
fisiopatoldgicas e clinicas.

Inicialmente (grau 1) o paciente esta de pé ou deitado, a pele na area afetada
parece lisa, mas mudancgas na sua superficie se tornam visiveis ao comprimi-la ou
contrair os musculos com leve alteragdo na textura da pele, anormalidades
microscopicas e sem aspectos clinicos

No estagio intermediario (grau 2) o aspecto de "casca de laranja" e presenca de
ondulagdes na pele é evidente sem a necessidade de qualquer manipulagdo, como
beliscar a pele ou contrair os musculos. No estagio avancado (grau 3) as alteragdes
descritas no grau 2, estdo presentes juntamente com dor e a pele € visivelmente
marcada por depressdes e nodulos palpaveis, surgindo um comprometimento estrutural

do tecido conjuntivo (NUrnberger & Muller, 1978). De acordo com a classificacdo da



Sociedade Brasileira de cirurgia dermatoldgica a celulite pode-se dividir em quatro

graus conforme demonstra a tabela abaixo

Tabela 1 - Classificagdo SBCD

Grau Caracteristica

1 Sem ondulagdes ou irregularidades. Ao comprimir a pele, surgem pequenas
ondulagdes e “furinhos”

2 Ondulagdes e “furinhos” ja s&o percebidos sem comprimir a pele.

3 Ndédulos claramente perceptiveis

4 Varios nédulos, celulite “dura”. Ha inchago, comprometimento da circulagao
de retorno, pele com aspecto acolchoado.

Outra classificacao citada por Hexsel e colaboradores em 2013 divide a celulite

em de acordo com a localizagdo no corpo. A classificagdo topografica do FEG segue o

referencial que celulite do tipo | é encontrada nas nadegas e coxas, enquanto a tipo |l

esta presente em nadegas, coxas e abdémen.

Recentemente, estudos tém explorado abordagens de classificagdo mais

refinadas e detalhadas, incorporando caracteristicas morfolégicas como numero e

profundidade das depressdes, grau de fibrose e tamanho dos nodulos (Hexsel et al.,

2013).

Ao considerar os aspectos clinicos de uma celulite ao avaliar, deve-se saber que

pode variar de acordo com sua predominancia de caracteristicas como fibrose, flacidez,

edema ou a combinacdo de um ou mais caracteristicas, conhecida como mista.




A celulite fibrosa é caracterizada por fibrose no tecido conjuntivo adjacente, resultando
em textura irregular e aspecto da pele firme e enrijecido. Estudos histolégicos
demonstram que esta diretamente associada a proliferacdo de fibras colagenas e
deposicao de matriz extra celular densa, contribuindo para a inflexibilidade dos septos
fibrosos na derme (Rossi & Vergnanini, 2000). Por outro lado, a celulite edematosa é
caracterizada pela presenca de liquido intersticial, resultando no aspecto de uma pele
congestionada. Muitos estudos sugerem que o edema esta ligado diretamente a
retencdo de liquido, aumento da permeabilidade vascular e disfungdes linfaticas
(Hexsel et al., 2013).

A celulite flacida esta associada a diminuigcdo de elasticidade da pele e tdnus
muscular, resultando em aspecto caido e frouxo do tecido. Muitas vezes presente em
regides do corpo onde a pele é naturalmente mais fina, com menor ténus e pacientes
de fototipos mais baixos por menor eletrogénese e neocolagénese (Hexsel et al.,
2013).

Por fim a celulite mista apresenta uma combinacado de caracteristicas fibrosas,
adiposas e edematosas, resultando em uma aparéncia variada e complexa da pele.
Esta forma de celulite pode requerer uma abordagem terapéutica diversificada que
visam aliviar o edema, melhorar a maleabilidade do tecido adiposo e aumento da
estruturacdo de pele e musculos da regido para trazer maior firmeza e elasticidade
(Hexsel et al., 2013).

Para entender melhor a celulite e estabelecer um diagnodstico preciso, é
necessario recorrer a estudos que investiguem alteracbes no tecido adiposo e

conjuntivo subjacente a nivel histoldgico.



Um estudo publicado no Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology examinou amostras de tecido com microscopia Optica e eletrénica,
revelando a presenga de septos fibrosos espessados alteragdes da matriz extracelular,
consistente com a aparéncia clinica da celulite (Rossi & Vergnanini, 2000). Essas
descobertas endossam a ideia que o FEG é multifatorial, que ndo envolve apenas os
adipdcitos hipertrofiados, mas também alteragdes subjacentes no tecido conjuntivo.

Outros estudos demonstraram que a celulite esta associada a uma variedade de
mudancas no tecido adiposo podendo incluir fibrose, hipertrofia de adipdcitos,
inflamacao e reorganizacdo do tecido conjuntivo (Hexsel et al., 2013; Rossi &
Vergnanini, 2000).

Além disso, a presencga de liquido intersticial e presenga de ndédulos de gordura sao
observados em bidpsias do tecido celulitico (Hexsel et al., 2013).

Estudos mais recentes utilizam de técnicas avancadas de imagem, como
ultrassonografia de alta resolugao, ressonancia magnética, para avaliar caracteristicas
histolégicas in vivo (Hexsel et al., 2013; Sadick et al., 2019). Abordagens como esta
permitem uma avaliagao detalhada da distribuicdo do tecido adiposo e outros aspectos
histopatoldgicos da celulite.

Portanto, ao considerar o diagndstico da celulite é essencial integrar
informagdes clinicas, histolégicas e de imagem para uma avaliagdo abrangente e
precisa da condic&o.

A fotobiomodulagdo a laser ou LED ja é consolidada pela literatura para

resolucdo de processos inflamatérios e reparacdo tecidual. Essas modalidades



terapéuticas tém sido amplamente estudadas e utilizadas com sucesso nos
tratamentos dermatolégicos, incluindo o FEG.

Estudos clinicos foram capazes de demonstrar a aplicacao de fotobiomodulagao
para melhora do fluxo sanguineo, reducdo de edema, proliferagdo de colageno e
elastina e controle ou diminuicdo da inflamacgao, resultando em melhora do aspecto
clinico e aparéncia visivelmente suave e uniforme da pele (Alster & Tanzi, 2004; Avci et
al., 2013).
A termografia de infravermelho tem se destacado como uma ferramenta alternativa
para avaliagcdo da perfusdao tecidual e da microcirculagdo cutanea. Esta técnica
baseia-se na detecg¢ao da radiacao infravermelha emitida pela superficie corporal, que
é influenciada pelo fluxo sanguineo local. Ao capturar imagens térmicas da regiao de
interesse, a termografia permite a analise da distribuicdo de temperatura na superficie

da pele, o que reflete a quantidade de sangue que esta chegando aos tecidos.

Uma das principais vantagens da termografia de infravermelho é a sua néao
invasividade, ndo sendo necessario o contato direto com a pele do paciente nem a
aplicagcado de substancias contrastantes. Além disso, € uma técnica segura, pois néo
utiliza radiacao ionizante, sendo adequada para uso em pacientes de todas as idades,
incluindo gestantes e criangas. A interpretacdo das imagens termograficas requer
conhecimento técnico, pois diversos fatores podem influenciar a distribuicao de
temperatura na superficie da pele, como a temperatura ambiente, a atividade fisica do
paciente e a presenca de lesbes cutaneas. No entanto, quando realizada por
profissionais capacitados, a termografia de infravermelho pode fornecer informacdes

valiosas sobre a perfusdo tecidual e auxiliar no diagnostico e monitoramento de



diversas condic¢des clinicas, incluindo doencgas vasculares, lesées musculoesqueléticas
e processos inflamatérios (Rosenbaum Et Al., 1998; Nkengne; Papillon; Bertin, 2012;

Wilczynski Et Al., 2016; Bauer Et Al., 2018; Rudolph Et Al., 2019).

A aplicagédo da termografia infravermelha na investigacéo da celulite tem se destacado
como uma abordagem promissora para compreender os aspectos fisiopatoldgicos
dessa condigdo dermatolégica comum. Estudos tém demonstrado que a termografia
infravermelha pode oferecer insights valiosos sobre as alteragbes vasculares, fluxo
sanguineo cutaneo e padrdes térmicos associados a celulite (Wilczynski et al., 2016).
Por meio da deteccdo precisa de variacbes de temperatura na superficie da pele, a
termografia infravermelha pode fornecer informagdes importantes sobre a inflamagao,
congestao vascular e disfungdo microcirculatéria presentes na celulite (Sadick et al.,
2019). Além disso, a termografia infravermelha tem sido utilizada como uma ferramenta
complementar no diagnostico e monitoramento da celulite, permitindo uma avaliagao
ndo invasiva e objetiva da resposta ao tratamento ao longo do tempo (Nkengne et al.,
2012). Ao integrar a termografia infravermelha como parte do protocolo de avaliagcéo da
celulite, os profissionais de saude podem obter uma compreensdo mais abrangente da
fisiopatologia da doenga e personalizar abordagens terapéuticas mais eficazes para

seus pacientes.

Assim sendo, a questao levantada neste estudo é a investigacdo dos efeitos da
fotobiomodulacdo local e sistémica usando um LED de 650 nm, com cada LED

operando a uma poténcia de 10 mW.



JUSTIFICATIVA

O fibro edema geldide (FEG) € uma condi¢do dermatolégica comum e de dificil
tratamento, caracterizada por alteragdes e irregularidades na pele devido a alteragbes
do tecido adiposo e acumulo de toxinas, além do diagndstico estético a celulite gera
disfungbes funcionais como dor, alteracbes de sensibilidade, sensacdo de peso e
cansaco nas areas afetadas.

Atualmente o tratamento de celulite ainda € desafiador, e ha uma necessidade
de desenvolver terapia eficazes, ndo invasivas e conservadoras para gerenciar essa
condicdo de saude com seus sintomas associados. A fotobiomodulagao tem utilizado
LEDs de baixa intensidade como uma abordagem promissora na area da dermatologia
estética, com potenciais de melhoria do retorno venoso, alivio da dor e diminuigdo da
inflamacdo. No entanto, apesar do crescente interesse nas pesquisas de
fotobiomodulagao, ainda ha uma lacuna significativa sobre o conhecimento cientifico e
seus efeitos na temperatura da pele e tratamento de hiperalgesia de celulite. Por isso,
este estudo foi concebido com objetivo de preencher essa lacuna, investigando de
forma rigorosa essa tecnologia segura e eficaz da fotobiomodulacao local e sistémica

utilizando o LED de 650nm.



REVISAO DE LITERATURA

A pele desempenha uma série de fungbes vitais e cruciais para saude e
bem-estar geral do corpo, sendo 0 maior 6érgdo do corpo humano e construindo uma
barreira essencial entre organismos e o ambiente externo. Além de servir como uma
barreira fisica contra agentes patogénicos e substancias tdxicas, a pele tem funcao de
termorregulagdo, percepcédo sensorial, sintese de vitamina D e na protegdo contra
radiacdo UV prejudicial (Puizina-lvi¢ et al., 2020).

A estrutura da pele € complexa e composta por varias camadas distintas, cada
uma com fungdes especificas. A camada mais externa, conhecida como epiderme, é
composta principalmente por células epiteliais queratinizadas, que fornecem protegao
contra danos mecanicos e patdogenos. Abaixo da epiderme esta a derme, uma camada
mais espessa que contém vasos sanguineos, foliculos pilosos, glandulas sudoriparas e
terminagdes nervosas. A derme é responsavel pela elasticidade e resisténcia da pele,
além de fornecer suporte estrutural para os tecidos subjacentes. Por fim, a camada
mais profunda da pele é a hipoderme, composta principalmente por tecido adiposo que
atua como isolante térmico e reserva energética (Puizina-lvi¢ et al., 2020; Tortora &
Derrickson, 2017).

A manutencdo da integridade da pele é fundamental para o funcionamento
saudavel do organismo. Além das funcbes protetoras ja mencionadas, a pele
desempenha um papel essencial para evitar a desidratacdo e manter a homeostase
hidrica do corpo. Isso s6 é possivel pela presenca de uma barreira lipidica na camada
mais externa da epiderme, que impede a evaporagao excessiva da agua e mantém a

pele hidratada (Madison et al., 2014).



Figura 1: Micrografias eletrbnicas de estruturas lipidicas lamelares na

epiderme de camundongo neonatal.

Legenda: A e B) Granulos de revestimento de membrana na camada de células
granulares. Note a aparéncia de discos empilhados e o padrao de bandas alternadas
eletrondensas e eletron-translucidas. A banda densa menor (seta) divide a banda
translucida centralmente. C) Espacgo intercelular na jungdo do estrato granuloso e o
estrato cérneo apdés a extrusdo do conteudo dos granulos de revestimento de
membrana. A fusdo precoce dos discos € aparente (area entre elas). D) Espago

intercelular no estrato cérneo externo. Note que a aparéncia das lamelas é diferente



daquela vista nos granulos de revestimento de membrana. Banda densa maior, coberta
por quadrado; banda translucida maior, coberta por retdngulo; banda densa menor,
seta; banda translucida menor, seta. Barra = 150 ym.

Fonte: Madison et al., 2014

Uma proximidade anatébmica estabelece relagao direta entre tecido subcuténeo e
a pele, permitindo interacdo dindmica entre ambos. O tecido subcuténeo, conhecido
como hipoderme, é uma camada de tecido adiposo localizado abaixo da derme.
(Tortora & Derrickson, 2017).

Uma das principais fungdes do tecido subcutaneo é fornecer suporte estrutural e
nutricional para a pele, ja as células adiposas fornecem energia e nutrientes essenciais
para as células da pele, garantindo seu funcionamento e capacidade de regeneracao
(Zhang et al., 2018).

E importante ressaltar que o tecido subcutaneo saudavel desempenha um papel
crucial na manutencao da integridade estrutural da pele e na prevencgao da formagao
de celulite. Uma camada adequada de tecido adiposo na hipoderme fornece suporte e
volume a pele, ajudando a manter sua aparéncia lisa e uniforme (Hexsel et al., 2013).
Por outro lado, a presencga de irregularidades no tecido subcutaneo, como depdsitos de
gordura desiguais e fibrose, pode contribuir para o desenvolvimento da celulite,
aumentando a aparéncia de ondulagdes e irregularidades na superficie da pele (Rossi
& Vergnanini, 2000).

Além disso, o estado de saude do tecido subcutaneo também pode influenciar a

funcao metabdlica e circulatéria da pele, afetando indiretamente a formagao da celulite.



Por exemplo, a ma circulagdo sanguinea e linfatica no tecido subcutaneo pode levar a
acumulacdo de toxinas e liquidos intersticiais, exacerbando a aparéncia da celulite
(Youn & DiBernardo, 2020). Da mesma forma, a inflamagéo crénica no tecido adiposo
subcutaneo pode desencadear alteragdes na estrutura e fungao da pele, contribuindo
para a formacao de celulite (Friedmann et al., 2019).

Apesar de sua alta prevaléncia (80%—90%) em pacientes do sexo feminino
pos-puberal de todas as racas, poucos dados epidemiologicos sobre sua exata
prevaléncia, incidéncia e fatores associados foram publicados (Emanuele et al. 2013).
A celulite pode piorar durante estados de alta concentragdo de estrogénio, incluindo
gravidez, amamentacao e uso cronico de contraceptivos orais. Embora dieta, exercicio
e estilo de vida ndo paregam estar associados ao seu desenvolvimento, o ganho de
peso e a obesidade podem piorar a aparéncia da celulite existente (Friedmann et al.,

2019).

Figura 2: a formacgao da celulite.

Pele normal "Casca de laranja”
\ |
f | ’,,,-I:pide“'m-'e\\ - A
N .~ Colageno '\ I." "
_~ eelastinay, \ |
- ":\ \\
. A =Derme. NN
| £ NN L]
Células ™ \\ : r":"! i
<Lllida ., 5, 4 1 RY
~" adiposas b\ ‘«]ﬁ?/
i - ' "y [ I
~Fibras de colageno Y | X )

Estiramento das
fibras de colageno

Aumento das —
células adiposas

4 Tec do adiposo

T Musculos—"

Fonte: Google imagens, 2024.



Estudos conduzidos por de la Casa Almeida (2012) destacaram diferengas
significativas entre homens e mulheres, principalmente na organizacdo do tecido
adiposo subcutaneo. Conhecida como a arquitetura do tecido subcutaneo comecga ser
formada no nono més de gestacao, os hormonios androgenos desempenham um papel
fundamental na ativagdo dos fibroblastos, resultando em uma arquitetura de
compartimentos retangulares no tecido adiposo feminino, enquanto os homens
apresentam um padréo de ziguezague que cria compartimentos menores conforme

ilustra o desenho abaixo (Nurnberger & Muller, 1978).

Figura 3: Diferenca do tecido subcutédneo feminino e masculino.
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Fonte: de la Casa Almeida, 2012.

A figura 4 foi retirada de um estudo no qual € possivel analisar a espessura do tecido
adiposo e observar-se o comprimento dos septos fibrosos que se estendem da fascia

profunda para a derme (seta vermelha).



Figura 4: Bidpsia realizada em cadaver feminino.

Fonte: Rudolph et al., 2019
Ja na figura 5 observamos a espessura do tecido subcutaneo masculino e seus lébulos

de gordura, que quando comparado ao feminino € menor.

Figura 5: Bidpsia realizada em cadaver masculino.

Fonte: Rudolph et al., 2019

A segunda teoria esta relacionada as alteragbes vasculares, onde estudos de Merlen

(1984) observam diferengcas na vascularizagdo do tecido adiposo subcutaneo em



comparagao com a derme. A presengca de um maior numero de capilares e vasos
sanguineos mais finos no tecido adiposo favorece o extravasamento e troca de

substancias, contribuindo para a formagao da celulite (Curri, 1986).

A terceira teoria destaca a inflamacgao crénica como um fator-chave na patogénese da
celulite. Flutuagdes hormonais e ciclos menstruais podem desencadear um estado
inflamatdrio crénico, levando a deterioracdo do colageno, sintese e proliferagédo de

glicosaminoglicanas (GAGs) e aumento do edema, agravando o aspecto da celulite.

Por fim, a quarta teoria aponta para a influéncia genética na predisposi¢cao a celulite.
Alteracdes no fluxo sanguineo, facilidade de hipertrofia dos adipdcitos, aumento da
deposicdo na matriz extracelular e formacao de malha fibrética no tecido subcutaneo

sao fatores associados a influéncia genética na manifestagao da celulite.

Classificacao e avaliagao

A classificagao da celulite, € uma area de interesse significativo na dermatologia e na
estética médica. Esta condicdo dermatolégica comum afeta predominantemente as
mulheres e € caracterizada pela aparéncia de protuberancias, ondulagdes e
irregularidades na pele, especialmente nas areas dos quadris, coxas, nadegas e
abddbmen. A classificagdo da celulite € essencial para compreender a gravidade da

condicao e orientar o plano de tratamento adequado para cada paciente (Hexsel et al.,

2009).

Existem varias classificacbes de celulite amplamente utilizadas na pratica clinica e na

pesquisa dermatoldgica. Uma das classificagcbes mais conhecidas € a classificagdo de



Nurnberger-Muller, que divide a celulite em quatro estagios com base na gravidade das
irregularidades na pele, presengca de ndédulos e flacidez tecidual. Este sistema de
classificagdo fornece uma estrutura util para avaliar a extensao da celulite e planejar

intervengdes terapéuticas apropriadas (Nurnberger and Mdller, 1978).

Figura 6: Classificagdo segundo Nurnberger e Muller, 1978.

Fonte: Adaptado de Hexsel; Dal’Forno; Hexsel, 2009.

Outra classificagdo comumente usada é a classificagcao de Rossi e Vergnanini, que
divide a celulite em trés graus com base na aparéncia da pele, presenca de depressdes
e irregularidades, e sensacdo de dor ao toque. Essa classificagdo leva em
consideragdao nao apenas a aparéncia fisica da celulite, mas também os sintomas
relatados pelos pacientes, proporcionando uma abordagem mais abrangente para

avaliagao e tratamento (Rossi e Vergnanini, 2000).



Tabela 2 - Classificagdo de celulite de acordo com Rossi e Vergnanini,

2000.

Grau Caracteristica clinica

I A superficie da area afetada é plana quando o individuo esta deitado ou em
pé, mas as alteragbes podem ser vistas quando se pinga a area com 0s

dedos ou sob contracdo da musculatura local,

Il Aspecto em pele de laranja ou acolchoado € evidente quando o individuo
estd em pé sem nenhuma manipulagdo (pingamento ou contragéo

muscular);

1] As alteragdes descritas em |l estdo presentes e associadas a sob elevacdes

e nodulacoes.

Recentemente a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) desenvolveu uma
classificagdo que define os diferentes graus de celulite com base em suas
caracteristicas clinicas. Essa classificagado visa proporcionar uma compreensao mais
precisa e uma abordagem adequada para o tratamento da celulite, que € uma

preocupacgao estética comum entre muitas pessoas.

O primeiro grau de celulite, de acordo com a SBCP, é caracterizado pela auséncia de
ondulagdes ou irregularidades visiveis na pele em repouso. No entanto, ao comprimir a

pele, pequenas ondulagdes e "furinhos" tornam-se perceptiveis. Esse estagio inicial da




celulite pode passar despercebido em repouso, mas torna-se visivel durante a

compressao da pele.

No segundo grau, as ondulagdes e os "furinhos" ja sdo perceptiveis sem a necessidade
de compressao da pele. Essas irregularidades podem ser observadas mesmo quando
a pele esta em seu estado natural, sem qualquer manipulacdo externa. Essa fase
representa um estagio intermediario da celulite, com sinais mais evidentes de

alteragdes na textura da pele.

No terceiro grau, a celulite apresenta nédulos claramente perceptiveis na superficie da
pele. Esses nodulos sdo mais proeminentes e palpaveis, o que resulta em uma
aparéncia mais irregular e aspera da pele. Nesse estagio, a celulite pode comecar a

afetar significativamente a autoestima e a confianga do individuo.

Por fim, o quarto grau é caracterizado por varios nddulos de celulite, que sao descritos
como "duros". Nesse estagio avangado, ha um aumento significativo na quantidade e
no tamanho dos nddulos de celulite, resultando em uma aparéncia mais pronunciada e
irregular da pele. Além disso, pode haver inchago e comprometimento da circulagéo de

retorno, contribuindo para um aspecto mais acolchoado da pele.

Diagnostico

Para investigar e elucidar as complexas alteragdes fisioldgicas presentes no
fiboroedema geléide (FEG), diversos métodos de imagem tém sido empregados,
oferecendo uma visdo detalhada das caracteristicas anatdbmicas e vasculares

envolvidas nessa condigdo. Estudos realizados com tomografia computadorizada,



ressonancia magnética de alta resolugdo e ultrassonografia com Doppler revelam
diferengas anatdbmicas na orientacdo das fibras entre os géneros, contribuindo para o
aspecto de "buracos" caracteristico da FEG (Goldman; Hexsel, 2010; Sadick et al.,

2019).

Em relagdo ao aspecto vascular, Nkengne, Papillon e Bertin (2012) conduziram um
estudo utilizando fluxometria laser Doppler, constatando que a area afetada pela
celulite apresentava um fluxo sanguineo 35% abaixo do normal. Esse
comprometimento vascular pode levar a mudangas na temperatura cutanea (Wilczynski
et al., 2016). Bauer et al., (2018) propdem a teoria de que a etiologia vascular do FEG
envolve disturbios na microcirculacéo e estagnagéo de vasos sanguineos e linfaticos,
culminando na interrupcédo do fornecimento de nutrientes e acumulo de liquido em

espacos intracelulares.

Figura 7: Analise de doppler de tecido com e sem FEG.

Legenda: A) Mulher com FEG, B) Mulher sem FEG.

Fonte: Rosenbaum et al., 1998.



A congestao observada no tecido afetado pelo FEG pode desencadear processos
inflamatorios. Conforme Wilczynski et al. (2016), a pele afetada pela FEG pode
apresentar areas com estagnacido sanguinea, o que caracteriza hipertermia, e outras
areas com isquemia, resultando em hipotermia. Essa disparidade de temperatura entre

regides congestionadas e isquémicas contribui para a aparéncia distintiva do FEG.

Considerando as alteragbes vasculares e térmicas associadas a celulite, a termografia
infravermelha computadorizada (TIC) surge como uma ferramenta valiosa. Este método
€ capaz de detectar e mapear o calor emitido pelo corpo do individuo, oferecendo
insights adicionais sobre as variagdes térmicas presentes na area afetada pela celulite

(Wilczynski et al., 2016).

Fotobiomodulagao

E imprescindivel ao falar de celulite citar a fotobiomodulacdo (FBM) a laser e LED, que
€ amplamente consolidada, € uma técnica terapéutica que utiliza a luz de baixa
intensidade para promover efeitos benéficos no tecido biolégico. Essa abordagem tem
sido amplamente estudada em diversas areas da medicina e da odontologia devido aos
seus potenciais beneficios terapéuticos (Avci et al., 2013).

Essa técnica € baseada no principio de que a luz de baixa intensidade pode interagir
com as células do corpo, estimulando processos biolégicos essenciais. Estudos tém
demonstrado que a luz de baixa intensidade pode estimular a producao de ATP,
aumentar a sintese de colageno, melhorar a circulagdo sanguinea e modular a

atividade celular (Huang et al., 2009).



A fotobiomodulagao tem sido aplicada com sucesso em uma variedade de condigcbes
clinicas, incluindo cicatrizacao de feridas, tratamento da dor, regeneracao tecidual e
reducao da inflamacéao (Barolet et al., 2009). Além disso, essa técnica tem um perfil de
seguranca favoravel, com poucos efeitos colaterais relatados em estudos clinicos
(Gupta et al., 2013).

Os dispositivos utilizados para a terapia de fotobiomodulagdo (TFBM) variam em
termos de comprimento de onda, poténcia e modo de aplicacdo. Os comprimentos de
onda mais comumente utilizados incluem a luz vermelha (em torno de 630-700 nm) e a
luz infravermelha proxima (em torno de 800-1000 nm), que tém sido associados a
diferentes efeitos biolégicos (Hamblin, 2018).

Um dos principais beneficios da TFBM com LED é sua capacidade de ser administrada
de forma nao invasiva e livre de dor. Isso a torna uma opc¢éao atraente para uma ampla
gama de pacientes, incluindo aqueles que buscam alternativas aos tratamentos
convencionais mais invasivos (Barolet et al., 2009). Além disso, a TFBM com LED tem
um perfil de seguranga favoravel, com poucos efeitos colaterais relatados em estudos

clinicos (Huang et al., 2009).

Um aspecto importante da terapia de fotobiomodulacdo com LED é a selecéo
adequada dos parametros de tratamento, como comprimento de onda, fluéncia e
densidade de energia. Estudos tém demonstrado que diferentes parédmetros de
tratamento podem ter efeitos distintos no tecido biolégico, e uma compreensao
abrangente desses parametros € essencial para o sucesso do tratamento (Gupta et al.,

2013).



A TFBM com LED tem sido particularmente estudada em aplicagbes dermatoldgicas,
como o tratamento da acne, cicatrizacao de feridas e rejuvenescimento da pele.
Estudos clinicos tém relatado resultados promissores na reducdo da inflamacao,
estimulacdo da producdo de colageno e melhoria da textura da pele em pacientes
tratados com LED (Lee et al., 2017; Gupta et al., 2016). O tratamento com LED de
baixa poténcia tem sido investigado como uma abordagem terapéutica para o
tratamento da celulite, uma condi¢cdo dermatolégica comum que afeta a aparéncia da
pele. Estudos tém sugerido que a aplicagao de luz LED em diferentes comprimentos de

onda pode ter efeitos benéficos na redugao da celulite e melhoria da qualidade da pele.

Um estudo conduzido por Gupta et al. (2016) utilizou uma abordagem objetiva para
avaliar os efeitos da terapéutica com LED no tratamento da celulite. Os resultados
demonstraram uma melhoria significativa na aparéncia da celulite em pacientes
tratados com LED, incluindo redugao da aparéncia de "casca de laranja" e aumento da

suavidade da pele.

Outro estudo realizado por Lee et al. (2017) investigou os efeitos da aplicagdo com
LED de baixa poténcia na textura da pele e na circulagdo sanguinea em areas afetadas
pela celulite. Os resultados mostraram uma melhoria na microcirculagao sanguinea e
na elasticidade da pele em pacientes tratados com LED, sugerindo um potencial

beneficio terapéutico para a celulite.

Além disso, estudos pré-clinicos tém sugerido que a TFBM com LED pode influenciar

0s processos biolégicos subjacentes a formagao da celulite, incluindo a redugdo da



inflamacao, estimulagdo da producdo de colageno e remodelagdo do tecido adiposo

subcutaneo (Avci et al., 2013; Barolet et al., 2009).

Termografia

A termografia, também conhecida como termometria infravermelha, € uma técnica de
imagem que tem sido amplamente utilizada na area da saude para avaliar e monitorar
condicbes médicas. Sua histéria remonta ao século XIX, quando a pesquisa inicial
sobre as propriedades térmicas dos corpos comecou a emergir (Ring & Ammer, 2012).
No entanto, foi somente no século XX que a termografia comegou a ser aplicada de

forma mais sistematica em medicina.

Uma das primeiras aplicagbes significativas da termografia na saude foi durante a
Segunda Guerra Mundial, quando os militares comegaram a utilizar a técnica para
detectar camuflagens e emboscadas inimigas. Apos o conflito, os pesquisadores
médicos comegaram a explorar seu potencial diagnéstico em uma variedade de

condi¢cbes médicas.

Na década de 1950, o desenvolvimento de cameras infravermelhas mais avangadas
permitiu uma melhor resolugdo e sensibilidade na detecgcdo de variagbes de
temperatura na superficie do corpo humano. Isso levou ao uso crescente da
termografia na avaliacdo de lesbes musculoesqueléticas, doencas vasculares e

disturbios circulatérios (Head, Elliott & McCoy, 1995).

Ao longo das décadas seguintes, a termografia continuou a evoluir como uma

ferramenta de diagndstico. Avancgos significativos na tecnologia de imagem térmica e



analise de dados contribuiram para uma maior precisdo e confiabilidade na

interpretacao dos resultados termograficos (Parthasarathy, 2017).

Atualmente, a termografia € amplamente utilizada em diversos campos da medicina,
como medicina esportiva, ortopedia, neurologia, dermatologia e oncologia. Sua
utilidade na detecgao precoce de lesdes, acompanhamento da progressao de doengas
e avaliagdo da eficacia do tratamento a torna uma ferramenta fundamental no
diagndstico clinico. Gragas a capacidade de capturar imagens térmicas em tempo real,
sem a necessidade de contato fisico direto, a termografia emerge como uma
importante aliada dos profissionais de saude no monitoramento e tratamento de uma

ampla gama de condi¢gdes médicas (Gibbs et al., 2007).

Figura 8: Analise de diversas regides do corpo humano com termografia

infravermelha.

Fonte: ArtPictures, 2024.



Em relacdo a celulite, a termografia tem desempenhado um papel importante no
diagndstico e na compreenséao da fisiopatologia desta condicdo dermatolégica comum.
Estudos tém explorado a capacidade da termografia em detectar variagbes de
temperatura associadas a presencga de celulite, fornecendo insights sobre as alteragbes

vasculares e inflamatdrias subjacentes (Wilczynski et al., 2016).

A andlise termografica da celulite revela padrdes de temperatura cutanea que refletem
a congestado vascular e a inflamagao presentes nos tecidos afetados (Sadick et al.,
2019). Esses padrbes térmicos podem ajudar os profissionais de saude a avaliar a

gravidade da celulite e a monitorar a eficacia dos tratamentos ao longo do tempo.

Além disso, a termografia tem a vantagem de ser nao invasiva e livre de radiacao,
oferecendo uma alternativa segura e indolor para a avaliagao da celulite (Hexsel et al.,
2011). Sua capacidade de capturar imagens em tempo real permite uma analise
dindmica da temperatura da pele, o que pode ser util na identificacao de areas de maior

inflamacao e na diferenciacao entre os estagios da celulite.

Ao integrar a termografia ao diagndstico de celulite, os profissionais de saude podem
obter uma compreensdo mais abrangente da condi¢cdo e personalizar os planos de
tratamento de acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente (Nkengne et
al., 2012). Isso pode incluir a combinacéo de terapias para redugao da inflamagao,
melhora da circulagdo e remodelagéo do tecido adiposo, com o objetivo de melhorar a

aparéncia da pele afetada pela celulite (Sadick et al., 2019).



Portanto, a termografia desempenha um papel importante no diagndstico e manejo da
celulite, oferecendo uma abordagem nao invasiva e baseada em evidéncias para

avaliar as alteragdes fisioldgicas associadas a essa condigdao dermatolégica comum.



HIPOTESE

HO: A aplicagéo da fotobiomodulagao local e sistémica utilizando um LED de 650 nm
nao apresentara diferenca significativa na temperatura da pele e na hiperalgesia
associada a celulite em comparagao com o grupo controle tratado com placebo. Isso
sugere que a terapia com LED pode nédo ter efeitos terapéuticos discerniveis na
celulite, ou que outros fatores ndo considerados neste estudo possam influenciar os

resultados.

H1: A fotobiomodulagdo local e sistémica utilizando um LED de 650 nm resultara em
uma redugao significativa da temperatura da pele, mas ndo tera impacto na
hiperalgesia associada a celulite em comparagdo com o grupo controle tratado com
placebo. Esta reducédo na temperatura da pele pode indicar uma melhora na circulagéo
sanguinea local, mas os mecanismos subjacentes a hiperalgesia na celulite podem n&o

ser diretamente afetados pela terapia com LED.



OBJETIVOS

Objetivo geral

O objetivo deste trabalho foi investigar os efeitos da fotobiomodulagéo local e sistémica

usando um LED de 650nm na inflamagao subcutanea da celulite.

Objetivos especificos

Avaliar o impacto da fotobiomodulacéo local utilizando um LED de 650 nm na
temperatura da pele em pacientes com celulite, em comparagao com o grupo controle

que recebe tratamento com placebo.

Investigar os efeitos da fotobiomodulacao sistémica usando um LED de 650 nm
na temperatura da pele em pacientes com celulite, comparando com o grupo controle

que recebe tratamento com placebo.

Analisar a influéncia da fotobiomodulacéo local e sistémica usando um LED de
650nm na hiperalgesia em pacientes com celulite, em comparagdo com o grupo

controle tratado com placebo.

Verificar se ha diferengas significativas nos resultados entre os grupos que
receberam fotobiomodulacéo local e sistémica, em termos de temperatura da pele e

hiperalgesia, em pacientes com celulite.

Comparar os efeitos terapéuticos da fotobiomodulacao local e sistémica usando
um LED de 650nm sobre a temperatura da pele e a hiperalgesia na celulite, visando

identificar qual modalidade de tratamento é mais eficaz.



METODOS

As voluntarias foram incluidas na pesquisa apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme os principios éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos. A inclusdo no estudo ocorreu somente apdés o
esclarecimento detalhado sobre os objetivos, procedimentos, possiveis riscos e
beneficios associados a participacao. As voluntarias foram devidamente informadas de
que sua participacdo era voluntaria e que poderiam desistir do estudo a qualquer

momento, sem qualquer prejuizo ou penalizagéo.

O parecer da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Evangélica de Goias, conforme registrado na Plataforma Brasil, sob o numero
6.070.611, garantindo que o estudo foi conduzido em conformidade com as normas
éticas estabelecidas para pesquisas envolvendo seres humanos. Este procedimento
assegurou que todos os direitos e o bem-estar das participantes fossem rigorosamente

protegidos ao longo do estudo.

Foi realizado um ensaio clinico randomizado e duplo-cego. Participaram do
estudo 25 mulheres saudaveis e 50 regides afetadas (considerando ambos os lados)
entre 18 e 40 anos de idade, com queixa de celulite. As participantes foram
selecionadas com base na observagao da presenca de celulite Graus 2 a 4 e Fototipos
1 a 5, por meio de chamada publica na Prefeitura Municipal de Anapolis. Todas as
participantes envolvidas foram voluntarias e passaram por avaliagcdo clinica e
anamnese inicial, que consistiu na abordagem de aspectos como histéria clinica,

exame fisico, classificacdo do grau de celulite e avaliagcdo do fototipo, além da



fotografia de registro, com as participantes em pé em 4 vistas: frente, lado direito e lado

esquerdo e costas.

Critérios de inclusao

Os seguintes fatores foram considerados critérios de inclusdo: 1. indice de
Massa Corporal (IMC = Peso/Altura?) até 29,9 kg/m?; 2. Peso estavel por pelo menos 3
meses (menos de 2,0 kg de variagdo); 3. Sedentaria e sem uso de cosméticos que
atuem na circulacgdo local; 4. Ter ciclos menstruais regulares (entre 26 e 30 dias) e; 5.
Ter usado o0 mesmo anticoncepcional nos ultimos 3 meses.

As participantes foram instruidas a evitar o uso de qualquer produto cosmético com
retindides, dimetilaminoetanol (DMAE), alfa-hidroxiacido (AHA) ou beta-hidroxiacido

(BHA) por um més antes do inicio do estudo.

Critérios de exclusao

Os fatores a seguir foram considerados critérios de exclus&o: 1. patologia ou
lesdo no local da regido lateral do quadril; 2. gravidez possivel ou confirmada; 3.
prétese metdlica proxima ao local de irradiagdo; 4. menopausa; 5. qualquer cirurgia
recente no local do laser; 6. uso de medicamentos como AINEs, corticosteroides ou

antibiéticos durante o periodo do estudo.

Termografia Infravermelha - Preparagao

Chegando as Clinicas Universitarias, apos a realizagdo da avaliagéo clinica e da
anamnese, os participantes foram acomodados em uma maca hospitalar por um
periodo de 15 minutos de aclimatacdo as condigdes ambientais. A temperatura

ambiente e a umidade relativa foram registradas e inseridas no software de termografia



para correcbes e calibracbes automaticas. Antes e depois da aplicagdo dos
tratamentos, as imagens foram registradas em uma area designada com superficies

nao reflexivas

Aquisicao de imagens

A aquisicdo de imagens foi realizada com a camera S65 (sistema FLIR®,
Suécia). A camera FLIR S65® tem uma faixa de medi¢cédo de -20°C a 120°C, precisao
de 1%, sensibilidade de 0,05°C, banda espectral infravermelha de 7,5 e 13 ym, taxa de
atualizacao de 60 Hz, foco automatico e resolucdo de 320x240 pixels. A camera foi
montada em um tripé e alinhada perpendicularmente a superficie de interesse. A
distancia até o tecido foi ajustada para 50 cm, permitindo que vocé veja um amplo
campo de visdo. A temperatura do calgédo foi monitorada antes (temperatura basal) e
depois da irradiacdo do laser em trés momentos diferentes (1, 5 e 10 minutos) para
avaliar possiveis alteragdes de temperatura induzidas diretamente pelo equipamento

ou como resultado da vasodilatagéo.

Condi¢des ambientais

Todas as medi¢cdes foram realizadas em um ambiente com temperatura
controlada ajustada para 20+2°C e umidade relativa de 50+5%. As imagens das
incidéncias dos lados posteriores dos membros inferiores (lado posterior da coxa)
foram realizadas pela manha com o objetivo de padronizacao fisioldégica. As imagens
térmicas foram analisadas uma a uma usando o software do equipamento. A
temperatura média e a amplitude maxima, correspondente a diferenca entre os

extremos, foram calculadas a partir das imagens originais.



Diagnéstico da celulite por termografia infravermelha

O diagndstico da celulite foi realizado tanto pelos métodos visuais classicos
quanto pelos métodos termograficos descritos por Lopes-Martins (2022).
Resumidamente, apds a aquisicdo da imagem e a avaliagao clinica por um biomédico
experiente especializado em estética, um segundo pesquisador cego realizou
avaliagdes da imagem. Uma grade de 30 pontos foi estabelecida em cada imagem,
cobrindo toda a area latero-posterior (culote). Cada ponto gerou um valor de
temperatura, composto de 30 valores de temperatura para cada area. Todas as
imagens nao foram identificadas e as medicbes de temperatura foram cegas. Um
terceiro pesquisador, coordenador do estudo, realizou os testes estatisticos sem
acesso as imagens e identificagdes dos participantes, apenas aos valores de
temperatura. Para cada culote lateral, calculamos a média de 30 medi¢bes e o desvio
padrdao. Como reflexo da dispersdo dos dados, o desvio padrdao de 30 valores para
cada perna foi testado em relagdo ao grau de celulite estabelecido pelo primeiro

pesquisador.

Avaliagao do limiar de dor

Para avaliar o limiar de dor, foi utilizado um algébmetro de pressao digital da
marca MedDor. O equipamento € composto por uma célula de carga capaz de indicar a
carga aplicada, expressa em kg, até que o paciente relate o desconforto doloroso ou a
dor propriamente dita. Neste trabalho, a pressao foi aplicada para avaliar o limiar, ou
seja, até que o participante indicasse o inicio da sensacao de desconforto doloroso. Ao

sinal do participante, o equipamento era travado e o valor do limiar de dor era



registrado. A avaliagdo do limiar da dor foi realizada na fase de avaliagao clinica no

inicio e apds 12 sessdes de tratamento em ambos os lados da area afetada.

Irradiacao local e sistémica com LED

Um equipamento Adoxy® com 10 pads (cinco de cada lado) de 10 emissores de
LED (650 nm, poténcia de 100 mW e area de cada ponto de 0,5 cm2) foi posicionado
sobre toda a area dos culotes. Cada bloco de LEDs cobria uma area de 50 cm2. Cada
bloco do equipamento utilizado fornece 300 Joules de energia para cada 5 minutos de
irradiagcdo. O tempo total de irradiagédo foi de 5 minutos. A densidade de energia foi de
6 J/ICm2. A densidade de poténcia foi de 20 mW/Cm2 em cada pad.

Para a irradiagao transcuténea sistémica (ILIB modificada), um unico emissor de
diodo (650nm, poténcia de 100 mW e area de cada ponto de 0,5 cm2) também foi
posicionado sobre a artéria radial em ambos os bragos dos participantes. O tempo total
de irradiacao foi de 30 minutos. A energia total fornecida sobre o sangue circulante foi
de 180 Joules. Com relagdo a irradiacdo sistémica do sangue circulante na artéria
radial, 12 participantes receberam tratamento com placebo e 13 receberam irradiacéo
ativa durante o mesmo periodo (30 minutos). A irradiagdo sistémica consistiu em um
unico LED posicionado bilateralmente sobre a artéria radial. O tempo de irradiacao foi

de 30 minutos com um LED de 650 nm (100 mW).

Randomizagao e cegamento

A irradiacdo ativa e a irradiagdo com placebo foram realizadas aleatoriamente
sobre a artéria radial. Foram preparados envelopes lacrados com codigos A e B em

seu interior. Antes do inicio dos tratamentos, o participante realizou um sorteio para



definir a terapia. A terapia e a analise foram realizadas por dois profissionais diferentes
e o paciente ficou cego por uma mascara de dormir durante o tratamento. O
participante ndo teve acesso se foi aplicado LED ativo ou Placebo, nem o profissional
que realizou as avaliagdes e anamneses. As aplicagdes e avaliagdes foram realizadas
por pessoas diferentes. Somente no final do estudo o cddigo foi quebrado e os
resultados resumidos. Uma vez escolhido o tratamento, 0 mesmo protocolo foi mantido

até o final das 12 sessodes de tratamento.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o software Microsoft Excel, com os testes T
de Student em pares e ANOVA, apropriados para comparar as diferengas entre os
grupos tratados e controle. O nivel de significancia foi definido como p < 0,05. O effect
size foi calculado para determinar a relevancia clinica dos resultados, destacando a
importancia das intervengcdes para reduzir a hiperalgesia e a temperatura da pele. A
escolha dessas metodologias estatisticas se justifica pela robustez na comparacgao de
grupos independentes em ensaios clinicos, proporcionando uma avaliagcdo confiavel da

eficacia do tratamento.



RESULTADOS
Limiar de dor na celulite

As figuras 09 A e B demonstram os efeitos da fotobiomodulagdo local com ou
sem combinagcdo com a fotobiomodulagdo transcutanea sistémica (ILIB modificada).
Como podemos observar, a fotobiomodulagdo local apresenta uma tendéncia de
aumentar o limiar de dor na area da celulite de 3,8 + 1 para 4,4 £ 0,7, porém foi
observada uma variagdo maior dos dados, e esses aumentos nao foram
estatisticamente significativos.

Por outro lado, a associagao simultanea de irradiacao local e sistémica foi capaz de
aumentar significativamente o limiar de dor na area afetada de 3,5 + 0,8 para 4,7 £ 0,7
kg de presséo. A diferenga foi considerada significativa com P< 0,01.

Figure 01
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Figura 09 - Valores absolutos do limiar de dor antes e depois dos tratamentos para celulite. Os
valores representam a média £ SEM de 50 regides de celulite de 25 participantes. * p < 0,05; **
p< 0,01;

Ainda com relagcdo ao limiar de dor, calculamos a porcentagem de aumentos para
normalizar as diferengas e para melhor compreensao do leitor profissional de saude.
Nesse contexto, a Figura 10 representa a porcentagem de aumento do limiar de dor, o
que significa reduzir a hipersensibilidade nas areas afetadas pela celulite. Nesse
grafico, demonstramos que ambos os tratamentos foram capazes de aumentar os
limiares de dor e o leitor pode observar as diferencas e variacbes entre os lados e os
tratamentos. Como podemos observar, a fotobiomodulagdo local apresentou um



resultado mais variavel quando analisamos separadamente os lados do corpo. Por
outro lado, a combinagéo de irradiacdo sistémica (ILIB modificada) e irradiagcéo local
apresentou um aumento mais consistente e maior nos limiares de dor.

Reduction of Hyperalgesia in Cellulite-affected
Areas Treated with Lipoled alone or in
Combination with mILIB
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Figura 10 - Aumentos (%) do limiar de dor considerando as pernas direita e esquerda antes e
depois dos tratamentos para celulite. Os valores representam a média + SEM de 50 regides de
celulite de 25 participantes. * p < 0,05; ** p< 0,01;

Temperatura da pele analisada com termografia infravermelha

A temperatura da regiao afetada pela celulite foi analisada por meio da técnica
de termografia infravermelha. Como podemos observar no grafico 03, os pacientes
tratados com fotobiomodulacdo local nao apresentaram melhora significativa,
representada pela reducao da temperatura local. As regides dos flancos afetadas pela
celulite foram analisadas de forma independente e somente o tratamento local produziu
uma reducdo média da temperatura que passou de 25,8 + 0,7 para 25,3 + 1. Em
valores absolutos, o grupo tratado com fotobiomodulagcdo apresentou uma redugao
média de 0,49°C + 0,94 (Figura 11).

Por outro lado, o grupo tratado com fotobiomodulagdo associada a miLIB

apresentou redugao da temperatura na regiao afetada de 26,1 + 0,8 para 24,9 + 0,7. A



diferenga média absoluta na reducdo da temperatura no grupo foi de 1,18 + 0,7°C,

considerada clinicamente relevante e estatisticamente significativa (Figura 11).
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Figura 11 - Temperaturas absolutas da pele nas areas de celulite (termografia infravermelha)
antes e depois dos tratamentos. Os valores representam a média £+ SEM de 50 regides de
celulite de 25 participantes. * p < 0,05; ** p< 0,01;

Finalmente, como podemos observar na Figura 12, a associagdo de ambos o0s
tratamentos foi eficaz na redugdo da temperatura regional na area afetada.

Before PBM

After PBM + miLIB

e Y

Figura 12 - Imagem representativa de paciente com celulite antes e depois da
fotobiomodulagéo associada a terapia miLIB



DISCUSSAO

Embora a celulite seja geralmente assintomatica, os estagios mais graves

podem ser acompanhados pelo aparecimento de nddulos dolorosos e aumento da
temperatura local, sugerindo uma reacéo inflamatéria na derme e no tecido adiposo
subcutaneo (Emanuele et al. 2010).
Surpreendentemente, uma busca na literatura cientifica revela rapidamente a falta de
estudos sobre a hipersensibilidade dolorosa (um sinal classico de inflamagao) tao
amplamente conhecida entre as mulheres. Nesse sentido, até onde pudemos observar,
o presente estudo € o primeiro a abordar esse topico e apresentar resultados
promissores para o tratamento da dor e da hiperalgesia na celulite, bem como do
processo inflamatorio atual.

Embora tenha sido debatido por muitos anos se as deficiéncias locais no fluxo
sanguineo ou 0 aumento da espessura do tecido adiposo subcutédneo (SAD) sao mais
importantes no desenvolvimento da celulite, estdo surgindo evidéncias de que o
processo inflamatério é central (Emanuele et al. 2010). Por se tratar de uma alteracao
que afeta em média 95% das mulheres, interferindo diretamente na autoestima, com
importantes consequéncias psicolégicas e estéticas, essa patologia tem sido
amplamente estudada e é motivo de frequentes consultas a profissionais da area de
estética.

Diversas abordagens terapéuticas podem ser utilizadas para minimizar os
impactos causados pela disfuncédo, sendo o laser de baixa poténcia um dos recursos
utilizados por seu efeito bioestimulante, que aumenta significativamente a
microcirculacdo sanguinea e linfatica, reduz a dor e relaxa as fibras de colageno,

quando utilizado em doses adequadas (Lopes-martins et al 2007). Além disso, devido a



sua caracteristica anti-inflamatéria, o laser contribui para as condi¢des da celulite,
reduzindo a fibrose e o edema (Tokarska, 2018). Além da terapia de fotobiomodulacao
local, a chamada irradiagao sistémica do sangue (ILIB) surgiu como uma terapia
potencial para tratar disturbios inflamatérios.
Ao contrario do que muitos pensam, os fundamentos da terapia ILIB ndo s&o novos,
mas também estdo em estudos realizados por pesquisadores soviéticos na década de
1980. Muito antes disso, em 1955 e 1961, Robert Fuchgott, ganhador do Prémio Nobel
de Fisiologia e Medicina por suas pesquisas com o Fator de Relaxamento Derivado do
Endotélio (EDRF), mais tarde caracterizado como Oxido nitrico, demonstrou pela
primeira vez o efeito que chamou de fotorrelaxamento arterial, em artérias isoladas de
coelhos (Furchgott, et al.,1955; Furchgott, et al., 1961). Nesses trabalhos, além de
relatarem pela primeira vez o efeito de fotorrelaxamento, realizaram uma varredura do
espectro de luz desde o ultravioleta até o infravermelho préximo, determinando, com o
auxilio de lentes, os comprimentos de onda que poderiam induzir a vasodilatagao.
Depois disso, varios autores renomados confirmaram os achados iniciais de Furchgott
e demonstraram que os efeitos da vasodilatacéo por irradiacdo vascular (Matsunaga &
Furchgott, 1989; Park et. al,. 2021).

A irradiacao sistémica do sangue circulante surgiu como uma terapia promissora
com efeitos anti-inflamatérios e analgésicos. Recentemente, Chen et al (2023)
demonstraram a eficacia do ILIB na reducgéao significativa da enxaqueca. Fu et al (2022)
relataram os efeitos analgésicos do ILIB em disturbios musculoesqueléticos. Da Silva
Leal (2020) relatou uma reducao eficiente da dor em pacientes com neuropatia

diabética. Em nosso estudo, demonstramos que a ILIB transcutanea (ILIB modificada)



foi capaz de reduzir significativamente a hiperalgesia induzida pela celulite. De fato,
este é o primeiro estudo a demonstrar o alivio da dor ou da hiperalgesia em pacientes
com celulite. E interessante notar que a fotobiomodulacdo local sozinha ndo foi capaz
de reduzir a hipersensibilidade, mesmo com a capacidade bem conhecida e
estabelecida de alivio da dor em varias outras doencas. Talvez ndo tenhamos
conseguido obter efeitos significativos devido ao curto tempo de irritagao local do LED,
de 5 minutos. O ILIB foi aplicado em 30 minutos.

Vamos revisar o0 que chamamos de sinais cardinais da inflamacédo. Os
chamados Sinais Cardeais de Inflamacgao, que orientam ou caracterizam uma reacgao
inflamatdria, sdo a) Calor (alteracdo da temperatura local); b) Rubor (eritema,
vermelhiddo - nem sempre possivel de ser observado, quando ocorre em tecidos mais
profundos); c) Edema (devido a alteragcdes na permeabilidade vascular que ocorrem
para permitir a migracao de leucécitos para o local da inflamacéao); d) Dor (pode ocorrer
dor relatada em repouso ou hipersensibilidade ao toque ou a palpagao); e) Perda de
funcado (normalmente caracterizada por remodelagao tecidual que pode resultar em
fibrose e granulomas em sua fase crénica - quando o processo ndo se resolve
satisfatoriamente e assume o status de processo crénico). Expandindo o conceito de
dor para hiperalgesia, podemos dizer que esses sinais podem ocorrer na area afetada
e isso de fato ocorre (Bereshchenko et al., 2018).

A celulite pode causar uma redugao no fluxo sanguineo de até 40%, resultando
em uma area tipicamente mais fria. Isso € apenas parcialmente correto. Em graus
avancados de celulite (grau 4), geralmente podemos observar uma redugdo na

temperatura local, que muitas vezes € acompanhada por alteracbes morfolégicas



importantes e fibrose. Bem, se analisarmos corretamente, isso ja € um sinal de uma
condicao inflamatéria crénica em que ja ocorrem alteragdes teciduais importantes,
como fibrose e perda de funcionalidade do tecido original. Utilizando a técnica de
Termografia Infravermelha, podemos notar iniUmeros pontos de alteragdes de
temperatura, ou seja, focos anormais de aumento de temperatura nas regides afetadas
pela celulite (Lopes-martins, et al 2022) que foram reduzidos com a fotobiomodulagao
local e sistémica aplicada em combinacdo (Figura 12). E importante mencionar que as
alteragdes de temperatura acima de 0,5°C registradas pela termografia infravermelha
sao consideradas indicadores de inflamagao. Por outro lado, redugdes na temperatura
do tecido superiores a 0,5°C foram aqui consideradas como um resultado
anti-inflamatério. A fotobiomodulagdo local sozinha ndo foi capaz de reduzir a
temperatura do tecido em mais de 0,5°C, enquanto a associagdo com ILIB reduziu a
temperatura em 1,2°C em média. Representando um sinal flogistico importante e
classico, os aumentos de temperatura foram atenuados pela associacdo das duas
técnicas usadas neste estudo. A irradiagdo sistémica foi capaz de reduzir ou inibir
diferentes biomarcadores inflamatérios (Alonso, 2022; da Silva, 2021).

Novamente, a fotobiomodulagdo local sozinha nao reduziu a temperatura
regional, possivelmente devido a dose insuficiente de energia (tempo curto de

irradiacao).



CONCLUSOES

Em conjunto, nossos resultados reforgam a tese de que a celulite € um processo
inflamatério que inclui sinais importantes, como hipersensibilidade dolorosa
(hiperalgesia) e aumento da temperatura. Além disso, a fotobiomodulagdo local
associada a irradiagéo transcuténea do sangue circulante (ILIB modificada) foi eficiente
no tratamento do processo inflamatério subcutdneo. No entanto, estudos adicionais
com tempos de irradiagdo local mais longos ainda s&o necessarios para resolver
deficiéncias importantes na terapia. A adi¢ao do infravermelho em estudos futuros pode
oferecer novos insights e potencializar os resultados obtidos, proporcionando uma

abordagem ainda mais completa e eficaz para o tratamento da celulite.
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