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RESUMO

Na busca pela beleza e estética o cuidar da pele € muito importante, visto ser o maior
orgao do corpo. Nos ultimos anos a estética desenvolveu novos métodos, que
associam técnicas manuais, cosmetologia e tecnologia para a busca do “corpo
perfeito”, da pele lisa, sem irregularidades e discromias. Entre as alteracbes
consideradas inestéticas, a celulite € a que mais incomoda as mulheres. Na tentativa
de esclarecer o termo “celulite”, ou Fibro-edema Geldide (FEG) alguns autores
iniciaram estudos sobre a pele humana e o tecido subcutédneo. Por meio da bidpsia
(até a fascia lata) das coxas e nadegas, observaram o tecido subcutaneo da regiao é
composto por trés camadas de gordura com dois planos de tecido conjuntivo entre
eles. Além das alteracdes histoldgicas, a FEG apresenta também disfuncdes
multifatoriais, com presencga de alteracdes vasculares, inflamatérias, hormonais e
estruturais. No dia a dia clinico, o diagnoéstico é baseado na historia do paciente,
exame clinico, mas avaliagcdes mais detalhadas podem ser realizadas como biopsias,
exames de imagens termograficas e vasculares, entre outros. A Termografia
Infravermelha Computadorizada (TIC), técnica ndo invasiva e ndo radioativa, avalia
funcdes fisiologicas envolvidas no controle da temperatura da pele. A tecnologia
registra apenas a radiagao natural emitida pelo corpo, sem apresentar nenhum efeito
ionizante ou prejudicial, sendo perfeitamente seguro para uso clinico. A Terapia de
fotobiomodulacéo utilizando lasers e LEDs tem sido utilizada para o tratamento do
FEG. Laser e LEDs de baixa intensidade séo utilizados, e demonstram razoavel
efetividade. No entanto, a questdo da penetragédo da luz em tecidos mais profundos
sempre € uma pergunta a ser respondida. Desta forma, os Lasers Classe IV surgem
como uma nova opc¢ao de tratamento para disfun¢des estéticas como o FEG. Diversos
autores questionam o uso desta tecnologia, tendo em vista a auséncia de estudos de
seguranca térmica para o0 paciente. Para responder a essa questdo, este estudo
prop&e avaliar os efeitos térmicos do laser Classe IV na regido de latero-posterior de
coxa, além de diferenciar areas com e sem FEG, comparando perfil térmico entre
homens e mulheres. O resultado deste estudo permite concluir que a TIC é uma
ferramenta (til para diagnosticar o FEG. Além disso, evidencia as diferencas classicas
ja descritas entre homens e mulheres quanto ao padréo termografico. Especialmente,
respondendo a questao inicialmente formulada, demonstramos que o laser Classe IV,
guando aplicado em modo varredura € uma tecnologia totalmente segura e ndo causa
gualguer aquecimento significativo em homens e mulheres, na regidao do quadril.

Palavras-chave: Fotobiomodulacdo, Laserterapia, Laser Classe IV, Termografia
infravermelha; Lipodistrofia Ginoide; Celulite.



THERMOGRAPHIC ANALYSIS OF FIBRO EDEMA GELLOID AFTER LASER
IRRADIATION

ABSTRACT

In the search for beauty and aesthetics, skin care is very important, as it is the largest
organ in the body. In recent years, aesthetics has developed new methods, which
combine manual techniques, cosmetology and technology to search for the “perfect
body”, smooth skin, without irregularities and discromias. Among the changes
considered unsightly, cellulite is the one that bothers women the most. In an attempt
to clarify the term “cellulite”, or Fibro Edema Gelloid (FEG), some authors have started
studies on human skin and subcutaneous tissue. Through biopsy (up to the fascia lata)
of the thighs and buttocks, they observed the subcutaneous tissue of the region is
composed of three layers of fat with two layers of connective tissue between them. In
addition to histological changes, FEG also presents multifactorial dysfunctions, with
the presence of vascular, inflammatory, hormonal and structural changes. In the
clinical routine, the diagnosis is based on the patient's history, clinical examination, but
more detailed assessments can be performed, such as biopsies, thermographic and
vascular imaging exams, among others. Computerized Infrared Thermography (ICT),
a non-invasive and non-radioactive technigue, assesses physiological functions
involved in controlling skin temperature. The technology records only the natural
radiation emitted by the body, without any ionizing or harmful effects, being perfectly
safe for clinical use. Photobiomodulation therapy using lasers and LEDs has been used
for the treatment of EGF. Low intensity laser and LEDs are used, and demonstrate
reasonable effectiveness. However, the question of the penetration of light into deeper
tissues is always a question to be answered. In this way, Class IV Lasers emerge as
a new treatment option for aesthetic dysfunctions such as FEG. Several authors
guestion the use of this technology, in view of the absence of thermal safety studies
for the patient. To answer this question, this study proposes to evaluate the thermal
effects of the Class IV laser in the posterior-thigh region, in addition to differentiating
areas with and without FEG, comparing the thermal profile between men and women.
The result of this study allows us to conclude that ICT is a useful tool for diagnosing
EGF. In addition, it highlights the classic differences already described between men
and women in terms of the thermographic pattern. Especially, answering the question
initially formulated, we demonstrate that the Class IV laser, when applied in scanning
mode, is a totally safe technology and does not cause any significant heating in men
and women, in the hip region.

Keywords: Photobiomodulation; Laser Therapy; Class IV laser; Infra-red
thermography; Gynoide lipodystrophy; Cellulite.
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1 INTRODUCAO

A busca pelo belo é retratada desde a pré-histéria. O mercado da estética
apresenta uma tendéncia de crescimento sem comparacao, tendo sido pouco afetado
pelas crises contemporaneas. (INTERNATIONAL SOCIETY OF AESTHETIC
PLASTIC SURGERY, 2019; AMER et al., 2020).

No Brasil, como um pais de miscigenacéo étnica e de cultura de exposi¢do do
corpo, os cuidados corporais e a estética corporal estdo sempre em alta. Vale destacar
gue nos ultimos anos a estética desenvolveu novos métodos, que associam técnicas
manuais, cosmetologia e tecnologia para a busca desse “corpo perfeito”, pele lisa,
sem irregularidades e discromias (ROSIQUE; ROSIQUE, 2018; INTERNATIONAL
SOCIETY OF AESTHETIC PLASTIC SURGERY, 2019).

Entre as alteracBes consideradas inestéticas, a celulite € uma afec¢édo cutanea
que mais incomoda as mulheres, também conhecido por Fibro-edema Geldide (FEG),
Lipodistrofia Gindide (LDG), Paniculopatia Edematosa Fibroesclerética (PEF), ou
ainda celulite (do inglés, cellulite). Essa alteracdo no contorno corporal, caracterizada
por “buracos” ou depressdes na pele, afeta aproximadamente 90% das mulheres ap6s
a puberdade. (ROSSI; VERGNANINI, 2000; SADICK et al.,, 2019; YOUNG,;
DIBERNARDO, 2021).

Segundo artigo publicado pela International Society of Aesthetic Plastic Surgery
(2019), séo realizados mais de 1 milhdo de procedimentos estéticos ndo invasivos por
ano, no Brasil (Tabela 01). Desses procedimentos entre 0s tratamentos corporais, o

anti FEG (ou celulite) é o mais realizado.
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Tabela 1 — Procedimentos estéticos corporais ndo invasivos.

PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO BRASIL
Tratamento para celulite 11,7%
Reducédo de medidas 9,1%
Remocéo dos pelos 6,5%
Escleroterapia 6,5%
Remocéo de tatuagem 5,2%
Tratamento de varizes 3,9%

Fonte: ISAPS (2020).

Na tentativa de esclarecer o termo “celulite” varios autores iniciaram estudos
sobre a pele humana e o tecido subcutaneo. Por meio da bidpsia (até a fascia lata)
das coxas e nadegas, observaram o tecido subcutaneo da regido é composto por trés
camadas de gordura com dois planos de tecido conjuntivo entre eles. Por um lado,
enfatiza-se que no género feminino existem camaras de gordura no plano sagital que
sao separadas por septos paralelos. Por outro lado, no género masculino, os septos
subcutaneos sao transversais e espessura mais fina, fazendo toda a diferenga no
quesito estética. (NURNBERGER; MULLER, 1978; RUDOLPH et al., 2019; SADICK
et al., 2019; TROIA et al., 2021).

Além das alteracdes histologicas, a FEG apresenta também disfuncbes
multifatoriais, com presenca de alteracdes vasculares, inflamatérias, hormonais e
estruturais (RUDOLPH et al., 2019). Além disso, Khan et al. (2009), ressaltam outros
fatores importantes para o agravamento da FEG, como a etnia, ou seja, racas
“brancas” tendem a apresentar mais celulite que mulheres asiaticas (“amarelas”).
Outro fator que pode vir a influenciar no desenvolvimento da celulite seria o estilo de
vida e baixa qualidade alimentar representado, normalmente, pelo alto consumo de
carboidratos e acucares. Por fim, os hormonios, prolactina e insulina estdo envolvidos
na FEG.

Para classificar a FEG, Nurnberger e Miller, (1978) desenvolveram uma tabela,
onde descrevem sinais aparentes na superficie avaliada. No dia a dia clinico, o
diagnéstico € baseado na histéria do paciente, exame clinico que utilizam essa tabela
cldssica que pode ser observada abaixo (Tabela 2). Entretanto, outras opgbes de

diagnéstico da FEG, podem ser ressaltadas, como biopsia, exames de imagem
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(ultrassom e ressonancia magnética) e imagem vascular (fluxometria com Dopller e
Termografia) (GOLDMAN; HEXSEL, 2010).

Tabela 2 — Classificacdo Estado de Protuberancia da Pele.

Grau Descricao

0 N&o ha alteracéo da superficie da pele.

I A pele da &rea afetada é lisa enquanto o sujeito esta de pé ou deitado,
mas as alteracdes na superficie da pele podem ser vistas comprimindo

a pele ou com contracdo muscular.

Il O aspecto “casca de laranja” fica evidente quando em pé, sem 0 uso

de qualquer manipulacédo (beliscées de pele ou musculo contracéo).

1] As alteracfes descritas em grau ll, estdo presentes juntamente com

dor, areas elevadas e nodulos.

Fonte: Adaptada de Nurnberger e Muller (1978).

Estudos demonstram que outras tecnologias sdo capazes de avaliar a FEG
como, fluxometria laser Doppler, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, ultrassonografia computadorizada. Essas tecnologias tém
desvantagens, por serem aparelhos de alto custo, de limitado acesso aos ambientes
clinicos e a exposicao a radiacao ionizante. Novas tecnologias tem sido apresentadas
e caracterizadas como importantes ferramentas no auxilio diagnéstico, especialmente
para a area estética. Pode-se destacar a termografia de infravermelho, como
ferramenta alternativa para tal diagnostico (ROSENBAUM et al., 1998; NKENGNE;
PAPILLON; BERTIN, 2012; WILCZYNSKI et al., 2016; BAUER et al., 2018; RUDOLPH
et al., 2019).

As cameras de imagem térmica foram estabelecidas como ferramentas de
diagnéstico alternativas eficazes. A imagem de Termografica Infravermelha
Computadorizada (TIC) é uma ferramenta que vem ganhando espaco na estética por
ser uma técnica ndo invasiva e ndo radioativa, a fim de avaliar as func¢des fisiologicas
envolvidas no controle da temperatura da pele. A TIC € uma tecnologia remota, sem
contato, de baixo custo, quando comparada a outras técnicas de imageamento,
segura e ndo invasiva ( MERLA et al., 2010; CORTE; HERNANDEZ, 2016).
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A interpretacdo de diagramas de andlise térmica com codificacdo de pseudo
cores é mais facil e rdpida. Essa tecnologia registra apenas a radiacdo natural emitida
da superficie da pele, ndo tem efeitos de radiacéo prejudiciais e é adequada para uso
repetido de longo prazo. A TIC é uma tecnologia de informacdo em tempo real que
pode monitorar mudancas dindmicas de temperatura e provou ser um importante
indicador de saude. Estudos tém mostrado que a imagem térmica pode fornecer
informacBes sobre anormalidades fisicas, de carater inflamatério e alteracdo na
circulacéo, por isso é muito Util para o diagndstico de doencas (ROMANO et al., 2011;
LAW et al.,, 2018; LAHIRI et al.,, 2020). Entretanto, para captura de imagens
termogréficas exige um padréo internacional, no qual, deve haver um periodo de
preparacao e estabilizacdo de temperatura do paciente, além de que, o0 ambiente deve
estar com temperatura controlada, para assim, haver a medicao e captura de imagem
fidedigna (RING, 2006).

Entre as tecnologias para o tratamento da FEG, a Terapia de Fotobiomodulacdo
(TFBM) com lasers e LEDs (Light Emitting Diode) de baixa poténcia é utilizada ha mais
de 40 anos no tratamento de diversas doencas, principalmente aguelas que envolvem
um componente inflamatério relevante. Sua aplicacdo na FEG demonstra ser efetiva
nos fatores vasculares e inflamatérios (GOLDMAN; HEXSEL, 2010; HASLERUD et
al., 2017; NESTOR et al., 2017).

Entre as TFBM, o laser Classe 3B € amplamente utilizado em terapias estéticas,
tanto corporais quando faciais. Por outro lado, os Lasers classe IV surgem mais
recentemente como alternativa tecnoldgica, especialmente devido a uma poténcia
mais alta e maior profundidade de alcance no tecido biologico. Outra caracteristica é
a aplicacéo agil e por pouco tempo, que deposita maior indice de energia em um curto
tempo (MEDINA-PORQUERES; CANTERO-TELLEZ, 2017; VICKERS;
HARRINGTON, 2008).

Torna-se uma tecnologia efetiva para o tratamento de afeccbes com
componentes vasculares, sensoriais e inflamatorios, mesmo em massas corporais
maiores e mais profundas. No entanto, ainda existe muita controvérsia quanto a

seguranca térmica desta tecnologia (HASLERUD et al., 2017).

Portanto, a questdo levantada neste estudo é "observar o perfil térmico da

aplicacado em varredura do laser Classe IV ". Para responder a essa questéo, o estudo
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propde avaliar os efeitos térmicos do laser Classe IV na regido latero posterior de
coxa, além de diferenciar areas com e sem FEG, comparando perfil térmico entre

homens e mulheres.



22

2  JUSTIFICATIVA

Na literatura cientifica existe uma escassez de trabalhos que demonstrem
efetivamente e definitivamente, a seguranca do laser classe IV. Porém, ha estudos
gue mostram a eficacia no tratamento de processo da inflamacéo e da dor (BORDVIK
etal., 2017; HASLERUD et al., 2017). Outro ponto que comprova a necessidade dessa
pesquisa é que, até o momento, ndo existe um estudo da aplicacdo o laser classe IV
no FEG.

Por meio da prépria observacdo de clinica de estética, constata-se que o0
tratamento por TFBM é pouco explorada em todo o pais. S80 necessdarias mais
pesquisas e sobretudo, estudos clinicos que possam esclarecer o impacto e eficacia
da técnica.

A analise realizada por Termografia Infravermelha permitird que os resultados
sejam analisados e que possamos demonstrar, de forma inquestionavel, a seguranca
da terapia Laser utilizando equipamentos Classe IV. Os resultados da investigacéo
poderdo fornecer subsidios para a eficacia desta intervencéo, apoiar os profissionais
da area da estética e da saude, além de, fornecer base tedrica para graduandos e

investigadores da disciplina.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho consistiu em avaliar por Termografia Infravermelha
Computadorizada a alteracdo de temperatura do laser de classe IV superpulsado na

regido de latero posterior de coxa de participantes femininos e masculinos.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a Termografia Infravermelha Computadorizada como instrumento
de andlise de Fibro-edema Gelbide em regido latero-posterior de coxa de
individuos femininos.

e Avaliar diferenca entre a regiao latero-posterior de coxa entre homens e
mulheres.

e Aplicar o laser de classe IV superpulsado em modo varredura na regiao
de latero posterior de coxa dos participantes.

e Observar possiveis alteracbes de temperatura apos a irradiacdo com

Laser, na regido tratada;



24

4 REVISAO DE LITERATURA

41 Pele

O sistema tegumentar se desenvolve a partir da superficie e do mesénquima
subjacente do ectoderma. E composto de pele e apéndices e suas estruturas
derivadas, que inclui, foliculos pilosos, unhas, glandulas sebaceas e glandulas
sudoriparas. Esse 6rgdo atua como uma capa isolante a prova d'agua para proteger
o corpo do estresse ambiental. Produz peptideos antimicrobianos para prevenir
infeccdes. Além de hormonios, neuropeptideos e citocinas de atuacdo local na pele,
mas também desempenham um papel biolégico em todo o corpo (GILABERTE et al.,
2016; WONG et al., 2015).

A pele é o maior érgao em peso e dimenséo e de fundamental importancia para
manter a temperatura corporal na faixa normal de aproximadamente 36,5°C. A
espessura da pele varia de 1,5 mm a 4 mm, depende da area anatdbmica, que envolve
toda a superficie externa do corpo humano. A pele € composta por trés camadas:
epiderme, derme e hipoderme (GUYTON; HALL, 2011; JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2013; FERNANDES et al., 2014; GILABERTE et al., 2016).

A primeira camada da pele — epiderme - apresenta espessura que varia de 0,06
mm (face) a 1,3 mm (palma). J& a espessura da derme variade 0,5 mma3 mme é
responsavel pela sustentacdo da rede vascular e defesa imunologica. Os vasos
sanguineos e linfaticos cumprem fun¢cdes homeostéticas importantes, como fornecer
nutrientes para a pele e regular os processos imunologicos (GUYTON; HALL, 2011;
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013; FERNANDES et al., 2014; GILABERTE et al., 2016).
Por fim, a rede subcutanea pode ser chamada de tecido subcutaneo, ou ainda de
hipoderme, esta localizada sob a derme, permite a mobilidade, para deslizar sobre as
estruturas adjacentes e ancora a derme aos tecidos e 0rgaos abaixo. Serve como um
suprimento de reserva de energia, armazenados na forma de triglicerideos em
adipdcitos, que sdo organizados em lobulos definidos por tecido conjuntivo fibroso
(septos) (PIERARD; NIZET; PIERARD-FRANCHIMONT, 2000; GILABERTE et al.,

2016). Para ilustrar, segue figura 1, que exemplifica as estruturas da pele.



25

Figura 1: Camadas e estruturas observadas na pele.
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Fonte: Freepik (2021).

Nesse contexto, o entendimento da anatomia do tecido subcutaneo € essencial
para a compreensdo da FEG. Deste modo, as fibras eldsticas sdo componentes da
matriz extracelular da hipoderme que confere elasticidade a 6rgaos e tecidos como a
pele (BALDWIN et al., 2013; MORA HUERTAS et al., 2018; HEINZ, 2020; HEINZ,
2021).

Vale ressaltar também, a fibra de colageno, proteina Unica presente em grande
variedade de tecidos conjuntivos, entretanto parte significativa estd concentrada na
pele, sua principal funcéo é contribuir com a integridade estrutural e/ou ajudar na
fixacdo das células na matriz extracelular (SILVA; PENNA, 2012; ANTIPOVA et al.,
2021).

4.2 Tecido Adiposo

O tecido subcutaneo atua como uma reserva energética, além de permitir o
movimento de deslizamento sobre a estrutura subjacente. E formado principalmente
por células de gordura, organizadas em Iébulos confinados por tecido conjuntivo
fibroso. Além disso, as células de gordura produzem leptina e outros horménios, que

regulam o peso corporal. No tecido subcutédneo, existem grandes vasos sanguineos
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que nutrem a pele e células adiposas que armazenar gordura em forma de
triglicerideos (QUERLEUX et al., 2002; GOLDMAN; c, 2010; JUNQUEIRA,
CARNEIRO, 2013).

Ao abordar a base anatdbmica Nurnberger e Mduller (1978), ressaltam que a
diferenciacdo do tecido adiposo se inicia no final do terceiro semestre fetal, quando
no tecido subcutdneo apresenta septos paralelos no feto feminino e septos

transversais no feto masculino.

Figura 2: Representacdo esquematica da diferenca do tecido adiposo entre os

géneros.
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Fonte: Freepik (2021).

O tecido adiposo marrom, encontrado em recém-nascidos, sao células
especializadas em termogénese. Acreditava-se que era um tecido exclusivo para
aumentar a chance de sobrevida do recém-nato. Porém novos estudos apontam a
presenca desse tecido na fase adulta. O tecido adiposo branco especializado em
armazenar energia na forma de triglicerideos, o processo de hiperplasia desse tecido
ocorre ao longo da vida, decorrente do desbalango entre ingestdo e gasto calorico
(CANNON; NEDERGAARD, 2004; WHITTLE; LOPEZ; VIDAL-PUIG, 2011;
TOWNSEND; TSENG, 2012; CHENG et al., 2021).

A diferenciacdo entre homens e mulheres, vai além da orientacdo dos septos.
Estudos apontam que homens tém indice de massa corporal magra maior, além de

armazenarem adiposidade visceral. Enquanto, mulheres apresentam indice de massa
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corporal magra menor e armazenam mais adiposidade em regido de coxa e quadril (
SANDBY-M@LLER; POULSEN; WULF, 2003; GIACOMONI; MAMMONE; TERI,
2009).

A arquitetura da pele feminina com tecido subcutaneo maior e septos fibrosos
paralelos, levam ao padrao de extrusdo dos I6bulos de gordura para dentro da derme,
desse modo a pele apresenta ondulagcfes caracterizadas por FEG (MIRRASHED et
al., 2004; ORTIZ; AVRAM, 2015).

4.3 Fibro-edema Geloide (FEG)

Com alta prevaléncia em mulheres, o Fibro-edema Geléide (FEG) ou como
chamada popularmente “celulite”, € caracterizada como uma alteragdo inestética,
pouco aceita entre as mulheres, que apresentam ondula¢des na pele, principalmente
nos membros inferiores (KHAN et al., 2010; WONG et al., 2015). Localizada
geralmente nas regides de quadril e coxas, a FEG é uma disfun¢cdo multifatorial,
encontrada sobre a presenca de alteracdes estruturais, vasculares, inflamatorias e
hormonais ( MIRRASHED et al., 2004; AMER et al., 2020; BASS; KAMINER, 2020).
De acordo com a literatura, estudos apontam a diferenca anatdmica na orientacao das
fibras entre os géneros, que apresentam predisposicdo a retragcdo dos septos na
derme, que gera o aspecto de ondulagcbes caracteristicas da FEG (ROSENBAUM et
al., 1997; PIERARD; NIZET; PIERARD-FRANCHIMONT, 2000; HEXSEL et al., 2009;
RUDOLPH et al., 2019; TROIA et al., 2021).

A figura 3 abaixo mostra a biopsia do tecido adiposo de um cadéaver feminino,
gue demonstra a espessura do tecido adiposo, nesta figura também é possivel
observar pela indicacdo das setas vermelhas, longos septos fibroticos, que se

estendem da fascia mais profunda até a derme.
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Figura 3: Biopsia realizada em cadaver feminino.

Fonte: Rudolph et al. (2019).

Contudo, na figura 4, € a biopsia do tecido adiposo de cadaver masculino, pode-
se observar que a espessura do tecido adiposo é menor em comparagédo com a figura

3, com lébulos de gordura menores.

Figura 4: Biopsia realizada em cadaver masculino.

Fonte: Rudolph et al., 2019.

Com essas alteragcbes anatdmicas evidenciadas, a literatura aponta outras
disfungbes que levam a um processo em cascata, que agrava a FEG. Entre elas a
hormonal, caracteristica muito importante na mulher pés-puberdade, como a secrecdo

de estrégeno que leva a retencdo de liquido e promove a compressao de vasos
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sanguineos (ABOSABAA; ARAFA; ELMESHAD, 2020). Goldman e Hexsel (2010)
descrevem a acdo de secrecdo de colagenase pelas células endometriais, que
permite a ocorréncia do sangramento menstrual, contudo, a colagenase pode atuar
também na derme. Na gestacdo os niveis de prolactina e insulina aumentam
consideravelmente, que aumentam os fluidos corporais, e pioram o aspecto da FEG
(KHAN et al., 2009).

Quanto a teoria de alteracdo vascular, € a deterioracédo dos capilares dérmicos,
esse processo é potencializado por depésitos de glicosaminoglicanas nas paredes
capilares, por ter caracteristicas hidrofilicas, o que culmina na piora o quadro de
edema (SCHERWITZ; BRAUN-FALCO, 1978; LOTTI et al., 1990; KHAN et al., 2010).
BAUER et al. (2018) discute que a estagnacdo dos vasos sanguineos e linfaticos,
diminuem a permeabilidade, de modo que interrompe a chegada de nutrientes e a
retirada de produtos do metabolismo, por fim, resulta no acumulo de fluidos

intercelulares.

Esse acumulo de liquidos intercelulares, caminha para um processo inflamatorio
cronico, a medida que envolve tecido adiposo, sistema linfatico e circulatério
sanguineo (BAUER et al., 2018). Apesar de nao bem elucidado, (Abosabaa, Arafa e
Elmeshad (2020) descreve que a hipdxia gerada no tecido adiposo, leva a inducao de

citocinas pro-inflamatorias.

4.3.1Classificacao e Avaliacao

Apo6s o entendimento das causas da FEG, deve-se evidenciar que ha uma
classificagao, Nurnberger e Miuller (1978), designam essa afec¢cdo com 0s seguintes

niveis:
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Figura 5: Classificacdo segundo Nirnberger e Miller, 1978.

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

Porém, existem aspectos que pode afetar a severidade da FEG, nesse contexto
Hexsel; Dal’Forno; Hexsel, 2009, desenvolveram a Escala de Severidade da Celulite,
gue apresenta uma escala de gravidade fotonumérica da celulite, que adiciona

caracteristicas morfoldgicas a classificacdo de Nirnberger e Miiller.

Figura 6: Namero de Depressoes.
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Fonte: Adaptado de Hexsel; Dal’Forno; Hexsel, 2009.



Figura 7: Profundidade das Depressoes.
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Fonte: Adaptado de Hexsel; Dal’Forno; Hexsel, 2009.

Figura 8: Aparéncia Morfoldgica da superficie da pele.
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Fonte: Adaptado de Hexsel; Dal’Forno; Hexsel, 2009.

Figura 9: Grau de flacidez da pele.
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4.3.2Diagndstico

Para observar e demonstrar as alteracdes fisiologicas encontradas na FEG,
analises com tomografia computadorizada, ressonancia magnética de alta resolucéo
e ultrassonografia com Doppler, apontam a diferenca anatdmica na orientacdo das
fibras entre os géneros, que gera o aspecto de “buracos” caracteristico da FEG
(GOLDMAN; HEXSEL, 2010; SADICK et al., 2019).

Figura 10: Sequéncia de Ressonancia Magnética.

--

Fonte: Adaptado de Hexsel et al., 2009.

Figura 11: Imagens de Ressonancia Magnética, plano sagital.

Legenda: (a e b) Masculino, (c e d) feminino.
Fonte: Mirrashed et al. (2003).
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Figura 12: Imagem Ultrassonica de tecido com e sem FEG.

Legenda: A) Mulher com FEG, B) Mulher sem FEG e C) Homem

Fonte: Rosenbaum et al., (1998).

Em nivel vascular, Nkengne, Papillon e Bertin (2012), apresentam um estudo no
qual foi realizada a fluxometria laser Doppler, onde a é&rea afetada pela FEG
apresentou um fluxo sanguineo 35% abaixo do normal. Consequentemente, quando
héa alteracdo vascular, pode ocorrer mudancas na temperatura cutanea (WILCZYNSKI
et al., 2016). Neste contexto, BAUER et al., (2018), ressalta a teoria de que a etiologia
vascular da FEG passa por processo de degradacdo, inicia-se com disturbios na
microcirculacdo e estagnacdo de vasos sanguineos e linfaticos, consequentemente
ocorre a interrupcao do fornecimento de nutrientes e acumulo de liquido em espaco
intracelulares. Vale ressaltar que a perda de redes de capilares € causada pela
aglomeracdo de células de gordura (FRITZ; SALAVASTRU; GYUROVA, 2018).
Assim, mudancas vasculares comecam a afetar a derme, que ocasiona diminui¢cao na
sintese de proteinas, a fim de levar, 0 organismo ao processo de auto reparagcao, onde
as proteinas acumulam-se em torno dos nédulos de gordura (GOLDMAN; HEXSEL,
2010).

Essa congestdo encontrada no tecido afetado pela FEG pode acarretar o
processo de inflamacgéo. Segundo Wilczynski et al. (2016), a pele afetada pela FEG,
por um lado apresenta locais onde o sangue esta “estagnado”, que caracteriza a
hipertermia. Por outro lado, as areas isquémicas apresentam hipotermia. Deste modo,
guanto maior contraste entre areas devcongestdo e isquemia vascular, mais

evidenciado é o aspecto da FEG.
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Uma vez que, a FEG apresenta alteragcdes vasculares e por consequéncia
alteracdes de temperatura, a termografia infravermelha computadorizada (TIC), &
capaz e identificar o calor emitido pelo corpo do individuo. (WILCZYNSKI et al., 2016).

4.4 Termografia Infravermelho

A temperatura do corpo humano é parte importante da avaliacdo ou diagndstico
na medicina, com base para a medi¢ao clinica, os mapas de temperatura tornaram-
se populares em todo o mundo. Recentemente, as imagens térmicas ampliaram a

compreensao das pessoas sobre a temperatura da superficie corporal (RING, 2006).

Muitos instrumentos de diagndstico por imagem usam certas partes do espectro
eletromagnético, como raios X. No entanto, ao contrario de outros equipamentos
meédicos, a imagem térmica é uma ferramenta néo radioativa. Comparada com outras
tecnologias ndo invasivas, pode ser usada sem limitagées e com custo relativamente
baixo, e o diagnéstico € de facil compreenséo para o usuario e reduz os custos de
manutengao, pela simples aplicabilidade em smartphones com tecnologias de
“aplicativos” (BAUER et al., 2020; CORTE; HERNANDEZ, 2016). Para realizar a
inspecao por imagem térmica, o mais importante é entender os fatores envolvidos nos
resultados da inspecao, tais como: fatores ambientais (tamanho do local de coleta,
temperatura ambiente, umidade relativa do ar, pressdo atmosférica e radiacdo),
fatores técnicos (camera utilizada, protocolo, software, analise estatistica) e fatores
pessoais (género, faixa etaria, antropometria, ritmo circadiano, emissividade da pele,
uso de drogas e exercicio fisico) (PRIEGO QUESADA et al., 2015).

O uso de TIC é baseado no fato de que os humanos emitem diferentes niveis
de energia em comprimentos de onda infravermelhos. A TIC é entendida como uma
tecnologia baseada no registro de calor e deteccéo de objetos e sua superficie. Essa
deteccdo é realizada por um dispositivo que captura a radiagéo infravermelha e a
converte em um termovisor. Esse dispositivo é chamado de imagem térmica. O
termovisor usa um cromatograma para exibir as mudancas de temperatura que néo
sao detectaveis a olho nu (FORCELINI; VARNIER; MERINO, 2019). A inspecéo TIC
pode ser definida como um método de diagndstico por imagem que pode determinar

a radiacao infravermelha emitida pela superficie da pele (sem nenhum contato fisico)
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por meio de um sensor conectado a um sistema de computador, com sensibilidade de
0,05°C (LUCAS; BRIOSCHI, 2016).

Figura 13: Espectro Eletromagnético.
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Fonte: Adaptado de http://www.astronoo.com/pt/artigos/espectro-eletromagnetico.html.

NA FEG, as mudancas de calor sdo devidas a modificacdes morfolégicas nos
adipécitos e no fluxo sanguineo nos diferentes graus de FEG. A TIC avalia
indiretamente o fluxo sanguineo por meio dessa rede vascular, na medicdo de
radiacdo eletromagnética (infravermelha) emitida pelo préprio corpo humano
(GOLDMAN; HEXSEL, 2010; BAUER et al., 2018).

Ao abordar a termografia para diagnostico da FEG, a TIC avalia a temperatura
da pele para criar um “mapa” de diferentes cores, que reflete as diferentes
temperaturas na superficie da pele. Ressalta-se que a escala proposta pela literatura,
vai desde uma pele de temperatura uniforme (quente ou fria), desse modo, apresenta
imagem com cor homogénea. Ou ainda, pele com discrepancia de temperatura ou
“‘pele de leopardo”, apresenta imagem térmica em cores heterogéneas. Portanto, a
temperatura da pele e a homogeneidade da imagem capturada pela TIC, estédo
diretamente relacionados ao diagnostico da FEG (NKENGNE; PAPILLON; BERTIN,
2012; WILCZYNSKI et al., 2016; YOUNG; DIBERNARDO, 2021). Como demonstrado
na figura 14.
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Figura 14: Diferencas do perfil termogréfico entre masculino e feminino nas
condi¢les basais.

A)

Legenda: A) Imagem do homem, B) Imagem da mulher.
Fonte: Autora, 2020.

4.5 Fotobiomodulacao

A Fotobiomodulacéo (FBM) é um mecanismo pelo qual o croméforo endégeno
absorve radiacdo luminosa ndo ionizante de lasers e LEDs no espectro visivel e
infravermelho proximo, e desencadea diversas acdes biologicas. Os eventos
fotofisicos e fotoquimicos que levam a mudancas fisioldgicas e efeitos terapéuticos. O
campo de desenvolvimento da Terapia de Fotobiomodulacdo (TFBM) expande o
escopo das aplicacdes clinicas desta terapia, desde o foco em lesdes e doencas da
superficie corporal (como cicatrizacdo de feridas) até o tratamento percutaneo de
lesbes e doencas em tecidos e 6rgados do corpo. O comportamento de espalhamento
e absorcéo depende do comprimento de onda, portanto, o comprimento de onda da
luz determina a profundidade em que ela penetra no tecido. E importante notar que,
embora a lei de Beer-Lambert presuma o uso de um feixe de laser de onda continua,
ela também se aplica a radiacdo pulsada. Portanto, a pulsagdo ndo influéncia a
profundidade de penetracdo de um determinado comprimento de onda. O pulso pode
afetar o niumero de fétons por unidade de tempo ou a dose terapéutica no tecido, mas
ndo mudard a profundidade de penetracdo (ANDERS; WU, 2016; YADAV et al., 2016;
TRAN et al., 2021).

A Terapia com Laser de Baixa Intensidade (LLLT) € uma subcategoria da

fotobiomodulacado, na qual a luz no espectro vermelho e infravermelho é usada para
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regular processos biolégicos. A LLLT tem sido usada para reduzir a dor e acelerar a
recuperacao apos a lesdo. Seu efeito terapéutico é atribuido principalmente & melhora
da sintese de colageno e a reducéo da inflamacéao. O sucesso do tratamento LLLT
parece depender quase sem excecdo da dose ideal de exposicdo a energia do
dispositivo recomendada nas diretrizes da World Laser Therapy Association (WALT).
A energia da luz deve penetrar a barreira da pele com energia suficiente para regular
0 processo fisiopatoldgico. A luz viaja através da estrutura de colageno da pele, a
hemoglobina, a 4gua, a melanina e os lipidios absorvem a energia da luz. Portanto,
as dermatoses sdo consideradas o principal obstaculo a ser superado no tratamento
da LLLT em patologia profunda (BORDVIK et al., 2017).

Nas ultimas décadas, a LLLT tem recebido grande atencdo como o método
biofisico potencial para o tratamento de varias condi¢fes fisiopatoldgicas. O trabalho
de pesquisa para determinar novas aplicagBes LLLT estd em andamento. Muitas
evidéncias cientificas mostram que a aplicacdo de LLLT, evoluiram desde o reparo de
feridas, regeneracdo, odontologia, reparo de neurbnios, tratamento da dor e
inflamacdo até o avanco atual como método de pré-tratamento de neurbnios
(MOZZATI et al., 2011; NESTOR et al., 2017; TRAN et al., 2021).

Esses feixes coerentes de comprimentos de onda Unicos estdo localizados no
espectro do visivel ao infravermelho e podem ser emitidos, tanto em onda continua,
guanto em modo pulsado. Os lasers sao classificados por sua capacidade de causar
dano ao tecido. As classes variam entre | e IV e subclasses: lla, Illa e Illb. Dentre
essas classes, de forma convencional, somente I, Il e lll sGo considerados LLLT.
Essas modalidades de laser s6 sdo capazes de penetrar até 0,5 cm na camada da
pele, com tempos de tratamento de 1 a 2 horas para condi¢cdes simples e possiveis
tecidos beneficiados, incluindo pele (MEDINA-PORQUERES; CANTERO-TELLEZ,
2017).

Os lasers da classe IV pulsado parecem ter superado essa limitacdo devido a
Poténcia de pico muito alta e maior producéo de energia, capazes de penetrar de 4 a
5 cm e fazer com que a maior parte das estruturas seja tratada com eficacia. Além
disso, os tempos de tratamento foram posteriormente reduzidos ao tratar com o laser
Classe IV, 0 que permitiu administrar dose terapéutica equivalente em uma fracao de
tempo (HASLERUD et al., 2017).
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Nas ultimas décadas, estudos que avaliam os beneficios dos modos de onda
continua (OC) e onda pulsado (OP) da LLLT foram avaliados de forma abrangente,
revelando suas amplas aplicacdes biomédicas. Estudos demonstram que o modelo
OC de LLLT tem efeitos biolégicos benéficos, porém alguns estudos mostraram que
o0 modo OP é superior ao outro modo, principalmente no caso de cicatrizacdo de
feridas. Uma série de estudos realizados com sucesso comprovaram o potencial de
OP sobre OC, mostrando sua maior capacidade de penetracdo, que pode atingir maior
profundidade de tratamento em poténcias de pico muito altas sem quaisquer efeitos

térmicos prejudiciais (TRAN et al., 2021).

O laser superpulsado (904 nm) emite pulsos curtos na ordem do bilionésimo de
segundo, e essa caracteristica UOnica implica em uma vantagem mecéanica
predominante de administrar poténcias de pico extremamente altas seguidas pelo
acumulo de mais energia no tecido em reparo. Esses pulsos extremamente pequenos
permitem a absorcéo rapida no nivel celular, assim como o periodo entre os pulsos
promove um ambiente melhor para a comunicac¢ao celular aprimorada. Essas muitas
vantagens da LLLT com laser superpulsado de 904 nm nos inspiraram a explorar seu
potencial terapéutico. Recentemente, pesquisas demostraram que o0 LLLT
superpulsado de 904 nm atenua a resposta inflamatéria (YADAV et al., 2020).

Recentemente, lasers de Classe IV também tém sido usados para tratar dores e
doencas inflamatorias com comprimentos de onda Unicos ou combinados. De acordo
com Ezzati et al., (2020), a pesquisa clinica mostra de forma clara que o laser de alta
intensidade pode tratar eficazmente a dor musculoesquelética. Com o
desenvolvimento da LLLT, novos e mais potentes dispositivos surgiram, assim como
novas opgoes de tratamento envolvendo a combinacdo de diferentes comprimentos
de onda para o tratamento de doencas inflamatorias e dolorosas. Lasers de Classe IV
com diferentes comprimentos de onda e taxas de pulso foram introduzidos na prética

clinica.
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5 METODOLOGIA

5.1 Local de Estudo

Este estudo foi realizado no Laboratério de Engenharia de Reabilitacdo
Sensorio-Motora na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade do Vale do
Paraiba (UNIVAP) em Sao José dos Campos - SP.

5.2 Procedimentos Eticos

Com aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Paraiba, Registro n® 19708719.3.0000.5503. Apos autorizacéo do Comité de Etica e
Pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (CIF), foi

iniciado o protocolo proposto. (Anexo A).

5.3 Desenho do estudo

Este trabalho é um Ensaio Clinico de natureza quantitativa com objetivo

exploratdrio.

5.4 Amostra

Participaram do estudo vinte e quatro participantes, sendo 20 participantes do
género feminino e quatro do género masculino foram incluidos no estudo. Foram
selecionadas participantes do género feminino que apresentavam FEG nas regides
de latero posterior de coxa e atendiam aos critérios de inclusdo. Os participantes do

género masculino foram considerados controles negativos para a FEG.

Todos os participantes envolvidos foram voluntarios. Posteriormente, foi aplicado
0 Protocolo de Avaliagcdo da FEG (Anexo C - ficha de anamnese), que consiste em
abordar aspectos como historia clinica, exame fisico, classificacdo do grau de FEG e

avaliado o fototipo (segundo tabela 03), além do registro fotografico, com os
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participantes em pé em 4 vistas: frontal, lateral direita e lateral esquerda e posterior,
como Figura 15.

Tabela 3 - Classificacdo de Fototipo, segundo Fitzpatrick

Cor de pele (Pele n&o Eritema apods
Fototipo Bronzeado
exposta ao sol) exposicao do sol
Branca I Sim N&o
Branca Il Sim Minimamente
Branca 1] Sim Sim
Branca vV Nao Sim
Morena \% Nao Sim
Negra Vi N&o Sim

Fonte: Adaptada de Fitzpatrick (1988).



Figura 15: Imagem fotografica de membros inferiores de participante.
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Legenda: A) Vista Anterior; B) Vista Lateral Esquerda; C) Vista Posterior; e D) Vista lateral direita.

Fonte: Autora, 2020.
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5.5 Critério de Incluséo

Os segquintes fatores foram considerados critérios de incluséo:

indice de Massa Corporal (IMC = Peso / Altura?) até 29,9 kg / mz;
peso estavel ha pelo menos 3 meses (variacao inferior a 2,0 kg);
sedentarios e sem 0 uso de cosméticos que atuam na circulacao local;

ter ciclos menstruais regulares (entre 26 e 30 dias) e;

o bk~ 0N e

ter usado o mesmo anticoncepcional nos ultimos 3 meses.

As participantes foram orientadas a evitar o uso de qualquer produto cosmético
com retinoides, Dimetilaminoetanol (DMAE), alfa-hidroxiacido (AHA) ou beta-

hidroxiacido (BHA) por 1 més antes do inicio do estudo.

5.6 Critério de Excluséao

Os seguintes fatores foram considerados critérios de exclusao:

patologia ou lesdo no local da regiéo lateral do quadril;
gravidez possivel ou confirmada;

prétese metalica préxima ao local de irradiacao;
menopausa;

qualquer cirurgia recente no local da aplicagéo do laser;

o gk wbh e

uso de medicamentos como AINEs, corticosteroides ou antibiéticos

durante o periodo do estudo.

5.7 Irradiacdo Laser

Foi utilizado um equipamento Summus Medical Laser ® (Nashville - TN, EUA)
com 2 emissores de sondas de 25 e 50 mm com comprimentos de onda de 650, 810,

915 e 980 nm em uma sequéncia de 6 passos no modo de varredura em toda a area
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do quadril. No lado direito do quadril foi usada a sonda de 25 mm e no lado esquerdo
do quadril a sonda de 50 mm foi usada para entrega de energia do laser.

Ao chegar ao laboratério apos realizar a avaliacdo, os participantes foram
acomodados em uma maca hospitalar por um periodo de 15 minutos de aclimatacao
as condicdes ambientais. A temperatura ambiente e a umidade relativa foram
registradas e inseridas no software da camera termografica para correcbes e
calibracGes automaticas. Antes e depois da aplicacdo da irradiacdo laser, as imagens

foram gravadas em uma area designada com superficies nao refletivas.

A energia total distribuida foi de 1464 Joules em uma area de 100 cm? usando o
modo de varredura de irradiacdo com uma velocidade linear de 1 cm/s, uma vez que
cada linha de irradiacéo levou 10 segundos para ser irradiada em uma matriz de 10 X
10 cm. Nesse contexto, a densidade de energia calculada foi de 14,6 J/cm?.

A principio, o protocolo de irradiagdo estabelecido seguiu uma légica tedrica de
profundidade de penetracéo dos comprimentos de onda, partindo da penetracdo mais
superficial com 650nm até a penetracdo mais profunda com 980nm e retornando a
650nm e 810nm, competindo 6 etapas de irradiacdo com 60 segundos cada. O
protocolo de irradiagcdo consistiu em 6 etapas com duracdo de 60s cada e os
parametros do laser estéo listados na Tabela XX.



Tabela 4 - Passos da programacéao do Laser Classe IV na aplicacdo em FEG.

Comprimento Tempo de  Poténcia Energia
Passo oL o Area(cm?)
de onda (nm) Irradiacao(s) Meédia(W) J)

1 650 60 0.2 12 100
2 810 60 6 360 100
3 915 60 6 360 100
4 980 60 6 360 100
5 650 60 0.2 12 100
6 810 60 6 360 100

Fonte: Autora, 2020

Figura 16: Irradiacdo do Laser.

Fonte: Autora, 2020

44
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5.8 Aquisicdo de Imagem

A aquisicdo da imagem foi realizada com a camera S65 (sistema FLIR ®,
Suécia). A camera FLIR S65 ® possui uma faixa de medi¢do de -20 ° C a 120 ° C,
com precisao de 1%, sensibilidade de 0,05 ° C, banda espectral infravermelha de 7,5
e 13 uym, taxa de atualizacdo de 60 Hz, foco automatico e resolugédo de 320X240
pixeis. A camera foi montada em um tripé e alinhada perpendicularmente a superficie
de interesse. A distancia ao tecido foi ajustada para 50 cm, permitindo ver um amplo

campo de visao.

A temperatura do quadril foi monitorada antes (temperatura basal) e apés a
irradiacdo do laser em 3 momentos diferentes (1, 5 e 10 minutos), a fim de avaliar
possiveis alteracbes de temperatura induzidas diretamente pelo equipamento ou
como consequéncia da vasodilatacdo. Dois aplicadores diferentes foram usados com

25 e 50 mm de diametro.

Figura 17: Antes da Irradiagao do Laser.

Fonte: Autora 2020
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5.9 Condi¢cdes Ambientais

Todas as medic¢des foram realizadas em ambiente controlado com temperatura
ajustada para 20+2°C e umidade relativa de 50+5%. As imagens das incidéncias
laterais posteriores dos membros inferiores (latero posterior de coxa) foram realizadas
no periodo da manha@ com o objetivo de padronizacéo fisioldgica.

A figura 18 representa um esquema da linha do tempo da metodologia referente

ao protocolo experimental.

Figura 18: Linha do tempo do protocolo experimental.

Primeira
Imagem Pos
Laser

Avaliacéo do Climatizacao Teperatura Aplicacéo do
Participante - Participante foi Basal Laser
« Ficha de Avaliagéo e orientado a deitar a

Segunda
Imagem Po6s

sl maca de decubito « Imagem « Por varredura, Laser

ventral por 15min termografica com velocidade
capturada aproimada de
lcm/s

* Ap6s 1 min do
final da aplicacéo

* Ap6s 10 min do
final da palicacéo

Fonte: Autora, 2020.

5.10 Andlise Estatistica

As imagens térmicas foram analisadas uma a uma por meio do software do
equipamento. A temperatura meédia e a amplitude maxima, correspondentes a
diferenca entre os extremos, foram calculadas a partir das imagens originais. As
figuras abaixo demonstram como a imagem foi analisada.
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Figura 19: Imagem da area irradiada.

Legenda: Foi feita a demarcacgéo da area e as setas vermelha e azul, demonstram os pontos mais

guente e mais frio, respectivamente.

Fonte: Autora, 2020

Figura 20: Campo no Software da Camera fornece a amplitude da Temperatura

e Média.

Fonte: Autora, 2020

Para repetibilidade, a média e o erro médio foram expressos em propor¢cdo a média
para cada parametro térmico e para cada medicdo. O teste ANOVA foi usado para

comparar os resultados entre cada medida.



48

6 RESULTADOS

O grupo experimental Masculino foi avaliado como controle negativo neste

estudo.

O grupo experimental Feminino foi composto por 20 participantes. Os dados
antropometricos, fototipos e a classificacao da celulite, segundo Nurnberger e Muller

(1978) podem ser observados na Tabela 5.

Com as imagens fotograficas foi desenvolvida uma escala numérica com as
diferencas da FEG, tabulamos com as seguintes caracteristicas: flacidez, fibrose,
edema e compacta em Anexo D, em um esquema binario que represente “1” para
participantes que apresente a alteragao e “0” para participantes que nao apresente a

alteracao.
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Tabela 5 - Dados Antropométricos, fototipo de pele e classificacdo da FEG das

participantes femininas.

Escala Escala
visual da  visual da
Luslig= s _ FEG em FEG em
Participante Peso  Altura Massa Fototipo latero latero
Corpérea  depele _ )
(IMC) posterior  posterior
de coxa de coxa
direito esquerdo
1 82 1,7 28,37 i Il Il
2 82 1,63 30,86 \% v Il
3 73 1,68 25,86 v 1l i
4 81 1,7 28,03 Il Il Il
5 83 1,67 29,76 i 1l i
6 80 1,69 28,01 1l 1] 1
7 85 1,63 31,99 Il v v
8 84 1,57 34,08 1l I I
9 70 1,72 23,66 i Il Il
10 58 1,61 22,38 I Il Il
11 80 1,74 26,42 Il Il Il
12 57 1,65 20,94 Il 1l Il
13 73 1,72 24,68 Il Il I
14 76 1,61 29,32 Il Il Il
15 78 1,68 27,64 " Il I
16 65,5 1,64 24,35 | 1] I
17 59 1,68 20,90 I Il Il
18 73 1,65 26,81 Il Il Il
19 56,1 1,56 23,05 i Il Il
20 68 1,7 23,53 | v v
Média 73,18 11,6615 26,53
Desvio
SN 9,6 0,04 3,64

Fonte: Autora, 2020
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6.1 Mudancas de Temperatura Apos a Irradiacdo a Laser

A temperatura do latero posterior de coxa foi monitorada antes (temperatura
basal) e apos a irradiacdo do laser em 3 momentos distintos (1, 5 e 10 minutos), a fim
de avaliar possiveis alteracbes de temperatura induzidas diretamente pelo
equipamento ou em decorréncia da vasodilatacdo. Dois aplicadores diferentes foram

usados com 25 e 50 mm de diametro.

A Tabela 6 mostra as mudancas absolutas na temperatura da superficie do

quadril ap6s a irradiacdo do laser usando as sondas de 25 e 50 mm no modo de

varredura.
Tabela 6 — Mudanca de temperatura.
Basal 1 Min 5 Min 10 Min
Mulheres
27.77+1.75 2848+ 1.74 28.08+1.65 28.01+1.76
25 mm
Mulheres
27.32+1.7 28.02 + 1.6 277 +1.6 27.66 + 1.55
50 mm
Homens
28.65+0.4 29.1+0.6 28.7+0.5 28.45 + 0.5
25 mm
Homens
285+0.2 28.85 + 0.2 28.45 + 0.3 28.05 + 0.3
50 mm

Fonte: Autora, 2020

Como podemos observar, ndo houve qualquer alteracdo significativa da

temperatura na regiao irradiada, tanto em homens quanto em mulheres.

A temperatura de latero posterior de coxa foi monitorada continuamente por
termografia infravermelha em participantes do género masculino e feminino. A Figura
21 ilustra os efeitos da irradiacdo laser na pele em ambos os géneros ao longo do

tempo.
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Figura 21: Efeitos do laser na pele masculina e feminina.

B-1min C~-10 min

Legenda: As imagens A, B e C sdo de participante masculino e D, E e F s@o de participante feminino.
Fonte: Autora, 2020

Os resultados quantitativos expressos como a evolucdo da temperatura do latero
posterior de coxa podem ser observados nas figuras 22 e 23 para participantes do

género masculino e feminino, respectivamente

Como podemos observar na figura 22, nenhuma mudanca significativa na
temperatura da pele foi produzida apos a irradiacdo do laser com qualquer uma das
sondas em participantes do género masculino. Na Figura 23 também nao pudemos
observar nenhuma mudanca significativa de temperatura nas participantes do género
feminino, pelo menos em nossas condigdes experimentais. Em ambos os géneros, 0s
participantes ndo relataram desconforto ou qualquer outra sensacao que pudesse
motivar a interrupcao da irradiacdo do laser. Doze participantes do género feminino
relataram uma leve sensacdo de aguecimento, mas nao o suficiente para causar

gualquer desconforto.



Figura 22: Gréfico com os dados da aplicacdo em homens das sondas de
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Fonte: Autora, 2020

Figura 23: Gréafico com os dados da aplicacdo em homens das sondas de
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Fonte: Autora, 2020
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6.2 Comparacdo Entre Sondas de Dois Tamanhos Pontos em Participantes
Mulheres

Como podemos observar na figura 24 nao houve variagdes de temperatura de

qualquer tipo apos a aplicacao do laser com as duas sondas de irradiacao. Utilizamos

a técnica de varredura com velocidade de 1cm/s em uma area de 10 X 10cm?2.

Figura 24: Grafico que demonstra a diferenca entre tamanhos de sondas

40~
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Mulher

Fonte: Autora, 2020
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7 DISCUSSAO

Na LLLT, os resultados do tratamento bem-sucedidos exigem a selecdo dos
melhores parametros de exposicao, incluindo comprimento de onda, frequéncia de
pulso, tempo de irradiagéo, poténcia de pico fornecida durante a irradiacdo e fluéncia

total.

Os lasers de classe IV ja foram usados com sucesso em diferentes condicdes
na medicina veterinaria. Mais recentemente, a introducdo dessa modalidade na
medicina humana vem ganhando for¢ca. No entanto, alguns autores tém se mostrado
resistentes a nova modalidade terapéutica, questionando-se principalmente sobre a

possibilidade de aumentos significativos da temperatura na regido tratada.

A irradiagcdo com maiores energias e poténcias para fins terapéuticos tem surgido
com especial relevancia para o tratamento de afeccfes dolorosas do sistema musculo-
esquelético, bem como para tratamentos que requeiram a transposicao de barreiras
biolégicas naturais como o tecido ésseo, no caso de lesGes cerebrais traumaticas.
Nesses intuito, Henderson e Morries (2019), comparam a penetragcao in ex vivo, de
lasers NIR de Classe IV, que podemos fornecer fluéncia em niveis terapéuticos a
transposicdo de 0sso sem aquecimento ou danos a superficie. A questdo da
penetracdo da luz nos tecidos humanos, pode ser crucial para o sucesso da terapia,

bem como em grandes por¢cdes do corpo humano.

Em nosso estudo, utilizamos a irradiagcdo com laser de Classe IV nos quadris
feminino e masculino para avaliar possiveis alteragcdes na temperatura da pele.
Considerando que a regido do latero posterior de coxa nas mulheres é frequentemente
afetada por problemas inflamatérios relevantes como a FEG, neste estudo
selecionamos voluntarias com este tipo de acometimento. Os voluntarios do género

masculino também foram avaliados como controle negativo da FEG.

O protocolo sequencial escolhido para o presente estudo permitiu a aplicacéo,
de forma continua no modo de varredura, de uma area significativa de 10x10cm,
totalizando 100cm?. O uso de 4 diferentes comprimentos de onda com diferentes
profundidades de penetracdo também foi um fator diferencial no presente estudo.

Conforme relatado nos resultados, 12 voluntarias relataram uma leve sensacao

de aguecimento, que, entretanto, nao foi significativa o suficiente para causar qualquer
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desconforto. Quando observamos as possiveis mudancas de temperatura avaliadas
pela técnica de termografia infravermelha em ambiente de clinica, com temperatura e
umidade controladas, ndo houve aumento ou variacao significativa da temperatura da
pele em nenhum dos participantes. Os resultados absolutos apresentados na tabela
06 mostram um aumento médio da temperatura de 0,7 °C ap0s 1min. apos o término

da irradiacao, retornando a niveis proximos ao basal apés 10min.

Segundo Joensen et al. (2011), observou previamente os efeitos dos lasers de
classe llIB (810nm, 200mW e 904nm, 60mW) em 40 voluntarios saudaveis com
diferentes cores de pele, idade e género. A temperatura da pele foi medida com a
mesma camera termografica do presente estudo em éareas irradiadas e de controle
(n&o irradiadas) da pele. Nesse estudo, observaram que a irradiacéo laser fornecida
com um emissor de 200mW em modo estacionario foi capaz de aumentar a
temperatura da pele significativamente e esses efeitos fototérmicos excedem o limite
de dor térmica para humanos com pele escura. Levando em consideracédo o estudo
anterior e o presente realizado, podemos concluir que, possivelmente, a alegacéo de
que lasers de classe IV podem ser prejudiciais para a temperatura da pele, mas néao
a classe llIb, deve ser revista. Vérios fatores como cor da pele, comprimento de onda

e modo de irradiacdo podem fazer a diferenca.

Um segundo ponto relevante que gostariamos de abordar é a possibilidade de
fornecer grandes quantidades de energia para uma condicdo especifica, como dor
aguda ou neurogénica. Em 2006, CHOW; HELLER; BARNSLEY (2006)
demonstraram que a irradiacao a laser fornecida com uma sonda de 300mW por 30
segundos por ponto foi eficaz para reduzir a dor no pescoco. A irradiacao foi realizada
em até 50 pontos sensiveis na regido do pescoco. Isso significa até 270J de energia
distribuida pelo pescoco. Este estudo usou um laser de 300 mW em comparacao com
estudos anteriores que usaram lasers de 50 a 100mW e os resultados mostraram uma

reducgéo significativa da dor no pescogo.

No ano seguinte, Chow; David e Armati, (2007) demonstraram em um estudo
muito relevante, que altas energias como 12 e até 36J distribuidas diretamente sobre
as culturas de células neuronais, foram capazes de bloquear o fluxo axonal. Os
autores usaram um laser de 1W fornecendo 450mW de poténcia com uma densidade
de poténcia de 300mW/cm? diretamente sobre as culturas de células. Se

considerarmos que ndo ha atenuacdo da energia da pele ou do musculo, que
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geralmente representa de 50 a 98% dependendo do tecido e da localizacdo, a energia
entregue por ponto usando uma irradiagdo estacionaria representa uma dose de
energia significativamente alta sobre as células. Curiosamente, o efeito de bloqueio
do nervo foi revertido apds 24h. Os autores sugerem que a formacéo de varicosidades
nervosas observada em seu estudo em todas as energias utilizadas, pode representar

a fase inibitoria da Lei de Arndt-Schultz, onde a bioestimulac&o da atividade biolégica

Recentemente, propusemos que a terapia de fotobiomodulagédo usando lasers
de baixa intensidade e baixa energia possivelmente atua em doencas inflamatérias,
acelerando a resolucao do processo, nado inibindo-o, sendo € um papel muito especial.
Este € provavelmente um mecanismo diferente do que vemos com altas energias
sendo entregues aos tecidos. O segundo mecanismo parece estar relacionado a

dor aguda.

Mas por ultimo o que deve ser considerado € que a energia entregue é distribuida
por uma area de aplicacdo maior e a forma pulsada garante um efeito de baixa
intensidade com grande penetracdo, uma forma fisicamente diferente de entregar a
energia quando comparada a classe IlIB. A grande vantagem tecnoldgica €, portanto,
atingir profundidades superiores a classe Il1B, além de promover efeitos fotofisicos e
fotoquimicos tdo importantes no manejo da dor e da inflamacao.

Nosso presente estudo € o primeiro a investigar os efeitos térmicos dos lasers

Classe IV com a tecnologia da termografia infravermelha.
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8 CONCLUSAO

Os participantes deste estudo, apresentou imagens termograficas diferentes
entre homens e mulheres, demonstrando que a FEG é um processo inflamatorio
presente em individuos do género feminino, pois apresenta uma imagem termografica
com heterogeneidade da éarea avaliada. Enquanto os participantes do género
masculino, apresentaram imagens termograficas com caracteristicas de
homogeneidade, o que confirma a auséncia de processo inflamatério superficial em
regido de latero posterior de coxa, que valida nossa definicdo de participantes do

género masculino seja controle negativo para FEG.

A TIC é uma técnica sensivel para identificar alteracdes de temperatura nos
individuos do género feminino com FEG, indicando anormalidade na homeostasia da
temperatura da regido, quando comparada aos individuos do género masculino,

favorecendo a condigdo de resultado positivo para inflamagéo.

A aplicacéo do laser classe IV superpulsado de modo varredura ndo produziu
elevacdo de temperatura em todos os participantes, demonstrando que apesar de um
laser de maior energia, aplicado no modo varredura ndo causa alteracdo da
temperatura da regiao, o que demonstra sua indicacao para o uso clinico e tratamento
da FEG.

Concluimos que o Laser Classe IV, quando aplicado em modo de varredura nas
regides de latero posterior de coxa masculino e feminino, ndo induziu alteracdes de
temperatura imediatamente apos a irradiagdo ou apoés 1, 5 ou 10 minutos. Nas doses
de energia utilizadas neste protocolo, o Laser Classe IV foi considerado totalmente

Seguro para uso no tratamento.

Portanto, sugere-se que o laser de classe IV superpulsado é uma técnica segura

para a aplicacdo na FEG. E a TIC é uma técnica valida para o diagnoéstico da FEG
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ANEXO C - (Ficha de Anamnese)

FICHA DE ANAMNESE
DADOS PESSOAIS

Nome: , Data de nascimento: I
Endereco:
CEP: Cidade: Celular:
( ) -
Email: , Género:( ) feminino ( ) masculino
Profisséo: Estado civil:
HABITOS DE VIDA SIM NAO OBSERVACOES
Pratica atividade fisica ) ( ) |Tipo:
Frequéncia:
Tabagista () () Obs.:
Permanece muito tempo sentado ( () Horas de sono/noite:
Dorme bem () () Frequéncia:
Ingere bebida alcodlica ( () Frequéncia:
Vestuario compressive ( ) ()
Restricbes alimentares ) () |Quais:
Dietas ( ) () |Quais:
Ingere refrigerantes ( ) () |Frequéncia:
Consome doces ( ) () Frequéncia:
Ingestéo de agua (copos/dia):
Alimentacao: ( )Boa () Regular ( ) Péssima

Funcionamento intestinal: ( ) 1-2 vezes/semana

() 3-4 vezes/semana

() 1-2vezes/dia

() mais de 3 vezes/dia
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HISTORIA CLINICA

() Tratamento médico atual Qual:
() Antecedentes alérgicos A que:
() Antecedente oncoldgico Qual:
( ) Asma

() Bronquite

() Diabetes Tipo:

() Enxaqueca

() Eplepsia / Convulsbes Frequéncia:

() Flebite

() Hipertenséo ( ) Hipotens&o
() Hipertireoidismo ( ) Hipotireoidismo

() Hiperidrose

() Hirsutismo

() Labirintite

() Obesidade

() Perda de Sensibilidade

() Problema Cardiaco

() Problema Ginecolégico Qual:

() Problema Endécrino / Hormonal

() Problema Neurolégico

() Problema Renal

() Rinite

() Trombose

() Varizes




HISTORIA GINECOLOGICA

N° de gestacbes: N° de filhos:
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Data da ultima menstruacéo:

Ciclo Menstrual: ( )regular ( )irregular ( ) climatério

Uso de anticoncepcional:

Uso de DIU:

MEDICAMENTOS

() Anabolizantes () Andrégenos () Antibiético () Anticonvulsionante

() Antidepressivo () Corticéide () Insulina () Tranquilizante

Outro medicamento emuso: () Sim () Nao

Qual:

() Marcapasso () Protese Metalica () Lente de contato
COMPOSICAO CORPORAL

Peso:

Altura:

IMC:

OUTRAS QUESTOES IMPORTANTES

Fez alguma cirurgia plastica? Qual?

Fez / Faz uso tratamento estético? Qual?

COSMETICO DE USO ATUAL

() Esfoliante ( ) Redutores

() Hidratante ( ) Outros

() Filtro Solar




EXAME FiSICO

FIBRO-EDEMA GELOIDE
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( ) Flacida ( ) Edematosa ( ) Compacta ( ) Mista
( ) Graul ( )Graull () Graulll ( )GraulVv
Localizagao:
Coloracao do tecido:
Temperatura: () fria () quente

EDEMA
Teste do cacifo: () Positivo () Negativo
Teste do digito-pressao: () Positivo () Negativo
Teste de preensdo: () Positivo () Negativo
Teste "Casca de Laranja”: ( ) Positivo ( ) Negativo
DOR ( ) positivo () Negativo
Observacgéo:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , R.G. ,

declaro sob as penas da Lei que as informagdes aqui dadas por mim sdo expressdo da
verdade, bem como me comprometo a seguir as orientagdes recomendadas. Isento o
profissional de quaisquer responsabilidade causada por produtos utilizados por mim sem
prévio conhecimento e consentimento. Por ser verdade, firmo o presente.

Sao José dos Campos, de de

Nome do pesquisador responsavel

Nome do participante

Testemunha

Testemunha



ANEXO D - Escala Proposta

Participante: 01 Fototipo: llI
U ) , Grau 1]
-
&
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 0
Total 1
Participante: 01 Fototipo: llI
Grau Il
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 0
Total 1
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Participante: 02 Fototipo: IV
Grau v
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 1
Total 2
Participante: 02 Fototipo: IV
Grau 1]
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 1
Compacta 1
Total 3




Participante: 03 Fototipo: IV
Grau 1
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 0
Total 1
Participante: 03 Fototipo: IV
Grau 1
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 1
Compacta 0
Total 2
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Participante: 04 Fototipo: llI
Grau 1
Edema 1
Flacidez 0
Fibrose 1
Compacta 1
Total 3
Participante: 04 Fototipo: llI
Grau 1]
Edema 1
Flacidez 0
Fibrose 1
Compacta 1
Total 3
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Participante: 05 Fototipo: llI
Grau i
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 1
Compacta 0
Total 2
Participante: 05 Fototipo: llI
Grau 1]
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 1
Compacta 0
Total 2
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Participante: 06 Fototipo: llI
Grau 1
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 1
Compacta 0
Total 2
Participante: 06 Fototipo: llI
Grau 1
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 1
Compacta 0
Total 2
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Participante: 07 Fototipo: |
Grau v
Edema 1
Flacidez 1
Fibrose 1
Compacta 1
Total 4
Participante: 07 Fototipo: |
Grau v
Edema 1
Flacidez 1
Fibrose 1
Compacta 1
Total 4
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Participante: 08 Fototipo: lll

Grau Il

Edema 0

Flacidez 1

Fibrose 1

Compacta 0

Total 2

Participante: 08 Fototipo: llI

Grau Il

Edema 0

Flacidez 1

Fibrose 1

Compacta 0

Total 2
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Participante: 09 Fototipo: llI
Grau Il
Edema 1
Flacidez 0
Fibrose 1
Compacta 0
Total 2
Participante: 09 Fototipo: llI
Grau Il
Edema 1
Flacidez 0
Fibrose 1
Compacta 0
Total 2
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Participante: 10 Fototipo: |
Grau Il
Edema 0
Flacidez 0
Fibrose 0
Compacta 1
Total 1
Participante: 10 Fototipo: |
Grau Il
Edema 0
Flacidez 0
Fibrose 0
Compacta 1
Total 1
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Participante: 11 Fototipo: Il
Grau 1
Edema 1
Flacidez 1
Fibrose 1
Compacta 0
Total 3
Participante: 11 Fototipo: Il
Grau 1]
Edema 1
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 0
Total 2
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Participante: 12 Fototipo: Il
Grau Il
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 0
Total 1
Participante: 12 Fototipo: Il
Grau Il
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 0
Total 1
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Participante: 13 Fototipo: Il
Grau Il
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 1
Total 2
Participante: 13 Fototipo: Il
. -
Grau I
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 1
Total 2
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Participante: 14 Fototipo: I
Grau Il
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 1
Compacta 0
Total 2
Participante: 14 Fototipo: Il
Grau Il
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 0
Total 1
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Participante: 15 Fototipo: lll
V"
& K ’ Grau Il
e
W,
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 0
Total 1
Participante: 15 Fototipo: llI
Grau I
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 0
Total 1
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Participante: 16 Fototipo: |
Grau 1
Edema 0
Flacidez 0
Fibrose 1
Compacta 0
Total 1
Participante: 16 Fototipo: |
Grau Il
Edema 0
Flacidez 0
Fibrose 1
Compacta 1
Total 2
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Participante: 17 Fototipo: I
b’ 7 —
Grau Il
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 1
Compacta 0
Total 2
Participante: 17 Fototipo: Il
Grau I
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 0
Total 1
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Participante: 18 Fototipo: lll
-
/1~
Grau Il
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 0
Total 1
Participante: 18 Fototipo: llI
Grau 1
Edema 0
Flacidez 1
Fibrose 0
Compacta 0
Total 1

89



Participante: 19 Fototipo: lll
Grau Il
Edema 1
Flacidez 0
Fibrose 1
Compacta 1
Total 3
Participante: 19 Fototipo: llI
Grau Il
Edema 1
Flacidez 0
Fibrose 1
Compacta 1
Total 3
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Participante: 20 Fototipo: |
Grau v
Edema 1
Flacidez 1
Fibrose 1
Compacta 1
Total 4
Participante: 20 Fototipo: |
Grau v
Edema 1
Flacidez 1
Fibrose 1
Compacta 1
Total 4
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COORDENADOR: Dr. Rodrigo Alvaro Branddo Lopes Martins
Tel.: (12) 98855-4795
(12) 3351-6718.

E-mail: ralopesmartins@gmail.com
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