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RESUMO

Introducdo: Dentre os diversos tratamentos estéticos
utilizados atualmente, a drenagem linfatica e a
fototerapia (Laser e Led) sdo algumas opgdes no
tratamento do lipoedema, auxiliando na desobstrugéo
da linfa e, em conjunto, a utilizacdo da fototerapia para
estimulacéo dos fibroblastos na producédo de colageno.
Objetivo: Analisar por meio do estudo de caso 0s
efeitos da drenagem linfatica manual, associada com a
fototerapia no tratamento de lipoedema. Metodologia:
O presente estudo contou com uma voluntaria do
género feminino, com idade de 21 anos, que
apresentava lipoedema. Foi avaliada por meio da
anamnese corporal, além da andlise de fotos com
auxilio do software ImageJ®. Subsequentemente,
foram realizadas as sessdes de drenagem linfatica
manual e aplicado a fototerapia. O aparelho utilizado
nas sessbes foi o da marca MMOptics®, foram
realizadas o total de 10 sessdes duas vezes por semana,

— SP — CEP: 13607-339.

no Laboratorio de Estética Corporal da Fundacdo
Herminio Ometto - FHO. Resultados: De acordo com
os resultados analisados através do software Imagel®,
pode-se observar que o lado direito da regido do glateo
e da coxa no inicio do tratamento apresentava 1,846
cm (area) e o lado da regido do gliteo e da coxa
esquerda apresentava 1,571 cm (&rea). Apo6s a
associacdo da drenagem linfatica e fototerapia, houve
uma diminuicdo da area tratada, onde os valores
obtidos foram lado direito 1,37 cm (4rea) e o lado
esquerdo 0,14cm (area), sendo que os valores obtidos
na pesquisa foram aferidos através da andlise de
determinadas &reas das regides selecionadas para
estudo. Concluséo: O estudo de caso realizado pode
concluir que houve uma melhora na regido que
receberam ambos o0s tratamentos isolados ou
associados. Porém, o tratamento isolado de fototerapia
apresentou uma melhora mais evidente do que pode-se
observar na associac¢do da drenagem linfatica manual e
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a fototerapia, comprovando os efeitos benéficos da
fototerapia no tratamento do lipoedema. No entanto,
serd necessdria a realizacdo de mais pesquisas
cientificas acerca do uso de fototerapia no tratamento
do lipoedema, principalmente no que diz respeito ao
parametro da fototerapia e numero maior de
individuos.

Palavras-chave: Fototerapia, celulite, Drenagem
linfatica.

ABSTRACT

Introduction: Among the various aesthetic treatments
currently used, lymphatic drainage and phototherapy
(Laser and Led) are some treatments lipoedema,
helping to clear the lymph, and in combination, the use
of phototherapy to stimulate fibroblasts in the
production of collagen. Objective: To analyze,
through the case study, the effects of manual lymphatic
drainage associated with phototherapy in the treatment
of lipoedema. Methodology: The present study had a
volunteer of the female gender at the age of 21 years
.who presented lipoedema.Was evaluated through
body anamnesis, besides the analysis of photos with
the help of ImageJ® software. Subsequently, manual
lymphatic drainage and phototherapy sessions were
performed. The device used in the sessions was the
MMOptics® brand, a total of 10 sessions were
performed twice week at the Body Aesthetics
Laboratory of the Herminio Ometto Foundation —
FHO. . Results: According to the results analyzed by
ImageJ® software, it can be observed that the right
side of the gluteal and thigh region at the beginning of
the treatment presented 1,846 cm (area) and the side of
the gluteus region and the left thigh presented 1.571
cm (area). After the association of lymphatic drainage
and phototherapy, there was a decrease in the treated
area, where the values obtained were right side 1.37
cm (area) and left side 0.14 cm (area), and the values
obtained in the survey were measured through the
analysis of certain areas of the selected regions for
study. Conclusion: The case study performed may
conclude that there was an improvement in the region
that received both isolated or associated treatments.
However, the isolated treatment of phototherapy
showed an improvement, more evident than we can
observe in the association of manual lymphatic
drainage and phototherapy. Thus, in this case study,
the beneficial effects of phototherapy on the treatment
of lipoedema were demonstrated. However, it will be

necessary to carry out more scientific research on the
subject of phototherapy in the treatment of lipoedema,
especially with regard to the phototherapy parameter
and the greater number of.

KEYWORDS: Phototherapy, cellulite, Lymphatic
drainage.
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INTRODUCAO

A pele estd entre os maiores 6rgdos do
nosso corpo. Ela é composta  por
aproximadamente 70% de &gua do peso livre de
tecido adiposo, sendo esse volume correspondente
a cerca de 20% do volume de agua no organismo.
Possui duas camadas principais: a epiderme que é
a camada superficial, composta por ceélulas
epiteliais Unicas e a derme que apresenta uma
camada mais profunda, composta por tecido
conjuntivo denso irregular, e ricas em fibras
colagenas e elasticas, as quais sdo irrigadas com
grandes redes de capilares, vasos linfaticos e
nervos. (ALMEIDA,; KILIAN; MOREIRA, 2015)

A ligacdo realizada entre a pele e o tecido
adiposo ¢ dificilmente desassociada, pois estdo
ligadas a estruturas circulatorias e de sustentagéo.
Este tecido é composto por uma rede de vasos
linfaticos e sanguineos, que ajudam a manter
todas suas funcOes vitais. Em algumas regides,
este tecido tem duas camadas adiposas, sendo uma
superior conhecida como tecido adiposo
superficial (TAS) ou hipoderme, e outra
localizada logo abaixo classificada como tecido
adiposo profundo (TAP) ou tecido adiposo
subcutaneo, separadas por uma fascia superficial.
(AGNES, 2016)

O TAS ¢é caracterizado por septos
fibréticos, que estdo interligados a derme com a
fascia superficial. Os septos sdo constituidos por
fibras elasticas e de colagenos, caracterizando
I6bulos ovais - poligonais de células de gorduras,
que formam a rede colagénica periadipocitaria
com reservas bem vascularizadas por capilares
(SBARABATI, 2010). Ja o TAP tem a funcdo de
proteger de choques mecanicos, proporcionar
mobilidade sobre estruturas profundas, atuar como
isolante térmico e também armazenar produtos
que ajudam na formacdo de energia. (CUNHA,
2014)

O surgimento de alteragbes no tecido
adiposo pode gerar algumas patologias neste
tecido, ocasionando o aspecto celulitico, que é
causado por alteracdes no TAS. Esta patologia so
acontece no sexo feminino, devido as
caracteristicas anatdmicas como disposi¢do do

arranjo do septo fibroso e tamanho dos I6bulos de
gorduras. Pode ocorrer também devido a
alteracbes hormonais, que acarretam um acumulo
maior de gordura e retencdo hidrica intersticial,
aumentando os l6bulos de gordura por hipertrofia
dos adipdcitos, gerando também alteracdes
vasculares, resultando em lipoedema. (AGNES,
2016)

Para que haja uma avaliacdo correta do
aspecto celulitico, é necessario se atentar a pelo
menos cincos situagbes, como a hipertrofia
adipocitéria, lipoedema, flacidez tissular, flacidez
muscular e fibrose. Abhipertrofia adipocitaria
ocorre quando o tecido subcutaneo se apresenta
mais denso e volumoso, assim, mais hipertrofico
estard o adipdcito. Geralmente quando ocorre uma
compressdo do tecido, o paciente relada dor
insuportavel no local. No lipoedema ndo ocorre
totalmente a hipertrofia, mas encontra-se um
volume significativo no espago intersticial.
Quando se realiza uma prega com os dedos é
possivel observar a facilidade de pincamento e
uma gordura menos densa (AGNES, 2016).

Em relacdo a flacidez de pele, quando se
faz o pincamento do local € possivel identificar
um comprometimento no colageno. Ja a flacidez
muscular, ocorre quando ha falta de tecido
muscular, comprometendo a harmonia do corpo.
A fibrose das trabéculas e seu entorno ocorre pela
dificuldade da eliminacdo de catabdlicos,
proteinas e alguns residuos que levam o
aparecimento de fibrose no tecido conjuntivo de
sustentacdo da pele (AGNES, 2016).

Diante das disfuncbes relatadas, a busca
por tratamentos estéticos vém crescendo muito,
mas alguns ainda ndo apresentam comprovacao
cientifica. Esses tratamentos tém como objetivo
solucionar estas disfuncdes, dentre os tratamentos
estdo o uso dos aparelhos e técnicas e associacdes
como peelings, ultrassons, endermoterapia,
iontoforese e drenagem linfatica manual.
(FERREIRA; MEIJA, 2008)

A Drenagem linfatica manual (DLM) é
uma técnica que foi criada pelo bidlogo
dinamarqués Emil Vodder e sua esposa Estrid.
Essa técnica foi baseada na longa sabedoria
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adquirida por eles através das técnicas de
massagem, onde ambos perceberam que em
muitas pessoas que sofriam de quadros gripais
cronicos, ocorria um aumento dos linfonodos na
regido cervical e que através de determinados
movimentos que desenvolvem a musculatura e o
sistema linfatico conseguiam a melhora do quadro
clinico dessas pessoas, desenvolvendo assim a
drenagem linfatica manual. (REBELLO; MEJIA,
2014)

Tal procedimento €é uma técnica
constituida de manobras suaves, ritmicas e lentas,
que sdo realizadas com as maos, sempre
obedecendo o trajeto do sistema linfatico
superficial. O objetivo é a reducdo de edemas e
linfedemas (tais linfedemas sdo causados nas
seguintes situacdes: pds-operatorios, pos-traumas,
distarbios circulatorios venosos e linfaticos de
varias naturezas), prevenindo ou melhorando a
consequéncia dos mesmos. (CORTEZ; MEIJIA,
2008)

A DLM ¢ representada por duas técnicas: a
de Vodder e a de Leduc. As duas séo baseadas no
caminho do sistema linfatico, sempre associada a
trés manobras: captacdo, que é realizada no trecho
edemaciado quando ocorre um aumento da
captacdo de linfa pelos capilares linfaticos;
reabsorcdo, local no qual os movimentos s&o
realizados nos pré-coletores e coletores linfaticos,
que sdo responsaveis pelo deslocamento da linfa,
a qual foi coletada anteriormente pelos capilares
linfaticos; evacuacdo, ocorre nos linfonodos que
provocam um vazamento de linfa proveniente dos
coletores linfaticos. (ALENCAR; MEJIA, 2009)

Outro tipo de tratamento utilizado para fins
estéticos € a fototerapia, no qual é utilizado a
aplicagdo da luz em comprimentos de ondas
especificos, com o intuito de promover analgesia,
reducdo do processo inflamatorio e biomodulacéo,
além do aperfeicoamento nos processos de
cicatrizacdo, sendo o LASER e LED a fonte de
luz no procedimento. (BAGNATO; PAOLILLO,
2014)

O LASER é uma abreviacdo da palavra
inglesa  (Light Amplification by Stimolated
Emission of Radiation). E um tipo de acéo

terapéutica, diferente das outras fontes de luz, por
apresentar algumas caracteristicas que sdo Unicas
como: monocromaticidade (a luz é emitida em um
mesmo comprimento de onda, o que torna uma luz
pura, de Unica cor); coeréncia ( relacionada a
forma e tempo das ondas, sendo essas emitidas
constantemente no mesmo tempo e espago);
colimacdo ( relacionado a simetria e proporcao
dos feixes). (XAVIER, 2010)

O mesmo pode estar representado na faixa
visual ou infravermelho, tal situacdo depende do
comprimento de sua onda. A aplicacdo deste pode
ocasionar diversos efeitos celulares, tais como
antialgicos, bioestimulante de trofismo celular,
anti-inflamatorio, antiedematoso e normatizador
circulatério. Estes efeitos sdo realizados por
motivos bioquimicos e também biofisicos no
tecido bioldgico. (MOREIRA, 2009)

Dentre as aplicacdes do LASER na area da
salde, o LBP (LASER de Baixa Poténcia) é
amplamente utilizado, sendo este dividido em dois
grupos: o de efeito priméario/ direto (bioquimico,
bioelétrico e bioenergético) e o de efeito
secundario/ indireto (realizando estimulos na
microcirculacdo e trofismo celular). A utilizacdo
do LBP esta intimamente relacionada a efeitos
analgésicos, anti-inflamatérios e cicatrizantes,
decorrentes da interacdo da luz com o tecido.
(MOREIRA, 2009)

J4 o LED é uma abreviagdo da palavra
inglesa (Light Emitting Diodo), onde a luz
emitida ndo é coerente e também ndo é colimada,
atuando assim em uma banda mais ampla de
comprimento de onda, mas mesmo assim produz
uma banda de espectro eletromagnética
semelhante ao do LASER. (MANOEL
PAOLLILO; MENEZES, 2014)

A luz emitida pelo LED apresenta um
comprimento de onda que vai do ultravioleta ao
visivel e ao infravermelho, que atinge desde 247
até 1300 nanébmetros (hm), porém as cores mais
utilizadas sdo: azul (400-470 nm), verde (470-
550nm), vermelho (630-700nm), infravermelho
(700-1200). (DOURADO et al., 2011)
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Os resultados obtidos pelo uso do LED
estdo relacionados a diversas razbes como: dose
(fluéncia), intensidade (densidade da poténcia),
modo da onda (continuo ou pulsado), tempo de
irradiacdo e padréo de pulso, além da frequéncia e
intervalo entre os tratamentos e nimero total do
mesmo. (DOURADO et al., 2011)

O presente estudo teve como objetivo
analisar os efeitos da drenagem linfatica manual,
associada a fototerapia no tratamento do
lipoedema.

MATERIAL E METODOS

Apo6s aprovacdo do comité de ética e
mérito  cientifico do Centro  Universitario
Herminio Ometto, sob o parecer de nimero do
CAAE: 66278117.0.0000.5385, o projeto foi
realizado em um individuo do sexo feminino, de
21 anos de idade que foi avaliado através de uma
anamnese e software ImageJ®. O estudo foi
realizado duas vezes na semana, no periodo de
cinco semanas, obtendo no final do estudo um
total de 10 sessdes de drenagem linfatica manual e
fototerapia (LASER e LED).

As  sessfes iniciaram com  uma
higienizagdo no local, sequida de uma esfoliagéo
com movimentos circulares. Logo apds foi
realizada a técnica de drenagem linfatica manual
(utilizando-se a técnica de Vodder), seguido da
fototerapia com: | - LASER infravermelho: nas
cadeias dos linfonodos (4J), posteriormente
utilizou-se a fototerapia, 1l - LASER vermelho
(5J), aplicando pontualmente na regido do
lipoedema, e por fim foi utilizado, Il - o LED
ambar e LASER infravermelho, aplicando
pontualmente na regido durante 5 minutos e, por
fim, aplicacéo de filtro solar no membro inferior
direito. Ja no membro inferior esquerdo ocorreu o
mesmo protocolo com exce¢do da drenagem
linfatica manual.

O participante foi esclarecido sobre o
objetivo deste estudo e 0 mesmo concordou em
participar assinando o termo de consentimento
livre esclarecido — TCLE. O estudo foi realizado

no laboratorio corporal de estética do Centro
Universitario Herminio Ometto (FHO).

Os materiais utilizados para aplicacdo da
técnica foram: higienizante corporal, esfoliante
corporal, camera fotografica digital Fujifilm série
S2800HD, aparelho de Laser e LED da
MMOptics®, técnica de drenagem linfatica
manual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos
através das imagens analisadas pelo software
ImageJ®, foi possivel observar na primeira
avaliacdo os seguintes dados: na regido do gliteo
e da coxa direita a area inicial era de 1,846 cm
(area) que recebeu o tratamento de drenagem
linfatica manual, juntamente com a fototerapia. Ja
a regido do gluteo e da coxa esquerda teve uma
area inicial de 1,571 cm (area), onde foi realizado
o0 tratamento com fototerapia.

Apés o término do tratamento foi
observado e mensurado a diminuicdo da érea,
onde os valores obtidos foram: o lado direito
obteve uma &rea final de 1,37 cm (area) tendo uma
melhora de 0,257cm (&rea). J4 o lado esquerdo
obteve uma é&rea final de 0,14 obtendo uma
melhora de 0,91085. Como pode ser ilustrado na
imagem e no gréfico da Figura 1 e 2 e do gréfico 1
gluteo e membro inferior direito antes e depois do
tratamento e na figura 3 e 4 e o gréafico 2 gluteo e
membro inferior esquerdo antes e depois do
tratamento.

Também foi observado através da
avaliacdo fisica uma hidratacdo da pele e uma
diminuicdo no aspecto celulitico, ou seja, do
lipoedema, amenizando as ondulagdes aparentes
na regido.

Figura 1- Antes tratamento de fototerapia e
drenagem linfatica manual - gliteo e membro
inferior direito.
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Fonte da pesquisa 2017.

Figura 2- Depois do tratamento de fototerapia e Fonte da pesquisa 2017

drenagem - glteo e membro inferior direito. Figura 4 — Depois do tratamento de fototerapia -
glateo e membro inferior esquerdo.

Fonte da pesquisa 2017. Fonte da pesquisa 2017

Figura 3 — Antes do tratamento de fototerapia -
glatea e membro inferior esquerdo.
Grafico 1 - Antes e depois do tratamento de

drenagem linfatica manual e fototerapia - gliteo e

membro inferior direito.
o
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Lado direito (cm)

1,846

1,370

25,70%

Antes Depois Melhora

Fonte da pesquisa 2017.

Grafico 2 - Antes e depois do tratamento de
fototerapia - gluteo e membro inferior esquerdo

Lado esquerdo (cm)

1,571

91,09%

0,140

Antes Depois Melhora

Fonte da pesquisa 2017

Um estudo realizado por Branddo et al.
(2010) na universidade de Pernambuco campus de
Petrolina, selecionou 10 voluntarias com idade
entre 24 a 30 anos, que apresentavam grau de
Fibro Edema Geloide entre 1 a Ill e eram
sedentarias. As voluntarias foram submetidas a
10 sessdes de drenagem linfatica manual,
utilizando a técnica de Leduc, e cada sessdo era
realizada em um periodo de 60 minutos na regido
do glateo. No final do estudo os resultados foram
satisfatorios, pois foi possivel observar uma
melhora no aspecto da pele das voluntérias.

Ja Silva et al., (2007) realizaram um estudo
onde selecionaram 5 mulheres, de idade entre 20 a
30 anos, que apresentavam grau de Fibro Edema
Geloide Il e Ill. Para a realizacdo do presente

estudo foram realizadas 15 sessfes no periodo de
5 semanas, de infra vermelho longo com duragéo
de 40 minutos e logo apds aplicaram a drenagem
linfatica manual com duracdo de 30 minutos na
regido proximal e distal da coxa e no glateo. O
estudo pode concluir que obteve uma melhora
tanto na aparéncia da pele quando no aspecto
celulitico, obtendo uma diminuicdo nas
ondulacdes e no ressecamento da pele.

Em outro estudo realizado por Almeida
(2011) pela universidade de Pernambuco campus
de Petrolina, onde o mesmo avaliou o efeito da
drenagem linfatica manual, juntamente com o
ultrassom convencional. Este estudo contou com
10 voluntérios do género feminino de idade de 24
a 30 anos que apresentavam graus de Fibro Edema
Geloide entre | a Ill. As voluntérias foram
submetidas a 10 sessbes de drenagem linfatica
manual, com duracdo de 60 minutos cada sessdo
e, posteriormente, foi utilizado o ultrassom
convencional de frequéncia de 3MHz, com
intensidade de 0,6 W/cm2 no modo continuo, com
tempo de duracdo de 12 minutos. No final do
estudo pode-se observar que a associacdo da
drenagem linfdtica manual com ultrassom
convencional apresentou uma melhora
significativa no quadro de Fibro Edema Geloide.

Soares et al. (2016) realizaram um estudo
onde selecionaram uma paciente de 40 anos do
sexo feminino, sedentaria, grau de FEG I e Il na
regido posterior de coxa e nos culotes, indice de
massa corporal (IMC) de 30.1 (classificada como
obesidade grau I). Foram realizadas 10 sessOes de
drenagem linfatica, com duracdo de 45 minutos.
Ao final do tratamento, a paciente passou por uma
nova avaliagdo, onde foram observadas as
seguintes alteracGes: o seu IMC obteve um valor
de 29.7 e uma melhora no quadro de grau FEG 1.
Ja no grau de FEG Il localizado na regido do
culote pode-se observar que obteve apenas uma
pequena melhora na aparéncia da pele, ndo
havendo uma evolugdo para o grau de FEG I.

Outro estudo realizado por Meyer et al
(2008) o0s mesmos avaliaram através da
ressonancia magnética os efeitos da drenagem
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linfatica sobre o tratamento da FEG. O estudo
selecionou 3 voluntarios do género feminino que
apresentavam FEG moderada e avancada, onde
estas foram submetidas a 20 sessbes de drenagem
linfatica, nas regides anterior e posterior da coxa e
da perna, com duragéo de 60 minutos cada sesséo.
O estudo concluiu que a ressonancia magnética
pdde comprovar que a drenagem linfatica manual,
promoveu uma melhora no quadro da FEG,
removendo o excesso de liquidos presentes no
espaco intersticial, tendo uma reducdo da
ondulacdo da pele, melhorando a aparéncia da
pele e, ainda, comprovaram que a ressonancia
magnética € um meio eficiente para realizar uma
avalicdo sobre os efeitos da drenagem linfatica em
tratamentos.

CONCLUSAO

Com o estudo realizado pode-se concluir
que houve uma melhora nas regides que
receberam ambos o0s tratamentos isolados ou
associados. Porém, o tratamento isolado de
fototerapia apresentou uma melhora mais evidente
quando comparado a associacdo da drenagem
linfatica manual e a fototerapia, comprovando
assim os efeitos benéficos da fototerapia no
tratamento do lipoedema.

No entanto, sera necessaria a realizacdo de
mais pesquisas cientificas acerca do uso de
fototerapia no tratamento do lipoedema,
principalmente no que diz respeito ao parametro
da fototerapia e nimero maior de individuos.
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