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RESUMO

A celulite € uma alteragdo na topografia da pele e esta localizada especialmente em
regides com acumulo de tecido adiposo, como quadris, nadegas, coxas e abdémen.
Surpreendentemente, ao contrario do que poderiamos pensar, a etiologia e a
fisiopatologia da celulite estdo longe de ser um consenso ou uma questdo bem
estabelecida. O desconhecimento da real etiologia do processo celulitico interfere
diretamente na escolha de tratamentos adequados e assim varios métodos de
tratamento tém sido testados. No entanto, sera que os estudos que abordam essas
diferentes técnicas de tratamento tém qualidade metodoldgica forte o suficiente para
concluir se esses tratamento012s sao efetivos ou ndo para combater a celulite? Neste
trabalho, realizamos uma revisdo sistematica de estudos clinicos que utilizaram
agentes eletrofisicos para o tratamento da celulite. Métodos. A sigla PICO (population,
intervention, comparation/control and outcome) foi utilizada para desenvolver a
estratégia de busca e os critérios de inclusdo/exclusdo. Quatro bases de dados como
Medline, Central, S Lilacs e PEDro foram pesquisadas para obter estudos envolvendo
o tratamento da celulite com agentes eletrofisicos no periodo de 2001 a julho de 2021.
Para manter a sistematizag&o e orientar a selegdo dos estudos, seguimos as diretrizes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA). A
metodologia dos estudos incluidos foi avaliada pela ferramenta QualSyst. Resultados:
32 estudos foram incluidos nesta revisao, apenas 2 (6,2%) foram avaliados com forte
e boa metodologia por meio da ferramenta QualSyst. Conclusées. Avaliando em
conjunto, nossos resultados demonstram que a qualidade da evidéncia obtida em
estudos clinicos sobre 0 uso de agentes eletrofisicos para tratamento ainda € pobre.
Estudos adicionais empregando uma metodologia experimental adequada e técnicas
de avaliagdo mais precisas s&o necessarias. O presente estudo ndo nega a eficacia
das técnicas utilizadas para o tratamento da celulite, mas fica clara a necessidade de
estudos adicionais mais bem elaborados.

Palavras-chave: Celulite. Fotobiomodulagdo. Ultrassom. Radiofrequéncia.
Lipodistrofia gindide. Ondas de choque de alta energia.



ABSTRACT

Cellulite is a change in the topography of the skin and is located especially in regions
with accumulation of adipose tissue, such as hips, buttocks, thighs and abdomen.
Surprisingly, contrary to what we might think, the etiology and pathophysiology of
cellulite are far from being a consensus or a well-established issue. The lack of
knowledge of the real etiology of the cellulytic process directly interferes with the choice
of appropriate treatments and thus several treatment methods have been tested.
However, do the studies that address these different treatment techniques have strong
enough methodological quality to conclude whether these treatments are effective or
not to combat cellulite? In this work, we performed a systematic review of clinical
studies that used electrophysical agents for the treatment of cellulite. Methods. The
acronym PICO (population, intervention, comparison/control and outcome) was used
to develop the search strategy and inclusion/exclusion criteria. Four databases such
as Medline, Central, Lilacs and PEDro were searched for studies involving the
treatment of cellulite with electrophysical agents from 2001 to July 2021. To maintain
systematization and guide the selection of studies, we followed the guidelines from the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA). The
methodology of the included studies was evaluated using the QualSyst tool. Results:
32 studies were included in this review, only 2 (6.2%) were evaluated with strong and
good methodology using the QualSyst tool. Conclusions. Taken together, our results
demonstrate that the quality of evidence obtained in clinical studies on the use of
electrophysical agents for treatment is still poor. Additional studies employing an
adequate experimental methodology and more precise evaluation techniques are
needed. The present study does not deny the effectiveness of the techniques used for
the treatment of cellulite, but the need for additional, better-designed studies is clear.

Keywords: Cellulite. Photobiomodulation. Ultrasound. Radiofrequency. Gynoid

lipodystrophy. High-energy shock waves.



DIVULGAGAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Celulite € uma alteracao estética que afeta principalmente as mulheres causando
irregularidades na pele que lembram a casca de laranja. Ela pode causar desconforto,
dor e baixa autoestima. As causas da celulite ndo s&o totalmente conhecidas, mas
envolvem alteragdes no tecido gorduroso em conjunto com alteragbes na
microcirculagado e no tecido fibroso. Existem diferentes tipos de tratamento para a
celulite que podem incluir medicamentos, procedimentos com uso de aparelhos
estéticos, massagens e cuidados pessoais, no entanto nenhum tratamento é
definitivo. Esse trabalho realizou uma revisédo e avaliagdo da metodologia de estudos

clinicos envolvendo aparelhos estéticos no tratamento da celulite.
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1 INTRODUGAO

A preocupacgao com a aparéncia e a constante busca pela satisfagcdo com a
imagem corporal tem sido destacadas como motivo de relevante interesse na
sociedade atual, principalmente devido aos padroes de beleza impostos pela midia.
No entanto, diversos disturbios de pele podem causar insatisfagdo corporal, entre eles
a lipodistrofia ginoide, popularmente conhecida como "celulite". A celulite € uma
alteragao na topografia da pele, localizando-se principalmente em regides corporais
repletas de tecido adiposo, como quadris, nadegas, coxas e abdome
(LUEBBERDING; KRUEGER; SADICK, 2015).

Surpreendentemente, ao contrario do que poderiamos pensar, a etiologia e a
fisiopatologia da celulite estdo longe de ser um consenso ou uma questdao bem
estabelecida. Em meio a uma extensa lista de artigos cientificos sobre os mais
diversos tipos de tratamento, pouco se sabe sobre as reais causas ou mesmo a
fisiopatologia da celulite.

E popularmente classificada em estagios, ainda muito utilizados atualmente,
dependendo principalmente do aspecto ondulado da pele (NURNBERGER; MULLER,
1978), ou chamado de casca de laranja (LUEBBERDING; KRUEGER; SADICK, 2015;
ROSSI; VERGNANINI, 2000) ou aparéncia de queijo cottage (EMANUELE, 2013) que
se caracterizam por depressdes na pele. No grau 1 ndo ha sinais de casca de laranja
quando a mulher esta em pé ou deitada, o aspecto da casca de laranja s6 aparece
apos o teste de pinga; grau 2, o aspecto de casca de laranja aparece
espontaneamente apenas quando a mulher estd em pé, n&do deitada, e grau 3, o
fendbmeno da casca de laranja € evidente também em posicdo de repouso
(NURNBERGER; MULLER, 1978).

Embora a celulite seja considerada por muitos autores apenas um disturbio
estético relacionado ao género devido a orientagdo dos septos fibrosos
(NURNBERGER; MULLER, 1978; QUERLEUX et al., 2002; ROSENBAUM et al.,
1998), afetando 80 a 90% das mulheres em todo 0 mundo apos a puberdade (AVRAM,
2004), acredita-se que como a fisiopatologia da celulite ndo esta bem estabelecida
(SADICK, 2019), se trata na verdade, de uma doenca inflamatoria relacionada ao
género, como relatam outros autores (ATAMOROS et al., 2018; DRAELOS;
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MARENUS, 1997; EMANUELE, 2013; RAWLINGS, 2006), devido aos sinais e
sintomas que provocam edema, dor, fibrose e aumento da temperatura,
principalmente nos graus severos de celulite, captados pela termografia infravermelha
(BAUER et al., 2020).

O entendimento da fisiopatologia do fenbmeno da casca de laranja é crucial
para os avancgos cientificos (SADICK, 2019) sobre tratamentos invasivos e nao
invasivos para celulite que ja estdo sendo abordados, como cosméticos anticeluliticos
com ativos que quebram gordura, cirurgias e agentes eletrofisicos (LUEBBERDING,;
KRUEGER; SADICK, 2015), foco deste estudo.

Além disso, apesar da celulite ser uma caracteristica da maioria das mulheres,
ela pode afetar tanto fisicamente, como mencionado acima, quanto emocionalmente
muitas jovens, afetando sua qualidade de vida (HEXSEL et al., 2011a). No entanto,
apesar do crescimento da industria estética e de todo o esfor¢co para manter esses
tratamentos em conformidade com a ciéncia, Auh e colaboradores (2018) levantaram
uma questdo em sua revisao sistematica sobre a falta de metodologia consistente
para quantificar a redug¢ao de gordura por métodos nao invasivos em todos os estudos
analisados.
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2 OBJETIVOS

Avaliar a qualidade metodologica de diferentes tipos de estudos, nos ultimos
20 anos, que analisaram o aspecto da celulite apds qualquer tratamento com agentes
eletrofisicos ou uma combinacg&o de alguns deles.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 TEORIAS SOBRE A FISIOPATOLOGIA DA CELULITE

O termo ‘celulite’ comegou a ser utilizado na década de 20, do século XX,
aparecendo na literatura médica francesa como cellulite ou cellulalgie para descrever
uma alteracéo estética da superficie cutanea (SCHERWITZ; BRAUN-FALCO, 1978).
As primeiras descri¢des relatavam uma anomalia celular complexa nao inflamatoria
causada por um disturbio do metabolismo da agua, que produzia saturacdo dos
tecidos adjacentes por liquidos intersticiais (KHAN et al., 2010).

Desde entdo houve pouco avango no entendimento da fisiopatologia da celulite
e € sabido que entre 90 e 98% dos casos de celulite ocorrem em mulheres
(SCHERWITZ; BRAUN-FALCO, 1978).

Existem quatro principais hipéteses que propdéem uma explicagdo para as
causas da celulite: diferengas anatdbmicas entre homens e mulheres, alteragcéo

microvascular, inflamagao cronica e genética.

3.1.1 Diferengas anatomicas

A hipdtese anatdmica da celulite é baseada nas diferengas entre homens e
mulheres em relagdo as caracteristicas estruturais dos l|6bulos de gordura
subcutanea e dos septos de tecido conjuntivo que os separam. Nas mulheres, o tecido
adiposo esta contido em estruturas semelhantes as camaras que favorecem a
expansao do tecido adiposo para a derme. Ja os homens tém uma rede de tecido
conjuntivo entrecruzado, formando unidades poligonais menores que permitem que
os depdsitos de gordura subcutédnea se expandam lateral e internamente, mas com
pouca protruséo na derme (NURNBERGER; MULLER, 1978).

Segundo essa teoria, originalmente detalhada por Nurnberger e Miiller, o
aparecimento da celulite é causado por protusées de gordura em uma derme
enfraquecida (NURNBERGER; MULLER, 1978).
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3.1.2 Alteragao microvascular

Uma das teorias mais populares na Europa explica que a celulite € formada
devido a uma disfung&o da microcirculagéo tecidual. Segundo Binazzi (1977) o estagio
inicial estaria associado a adiposidade. Exames histolégicos mostram uma variagao
no tamanho e forma dos adipdcitos juntamente com edema na derme, dilatagao dos
vasos linfaticos e manchas de hiperqueratose folicular. As fases subsequentes sao
caracterizadas pela presenca de lesdes nodulares dolorosas, com alteracdes
vasculares (apud ROSSI; VERGNANINI, 2000).

Ja Curri e Merlen (1986) identificam o comprometimento da delicada
homeostase a nivel microcirculatorio. Uma ma distribuicdo microcirculatoria cronica
devido a um defeito do dispositivo arterial pode acarretar uma flebopatia em estagio
pré-clinico da insuficiéncia venosa (apud ROSSI; VERGNANINI, 2000).

O aumento da pressdo capilar leva ao aumento da permeabilidade capilo-
venular e a retencdo do excesso de liquido na derme, septos interadipdcitos e
interlobulares. O edema provoca alteragdes celulares que resultam em compressao
vascular, ectasia dos vasos, diminuicdo do retorno venoso e hipdxia tecidual. A
hipdxia, associada ao aumento da deposi¢céo de proteoglicanos no colageno dérmico
e nas fibras elasticas, desencadeia fibroplasia, colanogénese e neoformacéo capilar.
Edema continuo, congestédo vascular e hipdxia levam ao espessamento e esclerose
dos septos fibrosos no tecido adiposo superficial e derme profunda, causando uma
aparéncia ondulada, caracteristica da celulite (CURRI; MERLEN, 1986 apud ROSSI;
VERGNANINI, 2000).

3.1.3 Inflamacgao cronica

A terceira teoria, formulada por Gruber e Huber (1999) e depois Draelos (2005),
atribui o desenvolvimento da celulite a inflamacgéo cronica subsequente a agao dos
estrogenos e a deposigao de glicosaminoglicanos pelos fibroblastos dérmicos.

Estradiol, progesterona e andrégenos tém efeitos diferentes sobre o tecido
adiposo em varias regides do corpo feminino. Mudangas na composig¢ao corporal ao

longo da vida e esteroides sexuais parecem ter uma influéncia importante na



17

distribuicdo de gordura e musculo. A progesterona e o estradiol aumentam a atividade
da lipase lipoprotéica na area glutea femoral do corpo feminino e amplificam a
incorporagao de acidos graxos livres Gruber e Huber (1999).

Gruber e Huber (1999) apontaram que os horménios ovarianos tém muitas
funcdes extragenitais e sdo responsaveis pelas diferengas entre homens e mulheres
na incidéncia de certos transtornos. Um de seus aspectos mais relevantes é sua
influéncia na integridade do colageno e na distribuicdo e armazenamento de
adiposidade.

Posteriormente, Draelos (2005) retomou essa teoria, segundo a qual uma
resposta inflamatoria crénica secundaria a atividade hormonal caracteristica do ciclo
menstrual da mulher é a causa da deterioragdo da malha dérmica de colageno,
tornando-a propensa a reentrancias da hipoderme. A ocorréncia repetida desses
fendbmenos a cada ciclo menstrual desencadeia uma inflamacgao cronica que causa a
destruicdo continua do colageno.

Pugliese (2007) sustenta que alteragdes nos niveis de estrégenos e
metaloproteases, cujo alvo é principalmente o colageno do tecido endometrial,
também atacam o colageno cuténeo tipo |, considerando, assim, a celulite como uma
"desordem do tecido conjuntivo”. Essa teoria esta intimamente relacionada com as

anteriores.

3.1.4 Genética

A Ultima teoria diz respeito ao componente genético. Emanuele, Bertona e
Geroldi (2010), descobriram que a distribuicdo de dois polimorfismos nos genes ECA
e HIF1A foi significativamente diferente entre mulheres que desenvolveram celulite
em comparagdo com aquelas que nao desenvolveram. A associagdo dos genotipos
ECA com a celulite observada no estudo parece sugerir que alteragdes circulatorias
locais podem ser causa, € nao consequéncia, da formagao de celulite assim como o
aumento da deposicdo na matriz extracelular e formagcéo de uma malha complexa de

tecido fibroso subcutaneo.
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3.2 METODOS DE AVALIACAO DA CELULITE

3.2.1 Escalas de classificagao da gravidade da celulite

Muitos autores classificam a celulite em graus ou estagios. A subjetividade e
pobre reprodutibilidade desse critério sdo problemas na padronizagao da avaliacdo da
celulite.

A escala mais antiga e mais utilizada na avaliacdo da celulite € a escala de
Nurnberger e Muller (1978). Nela a celulite é classificada em graus ou estagios

conforme apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Classificagao da celulite segundo Nurnberger e Muller

Estagio 0 Nao ha alteragéo na superficie da pele mesmo quando a pele é comprimida.

Estagio 1 A superficie da pele ¢ lisa quando a pessoa fica de pé ou deitada, mas ao pingar a
pele surgem as irregularidades.

Estagio 2 As ondulagdes aparecem quando a pessoa esta de pé, mas ndo quando esta deitada.

Estagio 3 As ondulag¢bes sdo visiveis quando a pessoa esta de pé ou deitada

Fonte: Autoria propria

A escala da gravidade da celulite proposta por Hexel (CSS; Tabela 2) amplia a
classificagdo de Nurnberger e Miuller adicionando caracteristicas morfologicas
permitindo assim uma mensuragdo mais abrangente da intensidade da condi¢ao
(HEXSEL; DAL'FORNO; HEXSEL, 2009).
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Tabela 2 — Classificagcado da celulite segundo Hexel

(A) Numero de depressdes evidentes. Este item refere-se ao
numero total de depressdes evidentes por inspegéo visual na

area a ser examinada.

0= nenhuma depressao

1= Uma pequena quantidade: 1-4 depressdes sao visiveis

2= Uma quantidade moderada: 5-9 depressoes séo visiveis

3=Uma grande quantidade: 10 ou mais depressdes sao

visiveis

(B) Profundidade das depressdes. Este item avalia a
profundidade das depressdes por meio da inspegéo visual
das areas afetadas; recomenda-se a comparagdo com as

imagens de CSS.

0=Sem depressodes

1=Depressdes superficiais

2=Depressdes de média profundidade

3=Depressdes profundas

(C) Aspecto morfolégico das alteragdes da superficie cutanea
O item C avalia os diferentes padrdes morfolégicos das
cutdnea; recomenda-se a

alteragbes da superficie

comparagao com as imagens de CSS.

0=Sem areas elevadas

1= Aparéncia de “casca de laranja”

2= Aparéncia de "queijo cottage"

3= Aparéncia “acolchoada"

(D) Grau de flacidez que confere a pele afetada uma
aparéncia drapeada. Esse efeito agrava a aparéncia da

celulite.

0=Auséncia de flacidez

1=Ligeira aparéncia drapeada

2=Aparéncia drapeada moderada

3=Aparéncia drapeada severa

(E) Esse item é baseado na escala de classificacdo de

Nurnberger e Mdiller.

0= grau zero

1=grau 1

2=grau 2

3=grau 3

Fonte: Autoria propria

A escala CSS (HEXSEL; DAL'FORNO; HEXSEL, 2009) classifica a celulite em
leve se a pontuagao de gravidade obtida nas sessdes de A a E, conforme apresentado

anteriormente, na Tabela 2, estiver entre 1 a 5, moderada se a pontuagéo estiver entre

6-10 e grave se a pontuagao estiver entre 11 e 15.
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A escala de Curri (Tabela 3) pode ser classificada em quatro graus ou estagios

de acordo com as alteragdes histopatoldgicas e clinicas (CURRI, 1991 apud ROSSI;

VERGNANINI, 2000).
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Tabela 3 — Escala da celulite segundo Curri

Grau | A paciente encontra-se assintomatica e sem alteragdes
clinicas. Na avaliagéo histopatolégica, pode haver aumento
da espessura da camada areolar, aumento da
permeabilidade capilar, ectasias capilares e microaneurismas

no interior das vénulas pos-capilares.

Grau ll Ap6s compressao da pele ou apds contragdo muscular
observa-se palidez, diminui¢cdo da temperatura e diminuigéo
da elasticidade. N&o ha alteragdbes em repouso.
Histopatologicamente ocorre hiperplasia e hipertrofia de
periadipécitos, com dilatagcdo capilar, microhemorragias e

aumento da espessura da membrana basal capilar.

Grau lll Pele acolchoada e/ou uma aparéncia de casca de laranja é
evidente em repouso; sensacdo palpavel de granulagbes
finas nos niveis profundos; dor a palpagao; diminuicdo da
elasticidade; palidez e diminuicdo da temperatura.
Histopatologicamente ha: dissociagéo e rarefagdo do tecido
adiposo (devido a neoformagdo de fibrilas colagenas)
seguida de encapsulamento de pequenas colegbes de
adipécitos degenerados, formando micronddulos; esclerose
e espessamento da camada interna das pequenas artérias;
dilatagdo de vénulas e pequenas veias; formacdo de
numerosos microaneurismas e hemorragia dentro do tecido

adiposo; neoformagéo de capilares

Grau IV Ha as mesmas caracteristicas do grau Ill, com nédulos mais
palpaveis, visiveis e dolorosos, aderéncia aos niveis
profundos e evidente aspecto ondulado da superficie
cutanea. Histopatologicamente, a estrutura lobular do tecido
adiposo desapareceu e alguns nddulos estdo encapsulados
por tecido conjuntivo denso. Lipoesclerose difusa
(acompanhada de alteragdes microcirculatérias importantes),
microvarizes e varizes e atrofia epidérmica completam o

quadro microscoépico.

Fonte: Autoria propria

Outra escala que classifica a celulite em graus é a escala de Ulrich (Tabela 4; ULRICH,
1982 apud CHU, S. B.; CALEGARI, A., 2012).
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Tabela 4 — Escala da celulite segundo Ulrich

Grau | Estagio em que a celulite ainda ndo é visivel a inspegéo,
somente através da compressao do tecido entre os dedos ou

pela contragao voluntaria

Grau ll Ja é visivel a inspecao, pois as depressdes sédo percebidas
mesmo sem a compressdo dos tecidos ou contragdo

muscular voluntaria

Grau lll E a fase que ja se pode observar o acometimento tecidual
quando o individuo estiver em qualquer posigéo, tanto em
ortostase como em decubito apresentando uma pele
enrugada, flacida e cheia de relevos, assemelhando-se a um

“saco de nozes”

Fonte: Autoria propria

3.2.2 Método Fotografico

Outro método de avaliagao da celulite é o fotografico. Fotografias do antes e
depois das areas afetadas sdo comparadas e analisadas. Esse método tem limitagcoes
pois além da subjetividade, fatores como iluminagao, angulo, assim como a postura
da pessoa podem influenciar na analise do resultado.

Tanto a fotografia 2D quanto a 3D sdo amplamente utilizadas area da estética.
Na pratica clinica, a fotografia 3D € a escolha preferida quando disponivel. Esse
modelo deve prevalecer por duas razdes: os requisitos de iluminagao sao eliminados
da equacdo e medicdes volumétricas precisas das imperfeicbes podem ser
quantificadas (YOUNG; DIBERNARDO, 2021).

3.2.3 Ultrassom

O ultrassom ¢é a propagacgéao da energia acustica através de substéancias fluidas
ou sdlidas, incluindo tecidos humanos. Os sistemas de ultrassom de diagndstico
funcionam da mesma forma que o sonar ou o radar (YOUNG; DIBERNARDO, 2021).

Na avaliacdo da celulite o ultrassom proporciona visualizacdo direta da
epiderme e espessura dérmica e tem sido empregado para caracterizar a arquitetura
da pele apds o tratamento (YOUNG; DIBERNARDO, 2021).
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3.2.4 Termografia

A termografia € uma técnica que utiliza cameras ou placas para capturar
imagens térmicas do corpo humano. Essas imagens podem revelar alteragbes
circulatorias, lesdes e areas de inflamagdo (GROPPER et al., 1993).

Dentre os meétodos termograficos, as placas térmicas foram amplamente
utilizadas para avaliar a celulite. As placas contém cristais liquidos que tém
propriedades opticas dependentes da temperatura. Como ponto fraco dessa técnica
podemos destacar que a pressao de contato entre a placa e a pele pode afetar a
distribuicdo sanguinea e modificar a temperatura cutédnea. Além disso, o alcance e a
sensibilidade das placas térmicas sao limitados, dependendo do numero dos cristais
liquidos (GROPPER et al., 1993). A camera térmica infra-vermelha € um bom meio de
evitar essa desvantagem apesar de também ter limitacbes ja que a temperatura da
pele pode ser afetada por multiplos fatores, incluindo exposi¢ao solar, febre, fase do
ciclo menstrual em mulheres (YOUNG; DIBERNARDO, 2021).

3.2.5 Ressonancia Magnética

A ressonancia magnética pode ser utilizada para avaliar a arquitetura da pele,
sendo utilizada por pesquisadores (GOLDBERG; FAZELI; BERLIN, 2008), ja que o

alto custo inviabiliza a sua utilizagdo na pratica clinica.

3.3 TECNICAS DE TRATAMENTO DA CELULITE

Muitas abordagens terapéuticas foram propostas para o tratamento da celulite,
no entanto, apesar da diversidade de tratamentos muitos deles carecem de

comprovacao cientifica para validar sua eficacia.

3.3.1 Drenagem linfatica

A drenagem linfatica é caracterizada por movimentos manuais que comprimem
e posteriormente deslizam ao longo do trajeto dos vasos linfaticos, em particular da
cadeia linfatica safena magna, até os linfonodos correspondentes. A hipotese é que a
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estimulagcdo desse sistema desloca macromoléculas do espaco intersticial para a
circulagao, sendo redistribuidas pelo corpo. No tratamento da celulite o objetivo é
reduzir a perimetria da perna melhorando o aspecto estético (GODOQOY; GODOY,;
GODOQY, 2017).

3.3.2 Tratamentos de uso tépico

Cosmecéuticos representam uma categoria de produtos situados entre
cosmeéticos e farmacos que se destinam ao aprimoramento da saude e da beleza da
pele. Esses produtos sdo encontrados em varias formas, incluindo vitaminas,
peptideos, fatores de crescimento e extratos botanicos (HEXSEL; SOIREFMANN,
2011).

Agentes de uso tdpicos mostram pouco efeito na melhora da celulite. E
improvavel que agentes farmacoldgicos aplicados topicamente possam alterar a
arquitetura cutadnea fundamental existente em areas propensas a celulite. Portanto,
varios tratamentos atualmente disponiveis sdo apenas parcial ou temporariamente
eficazes, e os tratamentos tdpicos estdo sendo considerados como um tratamento
adjuvante da celulite (HEXSEL; SOIREFMANN, 2011).

3.3.3 Subcisao

A subcisdo é uma técnica cirurgica descrita pela primeira vez em 1995 que
libera a derme reticular das bandas septais fibrosas subjacentes dentro do tecido
adiposo subcutaneo, resultando em uma topografia da pele mais suave. A melhora
clinica observada apds o corte das septagdes fibrosas provavelmente também se
deve, em parte, a redistribuicdo das forcas de tensdo subcutaneas, atenuando a
protrusao de gordura e realocagao dos I6bulos de gordura nos espacgos criados pelo
procedimento. A subcisdo € recomendada apenas para depressdes de celulite
presentes em repouso, ndo para depressdes visiveis apenas com contracdo muscular
(FRIEDMANN; VICK; MISHRA, 2017).



25

A subcisdo € uma terapia que pode levar a uma melhora no aspecto clinico da
celulite com um baixo perfil de eventos adversos (FRIEDMANN; VICK; MISHRA,
2017).

3.3.4 Agentes Eletrofisicos

Nessa categoria estdo os aparelhos que utilizam energia fisica e mecanica no

tratamento da celulite.

3.3.4.1 Radiofrequéncia

Os aparelhos de radiofrequéncia produzem corrente elétrica utilizando radiacéo
eletromagnética na faixa de frequéncia de 3 kHz a 300 MHz. Quando a corrente é
aplicada ao tecido, ela encontra resisténcia, que é uma propriedade inerente ao tipo
de tecido, também chamada de impedancia. Isso produz calor e a corrente elétrica €
posteriormente convertida em energia térmica. A derme é entdo aquecida e a
desnaturagao parcial do colageno ocorre como resultado desse aquecimento, o que
leva a contragédo e espessamento do colageno. Essa retragdo ocorre devido a uma
resposta natural de cicatrizag&o inflamatdria que desencadeia neocolagénese e maior
contragao da pele. Os septos fibrosos a base de colageno que separam os Iébulos de
gordura no tecido subcutaneo também sao preferencialmente aquecidos, levando a
uma maior desnaturagao e contragdo do colageno do tecido sendo responsavel pelo
efeito imediato de lifting na pele (LOLIS; GOLDBERG, 2012).

3.3.4.2 Aparelhos de suc¢do mecanica

A terapia mecanica a base de succéao é realizada por aparelhos que realizam
terapias de massagem néo invasivas produzindo vacuo que podem chegar até 500
mbar de baixa pressao. Acredita-se que a eficacia desses aparelhos na melhora da
celulite resulte do estiramento do tecido conjuntivo vertical e da estimulagéo do fluxo
linfatico, como resultado da extrema diferengca de pressdo e do movimento do
rolamento utilizado na técnica (ALSTER; TANZI, 2005; GOLD et al., 2011; SADICK;
MAGRO, 2007).
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3.3.4.3 Ondas de Choque

Ondas de Choque é outra terapia que tem sido utilizada na redugao da celulite.
Essa terapia consiste na aplicagdo de ondas acusticas (produgé&o de um pulso de alta
pressdo), induzidas em curto espacgo de tempo, gerando ondas de pressdo mecanica
nos tecidos, que promovem fenbmenos de cavitagdo, formando bolhas gasosas nos
fluidos intersticiais. Isso leva a um aumento da permeabilidade da membrana e lesdes
que desencadeiam a lipdlise e/ou apoptose dos adipécitos. Além disso, promove
aumento do fluxo sanguineo na regido e do metabolismo celular, estimula processos
de drenagem linfatica e autorregeneragao. Promove também a elasticidade da pele,
pois aumenta a producdo de colageno e elastina pela estimulacdo dos fibroblastos
(TROIA et al., 2020).

3.3.4.4 Laser

Aparelhos de luz e laser, dependendo do comprimento de onda, emitem
energia para o plano derme/subcutaneo que podem estimular a remodelagdo do
colageno e aumentar a microcirculagéo, o que pode melhorar a aparéncia da celulite.
O impacto desses dispositivos ndo € muito substancial em termos de lipdlise ou
mesmo ruptura dos septos fibrosos que caracterizam a celulite, mas eles podem

melhorar a aparéncia da pele e suavizar a superficie (SADICK, 2019).

3.3.4.5 Eletrolipdlise

A eletrolipdlise utiliza uma corrente elétrica fraca para corrigir caracteristicas
inestéticas relacionadas a adiposidade localizada ou difusa, bem como a lipodistrofia.
A corrente de baixa voltagem gera impulsos de baixa intensidade através de eletrodos
implantados diretamente no tecido adiposo é utilizada como sinal para estimular os
adipadcitos a eliminarem seu conteudo. A estimulacao elétrica estimula as terminacdes
nervosas intersticiais adrenérgicas que liberam mais hormonio catecolamina, ativando
lipases (MEKAWY; OMAR, 2012).
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3.3.4.6 Ultrassom

Ultrassom utiliza ondas sonoras de alta frequéncia que fornecem energia
acustica para aumentar a contragdo tecidual e induzir a neoelastogénese. Ele tem sido
usado para melhora do contorno corporal. A derme superficial € aquecida, ativando a
cascata de cicatrizagdo, contragdo do colageno criando fibrilas curtas e espessas e
produgéo de novo colageno (ARORA et al., 2022).

3.3.4.7 Terapia Combinada

A terapia combinada apresenta mais de um agente eletrofisico no mesmo
aparelho. Um dos primeiros dispositivos combinados de suc¢do, massagem e fontes
de luz laser de diodo de baixo nivel, bem como resfriamento foi o TriActive, fabricado
pela Deka Lasers, (Florenga, Italia). O segundo dispositivo de sucgdo, massagem
mecanica, a base de luz € o VelaSmooth e seu dispositivo de proxima geragéo, o
VelaShape. Agora ja esta disponivel o VelaShape Il, mais potente (20%) do que os
seus antecessores. VelaSmooth e VelaShape usam luz infravermelha juntamente com
a radiofrequéncia para melhorar a aparéncia da celulite. O proximo dispositivo liberado
para o tratamento da celulite € conhecido como Smooth Shapes, desenvolvido pela
Eleme Medical Inc. Este dispositivo utiliza dois comprimentos de onda distintos de luz,
650 nm e 915 nm, juntamente com um aparelho de vacuo e mecanismo de massagem.
Outro dispositivo como o Venus Freeze também emprega radiofrequéncia no
tratamento da celulite. O Venus Freeze (Venus Concepts, Karmiel, Israel) utiliza
radiofrequéncia multipolar e campos magnéticos pulsados para acelerar a
angiogénese, melhorar a flacidez e contorno corporal (GOLD, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO

A celulite € uma tendéncia no campo estético, por ser considerada a maior
preocupagao estética entre as mulheres (LUEBBERDING; KRUEGER; SADICK,
2015) e por serem utilizados uma variedade de agentes eletrofisicos para tratar essa
disfuncdo, a fim de melhorar a beleza e, consequentemente, trazer mais
autoconfianga e autoestima. Muitos estudos tém sido desenvolvidos para avaliar os
efeitos desses agentes eletrofisicos no tratamento da celulite, mas as metodologias
desses estudos estdo bem desenhadas para trazer cuidados baseados em evidéncias
durante a rotina clinica?

Para responder a essa pergunta, optou-se por realizar uma revisdo sistematica
para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos publicados em um periodo de 20

anos.

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

Quatro bases de dados como Medline/Pubmed e BVS, Central/Biblioteca
Cochrane, Lilacs/BVS e PEDro foram pesquisadas para obtengdo de estudos
envolvendo o tratamento da celulite com agentes eletrofisicos no periodo de 2001 a
julho de 2021.

A sigla PICO (population, intervention, comparation/control and outcome) foi
utilizada para desenvolver a estratégia de busca e os critérios de inclusao/exclusao
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Com base nisso, palavras-chave e termos MeSH foram usados e combinados
pelos operadores booleanos da seguinte forma: (cellulite OR “gynoid lipodystrophy”
AND treatments AND NOT (medication OR Drugs OR pharmaceuticals) AND NOT
surgery); (cellulite OR “gynoid lipodystrophy” AND “low-level light therapy”); (cellulite
OR “gynoid lipodystrophy” AND “intense pulsed light therapy”); (cellulite OR “gynoid
lipodystrophy” AND “phototherapy”); (cellulite OR “gynoid lipodystrophy” AND “infrared
rays”); (cellulite OR “gynoid lipodystrophy” AND “electrical stimulation therapy”);
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(cellulite OR “gynoid lipodystrophy” AND (“ultrasound OR “ultrasonic waves” OR “low-
intensity pulsed ultrasound”); (cellulite OR “gynoid lipodystrophy” AND “high-energy
shock waves” OR “radio waves”); (cellulite OR “gynoid lipodystrophy” AND
radiofrequency).

Para manter a sistematizagcdo e orientar a selegdo dos estudos, seguiu-se o
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA)
guidelines (PAGE et al., 2021).

4.3 CRITERIO DE SELECAO

4.3.1 Critério de Inclusao

Foram incluidos nesta revisédo sistematica todos os tipos de estudos revisados
por pares, ou seja, literatura branca, que mostrassem resultados do tratamento da
celulite:

- nas mulheres entre os 15 e os 59 anos,

- com qualquer agente eletrofisico, tais como, laser, LED, ultrassom,
radiofrequéncia, luz infravermelha e dispositivo de campo magnético pulsado e
dispositivo mecanico de manipulagao de tecidos, e

- artigos escritos em inglés, portugués, espanhol ou francés.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos dessa revisdo os seguintes estudos:
- que envolvam a experimentagdo animal,
- envolvendo homens,
- que envolvam tratamentos com medicamentos, cosméticos ou outros principios

ativos,
- envolvendo mulheres idosas, ou seja, com 60 anos ou mais,
- estudos escritos em idiomas diferentes dos mencionados acima,

- estudos anteriores a 2001, e
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- estudos secundarios, comentarios e literatura cinzenta.

4.4 IDENTIFICACAO DE ESTUDOS

Dois pesquisadores (CL e CC) realizaram a triagem dos artigos de forma
independente por titulo, resumo e texto completo. A inclus&o dos estudos foi decidida
por consenso entre os dois pesquisadores. A selecio final foi revisada por um terceiro

pesquisador experiente.

4.5 EXTRACAO DE DADOS, RESULTADOS PRIMARIOS E SECUNDARIOS

Os dados foram extraidos como: autor(es), ano de publicagdo, periodo do
estudo, desenho do estudo, tamanho da amostra, critérios de inclusao e exclusao,
agentes eletrofisicos utilizados no tratamento da celulite, descricdo da intervencéo,

desfechos primarios e secundarios.

4.6 AVALIACAO METODOLOGICA DA QUALIDADE

Para avaliar a qualidade metodologica dos diversos desenhos de estudos,
utilizou-se a ferramenta QualSyst (KMET; LEE; COOK, 2004), que oferece sistemas
de pontuacéo tanto para estudos quantitativos quanto qualitativos. Os estudos foram
avaliados e classificados pelos dois pesquisadores como de qualidade forte se a
QualSyst for superior a 80%, de boa qualidade se o escore estiver variando entre 70
e 80%, de qualidade adequada se o escore estiver variando entre 50 e 69% e de
qualidade metodolodgica limitada se o escore estiver abaixo de 50% (LEE et al., 2008).

Para avaliar a qualidade metodologica dos estudos, dois pesquisadores (CL e
CC) realizaram a avaliagcéo e, em seguida, um terceiro verificou e mediou os conflitos

até chegar a um acordo.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADO DA BUSCA, TRIAGEM E SELECAO DOS ESTUDOS

Inicialmente, foram identificados 556 artigos, sendo 379 do Medline, 159 do
Central e 18 do Lilacs. Apos a aplicacédo dos critérios de inclusdo, restaram apenas
32, conforme demonstrado na Figura 2.

Desses 556 estudos, apds a exclusdo dos artigos duplicados e analise dos
titulos e resumos, apenas 74 estudos foram elegiveis para avaliagdo integral; no
entanto, apenas 54 artigos foram capturados na integra.

Apos a analise dos textos completos, 6 foram excluidos por envolverem
homens em suas amostras, 4 estudos foram excluidos por incluirem mulheres com 60
anos ou mais, 1 artigo sobre lipedema, 1 artigo sobre experimentagdo animal, 5
estudos utilizaram principio ativo em combinagdo com eletroterapia ou n&o foram
sobre eletroterapia, 1 foi carta ao editor, 1 foi um estudo ndo experimental, 2 estudos
incluiram um procedimento cirurgico e 1 foi encontrado outro artigo duplicado que

passou por nossas primeiras analises.
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Figura 2 — Visao geral do processo de triagem e seleg¢ao para a revisao sistematica
de acordo com o PRISMA
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Included men (n = 6)
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plus (n = 4)
Included lipedema (n = 1)
Animal experiment (n = 1)
Combination with an active
principle or other non
electophysical therapy (n = 5)
Letter to editor (n = 1)
Non-experimental study (n =
1)
Included a surgical procedure
(n=2)
Duplicate (n = 1)

Fonte: Autoria propria



33

5.2 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Um total de 726 mulheres participaram dos estudos e a avaliagao da celulite foi
feita, em sua maioria, por meio de escalas de classificagdo associadas a um ou mais
recursos de mensuragdo da celulite, tais como, fotografia, ultrassonografia,
termografia, biopsias e ressonancia magnética (Tabela 5).

O instrumento mais utilizado para avaliar a severidade da celulite, dentre todos
os estudos incluidos nesta revisdo, foi a escala de Nurnberger e Mduller, totalizando
34,4%. No entanto, muitos estudos (37,5%) n&o utilizaram nenhuma escala de
classificagao para avaliar a celulite. Eles contam apenas com fotografias, e/ou outros
recursos.

Além das escalas de classificacdo da celulite, a fotografia foi um instrumento
utilizado em 87,5% dos estudos. A ultrassonografia utilizada para visualizagdo da
epiderme e espessura da derme foi encontrada em 34,4% dos estudos incluidos nesta
revisdo. A termografia que utiliza medidas da temperatura cutanea para graduar a
severidade da celulite foi utilizada em 12,5% dos estudos, biopsias que foram
utilizadas para estudar possiveis alteragbes histologicas estiveram presentes em
12,5% dos estudos, e a ressonancia magnética, que foi utilizada para visualizar a
arquitetura da pele, esteve presente em apenas 1 estudo, o que corresponde a 3,1%
de todos os estudos incluidos nesta revisao (Tabela 5).

Além disso, a Tabela 1 mostra a divergéncia das teorias envolvendo a etiologia
da celulite entre os estudos incluidos nesta revisdo. A celulite foi declarada como
condigao inflamatéria em 18,7% dos estudos, 12,5% descreveram a celulite como n&o
inflamatdria e os 68,7% restantes dos estudos sequer mencionaram suas ideias sobre

a fisiopatologia da celulite.

Tabela 5 — Numero de participantes, métodos de avaliagao da celulite e teorias da
fisiopatologia da celulite mencionadas em cada estudo incluido nesta revisao

sistematica
Numero de Teorias da
Estudos Incluidos participantes Avaliagdo da celulite f|$|or::aetlzllci)tgla da
ALSTER; TANZI, 2005 20 Fotografia Inflamagao

KULICK, 2006 16 Fotografia N&o mencionado
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Nurnberger-Mdller +

NOOTHETI et al., 2006 20 Fotografia Inflamacgao
WANITPHAKDEEDECHA s ~
- MANUSKIATTI, 2006 12 Fotografia digital Inflamagao
. . Nurnberger-Muller +
GOLDBERG; FAZELL, 30 Fotografia + Biopsias + Nao mencionado
BERLIN, 2008 . "
Ressonancia Magnética
SADICK; MAGRO, 2007 16 Fotografia N&o mencionado
ALEXIADES- Escala de gravidade da
ARMENAKAS; DOVER; 10 celulite +gFoto rafia Nao mencionado
ARNDT, 2008 9
Nurnberger-Mdller +
Ultrassonografia + ~ .
KUHN et al., 2008 1 Termografia de contato N&o mencionado
+ Bidpsias
Analise 6ptica de pele +
ROMERO et al., 2008 10 Fotografia + Biopsia de N&o mencionado
pele
Nurnberger-Mdller +
SIOlé(S)OQQUET-ROUAUD et 12 Ultrassonografia + Inflamag&o
" Fotografia
Classificagao de Curri+ ~ .
LUGT et al., 2009 50 Biopsias + Fotografia 3D N&o mencionado
Nurnberger-Mdller +
y&gUSKIATTI etal, 37 Ultrassonografia + N&o mencionado
Fotografia
GOLD et al., 2011 83 Fotografia N&o mencionado
Escala de gravidade da - ~
HEXSEL et al., 2011b 9 celulite + Fotografia Nao inflamagéo
MACHADO et al., 2011 22 Fotografia N&o mencionado
Nurnberger-Mdller +
MLOSEK et al., 2011 45 Ultrassonografia + N&o mencionado
Fotografia
Classificagao de Ulrich +
CHU; CALEGARI, 2012 28 Biofotogrametria Nao inflamacgao
computadorizada
FILIPPO; SALOMAO- ) ~ .
JUNIOR, 2012 21 Fotografia Nao mencionado
Nurnberger-Mdller + ~ .
TRUITT et al., 2012 19 Fotografia + Termografia N&o mencionado
Classificagao de Ulrich +
VALLS et al., 2012 1 Biofotogrametria Nao inflamagéo
computadorizada
Nurnberger-Mdller +
BRAVO et al., 2013 8 Ultrassonografia+ Inflamagao
Fotografia
Escala de gravidade da = .
HEXSEL et al., 2013 15 celulite + Fotografia N&o mencionado
JACKSON; ROCHE; . . ~ .
SHANKS, 2013 64 Nurnberger-Maller Nao mencionado
RUSSE-
WILFLINGSEDER et al., 17 Fotografia 3D SkinSCAN Nao inflamagéo
2013
VALENTIM DA SILVA et 8 Classificagao de Curri + N&o mencionado

al., 2013

Ultrassonografia
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DE LA CASA ALMEIDA

Escala de gravidade da

et al., 2014 21 celulite + Fotografia N&o mencionado
SCHLAUDRAFF et al., Fotografia digital + ~
2014 14 Termografia de contato Inflamagao
ALBORNOZ-CABELLO; . .
IBANEZ-VERA; DE LA 9 Nummperger Muller + N30 mencionado
CRUZ-TORRES, 2017 9
Nurnberger-Mdller +
WANITPHAKDEEDECHA 25 Ultrassonografia + N&o mencionado
etal., 2017 .
Fotografia
. . Fotografia +
(F;F\{(IJFZ{OSV'AX"A&\(S?;" TRU; 30 Ultrassonografia + N&o mencionado
’ Termografia
Escala de gravidade da
MODENA et al., 2019 27 celulite + Fotografia + N&o mencionado
Ultrassonografia
MAIA et al., 2020 20 Fotografia + N&o mencionado

Ultrassonografia

Fonte: Autoria propria

Nao s6 os métodos de avaliagdo da celulite variaram muito, mas também os
agentes eletrofisicos utilizados para tratar a celulite. Como mostrado na Figura 3, 35%
dos estudos trataram a celulite com terapia combinada, que é especificada como uma
combinagdo de 2 ou mais tecnologias diferentes aplicadas na mesma sessdo de
terapia, 28% dos estudos trataram a celulite com radiofrequéncia, 16% dos estudos
utilizaram a onda de choque como tratamento da celulite, 9% dos estudos
compararam 2 diferentes resultados de agentes eletrofisicos no tratamento da celulite
no mesmo estudo, 9% dos estudos trataram a celulite com laser e 3% dos estudos

utilizaram a eletrolipdlise para tratar a celulite.
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Figura 3 — O grafico mostra o percentual de agentes eletrofisicos utilizados no
tratamento da celulite em estudos entre 2011 e 2021

Tecnologias

B Radiofrequéncia

B Terapia combinada
Ondas de choque

B Tecnologias comparadas

m Laser

Eletrolipolise

Fonte: Autoria prépria

De modo geral, os agentes eletrofisicos, apesar de seus diferentes
mecanismos de ac¢ao, mostraram melhorar o aspecto da celulite e mostraram-se

seguros para o tratamento dessa condigao (Tabela 6).

5.3 AVALIACAO METODOLOGICA PELA QUALSYST

Como mostra a Tabela 6, dos 32 estudos incluidos nesta revisdo, apenas 2
deles (6,2%) foram avaliados como forte e boa metodologia por meio da ferramenta
QualSyst. Foram eles, respectivamente, Maia e colaboradores (2020), que utilizaram
onda de choque para tratar celulite, e Jackson; Roche e Shanks (2013), que utilizaram
a fotobiomodulagao (laser) como tratamento da celulite. E importante mencionar que
ambos foram ensaios clinicos randomizados, que distribuiram aleatoriamente os
participantes em grupos de tratamento e controle.

Dez estudos (31,2%) foram avaliados como metodologia adequada. Quatro
deles (BOUSQUET-ROUAUD et al.,, 2009; DE LA CASA ALMEIDA et al., 2014;
MACHADO et al., 2011; ROMERO et al., 2008) informaram ser ensaios clinicos



37

randomizados; entretanto, a randomizagcdo em todos esses estudos foi entre os
membros inferiores, e eles geralmente utilizaram o lado contralateral como controle,
ja que era o lado nao tratado. Apenas Machado e colaboradores (2011) utilizaram o
lado contralateral para testar uma tecnologia diferente para o tratamento da celulite.
Além disso, o método de randomizacgao nao foi especificado na maioria deles. Dois
estudos (MLOSEK et al., 2011; RUSSE-WILFLINGSEDER et al., 2013) foram ensaios
clinicos randomizados, que distribuiram aleatoriamente os participantes em grupos de
tratamento e controle, e utilizaram laser e onda de choque, respectivamente, para
tratar a celulite. Um deles foi um estudo piloto (MANUSKIATTI et al., 2009), e a
tecnologia utilizada foi a radiofrequéncia. Um deles foi um ensaio clinico néo
randomizado (BRAVO et al., 2013), que também utilizou a radiofrequéncia para tratar
a celulite, e dois estudos (LUGT et al., 2009; VALENTIM DA SILVA et al., 2013) sequer
mencionaram o desenho do estudo, sendo que ambos trataram a celulite também com
radiofrequéncia (Tabela 6).

Os 20 estudos restantes (62,5%) foram avaliados como metodologia limitada.
Sete deles informaram ser ensaios clinicos randomizados, mas a randomizagao
ocorreu entre os membros inferiores como citado acima. Além disso, o método de
randomizagdo nao foi especificado na maioria desses estudos. Desses 7 estudos, 3
(ALSTER; TANZI, 2005; GOLD et al., 2011; SADICK; MAGRO, 2007) utilizaram
terapia combinada, 1 (NOOTHETI et al., 2006) comparou resultados de 2 diferentes
agentes eletrofisicos, 1 (SCHLAUDRAFF et al., 2014) utilizou ondas de choque, 1
(ALEXIADES-ARMENAKAS; DOVER; ARNDT, 2008) utilizou radiofrequéncia e 1
(TRUITT et al., 2012) tratou celulite com fotobiomodulagéo.

Além dos 7 estudos mencionados acima que fazem parte dos 20 estudos
classificados com metodologia limitada, 3 eram estudos-piloto e utilizaram
radiofrequéncia (ALBORNOZ-CABELLO; IBANEZ-VERA; DE LA CRUZ-TORRES,
2017) e terapia combinada (HEXSEL et al., 2011b; WANITPHAKDEEDECHA,;
MANUSKIATTI, 2006) para tratamento de celulite; 2 eram estudos de caso e utilizaram
eletrolipdlise (VALLS et al.,, 2012) e onda de choque (KUHN et al., 2008) como
tratamento da celulite e 2 eram ensaios clinicos controlados ndo-randomizados; sendo
que um dos ensaios (CHU; CALEGARI, 2012) comparou 2 diferentes tecnologias para

tratar a celulite, e o outro (MODENA et al., 2019) tratou a celulite com onda de choque;



38

2 foram estudos de coorte (FILIPPO; SALOMAO-JUNIOR, 2012; HEXSEL et al., 2013)
e ambos utilizaram terapias combinadas para tratamento de celulite e os ultimos 4
estudos n&o mencionaram o desenho do estudo, sendo que 3 deles (FRITZ;
SALAVASTRU; GYUROVA, 2018; KULICK, 2006; WANITPHAKDEEDECHA et al.,
2017) também trataram celulite com tecnologias combinadas e um (GOLDBERG;
FAZELI; BERLIN, 2008) tratou celulite com radiofrequéncia (Tabela 6).

Tabela 6 — Resumo de todos os 32 estudos incluidos nesta revis&o sistematica,
tecnologias para o tratamento da celulite utilizadas em cada estudo, desenhos dos
estudos, consenso dos escores QualSyst e resultados de qualidade metodologica

Consenso Qualidade

Estudos Agentes Resultados Desenhos dos na metodologi
Incluidos eletrofisicos  dos estudos estudos pontuagdo cados
do QualSyst estudos

Ensaio clinico
randomizado e

controlado
(Randomizagao
Terapia A ce_lglite_ foi .dOS membros
ALSTER; Combinada  Significativame  inferiores e -
TANZI 2’005 (RF + IR + nte reduzida e utilizagdo do lado 0.45 Limitado
’ VAC) com contralateral
seguranga como controle. O
método de
randomizacao
nao foi
especificado)
-cl-s::t?ifasda Melhora no
KULICK, 2006 (RF + IR + aspecto da N&o mencionado 0.20 Limitado
VAC) celulite
Ensaio
randomizado
(Membros
Tecnologias mfenore_s
comparadas randomizados,
NOOTHETIet (RF+IR+  Melhorano — mas cadaperna -
al.. 2006 VAC vs Laser aspe_cto da foi tratada com 0.20 Limitado
v +Cold + celulite uma tecnologia
VAC) diferente. O
método de
randomizacao
nao foi
especificado)
WANITPHAKD  Terapias
EEDECHA; combinadas Efeitos Estudo piloto 045 Limitado

MANUSKIATTI (RF+IR+ benéficos
, 2006 VAC)
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Goldberg;
Fazeli; Berlin
(2008)

Radiofrequen
cia

Melhorou o
aspecto da
celulite

N&o mencionado

0.40

Limitado

SADICK;
MAGRO, 2007

Terapias
combinadas
(RF+IR +
VAC)

Resultados
positivos

Ensaio clinico
randomizado

(Randomizagao

dos membros
inferiores e

utilizagéo do lado

contralateral

como controle. O

método de
randomizacao
nao foi
especificado)

0.35

Limitado

ALEXIADES-
ARMENAKAS;
DOVER;
ARNDT, 2008

Radiofrequén
cia

Melhora no
aspecto da
celulite

Ensaio clinico
randomizado

(Randomizagao

dos membros
inferiores e

utilizagao do lado

contralateral

como controle. O

método de
randomizacao
nao foi
especificado)

0.45

Limitado

KUHN et al.,
2008

Ondas de
choque

Otimizagéo de
paradmetros
criticos de
aplicacéo

Estudo de caso

0.40

Limitado

ROMERO et
al., 2008

Terapias
combinada
(RF+IR +
VAC)

Melhora no
aspecto da
celulite

Ensaio clinico
randomizado

(Randomizagao

dos membros
inferiores e

utilizagao do lado

contralateral

como controle. O

método de
randomizacao
nao foi
especificado)

0.50

Adequado

BOUSQUET-
ROUAUD et
al., 2009

Laser

Eficaz e
seguro

Ensaio clinico
randomizado

(Randomizagao

dos membros
inferiores e

utilizagéo do lado

contralateral

como controle. O

método de
randomizacao
nao foi
especificado)

0.65

Adequado
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. . Melhora no
;g(%r etal., Ezdlofrequen aspecto da Nao mencionado 0.65 Adequado
celulite
gﬂtg'l‘f}’%gg‘m Sfd"’freq“e” Benefical Pilot study 0.65 Adequado
Ensaio clinico
randomizado
(Randomizagao
Terapias QOS f"embros
GOLD et al combinada Melhora no mfgnortﬂas © -
2011 v (Laser + aspe_cto da utilizagao do lado 0.45 Limitado
VAC) celulite contralateral
como controle.
Método de
randomizacao
pobre)
Terapias
;%%EL etal, ?S?E'ngf Eé'gﬁrzoe Estudo piloto 0.45 Limitado
VAC)
Ensaio
randomizado (Os
voluntarios foram
Tecnologias randomizados
comparadas  Melhora no em 2 grupos de
ZIACZ;OH ﬁDO et (US vs aspecto da tr_atamento 0.55 Adequado
v Electrolipolysi celulite diferentes. O
s) método de
randomizacao
nao foi
especificado)
Ensaio clinico
. R ~ randomizado
g/lol_ﬁSEK et al., Ezdlofrequen cReiSILijt(faao de (Método de 055 Adequado
randomizacao
pobre)
Comparagao
CHU; ?eecnologias Efeitos
! A benéficos com Ensaio clinico -
g(ﬁl_zEGARL S/Iiletrohpollse ambas as n30 randomizado 0.40 Limitado
. tecnologias
Endermologi
a)
Terapia
FILIPPO; combinada )
SALOMAO-  (RF +LED + Eé'gﬁrzoe Ef;gggcfiigc"’”e 0.20 Limitado
JUNIOR, 2012  Endermologi
a + US)
Ensaio clinico
randomizado
(Randomizagao
TRUITT et al., U modbrat dos membros 045 Limitad
2012 Laser no aspecto da inferiores e . imitado

celulite

utilizagéo do lado
contralateral
como controle. O
método de
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randomizagao
nao foi

especificado)
\2/('?‘1L2L Setal, Eletrolipolise  Eficaz Estudo de caso 0.35 Limitado
BRAVO et al., Radlofrequen Eficaz e Epsa|o cllnlc_:o 055 Adequado
2013 cia seguro nao randomizado
Terapia
HEXSEL et al., combinada Eficaz e Estudo de coorte -
2013 (Laser + IR+ seguro prospectivo 0.45 Limitado
VAC)
‘é%%Klfé)N Laser Eficaz e Ensaio _cll'nico 0.75 Bom
SHANKS, 2013 seguro randomizado
RUSSE- ) L
WILFLINGSED Ohndas de Eficaz e Ensda|o _clméco 0.60 Adequado
ER etal., 2013 choque seguro randomizado
VALENTIM DA Radiofrequén Melhora no
SILVA et al., : aspecto da N&o mencionado 0.50 Adequado
cia i
2013 celulite
Ensaio clinico
randomizado
(Randomizagao
DE LA CASA . R
ALMEIDA et  Radiofrequén .. dos membros 0.50 Adequado
al. 2014 cia mfgnortﬂas e
' utilizagéo do lado
contralateral
como controle)
Ensaio clinico
randomizado
(Randomizagao
dos membros
inferiores e
SCHLAUDRAF Ondas de Eficaz e utilizagao do lado 045 Limitado
F etal., 2014 choque seguro contralateral
como controle. O
método de
randomizagao
nao foi
especificado)
ALBORNOZ-
CABELLO; . R
IBANEZ-VERA; Radiofrequén  pq., Estudo piloto 0.40 Limitado
DE LACRUZ- ©@
TORRES, 2017
WANITPHAKD  Terapia Eficaz e
EEDECHA et combinada Nao mencionado 0.35 Limitado
al., 2017 (RF + PMF)  S€9Um©
FRITZ; Terapia
géb’g@‘\?;RU (csr;lilnada SESSSrZoe N&o mencionado 0.40 Limitado
2018 pressure)
Melhora no T
MODENA et Ondas de aspecto da Epsalo cllnlc_:o 045 Limitado
al., 2019 choque : nao randomizado
celulite
MAIA et al., Ondas de ) Ensaio clinico
2020 choque Eficaz randomizado 0.90 Forte
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Legenda: RF- radiofrequéncia; IR — luz infravermelha; VAC- vacuoterapia; US — ultrassom; LED —diodo emissor
de luz; PMF — campo magnético pulsado.

Fonte: Autoria propria
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6 DISCUSSAO

Foi feita uma busca detalhada nas principais bases de dados cientificos da
saude em um periodo de 20 anos sobre o tratamento da celulite com agentes
eletrofisicos, e dos 556 artigos coletados, apenas 32 estavam de acordo com nossos
critérios de incluséo.

De modo geral, os resultados dos tratamentos para celulite foram muito
promissores, apesar da enorme variedade de agentes eletrofisicos e, portanto, de
seus diferentes mecanismos de agao.

No entanto, esses estudos foram fortes o suficiente para orientar a rotina clinica
baseada em evidéncias? Em outras palavras, poderiamos confiar na qualidade
desses estudos para utilizar esses diferentes agentes eletrofisicos no tratamento da
celulite no cotidiano das atividades da clinica estética? As evidéncias cientificas, além
da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos, foram consideradas insuficientes.

A maioria dos resultados dos estudos, 62,5%, foi avaliada como limitada
(escore abaixo de 50%), enquanto 6,2% foram avaliados como forte ou bom (escore
acima de 80% e variando de 70 a 80%, respectivamente) por meio da ferramenta
QualSyst, apontando-nos que ha caréncia na literatura de estudos de alta qualidade
para orientar os clinicos estéticos em suas rotinas no tratamento da celulite com
agentes eletrofisicos. Esse resultado pode ter acontecido por alguns motivos. Em
primeiro lugar, entre todos os estudos que pesquisamos, ainda era dificil encontrar
uma definigao da fisiopatologia da celulite e, devido a isso, também era dificil encontrar
um meétodo para avaliar essa disfungdo com precisdo. Com base nisso, se vocé nao
tem um meétodo ideal para medir o alvo do estudo, como vocé pode avaliar mais
resultados com produtos que afetam esse alvo?

Segundo Luebberding; Krueger e Sadick (2015), os métodos existentes para
medir os graus de celulite n&o s&o reprodutiveis e precisos o suficiente, sendo dificil
avaliar os produtos e procedimentos anticelulite.

Uma revisao recente (YOUNG; DIBERNARDO, 2021) concluiu que as escalas
em uso atualmente apresentam limitagcbes por avaliarem a celulite apenas
qualitativamente ou por nao captarem caracteristicas clinicamente relevantes da

celulite. No entanto, eles recomendaram a aplicagdo da Escala de Severidade da
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Celulite Fotonumérica Relatada pelo Clinico (CR-PCSS) e da Escala de Severidade
da Celulite Fotonumérica Relatada pelo Paciente (RP — PCSS) em conjunto, pois s&o
ferramentas validadas e fornecem perspectivas do clinico e do paciente sobre a
celulite. E importante ressaltar que nenhum dos estudos analisados nesta reviséo
utilizou qualquer um desses instrumentos.

Além disso, reivindicaram técnicas de imagem confiaveis para melhor
caracterizar a celulite e a eficacia do tratamento (YOUNG; DIBERNARDO, 2021).
Apenas recentemente, demonstramos que a termografia infravermelha pode ser uma
ferramenta valiosa para o diagndstico e avaliagao do tratamento da celulite (LOPES-
MARTINS et al., 2022).

A segunda razéo para a baixa avaliagdo da qualidade metodolégica é que a
maioria dos estudos incluidos nesta revisdo, que informaram ser ensaios clinicos
randomizados, n&o utilizaram um bom método de randomizagdo, ou sequer
mencionaram o método de randomizacgao, ou randomizaram os membros inferiores
dos voluntarios, usando o lado contralateral como controle, em vez de distribuir
aleatoriamente, e principalmente, ocultando a alocagao dos voluntarios em grupos de
tratamento e controle, conforme preconizado por um ensaio clinico randomizado
controlado "verdadeiro" (HARITON; LOCASCIO, 2018). Além disso, os outros tipos de
estudos incluidos nesta revisdo foram pouco bem desenhados para obter qualquer
conclusao precisa.

A randomizacdo dos membros inferiores, e a utilizacdo do lado contralateral,
que é o nao tratado, como controle poderia impactar na qualidade da metodologia e
consequentemente nos resultados, pois os agentes eletrofisicos podem proporcionar
um efeito sistémico, como experimentado por Adatto e colegas (2010) e (Russe-
Wilflingseder; Russe (2010), quando observaram o lado controle sendo afetado pelo
tratamento das ondas acusticas que estava sendo oferecido ao lado tratado.

Por isso, para estudos de intervengdo em geral, ou seja, estudos que analisam
os efeitos de tratamento em humanos, o desenho de estudo ideal, considerado
padrao-ouro em pesquisas baseadas em evidéncias, ou o desenho de estudo com
maior qualidade de evidéncia, € um ensaio clinico randomizado, como explicam
Hariton e Locascio (2018); no entanto, devido as desvantagens para o

desenvolvimento desse tipo de estudo, tais como, consideracdes éticas, praticidade,
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tamanho da amostra e custo, estudos observacionais bem desenvolvidos para limitar
vieses e fatores de confusdo, mesmo sem randomizagao, poderiam trazer algumas
respostas valiosas (HOPPE et al., 2009). No entanto, a randomizagdo ainda é a
ferramenta chave para reduzir o viés e examinar a relacdo entre uma intervengao e
seus resultados (HARITON; LOCASCIO, 2018).

Clark e colaboradores (2013) afirmaram que os ensaios tém sido relatados de
forma inadequada devido a falta de treinamento na metodologia dos ensaios e
recomendaram que os autores estejam em conformidade com os Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT); os ensaios clinicos randomizados devem
ser revisados por um metodologista treinado; e o método de ocultagdo da alocacgéo,
apos a randomizacédo, deve ser uma informagao obrigatoria solicitada no registro de
um estudo no registro internacional de ensaios clinicos.

Infelizmente, nossos achados corroboram com as conclusées de Clark e
colaboradores (2013). Dos 4 estudos considerados "verdadeiros" ensaios clinicos
randomizados, apenas 1 (MAIA et al., 2020) foi avaliado com forte metodologia, outro
estudo (JACKSON; ROCHE; SHANKS, 2013) foi avaliado com boa metodologia e os
outros 2 estudos (MLOSEK et al., 2011; RUSSE-WILFLINGSEDER et al., 2013) foram
avaliados com metodologia adequada por meio da ferramenta QualSyst.

E importante mencionar que metodologia adequada significa estudos dentro de
uma faixa de 50 a 70% (ou 0,50 a 0,70) de escore de avaliagdo de qualidade. Em
nosso entendimento, estudos metodologicamente pontuados com 0,55 e 0,6, como os
2 ensaios clinicos randomizados e controlados metodologicamente adequados
mencionados acima, tém qualidade metodolégica muito inferior a um estudo com
pontuacdo de 0,7.

Ainda falando sobre os ensaios clinicos randomizados, também é importante
destacar que, embora Jackson; Roche e Shanks (2013) declararam n&o haver
qualquer conflito de interesse, Steven Shanks €& dono da Erchonia Corporation,
empresa que fabrica o aparelho laser de baixa poténcia utilizado neste estudo e que
poderia ter impactado nos resultados finais, mesmo sem intengéo.

Finalmente, o terceiro motivo que contribuiu para a classificacdo dos estudos
com qualidade metodoldgica limitada foi que 35% dos estudos incluidos nesta reviséo

tratavam de terapias combinadas, ou seja, a combinagcdo de dois ou mais agentes
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eletrofisicos diferentes para tratar a celulite em uma sessdo. Desses estudos de
terapias combinadas, apenas 1 (ROMERO et al., 2008) foi classificado com
metodologia adequada, mas com escore baixo de 0,50, enquanto os demais foram
todos classificados com qualidade metodologica limitada.

Cada agente eletrofisico tem um mecanismo de acao diferente, entdo como
podemos supor que os resultados sdo da combinagcdo de todos esses recursos?
Como saber se um recurso nao esta neutralizando o efeito do outro, deixando o
terceiro tratar a celulite por si s6? Nao por acaso, quase todos os estudos que
trabalharam com terapias combinadas foram avaliados com qualidade metodoldgica
limitada.

Esses questionamentos sdo ainda maiores quando analisamos estudos que
compararam 2 tecnologias diferentes, ou 2 terapias combinadas em cada membro
inferior. Quase todos foram avaliados com qualidade metodoldgica limitada, sendo o
estudo de Machado e colaboradores (2011) avaliado com metodologia adequada, mas
também com baixo escore (0,55). Como mencionado anteriormente, ja sabemos que
alguns dos agentes eletrofisicos podem proporcionar um efeito sistémico. Além disso,
como podemos comparar 2 tecnologias diferentes com diferentes mecanismos de
acao? Com certeza, a conclusdo néo sera precisa o suficiente para orientar os clinicos
a escolher a melhor tecnologia para tratar a celulite.

No entanto, como os estudos estdo organizados em ordem crescente de ano
de publicacdo, como mostra a Tabela 7, pudemos perceber que todos esses
questionamentos podem ter surgido na mente dos cientistas, pois ao longo dos anos
observamos menos estudos de terapias combinadas e tecnologias de comparagéo do
gue o observado no inicio.

Uma limitagao desta revisao é que foi dificil definir os estudos como qualitativos
e quantitativos para seguir o checklist QualSyst. Kmet; Lee e Cook (2004) assumiram
que o instrumento QualSyst ndo poderia medir com precisdo a qualidade
metodologica dos estudos devido a subjetividade das questdes do checklist dos
estudos quantitativos e qualitativos, e pela auséncia de definigdes operacionais
padronizadas de validade interna na literatura e pela auséncia de um "padréao-ouro"

para comparar seu instrumento.
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Outra limitagdo da presente revisdo € o fato de termos analisado varios
desenhos de estudos diferentes; no entanto, embora a ferramenta QualSyst n&o seja
muito precisa para medir com exatiddo a qualidade metodologica desses estudos, ela
permite que os cientistas busquem respostas que, as vezes, ndo podem ser
respondidas apenas por ensaios clinicos randomizados, buscando em uma ampla
gama de documentos, desde artigos revisados por pares até literatura cinza(KMET;
LEE; COOK, 2004).

Por outro lado, um ponto forte deste estudo inclui a ampla reflexdo que
trouxemos sobre a qualidade metodolégica dos estudos, desenvolvidos ao longo
desses 20 anos, que vém testando agentes eletrofisicos para o tratamento da celulite
e que estdo conduzindo clinicos da area estética em suas rotinas diarias. Além disso,
esta revisao sistematica € uma porta aberta para cientistas que desejem realizar
pesquisas nesta area tdo carente de estudos com alta qualidade de evidéncia.
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7 CONCLUSAO

Em conjunto, nossos resultados demonstram que a qualidade metodologica
obtida a partir de estudos clinicos sobre o0 uso de agentes eletrofisicos para tratamento
ainda é pobre.

Estudos adicionais empregando um desenho experimental adequado e
técnicas de avaliagdo mais precisas sao necessarios para determinar as melhores
estratégias de tratamento.

O presente estudo ndo nega a eficacia das técnicas utilizadas para o
tratamento da celulite, mas deixa clara a necessidade de estudos adicionais com

melhor qualidade metodoldgica.
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