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Resumo

A celulite estética é uma disfuncao caracterizada pela pele com aspecto de “casca de laranja” e tem afetado negativamente
a autoestima e o convivio social de mais de 80% das mulheres pds-piberes. O contetido em questdo cobre a escassez
de estudos avaliativos na drea da estética e favorece a padronizacdo da técnica para avaliacdo dessa disfuncdo. O
presente estudo teve o objetivo de verificar o uso da termografia como método auxiliar no diagnéstico de possiveis
alteragoes circulatérias na regido glidtea, como em casos do aspecto celulitico e investigar a possibilidade de prevencao
do seu agravamento. Trata-se de um estudo observacional, realizado com dezoito mulheres voluntdrias de 18 e 35 anos,
portadoras de estrias albas na regido glitea, sem tratamento medicamentoso com substancias fotossensiveis, ou em
uso da isotretinoina, ou ainda em tratamento tépico especifico na regido de nadegas. As participantes foram divididas
em 2 grupos, sendo o grupo 1 (imagens termograficas ndao uniforme) e grupo 2 (imagem termogréafica uniforme). As
avaliacdes do aspecto celulitico foram feitas através de fotografias convencionais, termografia e por 3 especialistas
na area da fisioterapia dermatofuncional. Os resultados permitiram demonstrar que a gravidade da celulite ndo pode
ser classificada apenas através de uma avaliacdo visual ou de questiondrios, pois, as participantes que nao possuem
a caracteristica fisica da celulite, demonstraram na termografia, um comprometimento circulatério, que sugere um
possivel risco para adquirir a celulite. Portanto, esse estudo concluiu que um diagnéstico prévio através da camera
termografica pode ajudar na prevencao dessa disfuncdo.
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INTRODUCAD

A dermo-paniculose, conhecida por celulite
estética, é uma disfuncdo caracterizada pela pele
com aspecto de “casca de laranja” e tem afeta-
do mais de 80% das mulheres pés-puberes’. Essa
alteracdo pode ser gerada devido a um aumento
do conteldo lipidico nas células adiposas de for-
ma localizada, e em conjunto com o actimulo de
liquido intersticial local***.

A celulite estética incide predominantemente
no sexo feminino e esta presente em todas as
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racas, sendo a raca branca a mais afetada’. Sua
fisiopatologia nao é totalmente esclarecida, toda-
via, sabe-se que o aumento das células adiposas
de forma estrutural pode fazer o estiramento dos
septos de colageno que dao sustentacao a pele,
tracionando-as para baixo, dando a caracteristica
visivel a pele de depressdes pontuais™®’.

O acimulo do liquido intersticial no local
pode também gerar esse estiramento dos septos
pelo aumento da pressdo local, e esse aglome-
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rado de liquido a longo prazo pode se gelificar
através da polimerizacdo do fluido, acarretando
assim na fibrose®”®. Dentre as dreas mais afeta-
das, podem-se destacar a regido trocantérica, as
nadegas e a parte posterior das coxas’. O aco-
metimento da circulacdo local devido a pressdo
exercida nos vasos pelo aumento das células adi-
posas pode afetar a rede sanguinea e linfatica a
longo prazo, causando uma diminuicdo da pas-
sagem dos liquidos para as demais regides ou até
mesmo favorecer a estase e gerar uma retencao
liquida™®'",

A estagnacao liquida local pode criar canais
protetores e favorecer o processo de polimeri-
zacdo do liquido intersticial, que pode induzir a
fibrose dos septos de sustentacdo da pele, com
uma reducdo da circulacao em até 35% em lo-
cais acometidos com a celulite’’. O estrogénio
pode ter papel fundamental na fisiologia dessa
disfuncdo, além disso, estudos relatam que o
aumento da atividade das células produtoras de
colageno e fibroblastos favorecem o aumento da
sintese de glicosaminoglicanos e colageno, por
conseguinte, ha um aumento da pressao capilar
e da estase liquida’. Segundo Bauer'®, a deposi-
cdo excessiva de gordura através do estimulo do
estrogénio nas principais areas de acometimento
da celulite, poderia justificar a influéncia deste
hormonio no desenvolvimento da celulite.

Embora ndo seja considerada uma condicao
patologica'?, a qualidade de vida, sobretudo em
mulheres na qual observa-se uma predominan-
cia de até 90% dos casos, pode ser diretamente
afetada quanto a baixa autoestima e convivio so-
cial™. Isso acontece pela disposicdo dos septos
conjuntivos que estdo dispostos em forma per-
pendicular a pele, com protrusdo em direcao a
sua superficie, na qual qualquer aumento no nivel
de triglicerideos nas células gordurosas tera uma
tendéncia a fazer o repuxamento da pele para
baixo através da distensao dos septos colagenos,
gerando as depressdes da pele®. Em contrapar-
tida, no sexo masculino, os septos conjuntivos
possuem uma disposicao obliqua em angulos de

45° a pele, o que acaba gerando uma dificuldade
em protruir em direcao a epiderme, e por esta
razao, ser menos incidente*>89,

Alguns principais aspectos que podem in-
fluenciar no agravo ou no aparecimento dessas
alteragoes no relevo cutdneo em individuos do
sexo feminino sao o sedentarismo, a idade, a ma
alimentacao e o uso de agentes anticoncepcio-
nais'.

Exames como a ressonancia magnética e de
ultrassom diagnéstico tém sido utilizados como
técnicas nao invasivas para avaliar e diagnosticar
o0 aspecto celulitico, com destaque para a termo-
grafia digital'®. A termografia possui vantagens
de ter um custo menor e sobretudo, mais pratici-
dade para o profissional que trabalha com trata-
mento de celulite'’.

Bauer e colaboradores (2020)'° demonstram
que a pele sem alteracdo visivel no relevo cuta-
neo se mostra mais uniforme nas imagens da ter-
mografia, com coloracdo pouco variada e com
temperaturas aproximadas. Ja em peles afetadas,
ha pontos mais quentes que as regides nao afe-
tadas, com coloracdo forte e ndo ha um tom uni-
forme ou préximo de estar.

O profissional da area da fisioterapia derma-
tofuncional e afins, que busca obter resultados
satisfatorios no tratamento da celulite estética,
deve realizar uma anamnese e avaliacio minu-
ciosa do paciente, desta forma, a aplicacdo da
camera termografica no primeiro momento deve
colaborar com a identificacdo de fatores contri-
buintes para o aparecimento da disfuncdo em
questao, que ndo poderiam serem vistas sem o
auxilio do equipamento.

Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo verificar o uso da termografia
como método auxiliar no diagnéstico de pos-
siveis alteragdes circulatorias na regido gldtea,
como em casos do aspecto celulitico, e investi-
gar a possibilidade de prevencao do seu agrava-
mento. Para tal, o presente estudo buscou ana-
lisar e comparar o aspecto visual da fotografia
convencional com a termogréfica; identificar as
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caracteristicas habituais e fisicas das voluntarias
estudadas e identificar através da termografia o
comportamento circulatério do individuo que
nao apresenta a caracteristica fisica do aspecto
celulitico, mas que pode evoluir para a disfuncao
em questao.

METODOLOGIA

Local do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo com carater observa-
cional, realizado no Departamento de Fisiote-
rapia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), no Laboratério de Eletrotermofototera-
pia (LETER). Este estudo faz parte do ensaio cli-
nico denominado "O uso da cAmera termografi-
ca no diagnostico auxiliar do aspecto celulitico",
aprovado pelo Comité de Etica, com o ndmero
de aprovacdo: 4.173.122 desenvolvido no perio-
do de dezembro de 2020 até setembro de 2021.

Os participantes da pesquisa em questao pos-
suem o compromisso ético assegurado e o sigilo
da utilizacdo dos seus dados como preconizados
pela resolucdo 466 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Sadde (CNS). As informa-
cOes coletadas ficardo preservadas e arquivadas
em computador pessoal do avaliador principal
no endereco: Avenida José Ferreira Lins, 477,
Bairro Imbiribeira, Recife - PE - sob o CEP: 51170-
320, por um periodo minimo de cinco anos.

Critérios de inclusao e exclusao

Em relacao aos participantes desse estudo, no
total foram 36 mulheres que aceitaram participar
da pesquisa através da anuéncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
continha todas as informacoes a respeito da pes-
quisa. Além disso, os participantes preencheram
uma ficha de anamnese, elaborada pelo autor
principal deste estudo, através da plataforma do
Google Forms®, para que fosse possivel colher
seus habitos principais do dia a dia e entao re-
laciona-los ou nao com sua disfuncao atual. Os
critérios de inclusdo foram mulheres com idade

Pressupoe-se que a inclusao das imagens de
termografias deve enriquecer o conhecimento
do profissional sobre o paciente, oferecendo
maiores informacOes que permitam tracar um
plano de tratamento adequado para o aspecto
celulitico.

entre 18 e 35 anos, do sexo feminino, portadoras
de estrias albas na regido glitea, sem tratamento
medicamentoso com substancias fotossensiveis,
ou em uso da isotretinoina, ou ainda em trata-
mento topico especifico na regido de nadegas.
Além disso, as participantes que aceitaram fazer
parte desse estudo seguindo os critérios de in-
clusao, devidamente avaliadas pela anamnese e
ap6s assinatura do TCLE foram convidadas a se
apresentarem ao local da pesquisa para retirarem
as fotografias. Os critérios de exclusdo foram pa-
cientes com IMC acima do limite (18,5 a 24,9
kg/m?), uso de medicamentos fotossensiveis, fo-
totipo elevado e indisponibilidade de horario.

Coleta e analise dos dados

Do total de 18 voluntarias participantes nes-
se estudo, 36 imagens foram analisadas, sendo
que para cada voluntaria foi retirada 1 fotogra-
fia convencional e uma outra termogréfica, to-
talizando 18 fotografias em camera fotografica
convencional e 18 em camera termografica. A
partir da andlise com fotografias termograficas,
as voluntarias foram entdo divididas em 2 gru-
pos: grupo 1, composto por 10 participantes que
apresentaram imagens termograficas nao-unifor-
me e o grupo 2, composto por 8 participantes
que apresentaram uma coloragcdo mais uniforme
na imagem da termografia.

As cdmeras foram posicionadas a uma distan-
cia de 100 cm das voluntarias e a altura das came-
ras foi ajustada conforme a altura das voluntarias.
Utilizou-se um fundo de tecido em algodao na
cor preta para padronizacao do local das fotos, e
o ambiente foi mantido na temperatura entre 18°
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e 23°C controlada por condicionadores de ar, e
umidade relativa do ar entre 40 e 70%, monitora-
dos com auxilio de termo-higrometro KT- 908®.

O equipamento de termografia utilizado foi
o FLIR Systems - E40bx® (FLIR® Company, Wil-
sonville, Oregon, EUA), com sensibilidade de
0,052 C, resolucao infravermelha de 160 x 120
pixels, programada com emissividade de 0,987,
temperatura refletida de 20 °C, fusdo imagem na
imagem e paleta arco-iris, além de uma camera
convencional profissional da marca Canon®,
modelo Rebel T100 para as fotografias conven-
cionais.

As voluntarias foram orientadas a nao prati-
carem nenhum exercicio fisico antes do proce-
dimento, assim como se manterem em posicao
ortostatica por 5 minutos antes da captura da ter-
mografia, para aclimatacdo da cdmera. O repou-
so corporal prévio é necessario para que a circu-
lacdo sanguinea ndo sofra estimulos que possam
influenciar o seu fluxo. Foi solicitado também,
que as participantes utilizassem a parte inferior
de biquinis ou roupa intima na coloracdo preta,
para que a area fosse a mais exposta possivel, e
a coloracdo do tecido nao influenciasse na tem-

RESULTADOS

Apbs pesquisa na base de dados MEDLINE
com os termos “cellulite and thermography”,
nos dltimos 5 anos, na interface PubMed, 3 ar-
tigos foram encontrados, porém um ndo abor-
dava sobre o referido assunto, outro estava
indisponivel e apenas um desses foi utilizado
neste artigo. No Scientific Electronic Library
Online - SciELO, nao foram encontrados estu-
dos através dos termos mencionados anterior-
mente, e na base de dados do Science Direct,
foram exibidos 4 artigos, no entanto, nenhum
explanava sobre o tema.

Das 36 voluntarias que tiveram interesse
em participar do estudo, 8 foram excluidas

peratura das fotos.

As andlises termogréficas foram realizadas
por 3 especialistas na drea da fisioterapia der-
matofuncional, a partir de um arquivo da plata-
forma do Google Forms contendo as 36 fotos
dos grupos experimentais. Dentre as primeiras
18 avaliacoes termograficas, os especialistas
deveriam selecionar 2 opcoes das 4 disponi-
veis, referentes a uniformizacdo de temperatura
aproximada; nao uniformizacdo de temperatu-
ra; pele com fibroedema e pele sem fibroede-
ma. As outras 18 andlises foram referentes a
classificacao de Nurnberger e Muller quanto ao
grau de severidade do fibroedema, como: grau
0, sem fibroedema; grau 1, fibroedema suave;
grau 2, fibroedema moderado; e grau 3, fibroe-
dema severo'®",

Analise Estatistica

Os dados foram expressos em média e desvio
padrdo e porcentagem de casos encontrados na
amostra estudada. Nao foram realizados testes
estatisticos para comparacao entre 0s grupos, a
andlise apresentada trata-se de uma analise qua-
litativa.

pois, 5 destas ndo possuiam disponibilidade
para locomover-se nos hordarios da pesquisa,
1 estava em uso de medicamento fotossensi-
vel, 1 estava com o IMC acima do limite e 1
possuia fototipo acima de Ill. Além disso, 10
participantes desistiram de ir até o local para
realizar o estudo. Portanto, 18 voluntarias
participaram do estudo até a sua finalizacao,
as quais foram divididas, de forma proposital,
de acordo com as suas fotografias termogra-
ficas em 2 grupos. A Figura 1 apresenta um
fluxograma que ilustra o processo de divisdo
e perdas das voluntdrias participantes desse
estudo.
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Voluntiérias elegiveis (n=36)

Divisdo (n=18)

Grupo 1 (n=10) Grupo 2 (n=8)
Termografia nédo Termografia
uniforme uniforme

283
Excluidos (n=8)

- Indisponibilidade de horario

(n=5)

- IMC acima do previsto (n=1)

- Uso de medicamento

fotossensivel (n=1)

- Fototipo alto (n=1)

|

Desisténcias (n=10)

Figura 1 — Fluxograma representativo do processo de divisao e perdas do ndmero de voluntarias.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas pecto celulitico, com destaque para a falta de
habituais e fisicas das voluntarias, onde foi pratica de exercicio fisico, a baixa ingestao de
possivel identificar alguns fatores que podem agua, o uso de vestimentas justas, e ainda, o
causar ou até mesmo agravar o quadro do as- uso de anticoncepcionais.

Tabela 1 - Caracteristicas habituais e fisicas das voluntarias (n=18). Recife - PE, 2022.

CARACTERISTICAS TERMOGRAFIA NAO UNIFORME TERMOGRAFIA UNIFORME

Prética exercicio fisico 50% (5/10) 62,5% (5/8)

Utiliza método anticoncepcional 30% (3/10) 37,5% (3/8)

Utiliza roupa justa 60% (6/10) 100% (8/8)

Passa muito tempo sentada 90% (9/10) 87,5% (7/8)
Ingere +2l/dia OUS guidpeeasl Ode acordo com 0 30% (3/10) 25% (2/8)
Apresenta sinais de depressao na pele 90% (9/10) 25% (2/8)
IMC acima do normal 30% (3/10) 0% (0/8)

IMC abaixo do normal 10% (1/10) 12,5% (1/8)

Média da idade 26,5 25,37

O grupo “termografia ndo uniforme” refere-se as voluntarias nas quais possuem, em sua maioria, caracteristicas visuais do aspecto celulitico e o exame termografico
apresenta-se com alteragdes circulatérias. Ja o grupo “termografia uniforme”, a alteragéo na circulagdo da regido glutea ndo é evidenciada pela analise termogréfica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A Figura 2 (imagens A e C) apresenta duas embora na fotografia térmica, a segunda vo-
voluntarias, ambas com alteracgdes visiveis de luntaria (imagem D) ndo tenha apresentado
aspecto celulitico na fotografia convencional, sinais de alteracdo circulatéria.
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Figura 2 — As imagens A e B correspondem a mesma participante, na qual foi possivel identificar o aspecto
celulitico tanto na imagem fotografica convencional (A) quanto na termografica (B). Na imagem C, outra
participante apresentou depressoes caracteristicas do aspecto celulitico, porém na imagem D, ndo houve
alteracdes sendo vistas através da termografia, em oposicdo ao observado na imagem B.

A Figura 3 representa imagens termograficas de  em 4 voluntarias, classificando-as em grau 0 (sem
quatro voluntdrias distintas, onde foi possivel per- celulite), grau 1 (celulite suave), grau 2 (celulite mo-
ceber a diferenca de temperatura ndo numérica  derada) e grau 3 (celulite severa), respectivamente.

Figura 3 - (A) Sem celulite, (B) Celulite suave, (C) Celulite moderada e (D) Celulite severa.
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A andlise das fotografias convencionais e
termograficas dos trés especialistas na area da
fisioterapia dermatofuncional apresentou, em
algumas analises, discordancias entre as res-
postas. Dentre as 18 analises das avaliacbes
termograficas quanto a uniformizacdo ou nao
da temperatura, assim como a presenca da ce-

DISCUSSAOQ

Apesar do nimero da amostra ser peque-
no (n=18), houve 6 voluntarias que faziam
uso de métodos anticoncepcionais, sendo
que 3 dessas utilizam a pilula anticoncepcio-
nal, 2 utilizam o DIU (cobre e Mirena) e 1
utiliza o anel vaginal, o que corresponde a
aproximadamente 30% das participantes de
ambos os grupos. Friedmann et al.’ avaliaram
o agravamento da celulite em usuarias deste
tipo de medicamento. Nesse estudo foi ob-
servado que uma participante do estudo que
fazia uso do método contraceptivo possuia os
sinais clinicos dessa disfuncdo, em contrapar-
tida, também foi observado que outras 2 vo-
luntarias embora fizessem o uso de método
anticoncepcional, ndo apresentaram indicios
dessa disfuncao. Dessa forma, considera des-
tacar que as alteracbes hormonais presentes
no inicio da puberdade, como o aumento do
estrogénio, também facilitam o aparecimento
do aspecto de casca de laranja nas mulheres
através da lipogénese, que é estimulada em
determinados locais do corpo'®?°.

Stefania et al.?' relacionaram o IMC eleva-
do com o aparecimento do aspecto celulitico.
Nesse estudo foi verificado que mesmo com
o IMC dentro da normalidade 18,5 a 24,9 kg/
m?, 7 voluntarias apresentaram aspecto celuli-
tico ou quadro de “casca de laranja”. A fim de
corroborar com esse resultado, Bass e Kami-
ner? destacaram que a protrusdo da célula de
gordura para a superficie da pele é um evento
secundario, ou seja, o aumento da espessura
dos septos € que causa as alteracoes depres-

lulite estética ou nao, os trés avaliadores con-
cordaram com a maioria das questoes (61,1%)
e as demais perguntas (38%) ndo houve con-
cordancia. Em contrapartida, na andlise das 18
fotografias convencionais, apenas 22,22% das
respostas foram semelhantes entre os profissio-
nais.

sivas no relevo cutaneo.

Ja Rudolph et al.?? relataram que o aumen-
to do indice de massa corporal que altera a
estrutura subcutanea (espessamento) estava
relacionado com o agravamento da dismorfia
corporal através do aumento da tensdo na tra-
va colagena. Ou seja, a protrusdo do adipdci-
to é direcionada para a superficie da pele ao
mesmo tempo que as travas sofrem uma ten-
sdo oposta, o que acarreta, consequentemen-
te, no repuxamento da pele em que a fibra
esta mais tensa. Todavia, geralmente este au-
mento das células adiposas abrange uma area
inteira, como na area dos gliteos. Acredita-se,
portanto, que todas as fileiras de adipdcitos
recebam igualmente estimulo para o cresci-
mento, caso contrario, haveria desregulacoes
nitidas na pele. Por esta razdo, nao se pode
firmar que o aumento do conteddo lipidico
é fator determinante para o desenvolvimento
da celulite, pois se essa hipotese fora verda-
deira, teriamos verificado as depressbes em
todas as areas do gliteo e ndo somente em
pontos isolados como observado nas volunta-
rias aqui estudadas.

Estudos como o de Mirrached et al.?® ve-
rificaram através de uma analise de imagem
de ressondncia magnética, que ndo houve
correlacdo entre o espessamento da camada
de gordura com o agravamento do aspecto
celulitico, o que corrobora com os resultados
do presente estudo de que o sobrepeso nao
necessariamente é uma das causas do apare-
cimento da celulite.
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Além disso, os resultados do estudo de
Amore et al.** estdao em concordancia com os
achados desse estudo, quando demonstraram
que a atividade fisica, a idade e a alteracao
no peso corpéreo ndo sao fatores expressivos
para o aparecimento do transtorno que afeta a
aparéncia da pele. Nesse estudo, tanto volun-
tarios com o IMC abaixo, normal ou acima do
ideal apresentaram a disfuncdo, assim como,
as praticantes de exercicios fisicos de diferen-
tes idades (20 a 32 anos). Além disso, Amore
et al.** concluiram que a profundidade e a ex-
tensdo das depressoes estavam relacionadas
com a gravidade do quadro celulitico, porém,
sabe-se atualmente que a fibrose encontrada
nos septos da camada subcutanea superficial
é a causadora deste aspecto acolchoado, in-
dependente de severidade?. Nesse sentido,
Tokarska et al.?® destacaram que a inatividade
fisica pode agravar esse aspecto de casa de
laranja devido a hipotonicidade muscular dos
vasos sanguineos locais, o que consequente-
mente, pode levar a hemostasia local.

Estudos'*?>2¢ tém relacionado a idade
como um fator facilitador ao aparecimento da
disfuncao em questdo, no entanto, o presen-
te estudo selecionou mulheres dos 20 aos 32
anos de idade, com uma média semelhante
da idade entre os grupos, portanto, a idade da
amostra desse estudo ndo foi um fator causal
para o desenvolvimento do aspecto celulitico.
Em contrapartida, Hexsel et al.?” demonstra-
ram que o avanco da idade poderia oportuni-
zar ao agravamento da celulite.

A fisiopatologia da celulite ainda ndo é to-
talmente elucidada, embora alguns estudos
tenham afirmado que o comprometimento
circulatorio pode influenciar tanto para a sua
manifestacdo quanto para a sua exacerba-
cao'?8, A hipoxia local, inflamacoes e polime-
rizacdo estao diretamente ligados a implica-
cdo nesta circulacdo, e ndo somente reflete
em sinais fisicos, como também em sintomas
como a sensacao de peso nas pernas, dores e

diminuicdo da sensibilidade, incluindo sensi-
bilidade local maior ao frio'”%.

O fato de a termografia ter indicado uma
alteracdo circulatéria em 2 voluntarias que
ndo possuiam a caracteristica visual de aspec-
to de casca de laranja, pode-se sugerir uma
possivel indicacdo dessas estarem evoluindo
para adquirir a disfuncdo''. A inflamacdo e a
vasoconstriccdo sdo duas das principais ca-
racteristicas da celulite, e o primeiro sinal de
avanco para adquirir a afeccdo é justamente
a alteracdo na circulacao que acarreta numa
caracteristica depressiva, que pode ser nota-
da a longo prazo (meses ou até anos) ou até
mesmo pressionando a pele'”?°. Bauer et al."®
realizaram um estudo semelhante ao presen-
te, onde utilizaram a termografia como fator
avaliativo de celulite e classificaram segundo
a analise da imagem termografica em: sem ce-
lulite, celulite suave, celulite moderada e celu-
lite severa. Nesse estudo, realizamos a mesma
classificacdo com as imagens das voluntarias
do estudo atual (Figura 3) de forma manual, ja
que outros estudos a realizam com o auxilio
da inteligéncia artificial™.

Na voluntéaria C e D da Figura 2 a termo-
grafia (D) se mostrou uniforme, ou seja, sem
alteracao circulatéria significativa visivel, no
entanto, nas fotografias convencionais (C), a
pele apresentou alguns pontos depressivos
que sugerem o aspecto celulitico. Esses resul-
tados sugerem que a alteracao na circulacao
pode ndo ser encontrada em alguns casos,
confirmado pelo estudo de Wilczynski et al."?,
portanto, a alteracdo no tecido conjuntivo
ndo pode ser captada em exames termogra-
ficos.

Os resultados deste estudo permitem su-
gerir que a severidade da celulite pode ser
analisada através da termografia. Em suma, a
camera termogréfica utilizada por profissio-
nais da area da fisioterapia dermatofuncional
e afins é uma técnica recente, utilizada para
averiguar o desenvolvimento de aspecto ce-
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lulitico, e, por conseguinte, o nimero de ar-
tigos cientificos também é escasso. Como a
pesquisa teve seu inicio em meio a pandemia
do COVID-19, a quantidade de voluntarias
foi limitada e a distancia do local da pesquisa
também influenciou na desisténcia da partici-
pacao. Portanto, sugerimos um nimero maior

CONCLUSAD

A gravidade da celulite ndo pode ser classi-
ficada apenas através de uma avaliacdo visual
ou de questionarios, pois, como visto neste es-
tudo, os participantes que ndo possuem a ca-
racteristica fisica da celulite, demonstraram um
comprometimento circulatério evidenciado
pela termografia, o que pode indicar possivel
risco para adquirir a celulite.

Validamos a hipétese acerca do auxilio da
termografia na avaliacdo corporal da celulite,
visto que foi possivel identificar alteracdes cir-
culatérias em pacientes que ainda ndo apre-
sentavam as caracteristicas de “casca de laran-
ja”, o que poderia ser utilizado como fonte de
orientacdo ao paciente sobre a prevencao do

de participantes para que se possa obter da-
dos mais fidedignos sobre o uso da camera
termografica no auxilio do diagndstico da ce-
lulite estética, embora os resultados desse es-
tudo sugerem que o diagnostico prévio atra-
vés da camera termografica pode ajudar na
prevencao dessa disfuncao.

agravo dessa alteracdo. Outro achado foi refe-
rente aos pacientes que possuiam o aspecto
de casca de laranja, porém nem todos apresen-
taram deficiéncia na circulacao local, portanto,
0s objetivos e tratamento desses pacientes nao
devem ser iguais. Dessa forma, conclui-se que
o diagndstico prévio através da camera termo-
grafica pode ajudar na prevencdo da implica-
cdo da celulite estética.

Por fim, embora a termografia tenha se
mostrado bastante util no achado de altera-
cOes circulatorias, ainda é preciso realizar mais
pesquisas com fotografias especificas para ana-
lise da celulite, assim como aumentar o dado
amostral.
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