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Resumo

Gordura localizada e celulite sdo as afec¢bes estéticas que mais incomodam as mulheres nos
dias atuais e as levam a busca de tratamentos estéticos. Por essa razdo, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a associacdo da massagem mecénica motorizada com cosmecéuticos no
tratamento da gordura localizada e celulite. Métodos: Trata-se de um estudo clinico longitudinal
prospectivo e comparativo. Trinta e duas mulheres foram incluidas no presente estudo seguindo
os critérios de elegibilidade e inelegibilidade, todos foram avaliados e reavaliados apés dez
sessbes do protocolo de tratamento. Para andlise dos dados foram utilizados testes Lilliefor’s,
teste t-student bicaudal pareado, teste t-student bicaudal para amostras heterocedasticas.
Resultados: Trinta mulheres finalizaram o protocolo de tratamento. Obteve-se reducdo das
medidas, de abdome superior (p < 0,032) e abdome inferior (p < 0,004) na adipometria; medidas
de cintura (p < 0,008) e abdome inferior (p < 0,022) avaliadas pela perimetria; na andlise do
ultrassom houve reducdo da medida de abdome superior (p < 0,004), flancos (p < 0,021),
posterior de coxa regido de prega glutea (p < 0,006) e posterior de coxa regido inferior (p <
0,0001). Conclusédo: Diante dos resultados, conclui-se que o protocolo de tratamento com a
associa¢do da massagem mecéanica motorizada e cosmecéuticos foram eficazes para a melhora
do contorno corporal e a aparéncia da celulite.

Palavras-chave: massagem, cosméticos, celulite, adiposidade.

Abstract

Localized fat and cellulite are the aesthetic conditions which disturb women the most, in current
times, and therefore lead them to search esthetic treatments. For this reason, the objective of this
study was to evaluate the association of motorized mechanical massage with derma
cosmeceduticals in the treatment of localized fat and cellulitis. Methods: This is a clinical
prospective longitudinal study. Thirty-two women were included in the present study, following
the criteria of eligibility and ineligibility, and they were all evaluated and re-evaluated after ten
sessions of the treatment protocol. For data analysis, we used Lilliefors t-student tests, paired
two-tailed test, for heteroscedastic samples. Results: Thirty women finalized the treatment
protocol, and reduction of measures was obtained in the upper abdomen (p < 0.032) and lower
abdomen (p < 0.004) in adipometry; waist measures (p < 0.008) and lower abdomen, (p < 0.022)
evaluated by perimetry: in the ultrasound analysis, there was reduction of the upper abdomen
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measure (p < 0.004), flanks (p < 0.021), upper posterior thigh area (p < 0.006) and posterior thigh
distal area (p < 0.0001). Conclusion: We concluded that the treatment protocol with the
association of motorized mechanical massage was efficient in the improvement of the body
contour and the aspect of cellulitis.

Key-words: massage, cosmetics, cellulite, adiposity.

Introducao

A massagem é uma das mais antigas formas de terapia manual, presentes em quase
todas as culturas mundiais e um dos recursos terapéuticos mais utilizados para o
restabelecimento fisioldgico dos tecidos apds lesdes e auxilio na melhora do aspecto de alguns
tipos de afeccdes estéticas [1,2].

Com o avanco tecnoldgico a massagem também sofreu modifica¢des, deixando de ser
uma técnica exclusivamente manual, uma das inovagfes foi criada pelo engenheiro Frances
Louis Paul Guitay (LPG) [3,4]. Guitay desenvolveu o dispositivo de massagem mecéanica
motorizada de pressdo negativa que proporciona succdes intermitentes associadas a uma
pressdo positiva gerada por dois roletes. A tecnologia provoca uma mobilizagdo no tecido
subcuténeo, aumento da circulacdo sanguinea local, facilitando a eliminacdo de metabdlitos,
restaurando o tecido conjuntivo, com estimulo as fibras de elastina e colageno e melhora na
drenagem linfatica tecidual [3-5].

Inicialmente a técnica comecou a ser utilizada em tratamentos de cicatrizes de
gueimadura, traumas e pos-operatorio de cirurgia plastica, mas apds comprovacdo de sua
eficacia terapéutica a mesma passou a ser indicada para o tratamento de afec¢fes estéticas
como celulite e gordura localizada [1,4].

Celulite e gordura localizada séo as afeccfes estéticas que mais acometem as mulheres
no mundo e fazem com que a procura de tratamentos estéticos, para que o remodelamento
corporal e melhora das condigbes da pele aumentem exponencialmente. Apesar da grande
evolucdo na tecnoldgica e métodos de tratamento, muitos profissionais ainda optam pela
associagdo entre o aparelho eletromédico e o0 uso de cosmecéuticos [6,7].

A cosmetologia é usada com principios ativos que melhoram a nutricdo e vascularizagéo
do tecido subcuténeo, no controle da hipertrofia adipocitaria, reestruturando o tecido lesado
através de renovadores de colageno, metabolizando a lipélise, melhorando a drenagem através
de ativadores da circulagéo [8].

O objetivo do presente estudo foi avaliar um protocolo de tratamento com o uso de
equipamento eletromédico que promove a massagem mecanica motorizada associada ao uso
de cosmecéuticos para melhora do contorno corporal e aparéncia da celulite.

Material e métodos

Trata-se de um estudo clinico longitudinal prospectivo e comparativo, aprovado pelo
comité de ética em pesquisa local e registrado no Clinical Trials: NCT03199781. Todos os
individuos foram recrutados no CEFAI Centro de Estudos e Formacdo Avancada — EIRELI e
assinaram o termo de consentimento prévio.

Os principais critérios de elegibilidade foram mulheres entre 18 e 55 anos, apresentando
grau de celulite leve, moderado e severo de acordo com a Cellulite Severity Scale (CSS) em
gluteos e posterior de coxa; gordura localizada em abdémen e flancos; todas com indice de
massa corpérea (IMC) de até 29,9 kg/m?; ndo fumantes; sem doencas previas; sedentarias ou
gue praticassem atividade ao menos 3 vezes na semana. Os principais critérios de inelegibilidade
foram que as participantes tivessem recebido outro tratamento para a celulite menos de 30 dias
antes do estudo, género masculino, portadores de dermatites e dermatoses, fragilidade capilar,
histérico de trombose venosa profunda (TVP) e neoplasias e portadores de marca-passo
cardiaco ou outro dispositivo eletrdnico implantado.

Foi realizada a coleta de dados antropométricos de peso (kg) e altura (m2 com o
estadidmetro mecénico (model 110 CH; Welmy, SP, Brasil), e calculado o IMC (kg/altura m?2).
Para a perimetria foi utilizada uma fita métrica (RCM®) na regido de cintura, linha umbilical,
glateos (ponto de referéncia sendo 5cm inferior e lateral a regido anatdmica de trocanter maior
do fémur) e coxas sendo prega glitea, prega medial (5 cm inferiormente a prega glutea) e distal
(15 cm inferiormente a prega glutea).
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Para adipometria abdominal, foi utilizado adipémetro (CESCORF®) na regido infra-
abdominal (dois dedos abaixo da linha umbilical na longitudinal) e regi&o supraumbilical dois
dedos acima da linha umbilical, eixo transversal.

Para avaliacao de celulite, foi utilizada a CSS, que abrange as diferentes caracteristicas
da celulite como: nimero de depressdes, profundidade, aspecto morfolégico, grau de flacidez e
por fim a escala de celulite Nirnberger & Miller. A somatoéria das pontuacdes de cada item gera
a classificacdo, que pode ser leve (1 a 5), moderada (6 a 10) ou severa (11-15).

Para avalicdo da elasticidade da pele, foi utilizado o Cutometer® MPA 580 (Courage-
Khazaka, Alemanha) e para analise da espessura da hipoderme foi utilizado o ultrassom
diagndstico frequéncia 6-18 MHz (MyLab™ 25 Gold, Esaote, Italia) com software VPan (Esaote,
Itdlia), em ambas as avaliagdes foram analisados pontos demarcados pelo avaliador em abdome,
flancos, gluteos e posterior de coxa. Os voluntarios mantiveram-se na posi¢éo deitada e a sala
em ambiente climatizado.

Para o estudo fotogréfico, foi utilizada a camera digital (Canon EOS Rebel T3i), com o
paciente na posicdo em pé em trés variagOes: frontal, posterior, posterior lateral direita e
esquerda.

Antes e ap6s o fim do tratamento foi aplicado o questionario e Celluquol® que avalia o
quanto a celulite afeta a qualidade e estilo de vida de mulheres, o questionario € composto por
guestdes relacionadas a escolha de roupas, dieta, recreacao e atividades fisicas, relacionamento
com o parceiro, sentimentos e mudancas nos habitos diarios. Cada questéo € pontuada de 1
quando o individuo ndo se sente incomodado por ter celulite, até 5 quando o fato de ter celulite
incomoda o tempo todo. O resultado final do CelluQoL® resulta da soma dos pontos de cada
pergunta. A reavaliacdo final dos participantes foi realizada sete dias apos o término do
tratamento.

Protocolo de tratamento

No inicio de toda sesséo foi realizada a esfoliacdo corporal na area de tratamento com
esfoliante fisico (Reduxcel Thermo Higienizante Adcos®). Em seguida foi aplicada a massagem
mecéanica motorizada com o equipamento Dermothonus Slim® (lbramed- Industria Brasileira de
Equipamentos Eletromédicos- EIRELI), modo continuo, vacum de pressao negativa de 550mmhg,
35 minutos de aplicagdo divididos nas areas de abdome, flancos, glateos e posterior de coxa, a
técnica de aplicagcdo seguida foi sugerida pelo fabricante. Para finalizar a terapia foi aplicado o
cosmético Reduxcel Slim Lipo-Force (Adcos®) e Reduxcel Slim Creme de Massagem Redutor
Plus (Adcos®) com deslizamento suave até completa absorcao.

Foram realizadas 10 sessdes de terapia, duas vezes na semana com tempo tratamento
total de 50 minutos.

Andlise estatistica

Os dados descritivos de idade, peso, altura e IMC estdo apresentados como média e
desvio padrdo. Foi aplicado teste de Lilliefor para verificar a normalidade da distribuicdo das
amostras para um nivel de significancia de 95% (P-Value < 0,05). Foi verificada a
homogeneidade da distribuicdo para um nivel de significancia de 95% (P < 0,05). Para os dados
de perimetria, adipometria, CSS, espessura da hipoderme e Celluguol, foi aplicado um teste t-
student bicaudal pareado para verificar a diferenca entre as médias antes e depois do tratamento
com nivel de significancia de 95% (P < 0,05). Para os dados com o Cutomiter®, foi aplicado o
teste t-student bicaudal para amostras heterocedasticas com nivel de significancia de 95 % (P <
0,05). O teste de normalidade e de homogeneidade foi realizado com o software Bioestat 5.3
(Para, Brazil). Os testes de t-Student foram realizados com o software Microsoft Office Excel
(EUA).

Resultados

Trinta e duas mulheres iniciaram o estudo, uma foi excluida pelo ndo comparecimento
as sessfes e a outra por gravidez. Trinta completaram o tratamento.

Na avali¢do inicial e reavaliacdo as participantes apresentavam média de idade de 38 +
8 anos, peso médio de 65 + 11 kg, altura média de 1,62 + 0,06 metros, IMC médio de 24 + 3
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kg/m2. Das trinta voluntarias presentes no estudo, 36% eram sedentarias e 63% realizavam
atividade fisica ao menos trés vezes na semana.

Nas medidas adipométricas houve diferenca estatistica com redugdo das medidas de
abdome superior (23 £ 9 para 21 + 7, p < 0,032) e abdome inferior (28 £ 10 para 25+ 9, p <
0,004).

Na perimetria, houve reducéo das medidas de cintura (77 + 9 para 74 £ 7, p < 0,008) e
abdome inferior (86 + 10 para 84 + 9, p < 0,022), j& a medida de quadril e as medidas de
perimetria das coxas ndo apresentaram alteracdes significativas, como demostrado no grafico 1.
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Grafico 1 - Dados da avaliagdo antropométrica de perimetria de abdome e coxa.
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Grafico 2 - Avalicao da espessura da camada da hipoderme com ultrassom diagnaostico.

Como visto no grafico 2, na analise dos dados do ultrassom houve reducéo de todas as
medidas avaliadas, mas somente as medidas de abdémen superior (1,65 + 0,88 para 1,48 + 0,88,
p < 0,004), flancos (25,92 + 10 para 21,15 * 8,2, p < 0,021), posterior de coxa regido superior
(15,09 + 4,3 para 13,82 + 3,9, p < 0,006) e posterior de coxa regido inferior (9,38 + 3,7 para 7,65
+ 3,5, p < 0,0001), apresentaram diferenca estatistica significativa (Figura 1).
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Abddmen superior; A, antes do tratamento e B, ap0s o tratamento (p < 0,004). Flancos; C, antes do tratamento e D, ap6s
o tratamento (p < 0,021). Posterior de coxa superior; E, antes do tratamento e F, ap6s o tratamento (p < 0,006). Posterior
de coxa inferior; G, antes do tratamento e H, apds o tratamento (p < 0,0001). Foram analisados os mesmos pontos de
referéncia.

Figura 1 - Medicao ultrassonografica.

Ja na analise do estudo fotografico observamos a melhora no contorno corporal e
aparéncia da celulite (Figura 2).
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Figure 2 - Andlise fotografica. Remodelamento corporal: duas pacientes de 32 anos de idade,
antes do tratamento (A) abdome (C) flancos; ap6s o tratamento; (B) abdome (D) flancos. Melhora
do aspecto da celulite: uma paciente 33 anos de idade antes do tratamento (E), (G) e (l) apés o
tratamento (F), (H), (J).
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Grafico 3 - Andlise do grau de severidade de celulite pela escala de CSS.

Podemos observar que independente da é&rea de tratamento, todos voluntarios
mostraram reducéo na escala de CSS para o grau de severidade de celulite apds o tratamento.
O grafico 3 apresenta os percentuais iniciais e finais de CSS, no qual os voluntarios classificados
com grau de celulite severo apresentaram reduc@o para o grau moderado e os voluntérios
classificados com o grau de moderado foram reclassificados com o grau de celulite leve.

Na avaliacdo da elasticidade da pele, ndo foi demostrado resultados significativos em
relagdo a melhora na elasticidade da pele na area de tratamento. Ao final da coleta de todos os
dados ao aplicar o questionario de Cellugol, observou-se que 0 mesmo ndo apresentou diferenca
significativa (63 + 17 para 58 + 22, p < 0,078).

Discussao

Na literatura ha poucos estudos utilizando a terminologia de massagem mecénica
motorizada, os autores utilizam denomina¢des como massagem mecénica a vacuo com roletes,
endermologia ou 0 nome do seu proéprio criador Louis Paul Guitay (LPG) Endermologia.

Os primeiros estudos com a massagem mecéanica motorizada iniciaram apés a
aprovacao do equipamento pela Food and Drug Administration (FDA) [9]. Logo os médicos
notaram que a terapéutica tinha a capacidade de alterar a distribuicdo de gordura das areas
tratadas, pois a técnica proporciona um estimulo a circulacdo do sistema linfatico e um
estiramento vertical do tecido subcutaneo e conjuntivo por conta da diferenca de pressédo de
succdo e o movimento dos rolamentos sobre a pele, causando danos sutis as células de gordura
que ao se reconstruirem apresentam melhor distribuicdo e consequentemente remodelamento
corporal [1,4,10].

Alguns estudos demostram ainda a interacdo da técnica com niveis de hormonio
plasmaticos como estradiol, que aumentam apds o tratamento, favorecendo o retorno da
menstruagdo em pacientes com amenorreia [11].

No presente estudo, observou-se que houve uma reducdo das medidas, principalmente
em regido de abdome superior (p < 0,032) e abdome inferior (p < 0,004) na adipometria; reducéo
das medidas de cintura (p < 0,008) e abdome inferior (p < 0,022) avaliadas pela perimetria; na
andlise do ultrassom houve redugdo da medida de abddémen superior (p < 0,004), flancos (p <
0,021). Os resultados da reducdo de medidas na circunferéncia abdominal foram significativos
mesmo sem a perda de peso das voluntéarias.

Chang et al. [1] avaliaram os efeitos da LPG Endermologia em 85 mulheres, subdivididas
em dois grupos, dos quais 46 foram submetidas ao tratamento por 7 semanas (Grupo 1) e 39
receberam o tratamento por 14 semanas (Grupo 2), ambos aplicados duas vezes na semana.
Houve diferenca significativa na reducao de circunferéncia corporal associada a perda de peso,
conforme os autores relataram ambas estdo intimamente interligadas. Entretanto 50% da
amostra do grupo 1 e 75% do grupo 2 obtiveram aumento de peso corporal, mas com reducéo
média significativa da circunferéncia corporal ao final do tratamento; resultados estes em acordo
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com os resultados do presente estudo, que observou uma redugéo de medidas na circunferéncia
abdominal foram significativos mesmo sem a perda de peso das voluntarias.

Kutlubay et al. [10] utilizaram a massagem mecénica motorizada LPG Cellu M6
Keymodule® com uma roupa especifica, que da maior aderéncia do aparelho a pele e ajuda no
seu deslizamento. Cento e dezoito mulheres participaram do estudo, sendo realizados 15
sessdes, duas vezes por semana. Ao final 99% da amostra demostrou diminuicdo significativa
na circunferéncia corporal média de abdome, bracos, glateos e coxas (2,9 = 1,6, p < 0,0001),
dentro desses 99%, 15% da amostra também obteve ganho de peso durante o tratamento o que
ndo interferiu nos resultados finais.

No presente estudo, os avaliadores nao interferiram nos habitos de vida diaria das
voluntarias. Ao contrario foi solicitado que mantivessem seus habitos em relacéo a alimentacéo
e atividade fisica.

Diante dos resultados do presente estudo, pode-se afirmar que um fator importante que
pode ter contribuido para a reducéo de medidas na regido abdominal foi a associacéo da terapia
de massagem mecéanica motorizada e o uso de cosmecéuticos. Utilizaram-se produtos com
principios ativos a base de cafeina como Neurocafein®, antioxidantes como L-carnitina,
Castanha da india e Extrato de cavalinha que auxiliam na permeabilidade dos vasos sanguineos
com consequente aumento da microcirculagéo.

Segundo Herman e Herman [13], a cafeina estimula o metabolismo, contribuindo para a
remocao de toxinas do organismo, acelerando a drenagem do sistema linfatico, melhorando a
microcirculagdo do sangue nos vasos capilares e ativa a lipdlise [12]. J& a L-carnitina € um
cosmecéutico com efeitos promissores quando sua via de administracéo é topica, atua como um
antioxidante agindo na oxidagao dos acidos graxos. Alguns estudos demostram que a L-carnitina
possui efeitos na proliferagédo de fibroblastos e aumento da vascularizacéo local.

A Castanha da india foi descrita pela primeira vez em 1980 para fins cosméticos no
tratamento corporal, couro cabeludo e higiene intima. Assim como o extrato de cavalinha,
estudos recentes sugerem que ambas as plantas favorecem o retorno venoso, diminuindo a
permeabilidade dos vasos sanguineos, melhorando a microcirculagdo periférica e auxiliam na
reducéo de medidas [14,15].

Outros resultados relevantes do nosso estudo foram em relacdo a reducao da camada
de gordura em posterior de coxa regido de prega glitea (p < 0,006) e posterior de coxa regido
inferior (p < 0,0001) na medida de ultrassom. No entanto, ndo obtivemos redugdo na
circunferéncia de coxas e quadril pela perimetria.

Segundo Ersek et al. [4], Chang et al. [1], a massagem mecénica motorizada nao
interfere na lipdlise do tecido adiposo, o que ela faz é a redistribuicdo do tecido no plano
subcutaneo, e ndo, a sua reducdo. Entretanto, nosso estudo demostrou que houve reducéo da
camada de tecido adiposo em todas as medidas realizadas pelo ultrassom, todavia apenas
algumas apresentaram diferenca significativa [16].

O que podemos evidenciar € que a técnica associada ao uso de cosmecéuticos podem
ter promovido uma redistribuicdo e organizagao anatdémica do tecido subcutaneo, visto que até
0 presente momento ndo ha estudos experimentais que afirmem que as associagdes das terapias
sdo capazes de promover a lipélise da célula adipécitaria.

Essa reducéo da camada de tecido adiposo, em decorréncia da reestruturacdo do tecido
subcutaneo pelo deslocamento vertical do tecido subdérmico, favoreceu a melhora da nutrigédo e
descongestionamento do tecido e desta forma obteve-se melhora no quadro de celulite pela
escala de CSS, todos os voluntarios mostraram redugcdo na escala de CSS para o grau de
severidade de celulite apés o tratamento.

De acordo com Adcock et al. [17], as forcas verticais dos rolamentos da massagem
mecanica em contato com a superficie da pele provocam a ruptura de bandas verticais por
cisalhamento pela acdo de levantamento dos tecidos durante a manobra da terapéutica, gerando
o efeito de remodelacdo da matriz extracelular com consequente amaciamento da pele e
diminuicdo da aparéncia da celulite.

Innocenzi et al. [18] realizaram histologia descritiva e quantitativa apds 6 semanas de
tratamento com Endermologie®. Os resultados mostraram um aumento do nimero de
fibroblastos em comparagcédo com o lado do controle, uma epiderme espessada na maioria dos
casos (embora nao significativa) e uma diminuicdo do espago intersticial dérmico.

Gulec et al. [9] avaliaram trinta e trés mulheres com diferentes graus de celulite baseados
na Escala de Nurnberger-Muller. As sess@es foram realizadas duas vezes na semana, ao total
foram 15 sess@es de terapia com LPG. Foram encontradas diferencas significativas em relacao
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aos graus de celulite antes e ap6s tratamento. No entanto, a aparéncia da celulite melhorou em
apenas 5 mulheres (15%).

Encontrou-se na base de dados apenas um estudo que comparou 0 uso de massagem
mecéanica motorizada com cosmecéuticos. Trata-se de um estudo comparativo e randomizado,
no grupo 1 as pacientes receberam dois tubos de creme contendo 2% de aminofilina e 10% de
acido glicélico e outro tubo contendo creme placebo. As voluntarias realizaram a aplicacdo duas
vezes por dia em glateos e coxas, cada creme era passado apenas em uma perna. O grupo 2
recebeu a aplicacdo de Endermologie ES1 (LPG Systems) duas vezes por semana durante 10
min. O tratamento nos glateos e coxas, sempre do mesmo lado e a coxa contralateral ndo
recebeu tratamento, sendo o controle totalizando 24 sessdes do mesmo lado. As pacientes do
grupo 3 receberam creme com aminofilina e acido glicolico e creme placebo com as mesmas
instrugbes do grupol, mais 10 min de tratamento com endermologia em ambos os lados. Os
resultados nao apresentaram diferenca estatistica entre os grupos, a justificativa pode ser pelo
tempo de aplicagdo que foi menor em relacdo a estudos anteriores e que a porcentagem do
principio ativo pode ter sido baixa [19].

Embora a massagem mecanica inicialmente tenha sido desenvolvida para o tratamento
de cicatrizes e 0 uso de cosmecéuticos com principios ativos que aumentam a circulagédo
melhoram o aspecto da pele, acreditava-se que as associagdes das terapias poderiam demostrar
melhora da pele, mas no presente estudo ndo foram encontrados resultados significativos para
a melhora de elasticidade e tonicidade da pele. Consideramos o fato como uma limitacdo do
estudo, pois a avaliacao final foi realizada apenas uma semana apds o término do tratamento,
periodo este considerado pequeno para conseguir resposta do tecido e resultados satisfatérios,
o ideal seria que um follow-up tivesse sido realizado apdés 1 més do término do tratamento [20-
22].

Em relacdo a satisfacdo do participante com o tratamento e sua influéncia na qualidade
de vida, aplicou-se o questionario de Celluquol® e houve uma reducao na pontuagéo (p < 0,078),
mas sem diferenca significativa evidente. Segundo Hexsel et al. [23], avaliar a qualidade de vida
ndo é tarefa simples, principalmente no &mbito da medicina estética, pois os pacientes
apresentam anseios e expectativas na busca pela aparéncia fisica perfeita, sem entendimento
do que realmente é importante, como a salde, bem-estar fisico e qualidade de vida.

O fator fundamental que contribuiu para os resultados do presente estudo foi a
associacdo da terapia de massagem mecanica motorizada com uso de cosmecéuticos. O
tratamento cosmético complementa e beneficia os resultados ao final do tratamento estético. O
ideal € adotar principios ativos de alta permeabilidade com capacidade de ultrapassar a barreira
do estrato cérneo e influenciar o metabolismo celular.

O presente estudo foi capaz de demonstrar a eficacia da massagem mecénica
motorizada associada ao uso de cosmecéuticos no remodelamento corporal, através da redugéo
do tecido adiposo por redistribuicdo e melhora do aspecto da celulite mesmo sem perda de peso
significativa. Sugerem-se estudos com um follow-up de 1 a 3 meses, para avaliacdo da
manutencéo de resultados.

Conclusao

A partir dos achados do presente estudo, concluimos que o protocolo de tratamento com
a associagdo da massagem mecanica motorizada associada ao uso de cosmecéuticos foram
eficazes para a melhora do contorno corporal e a aparéncia da celulite, mesmo sem a perda de
peso das participantes.

Entretanto sugerimos que para préximos estudos sejam realizados com um follow-up de
1 a 3 meses, para avaliacao de manutencao de resultados e avaliacdo de uma possivel melhora
nas condi¢des da pele.
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