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Utilizacdo de Subcisé@o para o Tratamento das Celulites nas Coxas: Desafios e Perspectivas

Use of Subcision for the Treatment of Thigh Cellulite: Challenges and Perspectives

Gustavo Camargo *

RESUMO: A celulite, caracterizada pela ondulacdo da pele, ¢ um problema estético que afeta
grande parte da populacdo feminina. Diversas técnicas tém sido propostas para seu tratamento, entre
elas a subcisdo. Embora a subcisdo tenha se mostrado eficaz em regibes como o0s gluteos, sua
aplicacdo nas coxas apresenta desafios especificos. Este artigo tem como objetivo discutir de forma
exploratoria as particularidades da subcisdo de celulites nas coxas, os desafios técnicos e as
perspectivas futuras para essa abordagem terapéutica.
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ABSTRACT: Cellulite, characterized by skin dimpling, is an aesthetic concern affecting a large
proportion of the female population. Various techniques have been proposed for its treatment,
including subcision. While subcision has proven effective in regions such as the buttocks, its
application to the thighs presents specific challenges. This article aims to explore, in an
investigative manner, the peculiarities of cellulite subcision in the thighs, the technical challenges
involved, and the future perspectives for this therapeutic approach.

Keywords: Cellulite, Subcision, Aesthetic treatment, Thighs, Fibrosis, Biostimulators, Lipedema,
Tissue remodeling, Minimally invasive techniques, Skin rejuvenation.

INTRODUCAO

A celulite é uma alteracdo estrutural do tecido subcutédneo que envolve alteracdes na
microcirculacdo e na disposicao das traves fibrosas, resultando em um aspecto irregular da pele. Sua
etiologia multifatorial inclui predisposicdo genética, influéncia hormonal e fatores biomecéanicos.
Enguanto os tratamentos convencionais incluem radiofrequéncia, drenagem linfatica e
bioestimuladores, a subcisdo tem se mostrado uma das abordagens mais eficazes para a correcdo
das depressoes fibrdticas da celulite.

Este artigo explora a evolucdo da técnica da subcisdo, suas aplicacdes na regido das coxas

e os desafios que a tornam um procedimento mais complexo nesta area especifica.
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HISTORICO DA SUBCISAO NO TRATAMENTO DA CELULITE

Origem e Desenvolvimento Inicial da Subciséo

A subcisdo foi introduzida como técnica médica em 1995 por David Orentreich e Norman
Orentreich, que cunharam o termo subcision para descrever um procedimento cirdrgico
minimamente invasivo inicialmente voltado ao tratamento de cicatrizes deprimidas e rugas.

A técnica consistia na introducdo de uma agulha especial no tecido subcutaneo para
romper 0s septos fibrosos, promovendo a formacdo de um hematoma terapéutico que estimula a
producdo de colageno e melhoraria a irregularidade da pele. Esse principio basico da subcisao foi
amplamente estudado e, em poucos anos, sua aplicacdo se expandiu para outras areas da
dermatologia estética.

Foi nesse contexto que, em 2000, a dermatologista brasileira Doris Hexsel publicou um
estudo pioneiro aplicando a subciséo para o tratamento da celulite. Sua pesquisa demonstrou que a
técnica poderia ser eficaz na reducéo das depressdes caracteristicas da lipodistrofia gindide, ja que a

celulite compartilha uma estrutura fibrotica semelhante as cicatrizes deprimidas.

Expanséo do Uso da Subciséo e Desafios no Tratamento da Celulite

A partir da publicacdo de Hexsel, varios pesquisadores comecaram a estudar e refinar a

técnica para tratar celulite moderada a severa. Entre 0s principais avancgos na técnica, se destacam:

e GoldIncision: Idealizada pelo médico Roberto Chacur, ele introduziu a combinacdo da
subcisdo com polimetilmetacrilato (PMMA) para reduzir a recorréncia das depressoes.

e Subcisdo assistida por vacuo: Exploradas por Hexsel e Mazzuco, essas abordagens buscaram
melhorar a precisdo do procedimento e reduzir hematomas.

e Targeted Verifiable Subcision (TVS): Desenvolvida para guiar a subcisdo por ultrassom,

permitindo um rompimento mais preciso dos septos.

Entretanto, a aplicacdo da subcisdo no tratamento da celulite trouxe desafios importantes.
O principal obstaculo foi a dificuldade de diferenciar a celulite de outras patologias, como lipedema

e lipodistrofias.
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O lipedema, descrito inicialmente por Allen e Hines em 1940, é caracterizado por um
acumulo anormal e simétrico de gordura nas extremidades inferiores, frequentemente confundido
com celulite. Estudos como os de Kruppa et al. (2020) mostraram que celulite e lipedema podem
coexistir, dificultando o diagndstico.

Técnicas de imagem avangadas, como ressonancia magnética e ultrassonografia de alta
frequéncia, comecaram a ser usadas para diferenciar essas condi¢fes, mas ainda ndo ha um padréo-

ouro estabelecido.

Subciséo nas Coxas e Gluteos: Um Campo Pouco Explorado

A maior parte dos estudos clinicos sobre subcisao para celulite focou na regido dos gluteos,
onde os septos fibrosos sdo mais curtos e verticais, facilitando a liberagdo e proporcionando
resultados mais previsiveis.

Ja nas coxas, a subcisdo apresentou desafios especificos, pois:

e Os septos fibrosos sé@o mais longos e interligados, dificultando a liberacdo completa.

e A regido apresenta maior mobilidade, o que pode afetar a formacdo de colageno e a
estabilidade dos resultados.

e Atendéncia a flacidez pds-tratamento é maior, tornando necessaria a associagdo com outras
técnicas, como bioestimuladores e tecnologias tais como a radiofrequéncia microagulhada

ou nao e até mesmo o laser de diodo.

Uma revisdo conduzida por Friedmann et al. (2017) destacou que, apesar dos avancos da
subcisdo no tratamento da celulite, ha uma lacuna na literatura sobre sua aplicacdo especifica nas
coxas. Isso dificulta a definicdo de diretrizes padronizadas e reforca a necessidade de mais estudos
clinicos.

Outro fator limitante é a alta vascularizacdo das coxas, que aumenta o risco de hematomas
e equimoses pds-procedimento. O estudo de Rudolph et al. (2019) sobre a biomecanica do tecido
subcutaneo feminino sugeriu que a fragilidade do tecido conjuntivo pode contribuir para a

recorréncia de retrac@es por fibroses secundarias mesmo apos a subciséo.
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Introducéo dos Bioestimuladores e a Evolugdo da Técnica

Diante desses desafios, pesquisadores passaram a buscar formas de aprimorar os resultados
da subciséo. Um dos principais avancos foi a introducéo de bioestimuladores como complemento ao
procedimento.

A proposta inicial dessa abordagem foi corrigir a perda de sustentacdo tecidual apds a
liberagdo dos septos, minimizando a chance de recorréncia da celulite. O Dr. Roberto Chacur
popularizou essa combinacgdo através da técnica GoldIncision ®, que distribui superficialmente o
bioestimulador PMMA para depois executar a subcisao.

Outros bioestimuladores comegaram a ser estudados, incluindo:

e Acido Poli-L-Lactico (PLLA): Estimula a producdo de colageno e melhora a firmeza da
pele.
e Hidroxiapatita de Calcio: Atua como um preenchedor e indutora de colageno, reduzindo a

recorréncia das depressoes.

Além disso, a subcisdo guiada por ultrassom passou a ser utilizada para garantir um
rompimento mais preciso dos septos e minimizar complicagdes.

Desde sua introducdo em 1995, a subcisdo passou por uma evolugdo significativa.
Inicialmente desenvolvida para cicatrizes deprimidas, tornou-se um dos principais tratamentos
minimamente invasivos para celulite.

Entretanto, sua aplicacdo nas coxas ainda ¢ um campo pouco explorado, com poucos estudos

clinicos que avaliem:

e A durabilidade dos resultados na regiao.
e As melhores combinacdes terapéuticas para evitar flacidez e recorréncia da celulite e outras
retracoes.

e O impacto de novas tecnologias, como ultrassom e radiofrequéncia, associadas a subciséo.

Pesquisadores como Hexsel, Mazzuco, Chacur, Friedmann e Rudolph contribuiram para o

refinamento da técnica, mas ainda ha necessidade de mais ensaios clinicos e estudos de longo prazo.
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O futuro da subcisdo pode estar na associa¢do de técnicas, combinando a liberacdo dos
septos fibrosos com bioestimuladores e tecnologias regenerativas, para garantir um tratamento mais

eficaz, duradouro e seguro.

ANATOMIA DA CELULITE NAS COXAS E SEUS DESAFIOS

A anatomia da celulite nas coxas apresenta particularidades que a diferenciam de outras
regides do corpo, como os glateos. Essas diferencas impactam tanto a manifestacéo clinica quanto a
abordagem terapéutica, tornando o tratamento mais desafiador.

Caracteristicas Fundamentais

e Organizacdo das fibras coladgenas: Nos gluteos, os septos fibrosos sdo mais curtos e
verticais, 0 que facilita sua liberacdo. J& nas coxas, esses septos tendem a ser mais longos e
entrelacados, tornando a subcisdo mais dificil.

e Espessura do tecido adiposo: A gordura subcutdnea nas coxas varia em espessura e
distribuicdo, influenciando a profundidade e a gravidade das depressoes.

e Presenca de linhas de fibrose: Diferentemente das areas com depressdes mais definidas, a
celulite nas coxas costuma se manifestar com linhas de fibrose continuas, exigindo
adaptacOes na técnica de subciséo.

e Fatores biomecanicos: A mobilidade constante da regido interfere na resposta tecidual ao
tratamento, impactando a formacéo de novas fibras de sustentacdo e tornando os resultados

menos previsiveis.

Dificuldades na Classificacdo e Diagnostico

Existem duas principais classificaces da celulite:

1. Classificacdo por graus (de 1 a 4), baseada na profundidade e gravidade das ondulagdes.

2. Classificacdo pelo numero de depresses visiveis (dimples).
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Nas coxas, essas classificagbes nem sempre se aplicam de forma eficaz, pois ha
predominancia de linhas de fibrose ao invés de depressdes isoladas. 1sso pode exigir adaptacGes nos
metodos de avaliagdo e diagnostico.

Além disso, ha uma sobreposicdo frequente entre celulite e outras condi¢cBes, como o
lipedema, tornando a diferenciacdo diagnostica um desafio. O lipedema, descrito inicialmente por
Allen e Hines (1940), é caracterizado por acumulo simétrico de gordura nas extremidades
inferiores, poupando os pés e causando sensibilidade aumentada.

A regido das coxas também esta predisposta a outras condi¢des associadas, como flacidez,
telangiectasias, retencdo hidrica, acimulo de gordura localizado ou, simplesmente, aumento da
espessura desse mesmo tecido subcuténeo, tornando o diagndéstico e a abordagem terapéutica mais
complexos. Isso reforca a necessidade de protocolos personalizados para garantir melhores

resultados no tratamento da celulite nessa area.

A SUBCISAO E SEUS DESAFIOS NO TRATAMENTO NAS COXAS

A subcisdo consiste na seccao dos septos fibrosos com o objetivo de liberar a pele e reduzir

as ondulacdes. Nas coxas, a realizacdo dessa técnica apresenta desafios especificos:

e Linhas de fibrose: Nas coxas, as fibras colagenas tendem a formar linhas mais extensas e
entrelacadas, exigindo maior precisdo e cuidado do médico para evitar danos aos tecidos
adjacentes.

e Extensdo da area tratada: A area a ser tratada nas coxas costuma ser maior, 0 que pode
aumentar o tempo de procedimento e o risco de complicacdes tais como sangramento
(equimoses/hiperpigmentacdo), deslocamentos amplos e ndo seletivos de tecidos com
consequente formacdo de 1) lesdo cavitada com acUmulo de sangue e/ou seroma, 2)
herniacdo de tecido adiposo ou 3) a flacidez por descolamento dos planos da derme.

e Excesso de pele: A seccdo extensiva dos septos fibrosos pode resultar em excesso de pele,
comprometendo o0 resultado estético e possivelmente requerendo procedimentos
complementares.

e Flacidez propriamente dita da pele: O uso de bioestimuladores associados a técnicas de
subcisdo mais recentes sdo ainda mais necessarios nas coxas. A primeira sessdo pode ser

mais branda para ganhar maior firmeza da pele antes de subcis6es mais extensas.
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e Extensdo do sangramento durante e p6s procedimento: Mesmo que pouco incomum, a

hiperpigmentagdo pos equimose gera ansiedade nas pacientes.

O pds-tratamento € mais desafiador devido & maior propenséo da regido a dobrar no dia-a-
dia do paciente, requerendo mais cuidado.

TECNICA CIRURGICA E RESULTADOS

A técnica cirdrgica da subcisdo nas coxas envolve a utilizacdo de agulhas especiais para
seccionar os septos fibrosos. A forma de corte dos septos e a profundidade das incises variam
conforme a técnica de cada medico e as caracteristicas individuais de cada paciente.

Uma das particularidades da subcisdo € que nédo se faz os cortes fibrosos de forma muito
ampla, ou melhor, se evita cortar septos muito proximos um dos outros devido a que o tecido ao
entorno de onde foi feita a subciséo precisa ficar sustentado pela vizinhanca. Entretanto, no caso de
linhas de fibrose hd uma dificuldade adicional pela extensdo da celulite, e fibrose, em conjunto com
a flacidez. Nestes casos, a situacao literatura poderia se assemelhar mais ao deslocamento de tecido
do que a subcisdo em si, como um descolamento via subciséo, algo pouco ou ndo descrito até agora
de forma especifica nas coxas.

Os resultados da subcisdo nas coxas podem ser bastante satisfatérios, com melhora
significativa da aparéncia da pele. No entanto, € importante ressaltar que a subcisdo nao elimina

completamente a celulite e que os resultados podem variar de paciente para paciente.

ESTRATEGIAS DE MANEJO DE COMPLICACOES

As complicacdes da subcisdo nas coxas (ndo sdo raras) e incluem, além dos hematomas,
infeccdes, irregularidades na pele, o desenvolvimento de lesdes secundarias por cavitagdo ou
herniacdo. O periodo pds-procedimento exige cuidados especiais, como (0 uso de curativos
compressivos em detrimento de tapping) e a realizacdo de drenagem linfatica manual. Estratégias de
manejo eficazes incluem o uso de compressao elastica para minimizar hematomas e a administracao
de antibiéticos profilaticos para prevenir infeccdes. Para otimizacdo dos resultados, além da

combinacgdo de outras técnicas de reparacdo e/ou tecnologias.
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CASOS CLINICOS E RELATOS DE EXPERIENCIA
Os trés casos clinicos aqui apresentados ndo tém a intencéo de representar a totalidade de

tipos de ocorréncias, mas somente de exemplificar e ilustrar situacbes de patologia nas coxas e

mostrar a solugéo para o determinado caso.

S ANTES

Figura 1: Caso de mulher 42 anos, IMC: 25,7, com procedimento realizado em 06/03/2024 e 21/05/2024. Ultimo
registro fotografico em 02/08/2024.

Figura 2 (vista posterior com angulo de 45 graus): Caso 2 de mulher 38 anos, IMC: 30, com abordagem Unica em

09/12/2024. Registro fotogréafico pré e pds procedimento imediato.
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DEPOIS

Figura 3 (vista lateral): Caso 2 de mulher 38 anos, IMC: 30, com abordagem Unica em 09/12/2024. Registro

fotografico pré e pds procedimento imediato.

DEPOIS

Figura 4 (vista posterior com angulo de 45 graus): Caso 3 de mulher 38 anos, IMC: 30, com abordagem Unica em

09/12/2024. Registro fotogréafico pré e pos procedimento imediato.
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PERSPECTIVAS TECNOLOGICAS FUTURAS

A subcisdo de celulites nas coxas € uma area promissora para a pesquisa. Estudos futuros
devem investigar a combinacdo da subcisdo com outras técnicas, como a radiofrequéncia e o laser,
para otimizar os resultados, principalmente por causa da flacidez da pele no local. Além disso, sdo
necessarias pesquisas para avaliar a durabilidade dos resultados a longo prazo, este artigo busca ser

introdutorio ao tema.

CONCLUSAO

A subcis@o de celulites tem ganhado espaco nos ultimos anos, especialmente nas coxas,
onde atencdo a técnicas e cuidados especificos € requerida. A aplicacdo da subcisdo apresenta
desafios especificos relacionados a anatomia da regido e a complexidade das linhas de fibrose.

A escolha da técnica cirurgica e a individualizacdo do tratamento sdo fundamentais para o
sucesso do procedimento. Entretanto, a regido necessita de entendimentos e padronizacGes técnicas

especificas e este artigo pretendeu trazer os primeiros focos de investigacéo.

REFERENCIAS

1. **Qrentreich DS, Orentreich N.** Subcutaneous Incisionless (Subcision) Surgery for the
Correction of Depressed Scars and Wrinkles. *Dermatol Surg.* 1995;21(6):543-549.

2. **Hexsel DM, Mazzuco R.** Subcision: uma alternativa para o tratamento da celulite corporal.
*Surg Cosmet Dermatol.* 2000;2(1):1-5.

3. **Chacur R.** Cellulite treatment using subcision and polymethyl methacrylate filling
(Goldincision®): case report. *J Cosmet Dermatol.* 2019;18(5):1245-1251.

4. **Friedmann DP, Vick GL, Mishra V.** Cellulite: a review with a focus on subcision. *Clin
Cosmet Investig Dermatol.* 2017;10:17-23.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgia Plastica, v. 2, n. 1, pp. 17-28, jan.-jun., 2025
https://journal.ensin-e.edu.br/revcbcp

26



Revista do Colégio
Brasileiro de
Cirurgia Pléastica
5. **Kaminer MS, Coleman WP, Weiss RA.** Multicenter pivotal study demonstrates safety and
efficacy of a tissue stabilized-guided subcision method for the treatment of cellulite. *Dermatol

Surg.* 2015:41(3):336-347.

6. **Rudolph C, Hladik C, Kaminer MS, et al.** Structural gender dimorphism and the
biomechanics of the gluteal subcutaneous tissue: implications for the pathophysiology of cellulite.
*Plast Reconstr Surg.* 2019;143(4):1077-1088.

7. **Kruppa P, Georgiou I, Biermann N, et al.** Lipedema—~Pathogenesis, Diagnosis, and
Treatment Options. *Dtsch Arztebl Int.* 2020;117:396-403.

8. **Allen EV, Hines EA.** Lipedema of the legs: a syndrome characterized by fat legs and
edema. *Ann Intern Med.* 1940;15:126-137.

9. **Mirrashed F, Sharp JC, Krause V, et al.** Pilot study of dermal and subcutaneous fat
structures by MRI in individuals who differ in gender, BMI, and cellulite grading. *Skin Res
Technol.* 2004;10(3):161-168.

10. **Chacon AH, Choudhary S.** Cellulite: a review of current treatments and future
investigational therapies. *J Am Acad Dermatol.* 2019;81(3):732-736.

11. **Lotti T, Ghersetich I, Grappone C, Dini G.** Proteoglycans in so-called cellulite. *Int J
Dermatol.* 1990;29(4):272-274.

12. **Biblioteca Virtual em Saude - Ministério da Saude.** Celulite: aspectos gerais e

tratamentos. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/celulite/. Acesso em: 17 jan. 2023.

13. **Gold MH.** The impact of radiofrequency technology on skin rejuvenation and body
contouring. *J Clin Aesthet Dermatol.* 2010;3(4):28-36.

14. **Sadick NS, Magro C.** The revised theory of cellulite. *J Cosmet Laser Ther.*
2007;9(3):175-183.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgia Plastica, v. 2, n. 1, pp. 17-28, jan.-jun., 2025
https://journal.ensin-e.edu.br/revcbcp

27



Revista do Colégio

Brasileiro de

Cirurgia Pléastica
15. **Hexsel D, Siega C, Schilling-Souza J, Porto MD, Rodrigues TC.** A validated
photonumeric cellulite severity scale. *J Eur Acad Dermatol Venereol.* 2009;23(5):523-528.

16. **Haxaire C, Chauvet P, Halgand B, Lapiére C, Nusgens B.** A new vision of cellulite:
from its physiopathology to its treatment. *Int J Cosmet Sci.* 2022;44(3):297-310.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgia Plastica, v. 2, n. 1, pp. 17-28, jan.-jun., 2025
https://journal.ensin-e.edu.br/revcbcp

28



