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DE ADIPOCITOS, ELIMINAGAO DA CELULITE E
ADIPOSIDADES, trata mais particularmente de
concentragdes empregadas com a finalidade de destruir
adipocitos (células de gordura) e eliminar a celulite e
adiposidades, tanto em pessoas do género masculino,
quanto em pessoas do género feminino, destruindo 0s
adipdcitos, ou células de gordura, onde ha a eliminagao
da célula gordurosa, que por sua vez esta eivada de
rango e toxinas, ou seja, a célula de gordura rangosa gera
a celulite, pois é esta célula quem sustenta 0 nodulo
celulitico e o nodulo celulitico por sua vez, acaba sendo
externado sob a forma do aspecto "casca de laranja", que
€ mais comum em mulheres e facilmente identificado de
acordo com o grau da celulite e, neste interim, ao eliminar
a célula adiposa ha naturalmente a redugdo da
adiposidade, e por consequéncia ha redug¢édo da gordura
localizada sobre 0 corpo
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“EMPREGO DO DMSO NA DESTRUIGAO
DE ADIPOCITOS, ELIMINAGAO DA CELULITE E ADIPOSIDADES”
CAMPO TECNICO
&) presente Privilégio de
5 Invengdo refere-se, particularmente, ao emprego do DMSO
(Dimetil Sulfoxido) ésm a finélidade de destruir adipocitos
(células de.gordura) e eliminar a celulite e adiposidades;
tanto em pegsoaé do género masculino, gquanto em pessoas do
género feminino.
10 FUNDAMENTOS DA TECNICA
A grande maioria das mulheres;-
ou seja, mais de 99%, tém ou terdo celulite e, apesar de ser
um problema que caminha para uma doenga de pouca implicagéo
clinica, traz grandes preocupagdes estéticas, muitas vezes
15 levando & constrangimentos quando sdo usados trajes curtos
ou de banho, sendo que as principais conseqiéncias da
celulite sdo estéticas com comprometimento da auto-estima e
do convivio social, principalmente em graus avangados, sem
esquecer, € claro, os problemas de salde inerentes ao
20 problema.
O excesso de goxrduras
localizadas presentes em diversas partes do corpo feminino e
masculino também €é motivo de angistia e, assim como a
celulite,. causa .de inUmeros. problemas como baixa. auto-
25 estima, desfnimo, depressdo e comprometimento do convivio
o mgooral.
Segundo a Organizagdo Mundial

da SatGde (OMS), existem no mundo mais de 11 bilhdes de
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adultos com sobrepeso e 300 milhdes com obesidade.

Por aumentar o risco de
diabetes, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares,
doencas articulares, distirbios psigquidtricos e de certos
tipos de céncer, a OMS considera a obesidade uma das dez
maiores ameagas & integridade da satGde no mundo e uma das
-cinco principais nos -paises industrializados.

De acoxdo com  estudos de
érgdos competentes, o nimero de pessoas obesas esta
aumentando a cada dia. Apenas a titulo de exemplo, as
pesquisas-indicam - -que héd cerca de 17 ‘milhdes de ‘obesos mno”
Brasil, o que representa 92,6% da yopulagéo,

Os efeitos da obesidade
juntamente com o stress da vida moderna, a mé alimentacgdo, ©
sedentarismo e a falta de equilibrio mental e fisico podem
ser devastadores para © organismo humano.

De acordo com as mais modernas
pesquisas, os adipdcitos (células de gordura) se proliferam
desde o nascimento até certa idade, mais especificamente até
os 20 anos. As pessoas com peso normal acumulam 20 a 30
bilhdes de adipdcitos enguanto os obesos tém 60 a 80 bilhdes
destas células.

A cada ano, independente de a
pessoa estar gorda ou magra, 10% das. células de gordura
morrem. Porém, elas sdo substituidas- por células mais jovens
cre-mais- sedentas~de~“gorduras:

Depois dos 20 anos, © nimero

de adipbécitos se mantém, eles somente incham ou aumentam de
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tamanho no caso do individuo engordar, e murcham ou diminuem
de tamanho no caso do individuo emagrecer. Ao inchar, os
adipbcitos se enchem de gordura e provocam IinGmeras

conseqliiéncias, como a obesidade, o surgimento da tdo

conhecida celulite e as adiposidades (gorduras localizadas),

-além, é claro, de todos os problemas cardiovasculares e

metabdlicos decorrentes..

E por esta raz3o gque é tao
dificil perder peso e manter-se magro € por que comumente
ocorre o prejudicial “efeito sanfona”, ou seja, a repetida
emagrecer.

Dentro de um adipbcito ha
gordura. Quando se realiza uma dieta com restrigfo caldrica,
apenas reduz-se o tamanho da célula, mas referida célula ndo
€ eliminada. Com isso se da o “emagrecimento”.

As constantes diminuig¢des do
tamanho das células de gordura resultam efetivamente na
perda do peso e reducdo de medidas corporais. O problema &
que bastam as calorias para gque estas células voltem
rapidamente a expandir-se de tamanho em uma mesma proporgdo
ou em proporgdes até maiores. Ou seja, a pessoa pode ficar
até mais gorda do gque se encontrava antes de iniciar a
dieta.

Diversos sinais e sintomas tém

sido .relacionados.-ao. .que -se.-denomina:=“celulite”, o ‘gue tém

provocado certa dificuldade para o entendimento e orientagdo

terapéutica da patologia, principalmente para os gue se
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iniciam no assunto: assim, aparece descrita como actmulo de
tecido adiposo (célula de gordura + rango celular) em certos
locais (confundindo-se com lipodistrofia) ou mesmo como um
processo exclusivamente dérmico.

Para os Jleigos, a celulite
pertence ao campo da obesidade localizada, assumindo aspecto
de  hipertrofia adiposa caracteristicamente edemaciada,
acompanhada de alteragdes bem conhecidas da pele (“"pele em
casca de laranja”), notadamente nos guadris e culotes.

Dificil de ser dissociada da
obesidade, & qual estd frequentemente ligada, a celulite
apresenta problemas patogénicos mais complexos e deve ser
reservado o termo para infiltragdes superficiais localizadas
ou generalizadas. Quaisquer gue sejam as maneiras como se
desenvolve a celulite, parece que fatores iniciais
interferem por intermédio de uma perturbagdo vasomotora
circulatéria ao nivel do tecido conjuntive gue ao mesmo
tempo encarcera uma importante vascularizagdo e uma rica
enervacgdo sensitiva.

De uma maneira mais simples, a
celulite é o. acimulo de liquido, gordura e &gua nos tecidos,
formando verdadeiras bolsas locais, presas & uma rede de
aderéncia e tecidos esclerosados que acarretariam alteracgdes
na circulacdo ;Qcal e na oxigenagdo dos tecidos,. formando ©

aspecto de “casca de laranja” na pele.

-

A celulite €& ‘aceita como ~uma
entidade andtomoclinica autdnoma, diferente da obesidade ou

da lipodistrofia, embora, na grande maioria das vezes,
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associada as mesmas.

Com caracteristicas clinicas e
etiopatogénicas peculiares, frequentemente solicita uma
abordagem mais abrangente, envolvendo aspectos psicolégiaas.
biolégicos e socioldgicos.

A problemdtica psicolbgica e
social da celulite & coumplexa e de-dificil abordagem; nac ha
uma implica¢do puramente psicossomatica e a gueixa
apresentada pelo paciente ndo deve ser interpretada como
apenas estética, traduzindo, frequentemente, uma situagdo de
grande ansiedade.

H& um convite permanente e
insistente para gque se ponha de acordo com a representagao
utdpica constante das capas de revistas femininas: a figura
magra que deseja e conguista todos os homens, detentora do
poder, liberdade e perfeigéo.

A moda estd condicionada ao
belo. A linguagem da moda transforma o corpo da mulher em um
objeto, préprio para consumir e para ser consumido.

Desde qgue se discuta a
problemdtica psicolégica e social da celulite, nd@c se pode
d&ixar‘Vde verificar sua complexidade e a dificuldade de
tratéd-la teoricamente.

Ja& foram verificadas acima de
trinta propriedades farmacoldgicas e terap&uticas do DMSO as
quais resultam .da sua.capacidade de interagi¥ ou combinar
com &cidos nucléicos, carboidratos, lipideos, proteinas e

muitas drogas sem alterar de forma irreversivel a



Ly

10

15

20

25

6/56

configuragde molecular. Essas propriedades garantem seu

reconhecimento como droga das mais verséateis jé& conhecidas.
Por outro lado, desde que foi

introduzido como medicamento, o DMSO tem gerado polémica no

meio cientifico, dividindo opinides, wuma vez gue a sua

~avaliagdo exata torna-se extremamente dificil pelas inlGmeras

e complexas varidveis envolvidas, principalmenté guando

misturado 'a outros ativos, j& gue €& um potente difusor de
ativos.

0O DMSO é um dos antioxidantes
ou inibidores de Radigais Livres de hidroxila mais potentes,
com a virtude de poder ser utilizado por via tdpica, oral
e/ou parenteral, praticamente sem efeitos colaterais. As
indicagdes prioritérias {conhecidas) do DMSO estdo
relacionadas com patologia osteomuscular, seja esta
degenerativa, inflamatéria e/ou traumatica.

Dentre as indicacdes e
propriedades descritas na literatura especifica, pode-se
citar a aplicagdo tdépica em doengas misculo-esqueléticas;
agente antiinflamatdrio topico; analgésico topico;
diminuigdo do prurido; problemas dermatoldgicos; efeito
vasodilatador; artrite reumatdide; penetragdo e difusdo;
carreador de outras drogas, potencializando os efeitos de
outras substéncias; herpes zoster; leve agao
bacteriostatica; amiloidose macular e papular; escleroderma;
melhora o fluxo sangufneo para todos- os Ttecidos;
relaxante muscular; ag¢do imunomoduladora; aumento da

fungdo e diferenciag¢do celular; a¢do crioprotetora; efeito



10

15

20

25

7/56

tranguilizante.

A aplicacdoc €& feita de forma
sistémica em doencgas reumdticas; transtornos

gastrointestinais; edema cerebral (traumdtico); diurético;

‘Gistite intersticial; efeito vasodilatador; problemas
urindrios; -problemas pulmonares; acdo no metabolismo
lipidico; adenocarcinoma pulmonar; prostatite croénica;

esquizofrenia; doenca de Alzheimer; antagonismo da agregagio
plaguetaria; protecdo contra lesdes isquémicas.

Por todas estas razdes, o
requerente do presente pedido,. atuante no mercado "e “sempre
preocupado com a evolugdo dos produtos gque fabrica, no
intuito de oferecer sempre o melhor ao piablico consumidor,
j& possui depositado, junto ao ©6rgdo competente INPI, um
pédidc} de patente de n® PI0504655-6, protoceolado em
17/10/2005, sob o titulo: “FORMULAGOES A BASE DE DMSO PARA
EMPREGO NO COMBATE A CELULITE E OUTRAS ADIPOSIDADES” o gual
descreve a respeito do emprego de formulagdes a base de DMSO
no combate local contra as adiposidades do corpo, sendo
estas: dermatopaniculopatia, gorduras localizadas; flacidez;
e gorduras em geral; tais formulagdes utilizam diferentes
percentuais de DMSO em diferentes solugdes, sendo estas:
gel, creme, solucgdo aguosa e solugdo para mesoterapia.

Referida . patente.. PI0504655-6
se baseia no emprego do DMSO no combate a celulite e outras
Adiposidades, .ou .seija, -como -a. celulite 'Se ‘caracterizajy
principalmente, pela presenga de gordura rangosa, ma

nutrida, md8 oxigenada e com aclimulo de toxinas, além dos
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demais fatores gque contribuem na sua formagdo, as pesquisas
desenvolvidas para se chegar na solugdo definitiva do
problema, vdo de encontro ao fato de ndo somente combater a
celulite, onde h& apenas uma melhora no conhecido aspecto
“casca de laranja” da pele, mas sim ocorrerd a eliminagdo,

ou seja, com-o avango maximo neste caso nd3o se fala mais em

paliativos, mas em solugdo definitiva-do. problema.

E certo gque, guando se fala a
respeito de destruigdo dos adipdcitos, este também presente
na celulite, considera-se também o emprego do DMSO na
eliminagdo de adiposidades (gorduras localizadas), na medida
em gque ao destruir as células adiposas ha naturalmente e
eliminagdo de adiposidades.

Por meic da destruicgdo de uma
gquantidade aproximada na faixa de 50.000 (Cinglenta Mil) a
500.000 (guinhentos mil) adipécitos (células de gordura) por
aplicacdo feita com DMSO, aswcélulas de gordura (adipocitos)
sdo efetivamente destruidas. E a célula de gordura
(adipocitos) “rangosa” gque gera o ndédulo celulitico. Ao
eliminar o adipécito (célula de gordura), had eliminacgdo da
celulite e por conseqgiéncia da adiposidade.

Muitos nomes tém sido
propostos no decorrer dos anos para designar a celulite,
tais como paniculite, pgniculasef lipocedema, mesenqugmatasef
fibro edema geldide, paniculopatia, etc.

Apesar da diversificag¢ao- ‘na
nomenclatura, todos os autores estd3o de acordo em varios

aspectos essenciais, constantes na celulite, ou seja, gue
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afeta com freqgiiéncia a maioria das mulheres; localiza-se em
zonas muito especificas; € frequentemente associada a
lipodistrcfia ou obesidade; é& causada por um desequilibrio
hidrico consegliente a polimerizag@o de mucopolissacarideos;
interrupg¢do ou prejuize da difusdo intercelular; alteragao
da microcirculacio.

A celulite, apesaxr da

impropriedade desse termo, constitui entidade andtomoclinica

autdnoma .

Trata-se de uma dismorfia em
relagdo a uma distrofia localizada do tecido conjuntivo
cutdneo e adiposo subcutdneo, gue se hipertrofia. Esses dois
parametros, cutdneo e adiposo, sdo afetados em diversos
graus.

No paciente jovem, a celulite
limita-se a uma adipodistrofia até uma grande alteragdo gue
retine uma perda de elasticidade com a involugdo esclerdtica
da derme. Trata-se, com efeito, de um processo de
envelhecimento acelerado e localizado da pele. Enfim, certas
caracteristicas a destacam e estabelecem a sua identidade,
guais = sejam, a incidéncia exclusiva na mulher; sua
topografia, de tipo gindide, localizada nos quadris, membros
inferiores, e, em menor escala, no abdome, na regiao
subumbilical; Sua ocorréncia mais freglente durante a
puberdade ou um episddio da vida genital; &as vezes, como
consequéncia de wuma hormonioterapia maciga: demorada;, por
estrogenos ou corticdides. o} papel das pilulas

anticoncepcionais tem sido lembrado por certos autores pela
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sua refratariedade aocs melos dietéticos e medicamentosos,
geralmente ativos no tratamento da obesidade comum; certas
alteragdes da incidéncia, ligagdo mais ou menos freglente

com uma sindrome pré-menstrual, uma sindrome de edema

ciclico eéedgsencial manifestacdes deficitérias da circulacgéo

de retorno dos membros inferiores, um déficit de certos
grupos musculares, principalmente dos misculos glGteos e
pelvitrocanterianos.

A funcdo essencial do tecido
adiposo é de ordem metabdélica. Ele desempenha um papel de
regulador energético do organismo animal adaptando o
estogque dos lipideos e dos hidratos de carbono sob a forma
de triglicérides, & custa de gastos energéticos.

A principal caracteristica da
célula adiposa € a de armazenar a gordura quando chegam os
alimentos e de devolvé-la de modo modulado, sob a forma de
dcidos graxos livres, quando necessario. Em suma, © tecido
adiposo comporta-se como um banco de energia; os depdsitos
sdo efetuados no momento da alimentagdo e as ordens de
débito transmitidas a todo instante e satisfeitas pela
hidrélise da gordura em acidos graxos livres. Se, durante um
tempo suficientemente prolongado, o valor dos depdsitos
ultrapassa o das retiradas, instala-se uma obesidade.

Além de seu papel mecanico de
tecido de apoio e de forro de diversos érgaos, o tecido
conjuntivo tem_importincia. primordial para a nutricdo e ©
funcionamento dos mesmos; em Ultima andlise, ele comanda a

fisiologia. O tecido conjuntivo esté& formado, em proporgdes
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varidveis, pelas células (fibroblastos) e por fibras
{(colagenas, elastina, reticulina) incluidas em uma
substancia fundamental mais ou menos fluida ou sélida.

Intermedidrioc entre os vasos €
os. outros tecidos (gliéndulas, misculos, etc.), é ele o local
privilegiado das trocas no interior dé organismo. Por meio
de suas células livres e, principalmente,wéogkleucécitOSune
o atravessam, ele desempenha um papel essencial na defesa do
organismo, com © gque garante, por outro lado, o material
necessario a seu apoio, por meio de modificagdes da
substéncia fundamental, que se torna dura, como no caso ‘dos
ossos e das cartilagens.

Qualqguer que seja o seu
aspecto, o© seu tipo morfoldégico ou suas manifestagdes
histolégicas, os tecidos conjuntivos incluem sempre trés
elementos, quais sejam as células; as formagdes fibrilares e
uma substdncia fundamental.

Encontra-se sempre, em todos
os tipos de tecido conjuntivo, por mais diversos gue sejam
os seus aspectos, esses trés elementos, porém em proporgdes
muito varidveis.

Quanto aos fatores
predisponentes da celulite cabe citar o fator sexual, ou
seja, os hormbnios sexuais (estrégenos, pg@gastgrqna e
andrdégenos) cfientawa a distribuicdo topografica do
tecido gorduroso, tanto no homem. guanto na -mulher e
conferem uma caracteristica especial & constituigdo

deste tecido.
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E justamente na puberdade que
aparecem as caracteristicas sexuais secundarias, com a
formagdo e distribuigdo do tecido gorduroso. Os estrdgenos e
a progesterona induzem um tamanho maior dos adipbcitos e um
nimero malor em”certos locais.

Outro fator importante é
hormonal, onde cada vez gque o organismo feminino &
bombardeado por taxas considerdveis de estrégenos ha
alteragdo de determinadas zonas pela ativagdo de receptores
hormonais para estradiol e progesterona, formando-se na pele
e no tecido subcutfneo, cadeias moleculares responséveis
pela mudanca no metabolismo intersticial.

Diversos fatores desencadeiam
a celulite, dentre os guais o fator emocional, onde alguns
autores conferem um cardter predominantemente psicossomatico
a celulite apds relacionar a instalagdo e o desenvolvimento
do quadro a fatores psicoldgicos e neuro vegetativos.

Como exemplo, pode-se citar
uma mé& regulacdio na producdo de estrdgenos, como conseqguente
retengdo hidrica e alteragdes metabdlicas, ponto de partida
para a instalagdo da patologia.

Outro aspecto € o alimentar
onde a sobrecarga adiposa associada ao sitio de instalagéo
da celulite certamente piora o quaﬁro¢ motivc;pelowqual o
aumento da ingestdo ou uma dieta rica em gorduras e hidratos
de carbono ou mesmo o baixo .consumo, hidrico e excessivVo
consumo de sal agravam o guadro microcirculatdério com

aumento da resisténcia capilar.
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Ainda h& também os elementos
téxicos, onde o uso, isolado ou concomitante, de café, fumo
e anovulatérios, favorece em grande escala o aparecimento ou
agravamento da celulite, principalmente por alteragdes na
microcirculagdo.

0 sedentarismo, onde a falta
de exercicio fisico regular condiciona a —diminuigdo da
circulacdo loco regional, com diminuigd3o do gasto caldrico,
redugdo dos estimulos adrenérgicos nos receptores
adipocitdrios, diminuig¢do da utilizagd3o de glicose pelo

misculo, aumento de hipotonia misculo tendinea, atrofia

muscular, aumento da massa gordurosa.

Os habitos posturais
apresentam grande importéncia também, pois a posigdo
preferencial durante o dia, como o hébito de se sentar,
pode, pela compressdo das cadeiras ganglionares da regido
poplitea e inquino crural, agravar o guadro calulitico, pela
resisténcia oferecida & «c¢irculagdo de retorno vVeno-
linfatico, favorecendo a manutengio do edema loco regional.

Alteragdes posturais e
ortopédicas: sempre estdo presentes como fatores de
agravamento do quadro, oferecendo diminuigdo do trénsito
linfatico, principalmente nos casos de Jlordoses e hiper
lordoses.

A falta de Dbombeamento do
“coragdo plantar”, em casos de pés planos ou.uso de calgados
com palmilhas inadequadas ou vicios de apoio plantar,

condicionam a um déficit da circulagdo de retorno venoso,
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com formacgdo de edema.

Compressdo interna: a falta de
orientagdo no uso do vestudrio ou as tendéncias da moda,
concorrendo com vestimentas apertadas (cansando compressdo
do .plexo dérmico “superficial por um longo periodo)
contribuem para a instalacdio de ‘edema de toda a regido
comprimida, e agravamento ou aparecimento.do.quadro

A gravidez atua como
componente meclnico dificultando o retorno venoso dos
membros inferiores. O aumento do estrogénio e progesterona
concorre  para diminuicgdo da tonicidade das  paredes
vasculares, favorecendo sua dilatagdo com conseqliente
alteragio da permeabilidade vascular.

Problemas circulatdrios:
insuficiéncia de retorno venoso e varizes agravam o blogueio
da micro circulagdo, favorecendo também o extravasamento de
liquidos ao intersticio, aumentando o edema, com consequente

compressao da micro circulagdo, agravando o) quadro

celulitico.

Os : medicamentos,
antihistaminicos, antiserotoninicos, antitireoideanos,
betablogueadores, hormenioterapia, corticoides e

antidepressivos também contribuem para o© aparecimento ou
agravamento da celulite.

Preferentemente a celulite
estd presente no Sexo femininaa1}acali3aﬂdo,se; por. :ordem de
freqliiéncia de incidéncia, na face medial e posterior das

coxas; na regifo glitea; na face anterior e lateral de
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coxas; na face interna de joelhos; no Abdbmen; nos membros
superiores (bracgos); na regido deltoidea.

Para identificar a celulite,
basta colocar as mdos sobre a regifo da pele suspeita de
celulite. Pressionar a regifo com ambos os polegares e com
os dedos estendidos simultaneamente. Se a pele adguirir um
aspecto rugoso, que lembre a “casca de uma laranja”, existe
celulite.

Se este teste for positivo,
estd evidenciada a existéncia de celulite e ndo sdo
necessarias outras comprovagdes. Em estagios mais
adiantados, esta prova € dolorosa.

Outro meio de idEﬂtifisagéé se
déd juntando-se a pele, ela é levantada de sua base, surgindo
logo uma dor mais ou menos forte. Isto também é sinal de
celulite.

Se a pele levantar gquando for
comprimida com pressdo discreta (comparédvel & pressdo com
gue se apalpa um tomate), e se aparecer uma dor forte guando
se fizer o teste do beliscdo, existe celulite.

S&o trés os estagios do
desenvolvimento da celulite, iniciando-se pela celulite
branda, que s6 é percebida através do teste da pele-de-
laranja. Estando a pessoa deitada, a pele ndo mostra
nenhuma alterac¢d3o. S6 o levantamento e a compressao
da pele, através da pféSSéQ da mao, tornam a
celulite reconhecivel através do teste da pele de-

laranja, ou “fendmeno do colchio”
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0 segundo est&agio & a celulite
média, a qual aparece, scobretudo nas coxas e & visivel sem
testes, quando a pessoa estd deitada. Quando hd luz lateral,
as marcas s&o especialmente féceis de serem reconhecidas. O
teste do beliscd@o & sempre positivo.

‘ O terceiro e dltimo estagio é
a. . celulite grave-a qual se apresenta guando em posicdo
deitada ou em pé, pois a pele fica enrugada e flacida,
parecendo um “saco de nozes”. As fibras do tecido conjuntivo
estdo quase totalmente danificadas, sendo na atualidade
também chamada de grau 4.

A unidade microcirculatdria, o
angion, qualificada pela placa giratdéria da vida celular, é
o centro de equilibrio tissular e, por isso, os diferentes
sistemas vasculares devem se adaptar as variagoes
circulatdrias.

Quando séo superados os
mecanismos de compensagdo das perturba¢des venosas, alteram-
se as estruturas vasculares e tissulares.

O sistema microcirculatério €
terminal e intensamente ramificado no plano dérmico
superficial, localizado na derme papilar. Mais profundamente
localizam-se ao redor das células adiposas.

Esta .microcircula¢do apresenta
um interessante equilibrio hemodin@mico, regulado por
gradientescderpress3dd hidfostatica e osmética.

A pressdo hidrostéatica promove

a saida de liquidos através da parede vascular para o meio
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intersticial e tem seu retorno programado & luz vascular por
meio da pressdo oncdtica.

Quando se altera o ponto de
equilibrio entre os gradientes de pressdo osmbtica e-
hidrostatica, produz-se uma egtase com alteracgdo da
microcirculagdo que, juntamente com outros fatores,
contribuem para: o aparecdimento ou agravamento da celulite.

O tecido celulitico adiposo
dérmico, sede das perturbagdes que conduzem a celulite, é
complexo. A microscopia eletrdnica e a bioguimica permitem
distinguir - os principais élementos, ’Qu. seja, as células
conjuntivas, notadamente os fibroblastos, onde se elaboram
os componentes do tecido conjuntivo; as células com fungdes
diversas: macréfagos, mastdcitos, plasmbeitos etc, as fibras
coldgenas de natureza protéica, entre os &dcidos aminados que
as compdem, a alamina, a prolina, a hidroxiprolina e a
glicocola sdo dﬁterminantes; as fibras elédsticas: por sua
natureza protéica, elas podem estender-se e suportar fortes
tragbes, e voltam facilmente & forma inicial; as fibras
reticulares: s8o fibras anastomosadas umas as outras,
formando assim uma estrutura semelhante a uma rede.

A substéncia fundamental: €& o
meio no gqual estd3o as células e as fibras do tecido
conjuntivo.

As células adiposas ou

adipbcitos:#restdc concentradas na parte profunda da derme

{hipoderme) e s3oc encontradas sobre uma fina rede de

fibrilas de coléageno. Os adipdécitos s&o agrupados em forma
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de “cachos de uva”, chamados lébulos adiposos, separados por
paredes de tecido conjuntive ou septa lobulares. O tecido
conjuntivo & ricamente vascularizado, uma wvez gque a troca
entre as células adiposas e a corrente sanguinea € intensa.

&) tecido conjuntivo-adiposo
normal compreende células: fibroblastos, macrbfagos,
mastbeitos, -plasmbeitos, etc.; fibras de'coiégenc, agrupauas
em feixe; fibras eldsticas mais finas que d3o elasticidade
aos tecidos; fibras reticulares formando uma rede; a
substdncia fundamental na qual mergulham células e fibras;
as células adiposas, ou adipécitos, s#o concentradas na
parte profunda da derme e agrupadas em “montdo” (ldbulos
adiposos), separados por paredes cor&junti;vas, por onde
passam o0s vasos sanguineos e as terminagdes nervosas.

O tecido celulitico apresenta
uma modificagdo estrutural importante, gqual seja: as células
adiposas no local aumaﬁtam em nimerc e volume; além disso,
nota-se um espessamento e uma proliferagdo das fibras de
coldgeno inter-adipocitéria e inter-lobulares gue provocam
engorgitamento dos tecidos; a circulag3o de drenagem €
sensivelmente reduzida, e os fibroblastos sdo encarcerados;
as fibras elésticas ficam frageis e se rompem; as fibras
esclerosadas realizam uma verdadeira golilha gque comprime OS
Vasos e nervos.

Trata-se, portanto de um
tecido. mal ‘'oxigenado, -subnutr¥ido, desorganizado, sem
elasticidade. A dor aparece pelo fato da compressdo das

=

raizes nervosas (dor ao contato, & pressio, a palpagio)
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Deve-se de imediato distinguir
celulite de obesidade. Ainda gue estes dois problemas
estejam quase sempre associados, pode-se observar celulite
em individuos magros.

Como toda doenga, a celulite
passa por varias fases. Foi Lageze quem teve o mérito de
primeiro. .descrever a- anatomopatologia d& infiltraqém
celulitica. Quatro fases foram descritas sendo a primeira
fase, uma fase breve, que ndo é percebida pelos pacientes. E
uma fase puramente circulatdria, gue comporta essencialmente
.uma -estase venosa ‘e linfatica. No seu estado normal, a
capacidade de esvaziamento das veias corresponde ao volume
sanguineo fornecido pela arteriola. O esfincter capilar
deixa passar lentamente o sangue, e esta lentid8o permite
excelentes condicgdes de oxigenagdo dos tecidos, assim como
uma boa eficdcia na retirada dos dejetos teciduais. Este
equilibrio poderd ser parﬁurbadmbpmr varias circunsténcias:
emogdo, calor, distlrbio hormonal (progesterona, gue relaxa
a tonicidade das veias e frena a circulagio de retorno),
distOrbios tireoidianos e também as compressdes locais
(botas apertadas, jeans justos, cintas, meias) e até o
crescimento da célula adiposa.

Todas estas perturbagdes véo
causar uma diminuigdo da oxigenagdo e uma asfixia local. O
conjunto destas estruturas sofre e ai se seguird a outra
fase. )

A segunda fase €& uma fase

exsudativa. A vasodilatacdo arteriolo-capilar provocada pela
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estase, se acentua e o tecido celular subcutdneo € invadido
por um exsudado de origem vascular, contendo
mucopolissacarideos e eletrdlitos, gque dissocia as fibras
conjuntivas e altera as terminagdes nervosas da regifo. Nenhum afluxo
leucocitério, nenhuma eosinofilia local pode ser colocada em
evidéncia, a anilise eletroforética do liguido tissular mostra que
sua concentragdo em proteinas é inferior & do sangue, e demonstra
assim a sua natureza estatica e ndo inflamatéria.

Na terceira fase aparecem oOs
fibroblastos, estabelecendo wum arcabouge fibroso que,
progressivamente, se "transforma em \ccblégena. Esta & a tase
dos ndédulos celuliticos.

A qua:fta e dltima fase com
fibrose cicatricial, atréfica e irreversivel. Nesta fase hé
retragdo esclerdtica. As arteriolas s3o atingidas de
endoarterite e periarterite e os nervos sdo esmagados por um
conjunto de fibrose inexorével.

Muito frequentemente, este
processo se acompanha de um desenvolvimento hipertréfico do
tecido adiposo da hipwderw[e‘ Os lébulos gordurosos,
tornando-se muito volumoso para o arcaboucgo fibroso rigido e
inestendivel que os contém, tomam por causa do aumento da
pressdc, uma congisténeia muiteo firme. Nervos e vasos
inclusos na parede. conjuntiva sdo, portanto comprimidos.

Ao nivel das células adiposas
manifesta se umd f@t@n@é@"&@ﬁmsa, descrita por Coperman €
Mason, gue estaria sob a dependéncia direta dos glico-

corticbHides.
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As etapas do desenvolvimento
da celulite ao microscépio eletrédnico se ddo na hipertrofia
das células adiposas, onde h& um acimulo patoldgico de
lipidios se desenvolve no adipécito, provocando hipertrofia
da célula adiposa. O nlcleo da célula adiposa € empurrado
para a periferia pelo vaculeo de lipidios.

J& o espessamento dos septa-
inter-lobularessd@o um agravamento do éstado celulitico e se
caracteriza por uma proliferacdo das fibras colagenas. Essas
comprimem 08 vasos e as terminacgdes nervosas, dai ocorre uma
diminuigdo -das -trocas celulares, obstrugdes circulatérias,
assim come fendmenos dolorosos.

A  hipertrofia da rede de
fibras colagenas situadas entre as células adiposas provoca
uma alteragdo das trocas entre a corrente sanguinea e os
adipbcitos. Por isso as enzimas da lipdlise ndo conseguem
chegar até os adipécitos.

A estase venosa acarreta um
aumento da pressdo capilar. Produz-se um aumento da
permaabili&adé capilar que se traduz em evasdo de liguidos e
proteinas de alto peso molecular para o tecido conjuntivo
intersticial.

0 aumento da permeabilidade e
a inundag8o intersticial d&o - origem ~“a ~ uma sobrecarga
linfatica com instalagd3o do edema.

A liberacao ae substancias
agressivas, como a histamina, & serotonina, as prosta-

glandinas, desencadeiam uma série de reacgdes tissulares.
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Se o excesso de proteina ndo &
despolimerizado pelos macréfagos, ocorre uma estimulagdo
fibroblastica e instalacdo da fibrose, gque por sua vez,
mantém e agrava a estase veno-capilar-linfatica, fechando o
circulo vicioso patoldgico.

Os parimetros cuténeo e
adiposo -sdo --afetados em ‘diversos graus, © gue permite
estagiar a celulite em quatro etapas de evolugdo:

1° ESTAGIO - Fase da congestdoc
- polimerizacdo da subst@ncia fundamental; dificuldade de
retorno venoso; alteracgdo da permeabilidade Qapila:; edema
intersticial peri adipocitério; lipoedema com hipertrofia
adipocitaria.

A primeira consegliéncia da
estagnag¢do venocapilar & o grande aumento da permeabilidade
endotelial com conseguente inundagdo do tecido.

2° ESTAGIO - Fase da exsudacao
- infiltracdo: atrofia adipocitaria; degeneracdo
adipocitéaria; hipertrofia e hiperplasia de fibras
reticulares; microangiopatia cuténea e hipodérmica.

A estase persiste. QO
equilibrio hemodindmico estd desfeito, com saida de plasma,
eletrélitos e mucopolissacarideos.

0 edema comprime as fibras
conjuntivas e a elasticidade cuté@nea estd diminuida.

3°  "ESTAGIO - Fase de
reorganizacgdo fibrosa: dissociacd3o e rarefagdo adipocitaria;

formacdo de micronddulos; perda do limite dermohipodérmico;
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inicio de esclerose do conjuntivo dérmico; hipergueratose
focal; insuficiéncia venocapilar; microaneurismas; esclerose
da média arterio-arteriolar; micro hemorragias difusas.

Ao cabo de algumas semanas.- ou

meses, as fibras conjuntivas tornam-se mais tﬁrgidés, com

aumento da (quantidade de mucopolissacarideos de 6% para
7%,

Torna-se mais evidente a
deterioragdo do colégeno, formando blocos amorfos e
desorganizados, perdendo completamente sua estrutura.

As trabéculas  conjuntivas
encarceram os adipdcitos, repletos de triglicéridos e agua,
produzindo o aspecto de casca de laranja”, dificultando
ainda mais as trocas intercelulares e vasculares.

Inicia-se a formacgao de
cdpsulas de fibrilas colédgenas esclerdticas, envolvendo
colénias de adipdcitos (em torno de 100), originando os
microndédulos.

4° ESTAGIO - Fase de
cicatrizagdo ou esclercose - & a fase definitiva do processo
celulitico e de dificil reversdo.

O aporte sanguineo estd muito
diminuido, ocasionando uma importante alteragdo nutricional
do tecido conjuntivo.

As fibras colagenas neo
formadas- tornam-se-mais-espessas, caracterizanao nitidamente
o processo esclerdtico: presenca de macronddulos;

lipoesclerose difusa; distrofia e atrofia da epiderme e
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anexos; degeneragio hialina da derme; hipovolemia
capilar;
microvaricosidades; déficit microcirculatério.

A fus3o de varios micronddulos.
com dimensdes microscépicas da& origem ao macronddulo,
perceptivel a palpagdo. (PSN = Painful subcutaneous nodule) .

O DMso (Dimetil Sulféxido) &
um composto guimico orgdnico derivado da polpa da madeira. E
um sub-produto da indistria madeireira e €& também produzido
através da decomposigdo normal de plantas.

'O DMSO tem sido usado como um
solvente comercial desde 1953 e & um dos agentes
farmacéuticos de nosso tempo mais éstuda@o, porém, menos
entendido. Mais de 40.000 artigos sobre suas propriedades
quimicas foram publicados em revistas cientificas gue, em
conjunto com milhares de estudos laboratoriais, oferecem
forte evidéncia de uma vasta variedade de propriedades. No
mundo todo, mais de 11.000 artigos foram escritos sobre suas
implicacdes médicas e clinicas, e em 125 paises ao redor do
mundo, incluindo o Canadad, Inglaterra, Alemanha, e Japao,
médicos prescrevem DMSO para uma variedade de doengas,
incluindo dor, inflamacdo, escleroderma, cistite
intersticial, artrites, etc, porém em nenhum destes artigos
héd citag3o do seu uso na destruigdo rde adipdcitos “(células
de gordura), eliminagdo da celulite e adiposidades.

'O""DMSO €& ‘uma substéncia de
férmula C2H6S0, peso molecular 78,13 e temperatura de

congelamento 18,5°C.
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O DMSO encontra-se na forma
liguida, é incolor e possui leve odor préprio. Abaixo seguem
as temperaturas especificas ou faixas de temperaturas nas
quais ocorrem mudangas de estado fisico: temperatura de
fusdo: 18,5°C; temperatura de ebuligdo: 189°C; temperatura
de ignigdo: 300 - 302°C; ponto de inflamabilidade: 95°C;
limite de-explosdo: 1,8 - 63,0%.

O DMSO é uma molécula com um
dtomo de enxofre no centro, ligado & dois grupos metila, um
dtomo de oxigénio e um elétron ndo ligado, gue se encontra

unido nos-pontos do formato tetraedro, conforme abaixo:

1
AN

A elevada capacidade
higroscépica decorre da sua intensa afinidade pelo
hidrogénio, formando pontes mais fortes que as formadas
entre moléculas de Aagua.

Isso faz com gue o DMSO puro
passe rapidamente para a concentragdo entre 66-67% se for
dgixado exposto ao ar ambiente; razdo porqué deve ser
mantido em frasco hermeticamente fechado. Uma reagao
exotérmica & verificada- ‘quarii:id o DMSO administrado
topicamente reage com a agua do ar e dos tecidos. Essa

particularidade quimica tem relagdo com varias propriedades
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da droga e com sua capacidade solvente, em particular sobre
© acrilico e o poliuretano, exigindo assim cuidados para nao
reagir com bandagens, paramentos e eguipamentos
confeccionados com esses materiais.

A estrutura cristalina do DMSO
indica a presenga de uma ligagd3o fraca de hidrogénio, porém,
em estado liquido, assume uma estrutura de cadeias alinhadas
por pélos de sulfeto e oxigénio.

E suficiente dizer gue o DMSO
€  um extraordindrio agente solubilizante; dissolvendo
substé@ncias quimicas diversas com suas propriedades hidro e
lipofilicas. DMSO é livremente miscivel em solventes polares
como &gua e &lcool, assim como & relativamente miscivel em
solventes apolares como o clorofdrmio e cloreto de metileno.

A droga tem a capacidade de
entrar em reag¢do gquimica desenvolvendo calor, tendo assim um
érand& efeito termogénico liberando sessenta calorias por
grama de DMSO quando misturado com agua.

A concentragdo mails pura gue
existe de DMSO & de 99,5%, que pode ser determinada ao
colocd-1lo em um freezer por duas horas, tempo em gue O
liguido vira sélido como gelo. O DMSO somente ndo congela no
freezer guando esta diluido a 50% em &gua.

O DMSO é "uma molécula soliuvel

-

em meio aquoso e meio orgdnico. E um solvente muito

eficiente ‘para domponentes  insoldveis em &gua e €

uma substincia biologicamente e terapeuticamente

ativa .
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A dimetilsulfona e o sulfato
de dimetila s3c os principais produtos da degradagdo.

A excregdo principal é por via
urindria embora a via respiratéria, participando com menos
de 3% parece pelo odor, ser a principal.

A absorcéo, excrecio e

metabolismo do dimetilsulféxido foram estudados em seres

humanos por cromatografia gasosa e técnicas radiométricas. A
droga foi prontamente absorvida guando administrada
dermicamente, onde o pico dos niveis plasmaticos ocorreram
apés 4 a 8 horas: A droda administrada oralmente féi
rapidamente absorvida, atingindo o pico no plasma em 4
horas. Os niveis séricos do DMSO foram indetectéveis apds
120 heras.

Dimetilsulfona {DMS02)
apareceu no plasma apds 48 horas e persistiu no plasma por
aproximadamente 400 horas. A excrecdo urinadria do DMSO apds
administragdo oral e dérmica equivaleu a aproximadamente 13%
e 30 a 68% da dose, respectivamente. A excregdo do DMSO2 foi
aproximadamente 5 a 10% e 21 a 23%, respectivamente.

Apds aplicagdo dérmica de uma
solugdo de DMSO a 70%, os niveis plasméticos de DMSO
tornaram-se maximos depois de 4 a 8 horas e entdo declinaram
com um tempo de meia-vida de aproximadamenté 11 a 14 horas,
até apbés 36 a 48 horas, quando DMSO ndo podia mais ser
detectado. Os: niveis Plasmaticos de DMSO2, no entanto, ﬁéd
tornaram-se méximo até apds aproximadamente 60 a 70 horas.

Apds 312 horas, os niveis eram baixos mas ainda detectéveis



10

15

20

25

28/56

A excregdo urinadria do DMSO
iniciou pouco tempo apds a administragdo da droga e
continuou por 48 horas. Apés isso, muito pouco DMSO foi
excretado. A excregdo total do DMSO chegou numa média de-13%
da dose. A excrecdo urindria do DMS0O2 tornou-se
significativa em aproximadamente 8 horas e continuou por 456
horas, a média total- da guantia excretada foi eguivalente a
17,8% da dose do DMSO. Desta maneira, neste experimento, uma
média de 30,8% da dose foi relatada por excregdo urindria de
DMSO e DMBOZ.

Os resultados apresentados
indicam gue DMSO administrado tanto dermicamente guanto
oralmente em seres humanos € excretado parte como a droga
sem modificac8o e parte como metabdlito DMSO2Z.

Os presentes achados indicam
que DMSO foi rapidamente absorvido mesmo gquando aplicado
Sermiﬁameﬁte em seres humanos ou gquando administrado
oralmente. O fato dos niveis plasmdticos de DMSO
estarem mais baixos apds a administragdo dérmica do
gque '‘a oral sugere a possibilidade da absorgéao
dérmica ser menos completa do gque a absorgdo do
trato gastrointestinal, o gue também é sugerido pela
baixa recuperagdo da droga administrada
dermicamente. Em 10 sujeitos -adic¢ionais foi
administrado dermicamente 1lg/kg de DMSO na forma liquida e
em 10 sujeitos: na’ forma de gel (resultados ndo publicados
pelos autores), os niveis plasmaticos e a recuperagao

urindria da droga foram ainda mais baixos (menos de 10% da
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dose foi recuperada na urina). E possivel que tenha ocorrido
alguma perda do DMSO devido a evaporagdo pela superficie da.
pele.

Excregdo ~do DMSO -e/ow
metabélitos no ar expirado em sujeitos humanos gquando
administrado DMSO dermicamente também foi estudado
(resultados ndo- publicados pelos autores) e relatado para
apenas uma fracdo menor da dose. Kolb et al. (1965) estimou
que aproximadamente 3% da dose foi excretada no ar expirado
como dimetilsulfido.

N&o existe produto algum, nem
sequer a &gua ou um comprimido de sal, gue sejam totalmente

Seguros.

=

No entanto, o DMSO é& uma droga
segura e bem tolerada. Apés analisar os resultados de
inGmeros estudos e relatos, verificou-se que o DMSO possui
um excelente perfil de seguranca e tolerabilidade quando
administrado por via oral, tépica, intradérmica e até Qor

via endovenosa.

Ao contrario do gue foi

divulgado inicialmente na década de 60, a toxicidade do DMSO

& reconhecidamente baixa. Mesmo diante dos efeitos
colaterais, guando existe impropriedade na
indicacio, na concentracdo, na dosagem e na

velocidade de administracdo, ndo se observou anemia

_nem insuficiéncia-renals

Sua aplicagdo tépica, embora

seja bem tolerada, pode causar uma leve e transitéria
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sensagdo de gqueimag¢do no local de aplicagao, vermelhidéo,
erupgdes cuténeas, prurido, eritema, escamas, dermatite,
odor caracteristico no corpo (um odor comparado a alho pode
durar até 72 horas devido a presenga prolongada do
dimetilsulfido, um metabélito do dimetilsulféxido), bolhas
ocasionais, ressecamento da pele, pistulas e dor no local da
aplicagdo. Pode - ocasionar uma reacdo de calor se
administrado na pele Umida. Solugdes concentradas de DMSO
liberam calor guando diluidas em &gua, e tem sido sugerido

gue esta reagdo exotérmica causa a degranulagdo das células

dos mastdcitos e danos para as peguenas veias sanguineas na

pele. Ao mesmo tempo, DMSO sem davida exerce efeitos
osméticos locais diretamente nas células da derme.

Essas reacgdes  adversas séo
resultados da agdo vasodilatadora do DMSO e aumentam com O
uso prolongado, em altas concentracdes ou pela administragao
de forma oclusiva. Reag¢bes na pele sdo os efeitos adversos
mais comuns apds a aplicacdo tdpica do dimetil sulféxido.
Estas reag¢des aparecem geralmente com o uso de altas
concentragdes do principio-ativo e sao geralmente
reversiveis apdés a descontinua¢do da droga. Alguns efeitos
gastrointestinais foram relatados, como ndusea e vOmito;
perda de apetite; diarréia e constipagdo; distGrbio do
paladar e mau-halito (halito- .e gosto parecido com alho
ocorre em quase todos fok:] pacientes que utilizam
dimetilsul-féxido.-

Provavelmente devido ao efeito

de liberac3o de histamina, © uso tdpico do dimetilsulféxido
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pode  ocasionar epgsinofilia como relatado em alguns
voluntdrios que receberam DMSO 80% grama/kilograma/dia
topicamente por 14 dias e 90 dias.

Ocasionalmente  pode ocorrexr

reagbes de hipersensibilidade apés a administracg@o tdpica do

dimetilsulféxido. Rash urticarial e até vesiculas podem ser

vis;as‘possivelmente»devi&o’a“liberacéc dﬁfhistaminé com’ O
uso do  DMSO. Também & suspeito de causar agao
imunossupressora.

O uso tépico
(grama/kilograma/dia) do DMSO "80% apliCado em 60 voluntérios
por 14 dias causou sedagidoc 52%, dor de cabega 42% e tontura
18%. Menos de 5% desses voluntdrios relataram a ocorréncia
de = sintomas de regsecamento das passagens nasais,
ressecamento ou dor de garganta e tosse. Neuropatia
periférica foi.relatada em alguns casos com o uso do DMSO
tépico.

Nenhum efeito adverso ocular
foi observado em pacientes recebendo solugdo tépica de
dimetilsulféxido. Estudos em animais documentaram alteragdes
nas lentes, 'no entanto, alguns estudos intensivos e
experiéncia clinica falharam em documentar gualguer efeito
similar em humanos.

No. -simpdsio -internacional
realizado na cidade de Nova York, patrocinado pela Academia
de Ciéncias de Nova=York; "ém 9,10 € 11 dé janeiro de 1974,
82 trabalhos foram apresentados, e guase todos eles foram

undnimes em seus pareceres dizendeo gue o DMSO é efetivo no
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tratamento de déencas e praticamente atdxico.

O DMSO enquadra-se na
Categoria C de gravidez, de acordo com a FDA (nem estudos em
animais revelaram efeitos adversos no feto e ndo ha estudos
controlados em mulheres ou estudos em mulheres e animais nédo
estdo disponiveis. Drogas somente devem ser administradas se
o potencial beneficio justificar o potencial risco para o
feto) .

N&o se sabe se o DMSO
ultrapassa a placenta. Efeitos teratogénicos foram
observados em animais expostos ao dimetilsulfdxido.

Ndo h& estudos adequados e
bem-controlados em mulheres gravidas. Dimetilsulfdxido
somente deve ser usado durante a gravidez se o potencial
beneficio justificar o potencial risco para o feto.

Thomson Lactation Rating:

0 risgovao'bébé nio pode ser
excluido. As evidéncias disponiveis e/ou expert consenso &
inclonclusivo ou € inadequado para determinar o risco ao
bebé quando usado durante a amamentacdo. Pesar o potencial
beneficio do tratamento contra osg potenciais riscos antes de
prescrever esta droga durante a amamentagao.

Nenhum relato descrevendo o
uso do dimetilsulféxido durante a lactagdo humana esta
disponivel e os efeitos no bebé exposto a droga no leite sdo
desconhecidos. Nao é conhecido se o DMSO afeta a quantidade
e composigdo do leite materno. Até mais dados estarem

disponiveis, cuidados quando considerar o uso do
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dimetilsulféxido em wmulheres lactantes. Ndo h& relatos
descrevendo o uso do DMSO durante a lactagdc humana ou
mensurando a guantidade, se alguma, da droga excretada no
leite foi localizada.

O DMSO €é um separador das
moléculas de hidrogénio-limite, agente de diferenciagdo
celular, “varredor” dos radicai& hidroxilas, desacoplador
elétrico intercelular, agente mobilizante de lipoproteina
intracelular derivada do colesterol de baixa densidade e
crioprotetor.

Pode-se  definir o DMSO,
conforme as caracteristicas de uma molécula, sendo esta
pequena, simples e com importantes propriedades biolégicas e
fisicas; tem propriedades de reacdo exotérmica (guando se
dilui mna é&gua, produz calor); combina com o radical
hidroxila adicionando &gua e elimina o cqmplexo por via
renal; substitui a &agua ﬁﬁ interior da célula, ajudando a
controlar os radicais livres intracelulares para gue seja
mantida a homeostasia celular; aumenta a permeabilidade da
membrana celular, permitindo que as células liberem toxinas;
aumento na saturacgdo de oxigénio tissular através de
mecanismos de wvasodilatagdo local por expansdo dos vVasos
sanguineos, diminui¢3io da agregagdo plaguetdria e aumento do
oxigénio por absorcdo extra. através -dos vagos”® gsangdiheos;
tende a melhorar o aporte de sangue através da dilatagdo dos
pequenos = vasos: e da® melhora  na microcirculagao,
principalmente nas extremidades superiores, sendo usado

muito em pacientes com neuropatias diabéticas e mesmo como
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uma preparacdo pré-operatdria, quando o cirurgido deseja
aumentar o fluxo de sangue aquela parte da perna diabética
gque eventualmente tenha indicag¢do cirlGrgica para repor a

circulagdo ou com fins de amputag¢do para preservar o resto

‘do membro; uma das poucas substincias com poder antioxidante

sobre o radical hidroxila é o DMSO, gque forma uma
dimetilsulfona associada & &gua a gual, junto ‘aoc radical
hidroxila, é excretado do corpo. A neutralizagdo da
hidroxila que é causa provavel dos processos inflamatérios
degenerativos determinard controle dos processos reumdticos;
os radicais livres sdo -complexos componentes guimicos que
podem alterar a fung3c metabdlica de todos os sistemas
orgdnicos e sdo produzidos pelo 02 que respiramos, radiagdo,
poluigdo, etc., gque formam superéxidos, perdxidos e mais o
radical hidroxila, que determinam lesdes celulares e doengas
degenerativas. O DMSO interfere na produgdo de radicais
livres, desenvolvendo a homeostasia celular.

O DMSO apresenta ainda os
seguintes efeitos celulares e moleculares: processo
inflamatério; metabolismo lipidico; ciclo celular; expressao

da proteina; diferenciacdo celular; ligagdo de moléculas;

atividade enzimdtica; “Varredor” de egpécies
reativas de oxigénio; peolarizagdo celulaxr; e
criopreservacio.

| DMSO penetra na membrana

celular e.causa. um-aumento-na-osmolaridade tanto dentro como
fora da célula, prevenindo hembélise significativa devido a

formacio de um gradiente osmdtico.
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Resultados mostram gue o DMSO
penetra muito mais profundamente dentro da dupla camada
lipidica do que a &gua. DMSO aumenta a permeabilidade do
estrato cdrneo e acentua a penetragdo de outras K substdncias
quimicas pela pele.

0 possivel uso clinico do DMSO
como veiculo para o-transporte trangcutdneo de outras drogas
tém sido estudado extensivamente. DMSO pode ser o veiculo
ideal para a réapida penetrac¢do transcutdnea de certas drogas
com a intengdo de se obter efeitos localizados.

‘DMSO ‘interage fortemente com a
superficie da membrana, provavelmente deslocando agua e
modificando a estrutura da dupla camada lipidica.

Foi mostrado, em particular,
qfue o DMSO influencia nas interacdes da membrana lipidica de
uma forma que é diferente de alguns outros solventes 8. A
interacdo do DMSO e daé membranas biolégicas podem ter uma
influéncia importante na fungdo da membrana.

A interagdo entre o DMSO e a
superficie da membrana polar afeta o fechamento
acondicionando a cadeia de hidrocarbonetos das moléculas
lipidicas. Isso aparentemente aumenta os defeitos na
estrutura da dupla camada lipidica, o que deve resultar no
aumento da permeabilidade. O impacto bioldgico e terapéutico
do DMSO resulta da sua habilidade de servir como veiculo,
carreando, drogas para-dentro “da céluia devido ac fato dv:;
DMSO aumentar a permeabilidade da membrana.

O DMSO & caracterizado  por
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apresentar os seguintes mecanismos de -ag¢do: formagdo de
mediadores biolégicos; formacgdo de imunomoduladores
celulares com acio a nivel do Angion, ©6rgdo de secregdo
interna, centro de equilibrio tissular e unidade-
microcirculatéria; regula o sistema circulatério, com
aumento da imunidade celular; tem acdo ao nivel dos sistemas

enzimdticos das células, com formacdo e aceleragdo da

lipélise  intracelular; aumento da termogénese e do
metabolismo basal, com aumento do calor e do gasto
energético; tem acio desintoxicante, venotrdfica,

linfocinética, lipolitica e enzimdtica; é Qrtwmoiecu}ar,
hormonal e desintoxicante.

As formulacdes contendo DMSO
agem da seguinte forma: aceleram os processos metabdlicos,
combustivos e de oxidagdo; aumentam © transporte de
membranas, eliminando toxinas com recuperagdo e reativagao
celular; aumentam a permeabilidade vascular; melhoram a
microcirculacdo, com melhora do intercé@mbioc celular;
aumentam a captacdo de oxigénio local, facilitando a
restauracdo celular e a normalizagdio metabdélica da célula; -
aumentam a formacdio de mediadores biolbégicos celulares e
imunomoduladores, tais como prostaglandinas, interleucinas,
endotelinas, citocinas, proantocianidinas, etc., com
modulacdo e distribuicgdo seletiva da energia com restauragao
dos processos bioldgicos, biogquimicos e energéticos; tém
agdo anti-radicais = livres e equilibrio &cido-basico;
favorecem a reorganizacio dos tecidos com maior interagdo

orgédnica; tém acdo emulsificante, isto &, tem a capacidade
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de penetrar no adipdcito, atuando como agente emulsionante,
alterando as caracteristicas fisico-quimicas dos 1lipidios
intracelulares armazenados. Assim, estes seriam eliminados
do espaco intracelular, sendo langados na corrente
circulatéria e linfatica, eliminando-se pelos rins
posteriormente; incentivam a liberagdo dos &cidos Jgraxos
livres mais rapidamente, através de mediadores bioguimicos,
“gue induzam uma bomba unidirecional” abastecendo as cadeias
respiratdérias da mitocbndria, sendo assim os adipdcitos
esvaziados do seu excesso de gordura; estimulam os sistemas

enziméaticos da  membrana  celular, com inibigdo da

fosfodiasterase e ativacdio da adenilciclase, ativando assim

o sistema de lipdélise do organismo, transformando a gordura
pela hidrélise dos triglicérides em glicerol em acidos
graxos; aumentam a tonificac3o muscular com devido aumento
na formag@io de ATP, aminodcidos e proteinas.

o) DMSO ativa o dcido
esfingomielinase e acelera a mobilizacdo intracelular do LDL
{low density lipoprotein); aumenta a transferéncia do
colesterol nfo-esterificado entre membranas; previne ©
aumento esperado do colesterol sérico em 50%, mas néo
previne o actimulo do colesterol nos tecidos da aorta, quando
administrado em galos com um copo de &gua Jjunto A&
alimentacdo baseada em colesterol; reverte o - pProcesso
anormal do LDL na doenca mutante dos fibroblastos Niemann-
Piek,”marcadgmgeloﬂacamulo‘exce&s&va*nas”ffécésGmas de LDL e
pelo atraso na induglio da resposta homeostédsica celular

associada com a captagdo do LDL pelas células mutantes.
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Acelera a mobilizacdo intracelular do LDL através dos
efeitos que podem ser refletidos e acentuados pela
permeabilidade da membrana ou solubilizagdio do colesterol.
Melhora a deficiéncia secundaria da atividade. . da
esfingémielinase que pode estar presente nestes fibroblastos
como uma manifestagdo induzida pelo excesso de LDL que €&
acumulado nos lisossomas das c¢élulas. reduz o actmulo do
colesterol nos tecidos wvascular e extravascular, e previne
parcialmente o desenvolvimento da aterosclerose induzida
pelo colesterol proveniente da dieta {a ndo  ser a
hipercolesterolemia  severa -acompanhando o colesterol
consumido), quando administrado na &gua de beber de coelhos;
reduz a ligagd3o, internalizag¢do e degradacdo do LDL exdgeno
em fibroblastos em culturas de pele humana; ndo agindo pelo
aumento da secregdo do colesterol pela célula.

Um estudo publicado em 2007
mostrou um novo método de extragdo dos triglicérides
intracelular diretamente pelo dimetilsulfodxido sem
utilizac3o de corante. Os resultados apresentados indicam
gue o DMSO foi mais eficiente em extrair os triglicérides
intracelular do que o isopropanol (solvente tradicionalmente
utilizado) e relatam que o DMSO pode dissolver e extralr os
triglicérides diretamente das células e as concentragdes de
triglicérides puderam subsequentemente..serem -quantificados
com um kit comercial de andlise.

O ‘DMSO’ foi selec¢ionado baseado
nos fatos: 1) a habilidade de passar através das membranas,

P

verificada por intGmeros pesquisadores. 2) DMSO & um versatil
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e poderoso solvente gue dissolve uma grande guantidade de
compostos orgdnicos e polimeros, incluindo triglicérides. 3)
DMSO é um solvente ndo vol&til gue assegura uma concentragdo

estdvel de triglicérides antes da quantificagd@o. 4) Embora

‘'seja um solvente orgldnico, DMSO n3o foi um inibidor da

atividade do kit de anélise.

Efeitos do dimetilsulféxido na
acumulagdo do AMP ciclico, lipélise e metabolismo da glicose
nas células de gordura indicam qgue o DMSO em altas
concentra¢des inibiu o AMP ciclico fosfodiesterase e & um
estimulador da acumulagdo do AMP ciclico e 1lipdlise em
células de gordura.

O dimetilsulféxido {DMSO)
diminuiu a oxidag¢83o da glicose pela insulina estimulada e
aumentou a lipdlise. DMSO também potencializou © aumento na
lipdlise devido ao glucagon, norepinefrina ou teofilina. C
aumento nos niveis de AMP ciclico devido a esses agentes
lipoliticos foi aumentado por 1.10 M DMSO. Este efeito foi
rédpido no inicio, j& que o aumento do AMP ciclico devido ao
DMSO foi detectado em 40 segundos apds a adigdo dos agentes
lipoliticos. A queda na acumulacdo do AMP ciclico visto apds
a adigdo do propanclol nas células de gordura incubadas com
norepinefrina foi reduzido pelo DMSO. DMSO inibiu tanto a
atividade do AMP ciclico fosfodiesterase -soltGvel gquanto
particulado presente nas células de gordura. Os metabdlitos
do DMSO, dimetilsulfona.  e: dimetilsulfido, ndo causaram
gqualquer alteragdo na acumulacd3o do AMP ciclico devido a

norepinefrina, indicando que o DMSO e ndo um metabdélito foi
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responsavel pelos efeitos chservados. Conforme dito
anteriormente, esses dados indicam gque o DMSO em altas
concentragdes inibiu o AMP ciclico fosfodiesterase e & um
estimulador da acumulacgd3o de AMP ciclico e da lipdlise em
células de gordura.

Nota: A fosfodiesterase € uma
enzima que degrada o AMPc (adenosina monofosfato ciclico)
gque € um tipo de “mensageiro” da célula. A fosfodiesterase
diminui o nivel de AMPc (pois estd degradando ele) e esses
niveis baixos impedem a lipdlise nas células adiposas, ou
seja, impedem a quebra de.gordura das células que armazenam
essa gordura pra reserva. Um inibidor da fosfodiesterase faz
com gue © AMPc aumente e a lipdlise seja mais eficaz.

Abaixo segue um paralelo
resumido de como se processa o mecanismo pelo qual o DMSO
atinge a cura da celulite durante o processo fisiopatoldgico
de formacdo da mesma.

H& uma maioxr retengao de
liguidos entre os vasos sanguineos (capilares) e os tecidos,
no local onde ocorre a troca de nutrientes. Uma infiltragdo
edematosa, de consisténcia irregular e alteragdes da
permeabilidade das wmembranas faz com gue as trocas
metabdlicas figuem prejudicadas. Por conta disso, ocorre a
retengdo de detritos organlcos e acGmulo de- toxinas; Como o]
DMSO tem um elevado efeito diurético, mesmo quando utilizado
por via tépica, evita assim a ¥Yetengdo hidrica e
cmmpiometimento das trocas de nutrientes entre os capilares

e o8 tecides. O DMSO aumenta a permeabilidade das membranas,
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melhorando as trocas metabdlicas e equilibrando a homeostase
celular, produzindo um efeito normalizador dentro do
organismo como um todo. Além de tudo, € um potente
antioxidante e anti-radicais livres, seguestrando as toxinas
presentes no tecido celulitico, cuja gordura é rangosa e ma
nutrida.

H& um -aumento na concentragao
de células gordurosas na regifo. Neste momento as ondulagdes
e o aspecto “casca de laranja” na pele ja s&o visiveis; Como
vimos anteriormente, o DMSO possui afinidade pelas células

de gordura, n8o destruindo. outras células. Com sua enorme

capacidade de atracgdo pelos adipbcitos e de atravessar as

membranas celulares, o DMSO utilizado da maneira correta
(como descreveremos a seguir) acaba destruindo a integridade
dessas membranas e por conseguinte a c¢élula de adipdcito
propriamente dita, eliminando assim a concentragao excessiva
de células de gordura e evitando a concentragdo de outras.
Devido ao excesso de
adipécitos, juntamente com &gua, toxinas, falta de oxigénio
e nutrientes, essa gordura rangosa acaba apertando e
ssufocando” os vasos e tecidos ocorrendo uma congestdo
venosa-linfatica e uma hiperplasia das fibras do tecido
conjuntive presentes no local, originando um processo
fibroescleroso com aparecimento de nédulos de gordura e do
aspecto “casca 3& laranja”, onde h& prejuizo da circulagdo
em funcdio de microvarizes .Peso; adormecimento e inchago
constante nas pernas, além de can$é¢0f fadiga e doxr também

podem surgir; Além de possuir a capacidade de destruir as
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células de gordura, de aumentar a permeabilidade celular
equilibrando as trocas metabdlicas, ter um potente efeito
diurético, antioxidante, anti-radicais livres, o DMSO possui.
uma agdo vasodilatadora, aumentando a circulagdo, agindo a
favor da-eliminacdo da celulite e melhorando os sintomas de
adormecimento, peso e inchaco das pernas, cansago, fadiga e
dor. Também verificou-se, conforme citado~anteriormente, dque
o DMBO estéa indicado para tratar pacientes com
esclerodermia, pois o mesmo consegue dissolver o depdsito
patolégico de coldgeno, sem alterar o metabolismo do
coldgeno em tecidos normais e . sem prejudicar o tecido
eldstico. Desta maneira, o problema dos terriveis ndédulos de
gordura e aspecto “casca de laranja” da pele, formados pelas
células de gordura e hiperplasia das fibras do tecido
conjuntivo, estd solucionado.

Nota: Pode-se observar gue a
celulite também aparece em pessocas magras. Isso ocorre
porque além dos fatores hormonais, md& alimentagdo e
sedentarismo, h& retencdo hidrica, mi& oxigenagdo, falta de
circulacdo, excesso de radicais livres e presenga de gordura
rangosa. Desta maneira, o DMSO também serd eficaz a
populacdo como um todo, na medida em gque a Obesidade se
mostra como uma epidemia em diversos paises do mundo.

Algumas concentragbes

utilizadas. Abaixo segue alguns exemplos.

DMSO 6% a 99,99% . -Baseraquosa

DMSO 6% a 99,99% 7 Base gel

DMSO 6% a 99,99% Base locg3o
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Continuacio da Tabela

DMSCO 6% a 99,99% Aerosol

DMSO 6% a 99,99% " | outras bases ndo oleosas

DMSO 1% a 5% Base aguosa

DMSO 1% a 5% Base gel

DMSO 1% a 5% Base logdo

DMSC 1% a 5% Aerosol “
DMSO 1% a 5% Outras bases ndo oleosas

] outras concentrac¢des tdépicas, em forma de pomadas,

creme gel e outras, que variam entre 1% a 99,99%.

. Concentracdes injetdveis que  variam entre 1% a 99,§9%
de DMSO.

] Concentracdes de uso oral que variam entre 1% 99,99% de
DMSO.

Utilizado da maneira descrita

acima, o Dimetil Sulféxido promoverd a eliminagdo gradual e
progressiva de uma pequena parcela dos adipécitos por cada
aplicacgédo. Conforme j& citado, a guantidade de

adipécitos a serem destruidos por cada

sessdo/aplicagdo com DMSO & aproximadamente de

50.000 a 500.000 células, tendo um excelente perfil de
seguranga e tolerabilidade.

As concentragoes propostas
também podem ser utilizadas para atuar em conjunto com
outras técnicas de tratamento para a celulite, flacidez e
gordura localizada, principalmente na gordura das coxas em
estég‘ios mais avancados; para a redugdo da dor, do edema €

do processo inflamatdrio da celulite.
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Preparagdo de produtos
acabados a base de DMSO entre 1% a 99,99% compreende as
etapas de pesar o DMSO, completar com a base e homogeneizar.

Estudo da Eficécia e Seguranga
da Destruigdo de Adipocitos (células de gordura) e
eliminacdo da Celulite e Adiposidades.

Celulite é um transtorno da
camada ‘subcutinea que altera adversamente a aparéncia
sobrejacente superficial da pele. Alteragdes nos septos
fibréticos entre as células de gordura e o tecido reduzem a
taxa metabdélica, congestionando deste modo o tecido e
%epercutinda no aspecto externo da pele. As rugosidades
provocadas por essas alteragbes s80 traduzidas em
esburacamentos desiguais na pele. A celulite pode ocorrer a
partir da puberdade em guase todas as mulheres e guando se
torna excessiva, é dificil de controlar e tratar. Existem
algumas modalidades de tratamento, mas poucos s3o 0s dJue
realmente apresentam uma melhora significativa e nenhum, até
o momento, era capaz de eliminar a celulite.

Este estudo foi desenhado
excluaivamenta para se determinar a eficdcia e seguranga do
DMSO aplicado de diversas maneiras e em diferentes

concentracdes na eliminacd3o da celulite e e adiposidades.

P

Este é um estudo
muiticéntriéo, prospectivo, longitudinal onde sao urilizados

pardmetros clinicos e  instrumentais ‘para Jetectar os

‘resultados em relagldo as diferentes formulacdes e formas de

aplicagdo realizadas. N3o € possivel realizar um estudo



15

20

25

45/56

duplo-cego com placebo devido ao forte odor do DMSO presente
nas formulagdes, facilmente de ser identificado.

Um grupo de 145 pacientes, com
idade entre 18-55 anos (média de 36,5 anos), com celulite ha
pelo menos 2 anod, foram recrutados de abril de 2008 a julho
de 2008.

Os critérios de inclusdo
foram: presenca de celulite (graus 1, 2, 3 e 4) nas
pacientes dos grupos A e B; gordura abdominal acentuada nos
pacientes do grupo C; idade entre 18 e 55 anos e interesse
em participar do estudo. ~

Os critérios de exclusdo
foram: pbs-lipoescultura, outros txétam&nﬁqs anti-celulite
em andamento ou nos 30 dias anteriores ao inicio do estudo,
gestantes e lactantes, céncer, pessoas com alteragdes
hormonais, distGrbios endocrinoldgicos, pessoas em

tratamento hormonal ou enddcrino.
Cento e quarenta e cinco

pacientes foram randomizados em 3 grupos e receberam 3

diferentes tratamentos de acordo com o método estabelecido.
O grupo A incluiu 29 pacientes do sexo feminino apresentando
graus 1 e 2 de Dermatopaniculopatia (celulite), o grupo B 58
pacientes do sexo feminino apresentando graus 3 e 4 de
Dermatopaniculopatia (celulite) e o grupo . C 58 pacientes,
dos quais 35 do sexo feminino e 23 do sexo masculino, todos
apresentando gordura abdominal-.acentuada.

Os trés produtos foram

formulados da seguinte maneira: o grupo A consistiu em uma
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solugdo aguosa de DMSO a 20% e espray aerosol a 5%, © grupo
B consistiu em uma solug¢do aquosa de DMSO a 50% e
espray aerosol 5% e o grupo C consistiu em uma
solugdo aguosa de DMSO a 90% e espray aerosol a
5%..

A solugdo aguosa foi usada na
massagem realizada antes da aplicag¢do do spray. Cada sessdo
de massagem durou em média 45 minutos.

ApbSs a  massagem, o spray
aerosol foi aplicado & uma disté@ncia de 30cm do 1local
desejado por aproximgdamente 5 segundos -em-cada local.

Apés o procedimento acima, foi
feita uma massagem drenadora por 20 minutos.

No total, cada segssdo durou em

média 1 hora e 30 minutos.

Foram feitas 2 sessdes por
semana durante 5 semanas.

Foram analisadas todas as
pessoag no final de cada sessdo, e principalmente apds as 10
segsdes.

Os métodos de avaliagdo foram:
fotografia digital (antes e depois), observagdo clinica,
medidas da circunferéncia das coxas, teste do beliscéo
(dor), medicd3o da gordura com plicdmetro/adipdmetro; medida
da circunferéncia abtiaminal, medida da circunferéncia dos
guadris e da cintura e questiondrio com questoes sobre O
;nmﬁécm, dor e sensacdo de peso nas pernas, aparéncia da

celulite, peso, eficécia do produto em geral,



20

25

47/56

tolerabilidade, satisfac3o com o tratamento, sensagao de
bem-estar, aumento da diurese{ cor da urina, entre outros.

De um total de 145 pacientes
que entraram, 96% (139) completaram o estudo. Seis pacientes
interromperam o &stﬁéo por razdes pessoais. Apbés as 10
sessdes de tratamento, os 139 pacientes foram examinados e
apresentaram os seguintes . resultados sgtatisticamente
gignificativos.

Grupo A gue apresentou sensagdo de bem-~estar:

Excelente 20%
Otimo 44%
Bom _ 28%
Regular 3%
Ruim 5%
Sensagdo de melhora geral da celulite
Excelente 78%
Otimo 12%
Bom 10%
Regular 0%
Ruim 0%
Melhora no aspecto “casca de laranja” da pele
Excelente 76%
Otimo 13%
Bom 11%
Regular ‘ ) o 0%
Ruim
Reducdo da cirauﬁferéncia abdominal

32%

Até 3 cm

0%
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Bom

De 3,lcm até S5cm 39%
Acima de 5,lcm _29%
Redugdo da circunferéncia do quadril
Até 2,5 cm 31%
De 2,6cm até 4,5chm 43%
Acima de 4,5cm 26%
Redugdo da circunferéncia das coxas
Até 2 cm 28%
De 2,lcm até 4cm 48%
Acima de 4,lcm 24%
Perda de peso*
Até 2kg 31%
De 2,1kg até 3kg 44%
Acima de 3kg 25%
Melhora da diurese
Excelente 28%
Otimo 39%
Bom 25%
Regular 8%
Ruim 0%
Forte cor e odor da urina no inicio do tratamento
Fraco 32%
Médio 24%
Forte 44%
Melhora da dor no local da celulite
Excelente 21%
‘Stimo 27%
39%
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Regular 13%
0%

Ruim

Melhora da disposigdo

Excelente 26%
Otimo 41%
Bom 33%
Regular 0%
Ruim 0%

Eficécia do produto em geral

Excelente T4%
Stimo 17%
Bom 9%
Regular 0%
Ruim 0%

Satisfag8o geral apds as 10 sessbes

Excelente 72%
Otimo 22%
Bom 6%
Regular 0%
Ruim 0%

* Todos os pacientes foram orientados a manter os seus
hé&bitos normalmente, sem alterar a alimentac¢do e atividades
fisicas.

Das 139 pessoas; 30%
apresentavam problemas acentuados de insuficiéncia venosa €
varizes;_

Tais problemas acarretam dor,

peso, inchago, formigamento nas pernas, bragos e maos. Houve
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08 seguinte relatos:

Redugdo das dores nas pernas, bracos e mdos 62%
Reducdc do formigamento das pernas € bragos 55%
Redugdo do inchago e sensagdo de peso nas pernas 73%
Reducdo e branquéamento das macrovarizes 39%

A aplicagdo tépica do DMSO
apresentou um excelente perfil de ‘seguranga e
tolerabilidade. As rea¢des adversas comumente relatadas no
periodo de 2 horas logo apdés a aplicac@o foram: néusea (27
pacientes ou 19%), dor de cabeca (15 pacientes ou 11%),
sensagdo de queimagdo no_local da. aplicagdo (11 'pacientes ou
8%) , ’coéeira e vermelhidico no local de aplicagdo (14
pacientes ou 10%), hipotensdo (7 pacientes ou 5%), odor e
gosto similar ao alho ou milho (136 pacientes ou 98%), boca
seca (32 pacientes ou 23%), aumento da diurese (98 pacientes
ou 70%), forte cor e odor da urina (68 pacientes ou 49%).
Essas reacdes foram avaliadas como leves e transitdrias.

0 aumento da diurese com forte
cor e odor da urina foram relatados também durantes os dias
seguintes & aplicacdo, bem como a presenca de odor similar
ao alho e milho. Um paciente relatou a ocorréncia de aumento
da press3o arterial 2 semanas apds o inicio do tratamento,
porém, esta foi avaliada como uma reacdo ndo-relacionada ao
DMSO, j& que o paciente estava utilizando -medicagdes
alopaticas concaﬁitantemEﬁte para outras patologias. Nenhum
paciente descontinuou o . tratamento: devido as reagdes
advérsas.

Uma melhora de todos os sinais
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clinicos associados a celulite (edema nas pernas, sensagao
de peso, dor, aparéncia de “casca de laranja”, etc.) foram
de fato observados tanto pelos prdéprios pacientes que
receberam as aplicagSes de DMSO quanto pelos profissionais
gue acompanharam o tratamento e avaliaram og resultados.

A redugdo balanceada de todas
as circunferéncias medidas, e uma diminuigdo ‘€statisticamente
significativa na perda de peso indicam a eliminag¢do de
adipdcitos presentes na celulite e tecidos gordurosos.

A sensagio de Dbem-estar, a
melhora da disposigdo, o aumento  da diurese, a melhora no
aspecto da pele e a satisfagdo em geral demonstram os
benéficos efeitos sgistémicos do DMSO apds aplicagdo tdpica,
além de apresentar um excelente perfil de segurancga e

tolerabilidade.

Os dados obtidos demonstram
que o DMSO investigado & capaz de eliminar os adipdcitos
presentes no tecido celulitico, além de atuar nos vVvarios
estdgios fisiopatolégicos envolvidos na patogenesia da
celulite e, deste modo, é seguro e eficaz na melhora de
todos os sinais e sintomas associados a estas condig¢gdes.

| Os bons resultados obtidos
neste estude também devem-se a boa aderéncia dos pacientes,
com sessBes repetidas regularmente e a aplicagdo realizada
de maneira pédroﬁizad& em todos os pacientes.

Levando ‘em' coénsideracio todos
os achados, a farmacocinética, a alta permeabilidade, todas

as propriedades caracteristicas e o mecanismo de agdoc pelo
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gqual o DMSO age na eliminac¢do da celulite e de seu aspecto
“casca de 1laranja”’ e eliminagdo da adiposidade (gordura
localizada), h& a possibilidade dos resultados obtidos
persistirem por mais tempo gque o© periodo avaliado neste
estudo. E necessdrio, no entanto, um programa de manutencdo

com intervalos regulares e maiores investigagdes neste

sentido.

Muitos produtos s@c utilizados
no mercado para o tratamento das adiposidades. A fungdo
maior € a perda de medidas corporais, algo gue demanda muito
mais complexidade no seu tratamento. “

Pode-se citar uma gama extensa
de produtos destinados ao combate & celulite e adiposidades,
e entre estes se pode citar: polifendis de alcachofra;
lipostabil; &cido nordihydroguaiaretic (NDGA); cafeina;
centella asidtica; algas marinhas; hera; sal lipolitico;
cavalinha; panacéia; castanha da india; erva-mate;
nicotinato de metila; sulfato de magnésio; thiomucase;
cellulinol; ginkgo biloba; malva; ginseng; &cido salicilico.

A literatura do Dimetil Sulfdxido

(em anexo) mostra que ele tem inGmeras indicag¢des, mas em mais de 30.000

revistas cientificas pesquisadas de todo o mundo, ndo hd nada sobre sua

acdo na eliminacio da celulite e adiposidade e nem tampouco sobre seu

emprego na destruicio dos adipbcitos.
DESCRIGAO DETALHADA DA INVENGAO

Assimj==0 presente ‘pedido de
patente de Privilégio de Invengdo “EMPREGO DO DMSO NA

DESTRUIGAO DE ADIPOCITOS, ELIMINACAO DA CELULITE
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ADIPOSIDADES” apresenta um produto gque, até o presente
momento, absolutamente ndo existia no mercado consumidor, ou
seja, nenhum medicamento, cosmético, procedimento clinico ou
mesmo cirdrgico disponivel que seja capaz de destruir e
consequentemente  diminuir a gquantidade de células de
gorduras depositadas em excesso no organismo.

Por meio da destruigéo de uma
gquantidade aproximada de 50.000 (cinglenta mil) a 500.000
(quinhentos mil) adipécitos (células de gordura) por
aplicagdo feita com DMSO, a celulite e as adiposidades séo
gradualmente combatidas em suas causas ~primérias e
consequentemente, ao final de algumas sessdes, obteremos a
solugdo definitiva (eliminac3o) da celulite e adiposidades
(gorduras localizadas) . Os efeitos vasodilatadores,
antioxidantes e sequestrantes de radicais-livres do DMSO
também desempenham um papel importante para a eliminagdo do
aspecto ‘“casaca de laranja” da celulite 3ja gue esta se
apresenta, conforme c¢itado anterimrmente, como uma gordura
rangosa, ma oxigenada, wmw& nutrida e com actmulo de
toxinas.

O objetivo principal da
presente patente de Privilégio de Invengdo se refere ao
emprego do dmso (dimetil sulfoxido) na destruigdo de
adipbcitos, eliminagdo da calulite e adiposidades.

r As concentragdes propostas
também podem ser utilizadas. para :atuar ‘em <Tonjunto com
outras técnicas de tratamento para a celulite e goxrdura

localizada.
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Esperamos contribuir desta
forma para o auxilio das pessoas gque gastam durante toda a
vida uma guantia significativa de dinheiro na busca
desesperada pela cura ou ao menos na melhora do gquadro
destes males e que na maioria das vezes n3o obtém sucesso e
a sa;isfag%c gue esperavam:.

Fica, evidente; no entanto; .gque
a pratica de exercicios fisicos, boa alimentacdo, consumo
regular de &gua pura, hdbitos saudaveis e manter a mente com
pensamentos e sentimentos edificantes e construtivos sé&o
indispensaveis para uma vida equilibrada, regrada e para um
organismé $a¥d§vel e bonito.

A presente patente de
Privilégio de Invengdo se refere ao emprego do DMSO (Dimetil
Sulféxido) com a finalidade de destruir os adipdcitos
(células de gorduras), eliminando o aspecto ‘“casca de
laranja” da Celulite bem como as adiposidades, tanto em
pessoas do género masculino, quanto em pessoas do género

feminino.

0 pedido de patente anterior,
PI 0504655-6 de 17/10/2005, pertencente ao mesmo reguerente
deste pedido, versou sobre o emprego do DMSO no combate &
celulite e outras adiposidades.

Ja, anrincipalucaxaateristica
deste pedido de @atenﬁe reside no fato de que, de acordo com
o8 resultados de uma nova pesquiaa, verificou 'se gue "o DMSO
ao invés de apenas dissolver e retirar a gordura presente no

interior dos adipécitos e elimind-la principalmente através
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da urina, © gue ocorre na realidade &€ a quebra ou destruigdo
das membranas e, consequentemente, das células adipocitérias

por completo.

Isso é particularmente
importante, pois quando as células de gordura apenas murcham
ou diminuem de tamanho, como ocorre quando se emagrece,*hé
um risco grande dessa gordura retornar- ao -local inicial
{dent}o das células) & medida gue se volta a ingerir
alimentos gordurosos e a praticar hébitos inapropriados.

Como no caso descrito acima as

células permanecem no local, apesar de -menores; - ha uma

melhora no aspecto “casca de daranja” ocasionado

principalmente pela presenga de adipdcitos, mas ndo o
desaparecimento.

Com a destruigdo dos
adipécitos (como ocorre no procedimento de lipoaspiragdo,
por exemplo) o aspecto “casca de laranja” € também eiiminado
quando conﬁ::inad? as outras agdes do DMSO contra os demais
fatores gque contribuem na formagdo da celulite, conforme
degscrito mais adiante.

Como a celulite se
caracteriza, principalmente, pela presenga localizada de
gordura ran¢osa, mA nutrida, m& oxigenada e com actmulo de
toxinas, ao invés de somente tratar"aqcelul@teL‘oaOrreré a
elimina¢do da mesma, ou seja,wcmm o avancgo maximo neste caso
ndo se fala mais em paliativos, mas_em;solugdordefinitiva.

E certo que, guando se fala da

destruigdo dos adipécitos presentes na celulite, considera-
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se também o emprego do DMSO na eliminagdo de outras
adiposidades e/ou gorduras localizadas.

Em resumo, ao destruir os

adipécitos (células de gordura) héd a eliminagdo da célula

5 gordurosa, gque -por sua véz estd eivada de rango e toxinas. A

P

célula de gordura ran¢osa gera -a - Celulite, pois € esta
(célula) quem sustenta o nédulo celulitico.. 0. nddulo
éelulitida‘pbr sua vez acaba sendo externalizado sob a forma

do aspecto “casca de laranja’, que é mais comum em mulheres

10 e facilmente identificado de acordo com o grau da celulite.

15

20

Neste interim, ao eliminar g‘gélulq adiposa ha naturalmente
"a reducdo da adiposidade, e por consegiiéncia h&. redugdo da
gordura localizada sobre o corpo.

Apesar de detalhada a
inveng@c, € importante entender que a mesma ndoc limita sua
aplicag@o aos detalhes e etapas aqui descritos. A invencdo é
capaz de outras modalidades e de ser praticada ou executada
em uma variedade de modos. Deve ficar entendido que a

terminologia agui empregada é para a finalidade de descrigdo

e ndo de limitacdo.,
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REIVINDICACOES

1. “EMPREGO DO DMSO NA

DESTRUICAO DE ADIPGCITOS, ELIMINAGAO DA CELULITE E

ADIPOSIDADEé”, obtidas a partir da concentragéa' usual do
DMSO, utilizado no combate g:;aliat:ivm da celulite e outras
adiposidades, sendo caracterizado pelo faté de que as
concentragdes de DMSO sdo -utilizadas “para a éiimiﬂé@ﬁa
campléta e total da celulite e adiposidades apresentando-se

da seguinte forma:

DMSO - €% a 99,99% em  Base aqudsa

pMSO - 6% a 99,99%. em- - Base gel’

DMSO - 6% a 99,99% em Base logdo

DMSO - 6% a 99,99% em Aerosol

DMSO -~ 6% a 99,99% em Outras bases ndo oleosas

DMSO - 1% a 5% em Base aguosa

DMSC - 1% a 5% em Base gel

DM8O - 1% a 5% em Base logaoc

DMSO - 1% a 5% em Aerosol

DMSo - 1% a 5% em Outras bases ndo oleosas
2. “EMPREGO Do DMSO NA

DESTRUIGAO DE ADIPOCITOS, ELIMINAGAO DA  CELULITE E
ADIPOSIDADES” de acordo com a reivindicag¢dio 1, caracterizado
pelo fato de que as concentragbes topicas, em forma de

pomadas, creme gel e outras, variam entre 1% a 99,99%.

3. SEMPREGO ™~ ~DO~  DMSO NA

DESTRUICAO DE ADIPOCITOS, ELIMINAGAO DA CELULITE E

ADIPOSIDADES”, de acordo com as reivindicagbes 1 e 2,
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caracterizado pelo fato de que as concentrag¢des injetaveis
que variam entre 1% a 99,99% de DMSO.

4. “EMPREGO DO bMS0O NA
DESTRUIGAO DE ADIPOCITOS, ELIMINAQ?&O D& C:“.ZLULITE E
ADIPOSIDADES”; 'de acordo com as reivindicagdes 1, 2 e 3,
caracterizado pelo fato de que as concentragdes de uso oral
variam entre 1% 99,99% de DMSO.

5. “EMPREGO Do DMSO NA
DESTRUICAO DE ADIPOCITOS, ELIMINACAO DA CELULITE E
ADIPOSIDADES”, de acordo com as reivindicagbes 1, 2, 3 & 4,
caracterizado pelo fato de que a gquantidade de adipécitos a
serem destruidos em cada sessdo/aplicagdo com DMSO €
aproximadamente de 50.000 a 500.000 células.

6. “EMPREGO DO DMSO NA
DESTRUIGAO DE ADIPOCITOS, ELIMINAGAO DA CELULITE E
ADIPOSIDADES”, de acorde com as reivindicagbes 1, 2,A3 e 4,
caracterizado pelo fato de que as formulagdes sdo utilizadas
para atuar em conjunto com outras técnicas de tratamento
para a celulite, flacidez e gordura localizada,
principalmente na gordura das coxas em estdgios mais
avancados; para a reducgdo da dor, do edema e do processo
inflamatério da celulite.

7. “EMPREGO DO DMSO NA
DESTRUICAO DE ADIPOCITOS, EL:EMINA«:;EO DA . . CELULITE E

ADIPOSIDADES“,ndé acordo com as reivindicagdes 1, 2, 3, 4, 5

e 6, caracterizado _pelo fato :de :que’ & pfeparg do de

‘concentragdes de DMSO entre 1% a 99,99% compreende as etapas

de: pesar o DMSO, completar com a base e homogeneizar.
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8. “EMPREGO DO  DMSO  NA
DESTRUICAO DE ADIPOCITOS, ELIMINAGCAO DA CELULITE E
ADIPOSIDADES”, de acordo com as reivinﬁicagées 1, 2; 3, 4,
5, 6 e 7, caracterizado pelo fato de que as concentragdes
sdo utilizadas.-para atuar em conjunto com outras técnicas de
tratamento para a celulite e gordura localizada.

9. “EMPREGO ~ DO  DMSO. NA
DESTRUIGAO DE ADIPOCITOS, ELIMINAGAO DA CELULITE E
ADIPOSIDADES”, de acordo com as reivindicagdes 1, 2, 3, 4,
5,6 6, 7 e 8, caracterizado pelo fato de que DMSO apresentar

a seguinte estrutura:

‘CH3 CH3
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RESUMO

“WEMPREGO DO DMSO NA DESTRUIC&O
DE ADIPOCITOS, ELIMINAGAO DA CELULITE E ADIPOSIDADES”, trata
mais particularmente de concentragfes empregadas com a
finalidade de -destruir adipocitos (¢&élulas de gorduréf e
eliminar a celulite e adiposidades, tanto em pessoas do
género masculino, guanto em pesscas do género feminino
destruindo os adipdcitos, ou células de gordura, onde ha a
eliminagdo da célula gordurosa, gue por sua vez estd eivada
de rango e toxinas, ou seja, a célula de gordura rangosa
gera a celulite, pois & esta célula gquem sustenta o nddulo
céluiitigova o nédulo celulitico por sua vez, acaba sendo
externado sob a forma do aspecto “casca de laranja”, que é
mais comum em mulheres e facilmente identificado de‘acordo
com © grau da celulite e, neste interim, ao eliminar a
célula adiposa h& naturalmente a redugdo da adiposidade, e
por conseqguéncia ha redugd@o da gordura localizada sobre o

corpo.
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