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Resumo: O Fibro Edema Geldide (FEG) constitui uma alterac@o cutdnea comum e
de grande importéncia para a maioria das mulheres, a partir da puberdade.
Apresenta etiopatogenia complexa e multifatorial, causando transtornos estéticos,
problemas dlgicos, psicoldgicos e sociais. Existem diversos recursos e tratamentos
estéticos invasivos e ndo invasivos disponiveis para tratar esta disfuncéo
dermatofuncional, tais como: radiofrequéncia, carboxiterapia, dispositivos
baseados em ondas de choque, ultrassom terapéutico, associado ou ndo a agentes
farmacoloégicos, a drenagem linfdtica manual, e o microagulhamento. Foi realizada
uma revisdo bibliogrdfica nas bases de dados virtuais Portal Periédicos Capes e
PubMed (MEDLINE), de estudos que abordavam o tratamento estético do FEG,
publicados no periodo de 2009 a 2018. O objetivo desta revisGo foi abordar a
importdncia e eficdcia das terapias estéticas invasivas e ndo invasivas utilizadas no
tratamento do FEG. Observou-se que a associacGo entre duas ou mais terapias
estéticas foi mais eficaz para a melhora da aparéncia da pele e do quadro do FEG
do que utilizando-se apenas uma terapia isolada. Entretanto, hd estudos com falta
de padronizacdo das técnicas e métodos de avaliacdo dos resultados obtidos,
dificultando inferéncias acerca dos niveis de evidéncia e eficdcia das terapias.
Conclui-se que hd necessidade de se investigar se determinadas terapias utilizando-
se radiacoes eletromagnéticas podem ser usadas, com seguranca, em todas as dreas
do corpo, bem como em todas as populacdes de pacientes. Portanto, estimular
mudancas no estilo de vida dos pacientes, assim como, novas investigacbes sobre o
tema com desenhos metodolégicos adequados sGo imprescindiveis.
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Abstract: Cellulitis is a common skin disorder and of great importance for most women, from puberty. It presents
complex and multifactorial etiopathogenesis, causing aesthetic disorders, pain, psychological and social problems.
There are a number of invasive and non-invasive aesthetic features and treatments available to treat this dermato-
functional dysfunction such as: radiofrequency, carboxytherapy, shock-wave-based devices, therapeutic ultrasound,
associated or not with pharmacological agents, manual lymphatic drainage, endermology and vacuotherapy. A
bibliographic review was carried out in the Portal Capes and PubMed (MEDLINE) virtual databases of studies
addressing the aesthetic treatment of FGE, published between 2009 and 2018. The objective of this literature review
was to address the importance and efficacy of invasive esthetic therapies and used in the treatment of FGE. It was
concluded that the association between two or more esthetic therapies was more effective for improving the
appearance of the skin and the FGE frame than using only one therapy alone. However, there are studies with a lack
of standardization of the techniques and methods of evaluation of the results obtained, making it difficult to infer
about the levels of evidence and efficacy of the therapies. There is a need to investigate whether certain therapies
using electromagnetic radiation can safely be used in all areas of the body as well as in all patient populations. To
stimulate changes in the patients' lifestyle, as well as new investigations on the subject with appropriate
methodological designs are essential.

Keywords: Cellulitis, Fiber edema geloide, Esthetics, Treatment.

Introducéao

A valorizagdo da aparéncia do corpo é algo que chama muita atencdo das
mulheres. Atualmente vivemos sob a ditadura do corpo perfeito, e a todo momento
surgem terapias e produtos novos que prometem melhorar a aparéncia corporal.
Dentre as principais queixas de imperfeicdes estéticas estd o Fibro Edema Gel6ide
(FEG), conhecido popularmente como “celulite” e também como Lipodistrofia ginoide,
0 qual afeta a aparéncia da pele na regido corporal acometida, gerando significante
preocupacdo com a estética corporal, alteracdes psicossociais e na qualidade de
vida 42,

O FEG é uma disfuncao dermatofuncional que atinge a maioria das mulheres
apos a puberdade, alterando o aspecto da pele, podendo levar a formagdo de
depressdes, protrusdes e até nddulos na pele. Constitui um distlrbio estrutural e
bioquimico do sistema tegumentar, causando alteracbes na topografia da pele
(aspecto de casca de laranja), evidenciadas por formacdo edematosa do tecido
conjuntivo subcutaneo, seguida de reacédo fibrética consecutiva. E uma condi¢&o
clinica que, normalmente, induz diminuicdo da circulacdo sanguinea local, podendo
gerar flacidez cutanea, dor e diminuicdo da autoestima, afetando, consideravelmente,
a qualidade de vida dos individuos afetados @,

Esta afec¢cdo predomina nas mulheres devido a diferenca da organizagédo do
tecido adiposo em relagdo aos homens. Nas mulheres as células adiposas séo
maiores, 0s I6bulos de tecido adiposo sdo separados por septos fibrosos dispostos
em feixes verticais perpendiculares a superficie da pele, deixando o organismo
feminino mais suscetivel ao desenvolvimento desta afeccdo cutanea. As regifes

corporais mais acometidas pelo FEG s&o as nadegas, coxas e abdome @.

Diversas modalidades terapéuticas, aplicadas sozinhas ou combinadas, tém
sido propostas para o tratamento desta disfuncdo, elas variam de terapias estéticas

invasivas como a mesoterapia, 0 microagulhamento e a carboxiterapia e terapias néo
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invasivas como a drenagem linfatica, massagem modeladora, ultrassom terapéutico
e a radiofrequéncia ®- Como esta condicédo clinica tem uma etiologia complexa e
multifatorial, a agéo sinérgica das terapias usadas tratamento do FEG, propondo-se

terapias combinadas, pode ser necessaria para obter resultados clinicos promissores
®)

O presente trabalho tem por objetivo abordar a eficacia das principais terapias
estéticas para o tratamento do FEG em mulheres, enfatizando a importancia do seu
tratamento precoce para melhorar a salde e bem-estar destas.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica narrativa que
utilizou as bases de dados eletrbnicas: Portal de Peridédicos da Capes e PubMed
(MEDLINE) a fim de obter uma revisdo da literatura atual sobre a eficacia dos
principais tratamentos estéticos para o Fibro Edema Gelbéide (FEG). Para o
levantamento bibliografico foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saulde (DeCS) e seus correspondentes (MeSH), de forma isolada ou combinados,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol: Fibro edema geléide, celulite, estética,
tratamento. Os descritores utilizados foram pesquisados nas bases de dados em
cruzamentos por meio do operador boleano “and”. Outra estratégia utilizada foi a
busca manual nas listas de referéncias dos estudos selecionados para
complementacdo da pesquisa. Foram incluidos trabalhos publicados no periodo de
2009 a 2018, cujos contetdos estavam relacionados com 0s objetivos propostos,
apresentando também relevancia e atualidade. A busca nas bases de dados resultou
na obtencdo de 57 artigos potencialmente relevantes selecionados. Deste total, 18
foram excluidos por ndo apresentar os critérios de inclusdo estabelecidos nesta
revisdo, sendo utilizados 39 trabalhos. Foram excluidos trabalhos publicados antes
do ano de 2009 e aqueles cujos conteudos ndo apresentavam relagdo com o0s
objetivos do presente estudo.

Os dados foram analisados de forma descritiva e resumidos no formato de
tabela com a descricdo das seguintes caracteristicas: autor e ano do estudo,
caracteristicas/tipo de estudo, objetivos, protocolo e resultados.

Fibro edema geldide (feg)

O FEG é uma disfuncdo metabdlica localizada do tecido subcutaneo e da
derme que provoca aparéncia irregular na pele. E uma afeccdo dermatoldgica
indesejavel que pode provocar problemas emocionais e psicossociais, prejudicando
a qualidade de vida dos pacientes ©.

Histologicamente € caracterizado por infiltracdo edematosa do tecido
conjuntivo subcutaneo, de origem ndo inflamatéria, seguida de reacdo dérmica que
induz fibrose . O FEG apresenta alta prevaléncia em mulheres, e raramente pode
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ser encontrado nos homens. As regides corporais mais acometidas sdo: coxas,
nadegas, abdémen, costas e bracos @,

De acordo com Hexsel, Siega, Schilling-Souza, Porto & Rodrigues ¥, apos a
puberdade, a maioria das mulheres desenvolvem algum grau de FEG, sendo
prevalente em todas as racas e mais comum nhas caucasianas. O FEG é um motivo
frequente de consultas médicas em clinicas de estética corporal. Geralmente os
pacientes recorrem a tratamentos empiricos e ndo baseados em evidéncias, que 0s
desencorajam e podem ser uma fonte de frustracdo n&o apenas por resultados
insatisfatérios, mas também devido as complica¢des derivadas desses tratamentos.
Atualmente a combinagdo de terapias estéticas tem apresentado resultados mais
promissores para o tratamento desta condicao clinica ©.

Fatores Predisponentes

Existem uma série de fatores que podem predispor ao aparecimento do FEG,
incluindo fatores genéticos, sexo, idade, desequilibrios hormonais, habitos de vida, a
obesidade, o sedentarismo, a alimentagdo ndo balanceada, fumo, disfun¢des
circulatérias, e fatores hereditarios ®. Diante desta diversidade de fatores é
importante se fazer uma abordagem terapéutica criteriosa, para se obter bons
resultados @,

O estudo de Santana & Uchoa © relata que além dos fatores predisponentes,
existem também os fatores determinantes, como o estresse, fumo, desequilibrio
glandulares, perturbagbes metabdlicas, maus habitos alimentares e disfuncao
hepética. Ja os fatores condicionantes, como aumento da presséao capilar, dificuldade
de reabsorcéo linfatica e da transudagéo linfatica nos espacos intersticiais favorecem
o desenvolvimento do FEG.

Etiologia

O FEG é uma afeccdo de etiologia multifatorial, as suas causas estao
relacionadas aos fatores predisponentes, determinantes e condicionantes, citados
anteriormente ©@. Desequilibrios fisiolégicos (ex. endocrinos) no tecido adiposo
subcutaneo podem induzir o aumento do volume dos adipécitos, ocasionando
alteracdo da microcirculacdo local, produzindo mudangas metabdlicas, como a
hipoxia tecidual e aumento da viscosidade do liquido intersticial, hipertrofia e
hiperplasia de tecido conjuntivo adjacente aos adipécitos, formando micro ou
macronoddulos, comprimindo as termina¢des nervosas, 0 que irA na maioria das
vezes causar dor a apalpacdo. A diminuicdo da elasticidade acontece em
decorréncia da distenséo das fibras colagenas do tecido conjuntivo, aumentando o
liguido no intersticio, ocasionando os nédulos e a aparéncia desagradavel de
aspecto de “casca de laranja” 19,

Esta patologia apresenta uma relagdo com hormdnios esteroides,
considerando que o estrdgeno leva a varias causas para o seu surgimento. Ela surge
a partir da mudanca nos tecidos conjuntivos e vasos, onde o estrodgeno vai aumentar
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ou diminuir a irrigacéo dos vasos, o que pode comprometer o tecido e ficar fibrosado
(1)

Fisiopatologia

O FEG é encontrado na maioria das vezes em mulheres apos a puberdade
causado por uma desordem multifatorial por desequilibrio hormonal, falha na
microcirculagéo, alterac6es anatdbmicas do tecido subcutaneo, e ainda por processos
inflamatorios (2.

Segundo Santos, Sarruf, Balogh, Pinto, Kaneko, Baby et al. *® a fisiopatologia
do FEG pode ser dividida em estagios evolutivos, tais como: a alteracdo do esfincter
pré-capilar, levando a uma ectasia capilar, com transudagdo e edema. O edema
dificulta as trocas metabdlicas e leva a uma resposta do tecido conjuntivo, resultando
na formacao de uma trama de fibrilas. As fibrilas se agregam as fibras colagenas e
se distribuem em arranjos capilares formando os micronddulos; ocorre esclerose do
tecido conjuntivo e formam macronodulos.

Os hormoénios esteroides femininos apresentam uma relagdo com o FEG,
considerando que o estrogeno apresenta causa significativa no seu aparecimento,
onde varios fatores se dirigem para explicar a colaboragdo deste na etiologia do

FEG, que ir&a surgir a partir de mudanca do tecido adiposo e dos vasos sanguineos
(14

Um estudo de revisdo conduzido por Pérez, Alcala, Asz, Avila, Barba, de la
Pefia et al. ® mostra que mulheres portadoras do alelo D da Enzima Conversora de
Angiotensina (ECA) aumentam o risco do desenvolvimento do FEG porque estédo
relacionados a producéo de angiotensina Il no tecido subcuténeo, levando a uma
perturbacdo da corrente sanguinea e permite a alta deposicdo de matriz extracelular
e formacéo de redes complexas de tecido fibroso subcutaneo.

Cunha, Cunha & Machado @®® afirmam que no FEG ocorre um processo
fisiopatol6gico complexo, com multiplos fatores interligados, que atuam por diferentes
mecanismos no tecido conjuntivo e adiposo, sobre um terreno geneticamente
predisposto, somando a varios fatores endégenos e agravado por fatores exdgenos
gerais e locais.

Classificagéo do FEG

De acordo com a classificacao BIMED (Banco de Imagens Médicas) o FEG é
classificado em graus ou estagios evolutivos que variam de 1 a 4 @,

z

- Grau 1: o aspecto de casca de laranja € percebido somente pela
compressao entre os dedos ou pela contracdo muscular voluntaria.

- Grau 2: as depressdes sdo visiveis mesmo sem a compressao entre os
dedos ou apés a contracdo muscular voluntaria.
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- Grau 3: a pele apresenta-se com aspecto de casca de laranja, observando
mediante a simples inspeg¢édo, e em qualquer posicdo do corpo. Existe ainda a
presencga de nodulos palpaveis e dolorosos.

- Grau 4: o aspecto de casca de laranja também é observado em qualquer
posicdo do corpo, a pele apresenta-se flacida e com pouco ténus muscular.
Representa a evolucdo do grau 3, mas com nddulos palpaveis, visiveis e aderentes
aos planos profundos @.

Importancia do Tratamento

Devido aos padrdes de beleza almejados pela sociedade, as mulheres vém
se submetendo a tratamentos estético invasivos e ndo invasivos, na busca pelo
corpo bonito e saudavel. Muitas mulheres apresentam a autoestima abalada por ndo
estarem no conceito de beleza imposto pela midia e por apresentarem alteragbes
corporais cutaneas que prejudicam a sua estética corporal e até a fisiologia da area
corporal afetada, dependendo do grau do FEG (9,

Principais Terapias Estéticas Invasivas e Nao Invasivas para o tratamento do FEG

A escolha das opg¢0Oes terapéuticas disponiveis para o FEG depende do nivel
de acometimento do tecido, sendo selecionadas apés uma avaliacdo clinica
criteriosa por um profissional capacitado. As terapias estéticas sdo numerosas e
abrangem desde modalidades convencionais (aplicacdes de cosméticos topicos,
massagens/drenagem linfatica, fototerapia, ultrassom terapéutico e radiofrequéncia)
até abordagens invasivas, como subcisdo, mesoterapia e carboxiterapia. Seus
objetivos sdo melhorar a aparéncia estética da pele e manter a resposta ao
tratamento pelo maior tempo possivel 19,

As terapias para o FEG estédo divididas em dois grupos: Invasivas e nao
invasivas. Nas terapias invasivas se faz o uso de substancias biologicamente ativas
injetadas, e muitas das vezes usa-se uma mescla de principios ativos que atuam na
fisiopatologia desta afec¢cdo com perspectiva de melhor resultado. Ja os néo
invasivos ndo envolvem injec&o de substancias nos tecidos e incluem técnicas como:
massagens e dispositivos eletroterapicos que atuam nas regides afetadas por meio
de mecanismos térmicos e ndo térmicos, produzindo efeitos fisiolégicos na regido
corporal tratada. A combinacgédo entre terapias estéticas pode estimular o processo de
lipdlise ao romper a parede celular dos adip6citos no tecido subcutaneo tratado,
melhorar o fluxo sanguineo local, permitir a drenagem linfatica com a diminuicao
subsequente do edema e ainda estimular a producao de colageno e elastina, o que
melhora a elasticidade e aparéncia da pele &7,
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Terapias invasivas:
Mesoterapia e Enzimas

Segundo Pérez, Alcala, Asz, Avila, Barba, de la Pefia et al. ® a mesoterapia
consiste na aplicacdo, via subcutdnea, de substancias biologicamente ativas, as
guais podem ser injetadas isoladamente ou em conjunto, na forma de mesclas. Sao
exemplos destas substancias: colagenases, cafeina, hialuronidase, fosfatidilcolina,
carnitina, aminofilina, lipase, amilase, catalase, entre outros. A fosfatidilcolina e lipase
induzem lipolise no tecido adiposo subcutidneo podendo colaborar para reduzir o
grau do FEG. A enzima hialuronidase atua nos tecidos promovendo uma a
despolimerizagéo tecidual do edema e permite alteragbes metabdlicas no local.

Segundo Ramos, Galimberti, Montero, Sharon, Bollea & Galimberti @9, é uma
técnica que oferece bons resultados no FEG quando associada a outras terapias nao
invasivas como massagem e drenagem linfatica. Ela consiste em injetar,
subcutaneamente, a uma profundidade de 2-4 mm, doses muito pequenas de
solu¢cdes com compostos ativos. Sendo assim deve se ter um extremo cuidado para
garantir a esterilidade das formulagbes e evitar infeccbes locais devido as
perfuracdes.

O estimulo da neocolagénese € outra opgao no tratamento do FEG, pode ser
obtida a partir do preenchimento dérmico com inje¢bes biodegradaveis de
microesferas de hidroxiapatita de calcio que estimulam a formacgédo de colageno e
elastina, auxilia a microcirculagédo a nivel local, o que gera melhor aparéncia da pele
e consequentemente do FEG @),

Segundo Sylwia & Krzysztof @9, estudo realizado com 21 mulheres com
idades entre 22 e 46 anos, as quais receberam o tratamento anticelulite com
ALIDYA, composto que contem: gel poliaminoacido, glucopiranose, 1-4 glicosidico,
sédio e etilenodiaminotetracético. Cada paciente recebeu 6 aplicagbes em intervalos
de 6 a 7 dias. O produto foi administrado usando técnica de ponto-a-ponto com
agulha 30G-4 mm na porcdo superior da coxa. Durante cada tratamento foi
administrado 10 mL do produto. O grau de severidade da celulite foi avaliado com a
escala Nurnberger Muller no inicio do estudo. A mesoterapia intradérmica reduziu a
gravidade da celulite que também foi confirmada pela palpacdo, diminuicdo da
circunferéncia da coxa e o grau de Nurnberger Muller.

Carboxiterapia

De acordo com Machado @Y, a carboxiterapia € um procedimento estético
invasivo caracterizado pela aplicacdo de gas carbbnico (CO.) medicinal via
subcuténea, gas incolor e atoxico. A aplicagdo da técnica varia de acordo com o
grau de classificacdo do FEG do paciente, podendo ser profunda ou superficial. Para
a realizacdo da técnica utiliza-se um aparelho que controla o fluxo e a velocidade do
CO.. A técnica é indicada para o FEG pois é capaz de promover vasodilatacao,
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aumento do fluxo sanguineo local, hiperoxigenacéo tecidual, além de estimular a
lipdlise @.

A administracao de CO, no tecido subcutaneo induz hipercapnia (aumento da
pressdo parcial de gas carbdnico) e reduz o pH local, que deriva de uma
consideravel resposta vasodilatadora pelo relaxamento do musculo liso pré-arteriolar
no local de aplicacgéo 2.

No estudo de Pianez, Custodio, Guidi, Freitas & Sant'/Ana @2, utilizando-se
uma amostra de 12 candidatas, com idades entre 20 e 35 anos, presenca de celulite
no gliteo e coxa, e classificadas em graus 2 e 3. O tratamento constituiu em 8
secOes de carboxiterapia com intervalo de 7 dias, e as avaliagbes foram realizadas
no primeiro e Ultimo dia do tratamento. Apds a analise da area a ser tratada 10
pontos foram selecionados para a infusdo de CO,. Os locais de infiltracdo de CO»
foram marcados com uma caneta adequada em 12 cm de distadncia um do outro. No
final do tratamento, observou-se uma reducéo significativa da celulite de grau Il para
grau ll, e esta melhora teve correlacdo com a melhora na organizacdo das linhas
fibrosas e a eliminagcdo de areas de tecido adiposo das regides tratadas, observado
através do diagnéstico de imagens panoramicas por ultrassonografia.

Microagulhamento

O microagulhamento é uma terapia onde se utiliza canetas de microagulhas e
o sistema roller que € um rolo em forma de tambor com diversas agulhas finas néo
reutilizaveis posicionadas em varias fileiras. Essas agulhas sdo feitas de ago
inoxidavel e em diferentes milimetros de comprimento (0,50 a 3,0 mm). Tem como
efeito induzir a producédo de colageno através de microlesdes, o que levara a um
processo inflamatoério fisiolégico, estimulando o metabolismo tecidual local a
aumentar a sintese cutanea de colageno e induzir processo de angiogénese 29,
Essa técnica pode promover uma melhora na permeacédo de ativos cosméticos, que
vao alcancar o plano mais profundo nas camadas da pele alcangcando a hipoderme,
aumentando o poder de acéo no tecido adiposo, e levando a reducdo do volume das
células adiposas do tecido subcutaneo @,

No ensaio clinico de Garcia @%, participaram do estudo 5 pacientes do sexo
feminino, com idades entre 28 e 38 anos, 2 pacientes com celulite grau 2 e 3
pacientes com celulite grau 3 (nomeadas pacientes A, B, C, D e E). As pacientes
foram submetidas a 3 sessbes de microagulhamento com drug delivery, com
intervalos de 15 dias entres as se¢fes. Foram utilizados rollers com microagulhas de
1 mm de diametro, e uma mescla de medicacbes que consistiam em cafeina,
bluflamedil e uma mistura de mellilotus e rutina. Em cada sesséo foi aplicado 0,5 mL
da medicacao nas regides corporais do tratamento, seguidas de passadas do roller.
A paciente C relatou melhora apés a primeira sessdo. As pacientes A e D notaram
melhoras a partir da segunda sesséo. A paciente B relatou melhora apds a terceira
sessdo e a paciente E ndo relatou melhora no grau da celulite, apenas na
consisténcia e coloracéo da pele.
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Terapias ndo invasivas

Massagem modeladora e Drenagem Linfatica

De acordo com Machado @, a massagem modeladora é um tipo de
massagem baseada em técnicas manuais que tem como objetivo promover a
melhora da circulagdo sanguinea local com consequente melhoria da oxigenacéo e
nutricdo tecidual e, ainda, auxilia na eliminacéo de toxinas via linfatica.

A massagem modeladora utiliza manobras rapidas e intensas sobre a pele,
utilizando pressao através de movimentos de amassamento. A massagem pode
promover relaxamento muscular, aumento da nutricdo tecidual, melhora a circulagéo
sanguinea/linfatica e do ténus muscular @9,

Segundo Franca, Akatsuka, Leal, Figueiredo, Oliveira & Andrade ©9, a
massagem modeladora tem agdo termogénica, desintoxicante, vasodilatadora e
linfocinética. Tem efeito prolongado, por volta de 48 horas, ap6s a sua aplicacéo,
melhorando a microcirculacdo e o retorno venoso, acelerando a eliminacdo de
toxinas, aumentando a producdo de ATP, aumento do transporte de aminoacidos e
da sintese de proteinas com o aumento da tonificacdo muscular; auxiliando na
normalizacdo do metabolismo promovendo uma regeneracdo celular. Esta terapia
pode ser contraindicada para individuos cardiopatas, hipertensos descompensados,
durante infeccGes e inflamacdes agudas e no periodo gestacional ??,

A drenagem linfatica € uma técnica que consiste em drenar 0 excesso de
liquido intersticial de uma area estagnada, através de manobras ritmicas, lentas e
suaves, no sentido dos linfonodos. A técnica tem como objetivo melhorar a circulacéo
linfatica, reduzir edemas, eliminar residuos de metabdlitos, entre outros 9,

No estudo de Soares, Henriques, Praca, Bastos, Macena & Vasconcelos @9,
foi selecionada uma voluntaria com FEG de grau 1 e 2. Apds a aplicacdo de 10
sessOes da técnica de Drenagem Linfatica, observou-se uma reducao significativa na
regido tratada com FEG grau 1, porém nao foram detectadas alteracdes satisfatorias
nas regides de FEG de grau 2. Os autores afirmam que a técnica é efetiva no que se
prepde, porém deve ser associada a um conjunto de adaptacdes de vida para
alcancar um melhor resultado, tais como alimentagéo balanceada e atividades fisicas
regulares.

Radiofrequéncia

A radiofrequéncia € uma técnica de eletroterapia que utliza ondas
eletromagnéticas de alta frequéncia para produzir aquecimento a nivel cutédneo e
subcutaneo @, O seu efeito térmico aumenta o aporte circulatério com aumento da
drenagem venosa, melhora a hidratacéo, nutricdo e oxigenacao tecidual. O processo
térmico ainda estimula a sintese e remodelacdo de fibras de colageno
(neocolagénese), promovendo o espessamento da derme e minimizando a flacidez
cutanea 9,
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Segundo Inécio, Bernadi & Romano ©Y, o equipamento de radiofrequéncia
emite ondas eletromagnéticas que geram calor por conversdo, compreendida entre
30 Khz a 300 MHz. A conversao se refere a passagem da radiacdo eletromagnética
com comprimento de onda métrica e centimétrica pelo tecido que se converte em
calor.

As formas de aplicacdo dividem-se em formas monopolar e bipolar. Na forma
monopolar a corrente elétrica € emitida através de um eletrodo. A energia elétrica se
concentra préximo a ponteira do eletrodo ativo e diminui rapidamente com a
disténcia, a profundidade de acédo é até seis milimetros. Na forma bipolar apresenta
os eletrodos de saida e retorno da corrente na propria ponteira gerando um circuito
elétrico mais superficial, de até dois milimetros de profundidade ©?.

Essa técnica é contraindicada para pacientes portadores de marca-passo e
desfibriladores, devendo ser evitada sobre qualquer implante metalico ¢2.

No estudo de Sartori, Domeni, Dadamos, Ferreira & Cavalheiro ©® foram
selecionadas 10 mulheres maiores de 18 anos que nao realizavam nenhum tipo de
tratamento estético, com FEG na regido glitea com graus 1 e 2. Apds uma avaliacdo
as mulheres foram submetidas a primeira sessdo de radiofrequéncia onde foi
utilizado o equipamento Spectra G1 da fabricante TONEDERM®. Foram realizadas
10 sessbes onde cada sessao teve duracdo de 60 minutos, sendo realizadas duas
vezes por semana. De acordo com os resultados obtidos o uso da radiofrequéncia
trouxe melhora do aspecto da pele, contorno corporal e reducao significativa no grau
do FEG. Os autores concluiram que este protocolo de terapia com a radiofrequéncia
demonstrou efeito benéfico para o tratamento do FEG grau 1 e 2.

Ultrassom terapéutico

O Ultrassom (US) é uma modalidade terapéutica que usa ondas sonoras de
alta frequéncia além da faixa “audivel” que produz alteracdes teciduais por meio de
mecanismos térmicos (tixotrépicos, aumento do fluxo sanguineo, drenagem de
catabolitos teciduais, neocolagénese) e ndo térmicos (micromassagem, aumento da
permeabilidade celular) que melhoram a circulagdo sanguinea local, explorando a
transformacdo de energia acustica (vibracdes mecanicas) em energia térmica. Esta
terapia atinge precisamente o tecido tratado, com danos minimos nas estruturas
adjacentes ©®¥, O ultrassom terapéutico esta dividido em duas categorias: n&o
térmica de baixa frequéncia e focalizado de alta intensidade ©4.

O aparelho possui um circuito apropriado para receber a corrente elétrica da
rede comercial e transforma-la em oscilagcdes elétricas de alta frequéncia, que irdo
ser conduzidas ao transdutor, constituido com um cristal piezoelétrico, que ira mudar
sua espessura na mesma frequéncia das oscilagdes recebidas, assim emitindo as
ondas ultrassénicas de modo continuo ou pulsado @7,

No ultrassom a faixa ideal de frequéncia para o tratamento do FEG é de 3
MHz, sendo assim quanto maior a frequéncia menor sera a absor¢cdo das ondas
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sonoras pelos tecidos. O efeito ndo térmico acontece quando as ondas ultrassonicas

se propagam aos tecidos, provocando vibracdo de moléculas nos fluidos intersticiais
®)

As contraindicagfes s@o para gestantes, pessoas com neoplasias, processos
inflamatorios, alteracdes vasculares, hipertensdo, diabéticos e pessoas com
implantes metalicos @7,

A aplicacdo do ultrassom envolve a producdo de hiperemia, inflamacéo local,
acdo trofica, analgesia, destruicdo de macromoléculas e elimina macronddulos e
melhora a aparéncia da pele 9. O ultrassom também é utilizado para facilitar a
permeacdo de substancias na pele (fonoforese) ?7.

O estudo de Cappellazzo et al. *® teve como objetivo verificar os efeitos do
ultrassom terapéutico sobre o FEG nos glateos, onde foram selecionadas 20
pacientes do sexo feminino com faixa etaria de 20 a 30 anos, sedentérias, fazendo
uso de contraceptivos orais e com presenca de FEG na regido glatea. Foi realizada a
aplicacdo com aparelho de US (KLD) calibrado com uma frequéncia de 3 MHz, onde
foi utilizado um gel mobilizador como meio de contato. Foram realizadas 10 sessfes
de 45 minutos cada, 2 vezes por semana. Ao fim da analise observou-se que 31,58%
das pacientes analisadas ndo obtiveram melhoras, 47,37% obtiveram resultado
discreto e 21,05% obtiveram resultado satisfatério. Os autores constataram que a
utilizacdo do ultrassom terapéutico foi eficiente no tratamento do FEG.

Terapia com Ondas de Choque

De acordo com Schlaudraff, Shome & Ranjan ©, as ondas de choque
exercem efeitos diretos e indiretos sobre o organismo, onde os efeitos diretos séo o
resultado da energia da onda de choque sendo transferida para o tecido, enquanto
os indiretos s&o o resultado da criagédo de bolhas de cavitagdo no tecido tratado.

Segundo Borges & Scorza @, durante a aplicacdo da técnica o cabecote deve
ser posicionado perpendicularmente ao local a ser tratado. Para um resultado eficaz,
a quantidade de impulsos disparados varia de 800 a 7.500 impulsos por area. A
técnica é considerada indolor, uma sessdo dura aproximadamente uma hora, e é
indicado realizar duas vezes por semana. E contraindicada para pacientes
portadores de marca-passo, gestantes, portadores de alguma infeccdo e pessoas
com problemas de coagulacéo sanguinea.

Schlaudraff, Shome & Ranjan © realizaram um estudo com 14 mulheres
caucasianas com idade entre 23-57 anos. Todas as pacientes foram tratatadas na
regido da coxa posterior e nadegas utilizando-se ondas de choque extracorpéreas
radiais com o dispositivo Swiss DolorClast®. As pacientes foram tratadas
unilateralmente com 2 tratamentos semanais por 4 semanas em um lado
aleatoriamente selecionado. Foi observado uma melhora de cerca de 60% no grau
do FEG das participantes do estudo apés 4 semanas de tratamento, sendo bem
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tolerado, ndo foram observados efeitos colaterais indesejados. Os autores afirmam
gue a principal conclusao do estudo é que o resultado clinico individual do tratamento
com ondas de choque para a celulite ndo pode ser previsto pelo grau de celulite do
paciente no inicio do estudo, idade, IMC, peso ou altura.

Terapias combinadas

De acordo com Filippo & Saloméo @9, a associacdo de terapias estéticas vem
trazendo interessantes resultados clinicos. A combinacdo de recursos terapéuticos
como ultrassom, radiofrequéncia, LEDs, endermologia, favorecem bons resultados,
com numero reduzido de sessfes em comparacdo as técnicas realizadas
separadamente.

O estudo de Silvestre & Zanon @) mostra que a associacdo das técnicas de
ultrassom e drenagem linfatica, esta sendo vista como bastante promissora, pois é
um método nao invasivo, indolor e sem efeitos colaterais, e vem mostrando
resultados satisfatérios. O estudo relata que uma técnica potencializa a acao da
outra, onde o ultrassom ativa o metabolismo tecidual e a circulagdo, e com a
drenagem linfatica havera a eliminacao eficiente de substancias toxicas dos tecidos.

Almeida, Brand&o, Silva, Oliveira, Aradjo & Pitangui ® realizaram um estudo
com o objetivo de analisar o efeito da drenagem linfatica manual (DLM) associada ao
ultrassom de 3 MHz como medida terapéutica no tratamento do FEG. Foram
selecionadas 10 pacientes do sexo feminino, acima de 18 anos, sedentarias com
FEG com graus 1 e 2. A aplicacdo da DLM em todo corpo por 60 minutos. Em
seguida foi realizada aplicagdo do US de 3 MHz na regido glatea, e parte superior da
coxa, com um tempo de 24 minutos. Foram realizadas dez sessdes, sendo aplicado
duas vezes por semana durante cinco semanas. Em relacdo ao grau do FEG,
observou-se diferenca estatistica significante nos gliteos direito e esquerdo apos o
tratamento, contudo néo foi verificada diferenca estatistica significante na coxa direita
e esquerda. Os autores concluiram que o protocolo de DLM associado ao US de
3MHz mostrou-se eficaz na amenizagdo do FEG o que acarreta a satisfacdo do
paciente em relacdo ao tratamento do FEG.

A eficacia das principais terapias estéticas utilizadas no tratamento do

FEG estdo demonstradas em alguns estudos resumidos na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas de estudos que aplicaram terapias estéticas para o tratamento do Fibro Edema

Geldide.

Autor e ano

Caracteristicas
do Estudo

Objetivos

Tipo de tratamento e
Protocolo

Resultados

SYLWIA,
KRZYSZTOF
(2017) @0

Estudo com 21
mulheres com idade
entre 22 e 46 anos.

O grau de
severidade da
celulite foi avaliado
com a escala
Nurnberger Muller no
inicio do estudo.

Avaliar a eficacia da
mesoterapia
intradérmica em
reducédo de celulite,
usando ultrassom
convencional e de alta
frequéncia.

Todas as pacientes receberam
o tratamento anti-celulite com
ALIDYA que contém: gel
poliaminoacido, glucopiranose,
1-4 glicosidico, sodio e
etilenodiaminotetracético. Cada
paciente recebeu 6 tratamentos
em intervalo de 6 a 7 dias. O
produto foi administrado usando
técnica de ponto-a-ponto com
agulha 30G-4 mm na porgao
superior da coxa. Durante cada
tratamento foi administrado 10
mL do produto, em 5 pacientes
com peso corporal maior foram
administrados 20 mL do
produto.

A mesoterapia
intradérmica reduziu a
gravidade da celulite
gue também foi
confirmada pela
palpacéo, diminuicdo da
circunferéncia da coxa e
o grau de Nurnberger
Muller.

PIANEZ et al.
(2016) @2

Estudo com uma
amostra de 12
candidatas com
idade entre 20 e 35
anos, com presencga
de celulite no gluteo
e coxa, classificadas
emgrau 2 e 3.

Investigar a eficacia
da carboxiterapia no
tratamento da celulite
nas regides das
nadegas e coxa
posterior.

O tratamento constituiu em 8
sec¢des com intervalo de 7 dias,
as avaliacdes foram realizadas

no primeiro e Ultimo dia do
tratamento. Apds a analise da
area 10 pontos foram
selecionados para a infusao de
CO2. Os locais de infiltracdo de
CO2 foram marcados com uma
caneta adequada em 12 cm de
distancia um do outro. Em cada

ponto foram infundidos 80 mL

de gas com vazéo de 80
mL/min. A agulha foi
posicionada em um angulo de

45 graus e a puncao foi feita

com profundidade de 10 mm.

Apds o tratamento,
houve uma reducao
significativa da celulite
de grau lll para grau ll,
e esta melhora teve
correlacdo com a
melhora na organizagéo
das linhas fibrosas e o
descarte de linhas de
tecido adiposo das
regides tratadas
observado através do
diagndstico de imagens
panoramicas por
ultrassonografia.

Autor e ano

Caracteristicas
do Estudo

Objetivos

Tipo de tratamento e
Protocolo

Resultados
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GARCIA, M. E.
(2013) @9

Ensaio clinico onde
foram selecionadas 5
pacientes do sexo
feminino, com idade
entre 28 e 38 anos, 2
pacientes com
celulite grau 2, e 3
pacientes com
celulite grau 3.

Analisar a eficacia do

microagulhamento
associado ao
mecanismo de “drug
delivery” como forma
de tratamento do
FEG.

As pacientes foram submetidas

a 3 sessdes de
microagulhamento + drug
delivery, com intervalo de 15
dias entres elas. Em cada
sessao foram utilizados rollers
com microagulhas de 1 mm de

diametro, a medicacao consistia

de cafeina, bluflamedil e uma
mistura de mellilotus e rutina.
Foi aplicado 0,5 mL da
medicacao na regido corporal
tratada, seguidas de passadas
do roller.

A paciente C relatou
melhora ap6s a primeira
sessdo. As pacientes A
e D notaram melhora a
partir da segunda
sessdo. A paciente B
relatou melhora apds a
terceira sesséo e a
paciente E néo relatou
melhora da celulite,
apenas na consisténcia
e coloracéo da pele.

SOARES et al.
(2015) @)

Estudo de carater
intervencional e
longitudinal onde 1
voluntaria do sexo
feminino, com 40
anos, portadora de
FEG grau 1 e 2, nas
regides posteriores
das coxas e culotes.

Analisar os efeitos da
Drenagem Linfatica
Manual através da
técnica de Leduc no
tratamento do FEG.

Cada atendimento durou 45
minutos, que foi iniciado com o
bombeamento dos linfonodos.

Em seguida foi realizada a
manobra de evacuacao. Ao final
de 10 atendimentos (realizados

3 vezes por semana) uma

reavaliacdo foi efetuada.

Com o tratamento foi
observada a eliminacéo
do FEG grau 1, mas, no
entanto, ndo se
observou alteragdes
significantes no grau 2.
Isso deu-se
provavelmente por
decorréncia dos habitos
alimentares
inadequados e falta de
atividade fisica da
paciente.

Autor e ano

Caracteristicas
do Estudo

Objetivos

Tipo de tratamento e
Protocolo

Resultados

SARTORI, DOMENI,
DADAMOS,
FERREIRA,

CAVALHEIRO
(2017) G0

10 pacientes do sexo
feminino, maiores de
18 anos,
apresentando FEG
na regido glutea, de
grau 2 e 3 e que ndo
realizavam nenhum

tipo de tratamento.

Analisar a eficacia da
radiofrequéncia no
tratamento de
mulheres com FEG
nos graus 2 e 3 na
regido do gluteo.

Utilizou o equipamento de
radiofrequéncia Spectra G1 da
fabricante TONEDERM. Foi

eram realizados movimentos
circulares. A sesséo durou 60

foram realizadas, com um
intervalo minimo de 24 horas
entre uma sessao e outra.

aplicado um gel de conducao e
com a manopla acoplada a pele

minutos, sendo realizada duas
vezes por semana. As sessdes

Obteve uma melhora no

aspecto da pele,
contorno corporal, e
reducdo significativa no

grau de FEG.
Comparando os
resultados de pré e p6s
tratamento, obteve uma
melhora significativa de
80%.
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BRAVO, ISSA,
MUNIZ, TORRADO
(2013) 39

Estudo prospectivo,
comparativo, com 8
mulheres com FEG
grau 2 e 3, na regido
glitea e coxas.

Avaliar a seguranga e
eficacia da
radiofrequéncia
unipolar no tratamento
do FEG.

Foram realizadas 4 sessfes de
radiofrequéncia de alta energia
Accent (Alma Laser Ltda, Israel)
com ponteira unipolar, e com
intervalo de duas semanas.
Exames laboratoriais
complementares foram
utilizados para avaliar a
seguranga do método.

Observou-se que o
tratamento com
radiofrequéncia unipolar
foi eficaz por melhorar
clinicamente a
aparéncia do FEG na
regido glitea e coxas,
proporcionando
aumento na firmeza e
diminuindo o aspecto
ondulado da pele.

20 pacientes do sexo
feminino, foram
submetidas a
anamnese, exame

Analisar efeitos de um
protocolo de

Foram realizadas 12 aplica¢cbes
na regido glitea e coxa, com
ultrassom Avatar Cuatro 3MHz
com gel neutro no modo
continuo, com intensidade de

Houve variacao
estatisticamente
significativa no grau do
FEG aferido pela escala
de Ulrich e do item nota
do seu corpo pré e pos-
intervengéo no
guestionario de

SIQUEIRA, MAIA fisico, perimetria tratamento com satisfacao
(2014) &9 registro’ fztogréfico, R ultrassom terapéutico 2,8 W/cm e poténcia de 42W. &ao.
questionario ' de alta poténcia sobre | As sessc}es_foram realizadas na
especifico para o FEG. frequéncia de 3 vezes por
satisfacao do FEG semana com tempo de 12 a 15
: minutos por membro tratado.
Autor e ano Ca(;icltzirtljélgas Objetivos [EE (?Der;iitcaonlw(;ento € Resultados
. . Observou-se a melhora
Prospectivo, Unico, de cerca de 60% no
randomizado e Foram feitos 2 tratamentos’ grau do FEG das
SCHLAUDRAFF, pa?ig?];g)sc(jjilsixo Tratamento do FEG semaarl]egsliggrggoscejgnggﬁzéApos participantes do estudo
KIESSLING, feminino, com idade | °™M ondas de choque acoplamento, realizado em 3,5 apds 4 semanas de
CSASZAR, ! extracorporais radiais. 240 bar corﬁ 15.000 impulsf)s tratamento, sendo bem

SCHMITZ (2014) ©5)

de 23 a 57 anos,
caucasianas, com
grau de FEG 2 e 3.

por sesséo e aplicado a 15Hz.

tolerado, ndo foram
observados efeitos
colaterais indesejados.

ALMEIDA,
BRANDAO, SILVA,
OLIVEIRA,
ARAUJO, PITANGUI
(2011) ®

Trata-se de um
estudo clinico
longitudinal com 10
pacientes do sexo
feminino, maiores de
18 anos, sedentarias
e que apresentavam
FEG de 1 a 3 grau.

Analisar o efeito da
DLM associado ao US
de 3MHz como
medidas terapéuticas
no tratamento do
FEG.

Aplicacdo da DLM em todo
corpo por 60 minutos. Em
seguida foi realizada aplicacao
do US de 3MHz na regiao
glutea, e parte superior da coxa,
com um tempo de 24 minutos.
Foram realizadas dez sessdées,
sendo aplicado duas vezes por
semana durante cinco
semanas.

Observou-se diferenca
significativa da reducéo
do grau do FEG na
regido dos gluteos;
contudo na regido das
coxas houve reducao
do grau do FEG, porém
ndo foi verificada
diferenca estatistica.
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As voluntérias foram divididas
em 3 grupos: o grupo A recebeu
tratamento com o ultrassom, o Todas as participantes
grupo B tratamento com tiveram melhora no
massagem modeladora e o quadro do FEG, sendo
grupo C recebeu tratamento que o grupo C
_ o Mostrar a eficacia do ’cor_nbinado com as duas apresentou uma
Ensz,;up Clinico ultrassom e da tecn[cas. As sessfes foram melhor{:\ maior que 0s
FARINHA aleatorlg, onde 6 massagem realizadas duas vezes por demais grupos. De
’ voluntarias foram semana. As sessodes de acordo com os autores,
LIMA (2015) @D - modeladora como : N .
seus proprios formas de tratamento uItrasspm tiveram durfu;ao de a dlferenga}'dos
controles. ara o FEG 20 minutos, as sessoes de resultados ja era
P ) massagem tiveram duracdo de | esperada devido ao fato
50 minutos, e as sessfes das da associagdo das
técnicas associadas tiveram técnicas sempre
duracéo de 70 minutos. O produzirem resultados
tempo total do tratamento foi de mais satisfatorios.
20 sessfes com duragdo de 10
semanas corridas.
Conclusdes

O FEG é uma disfungédo dermatolégica que pode trazer prejuizos funcionais
para o sistema tegumentar. Compromete diretamente a estética corporal e o estado
psicologico de muitas mulheres afetadas. Constitui uma condi¢cao frequente, cujos
impactos psicolégicos afetam a qualidade de vida dos pacientes.

Observou-se em diversos estudos analisados que os dispositivos baseados
em ondas eletromagnéticas (Radiofrequéncia), sonoras (Ultrassom terapéutico) e
ondas de choque demonstraram ser uma alternativa segura e eficaz para melhorar o
contorno do corpo e a aparéncia do FEG.

Ha evidéncias de estudos que comprovam que o ultrassom terapéutico e a
DLM séao métodos que apresentam boa efetividade para o tratamento do FEG, onde
0s mesmos, quando utilizados juntos, demonstram melhor resultado como recurso
terapéutico, melhorando o aspecto visual da regido tratada e apresentando boa
aceitacdo quanto a satisfacdo das pacientes em relacéo aos resultados obtidos.

Ainda existem evidéncias dispares de estudos em relagdo a eficacia do uso
isoladamente de apenas uma terapia estética para o tratamento do FEG, como por
exemplo o ultrassom terapéutico ou da DML, com estudos ndo apresentando éxito
em tratar o FEG e outros, obtendo bons resultados. A maior parte dos estudos
analisados evidenciam que a combinacdo de diversas terapias estéticas €
recomendavel para se obter maior eficacia do tratamento do FEG em menor intervalo
de tempo.

Até o momento ndo existem estudos randomizados e controlados com
amostras de tamanho adequado e metodologia totalmente adequadas. Da mesma
forma, é necessario que os profissionais, que tratam este tipo de pacientes, facam
uma avaliagdo clinica criteriosa para e escolha adequada do programa terapéutico.
Ainda assim, documentem e publiguem os resultados dos tratamentos usados
porgue a combinacao entre certas terapias estéticas mostra resultados promissores
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e deve ser claramente estabelecido quais tratamentos ndo mostraram eficacia para
evitar o gasto desnecessario, recursos, tempo e expectativas dos pacientes.

Observou-se em diversos estudos analisados que a alimentagéo e estilo de
vida das pacientes estdo relacionados aos bons resultados durante o tratamento.
Também foi possivel notar que para um melhor resultado no tratamento do FEG, é
necessario associar a eficacia de cada técnica, com o grau do FEG e com o estilo de
vida de cada mulher.
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