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Resumo. Introducao: O estudo teve como objetivo investigar
os principais recursos eletroterapéuticos utilizados no tratamento
do fibroedemageloide. As informacoes obtidas nas bases de dados
PubMed, Dovepress, Scielo, LILACS, ScienceDirect foram
escolhidas e organizadas no formato de uma revisao descritiva
sobre as alteracoes do fibroedemageloide na pele e os recursos
eletroterapéuticos envolvidos no seu tratamento. Revisao: 0]
fibroedemageloide representa uma disfuncao estética e de satde,
por isso a eletroterapia é muito procurada a fim de melhorar o
aspecto corporal ou mesmo prevenir a manifestacao de qualquer
alteracdo. Discussao: Foi realizada uma andlise dos principais
tratamentos eletroterapéuticos para o fibroedemageloide. 4.
Consideracoes finais: Os tratamentos eletroterapéuticos mais
recomendados pelos seus resultados satisfatérios sao:
carboxiterapia, radiofrequéncia, ultrassom, terapia por ondas de
choque e terapias combinadas.

Palavras-chave: paniculose, fibroedemageloide, celulite.

Abstract.Introduction: The study aimed to investigate the
main electrotherapeutic resources used in the treatment of geloid
fibro edema. Information obtained from the databases PubMed,
Dovepress, Scielo, LILACS, ScienceDirect were chosen and
organized in the format of a descriptive review about the
alterations of geloid fibro edema in the skin and the
electrotherapeutic resources involved in its treatment.

Review: The geloid fibro edema represents a health and aesthetic
dysfunction, so electrotherapy is much sought in order to improve
the body aspect or even prevent the manifestation of any
alteration.
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Discussion: An analysis of the main electrotherapeutic treatments
for geloid fibro edema was performed.

Final remarks: The most recommended electrotherapeutic
treatments for its satisfactory results are: carboxytherapy,
radiofrequency, ultrasound, shock wave therapy and combined
therapies.

Keywords: paniculosis, geloid fibro edema, cellulite.

INTRODUCAO

E sabido que num mundo da Era Digital, no qual impera o registro de
imagens e sua divulgacao por meio virtual (Twitter, Facebook,
Whatsapp, Instagram, etc.), a estética facial, capilar e corporal tem sido
cada vez mais valorizada. Pode-se afirmar que grande parte das
mulheres tem buscado algum tipo de procedimento estético para
melhorar a sua aparéncia ou para solucionar seus problemas
relacionados a beleza. O fibroedemageloide (FEG) tem um impacto
significativo na estética corporal, principalmente em mulheres, visto
que pode até propiciar uma diminuicao na autoestima.

Esse fato é evidente quando se constata que o FEG afeta um
percentual muito elevado de mulheres péspuberes, cerca de 85 a 98%,
independemente da etnia. Logo, ele é uma disfuncao de interesse dos
profissionais de sadde e beleza. Conquanto possa afetar quaisquer
regioes do corpo que tenha tecido adiposo subcutaneo, ele tem sua
maior incidéncia na parte externa e superior das coxas e na parte
posterior das coxas e nadegas (Treu et al., 2009).

O fibroedemageloide é uma disfuncao inflamatéria, complexa e
multifatorial que afeta o tecido conjuntivo subcutaneo com
caracteristica de uma infiltracaio edematosa acompanhada de
polimerizacao da substancia fundamental que, infiltra-se nas tramas e
produz uma reacao fibrética consecutiva. E gracas a compreensao da
etiologia e fisiopatologia do FEG, houve um avanco no arsenal
eletroterapéutico aumentando os recursos para abrandar ou corrigir
algumas imperfei¢coes que atingem a derme profunda e o tecido adiposo
superficial com mais seguranca. Houve também uma evolucdo nos
procedimentos de avaliacao e acompanhamento do tratamento do FEG,
como o uso de imagens ultrassonograficas, a criacao da escala de
gravidade fotonumeérica, etc.

Considerando a grande incidéncia estatistica do FEG e sua
repercussao organica e emocional nos portadores, foi realizado um
estudo concernente aos principais recursos eletroterapéuticos que sao
elegiveis no tratamento do fibroedemageloide. Para tanto, buscou-se
informacoes através dos descritores: paniculose, fibroedemageloide e
celulite por meio das bases de dados da PubMed, Dovepress, Scielo,
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LILACS, ScienceDirect. Os dados obtidos foram escolhidos e
organizados no formato de uma revisao descritiva sobre as alteracoes
do FEG na pele e os recursos eletroterapéuticos envolvidos no seu
tratamento.

O estudo teve como objetivo geral investigar os principais recursos
eletroterapéuticos utilizados no tratamento do fibroedemageloide. E
como objetivos especificos: descrever a fisiopatologia do
fibroedemageloide; identificar os graus do fibroedemageloide e
condutas para examind-los; e analisar beneficios dos recursos
eletroterapéuticos mais utilizados no tratamento do fibroedemageloide.

REVISAO

O fibroedemageloide tem importancia social em virtude das disfuncoes
estéticas que promovem um forte impacto psicoldgico, sobretudo quando
afeta dreas extensas ou proporcoes exuberantes (Barata, 2015), por isso
merece atencdo terapéutica e estética. Ha varias nomenclaturas para
designar o fibroedemageloide, tais como: linféstase cutanea regional,
lipodistrofiaginoide, hidrolipodistrofia ginoide, paniculopatia
edematofibroesclerosa, no entanto a mais conhecida é celulite.

Foi na Franca, em torno de 1920, que Alquier e Paviot descreveram o
termo celulite acreditando que ela seria uma distrofia celular complexa nao
inflamatoéria do tecido mesenquimatoso, cuja etiologia estaria centrada
numa disfuncao no metabolismo da dgua em resposta a agressao de ordem
traumadtica, toxica ou enddcrina, acrescida da saturacao do tecido adjacente
por fluido intersticial. Todavia, Lagese, em 1928, confirmou a existéncia de
soro no espaco intersticial, fibrose e retracao esclerética, fato este que
contesta o termo anterior (Mendonga & Ramires, 2016).

E mister destacar que a celulite ao longo da sua histéria passou a ter
varias denominacdes na tentativa de melhor defini-la e cada pesquisador
defendeu a terminologia por ele adotada. Em 1977, Binazzi denominou
celulite como paniculopatia edematofibroesclerosa (PEFE) ou paniculose;
em 1991, Curri a denominou lipoesclerose nodular; em 1992, Ciporkin e
Paschoal utilizaram o termo lipodistrofiaginoide (LDG) ou lipodistrofia
localizada (Coutinho & Bravo, 2018, Siqueira, 2014). No entanto, outros
termos foram adotados, tais como: fibroedemageloide, linfostase cutanea
regional, mesenquimatose, lipoesclerose e dermatopaniculose vasculopdtica
(Siqueira, 2014). Nao obstante, a terminologia que é considerada mais
adequada na descricao da disfungao é fibroedemageloide (FEG), pois ele
relata precisamente as alteracoes que acontecem na pele (Coutinho &
Bravo, 2018, Borges & Scorza, 2016). O termo celulite é muito popular na
midia e no meio estético, porém chamar o fibroedemageloide de celulite é
errado, pois esta é uma infeccao que se nao tratada pode se tornar grave
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para saude do seu portador. Logo, ela ndao tem nenhuma relacdo com a
disfuncao estética na qual este estudo foi desenvolvido (Ramos, 2018).

E sabido que o termo celulite se referir ao processo infeccioso bacteriano
do tecido subcutaneo que se caracteriza pela presenca de uma area com
edema de bordas mal definidas e dolorosas (Cavaleri et al., 2017). Dentre as
bactérias mais frequentes para infectar a derme profunda e o tecido
subcutaneo estdo o S. aureus e estreptococos do grupo A. Apesar disso,
outras bactérias também podem causar a infeccao, tais como: Haemophilus
influenzae e bacilos Gram-negativos, além da possibilidade da infec¢ao por
fungos como Cryptococcus neoformans (Souza, 2003).

DISCUSSAO

E preciso ressaltar que embora equivocado o termo celulite persiste e
é empregado pelos profissionais de saide por sua popularizacao, porém
é sabido a sua diferenca. Neste estudo, optou-se pelo termo
fibroedemageloide que é uma infiltracdo edematofibroesclerosa no
tecido conjuntivo, no qual ha uma congestao de fluidos associada as
alteracoes microcirculatérias (Bertozzo, 2016).

Portanto, o presente estudo tratou apenas das celulites nao
infecciosas e de interesse da estética corporal. Logo, o conceito a ser
considerado neste estudo € de que o FEG é uma disfuncao estética que
afeta os adipdcitos da tela subcutanea (Kede & Sabatovich, 2015). Nele
ha um desequilibrio do metabolismo, na microcirculacao e nas fibras de
sustentacao da tela subcutanea e pode-se perceber o aspecto ondulado
da epiderme, tipo “casca de laranja”, em algumas regioes do corpo.

O FEG é um distturbio prevalente em cerca de 90% das mulheres em
todo o planeta e é mais raro nos homens, pois eles apresentam uma
diferenca na arquitetura subcutanea em relacao as mulheres (Coutinho
& Bravo, 2018). E sabido que os adipécitos sdo organizados em 16bulos,
0s quais sao separados uns dos outros por septos de tecido conjuntivo
que ligam a derme reticular a fascia muscular. Nos homens os septos
sdo mais espessos e estao dispostos em diagonal, porém nas mulheres
eles sao mais finos e em perpendicular (Seeley et al., 2011). Essas
caracteristicas fazem com o que nos homens, quando ocorre aumento
de tecido adiposo sob a pele, este se projete para o fundo. Porém, nas
mulheres quando ocorre o aumento do tecido gorduroso, ele se projeta
para fora, por isso as irregularidades sao mais visiveis na superficie da
pele da mulher.

Outro fato notério é o resultado de um estudo de ressonancia
magnética nuclear (RMN) que examinou morfologicamente o tecido
adiposo subcutaneo que permitiu evidéncias das diferencas estruturais
relacionadas ao sexo provando a rela¢ao genética da “hérnia” dos lobos
adiposos na derme reticular em mulheres com FEG. Outros dois achados
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foram: a auséncia de correlacdo direta entre o indice de massa corporal
e o advento de irregularidades na superficie cutanea em mulheres com
IMC acima de 30; e a identificacdo da relacao entre a magreza e
frouxidao constitucional nas bandas interlobulares fibrosas, logo as
propriedades viscoelasticas da pele estariam alteradas. No estudo, os
autores concluiram que a andlise da RMN da arquitetura em 3D de
septos fibrosos ndao podem ser simplesmente modelados como planos
perpendiculares para mulheres e planos inclinados a 45 graus para
homens. Outra inferéncia foi que nao se confirmou o aumento do teor
de 4gua no tecido adiposo de mulheres com FEG, conforme sugerido por
outros autores, exceto se esta agua estivesse localizada nos septos
conjuntivos. (Querleux et al., 2002).

E sabido que os hormodnios estrogénio e progesterona propiciam o
aumento no volume dos adipdcitos, ao passo que a testosterona diminui
o volume dos mesmos (Guerreiro, 2016). Outro fator importante é a
alteracdo hormonal ap6s a puberdade, durante as gestacoes ou no uso
de contraceptivos orais que aumentam a retencao de dgua, sobretudo
no tecido gorduroso nas coxas externas, coxas posteriores e nadegas
(Silva et al., 2017).

A etiologia do FEG é complexa e multifatorial e possui alta
prevaléncia em adultas jovens, sem nenhuma morbidade, porém gera
descontentamento e impacto negativo na qualidade de vida (Pianez et
al., 2016). Os principais fatores que favorecem o desenvolvimento do
FEG sao: hiperestrogénismo (principal fator desencadeante),
hereditariedade, sexo feminino, etnia e biotipo corporal. Nada obstante,
ha fatores que agravam o FEG, tais como: sedentarismo, medicamentos,
gestacao, estresse e habitos alimentares inadequados (Sartori et al.,
2017).

Embora, o FEG seja pouco frequente nos homens, quando surge afeta
aqueles de meia-idade com tendéncia a retencao de liquidos (Guerreiro,
2016). O FEG, em geral, aparece apds a puberdade e nao tem
exclusividade étnica, ainda que seja mais comum entre as pessoas de
pele branca. Quanto a etiologia, o FEG é considerado uma disfuncao
multifatorial e dentre as principais estdo: predisposicao genética e
familiar, desequilibrios hormonais e disttarbios circulatérios (Sahd,
2019; Bosi, 2018). Outras causas conhecidas sao: configuracao dos
septos no tecido subdérmico e diminuicao da circulagao linfatica (Bosi,
2018) e medicamentos, sedentarismo, dieta nao balanceada e gravidez
(Sahd, 2019). Ele ainda pode ser agravado quando associado a quadros
de obesidade, posturas corporais, tabagismo, alcoolismo e estresse.
(Borges & Scorza, 2016).

Sabe-se, portanto, que a fisiopatologia do FEG se relaciona a um
conjunto de modificacoes da arquitetura do tecido adiposo subcutaneo
e da microcirculacao local, especificamente: alteracoes vasculares,
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deformacgoes da matriz intersticial que rodeia os adipdcitos e fatores
inflamatérios (Guerreiro, 2016).

As alteracoes vasculares do FEG comprometem a microcirculacao
sanguinea o que diminui o aporte de oxigenacao e nutricao tecidual,
além de prejudicar a excrecao de alguns produtos do metabolismo
(Figura 1). O comprometimento vascular sanguineo pode propiciar
alteracdo na circulacdo linfatica, o que pode gerar um acimulo de
fluidos. Assim sendo, havera uma transudacao plasmatica pericapilar e
formacao de feixes de coldgeno que podem aumentar de espessura de
forma progressiva entorno dos adipocitos. Logo, ha formacao de
micronddulos o que atrapalha a circulacdo sanguinea e estes formam
macronodulos devido a aposicao do material de colageno que se torna
esclerdtico. Os macronddulos sao palpaveis e causam a irregularidade
da superficie da pele (Barata, 2015; Terranova et al., 2006).
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Figura 1. Compressao do sistema circulatdrio pelo tecido adiposo e formacao do FEG.

Fonte: BORGES & SCORZA, 2016, p.609.

A matriz intersticial que rodeia os adipécitos é formada por
fibroblastos que sintetizam colageno, elastina, proteoglicanos,
glicosaminoglicanos e glicoproteinas e estas proteinas conferem
elasticidade, suporte ao tecido cutaneo e a difusao dos nutrientes e
metabolitos oriundos da circulacao. Todavia no FEG, os
glicosaminoglicanos sofrem um processo de hiperpolimerizacao,
aumentando o seu poder hidrofilico e a pressao osmoética intersticial. O
aumento anormal da hidrofilia tecidual interfere nas trocas celulares
devido a compressao de vasos e com correspondente hipdxia tecidual.
Em exame histologico, pode-se verificar sinais de ativacdo de
fibroblastos, alteragoes nas paredes dos microvasos, além de rarefacao
de colageno subepidérmico e fibras elasticas (Barata, 2015; Terranova et
al., 2006).

O FEG era conceituado como uma disfuncao do tecido conjuntivo
subcutaneo com caracteristica de uma infiltracado edematosa, nao
inflamatéria acompanhado de polimerizacdo da substancia
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fundamental. Acrescida da infiltracao da polimerizacao nas tramas que
pode produzir uma reacao fibrética (Bergesch, 2019; Menezes et al.,
2010; Bacelar & Vieira, 2006; Guirro & Guirro, 2004). No entanto, o fato
de ser uma disfuncao nao inflamatéria tem sido contestado, pois ha
estudos com bidpsia que evidenciam a presenca de leucécitos
polimorfonucleares, linfocitos, eosinoéfilos e macrofagos adjacentes aos
septos. Esse fato ratifica a inflamacao que resultaria em ruptura nos
adipdcitos e atrofia cutanea (Bergesch, 2019). Um estudo denominado
“Celulite: fatos e ficcao”, realizado por Kligman em 1979, ja identificou
o processo inflamatério celular cronico com macréfagos e linfocitos nos
septos fibrosos apds andlise feita por bidpsia de pele. Ele concluiu que a
inflamacao leve seria resultado dos septos comprometidos e
proporcionaria a lise dos adipdcitos e atrofia cutanea (Afonso et al.,
2010). Assim sendo, ultimamente, o FEG ja é considerado uma
disfuncao inflamatéria.

Os sintomas do FEG variam de acordo com o grau no qual se encontra.
No estagio inicial, o FEG é assintomatico, no entanto no estigio mais
avancado a regiao fica fria, endurecida, dolorosa, sensivel a palpacao e com
aspecto ondulado da epiderme, tipo “casca de laranja”. Para identificd-lo é
possivel fazer trés testes bem simples e rapidos, a saber: teste da casca de
laranja, o qual consiste em pedir ao cliente que faca uma contracao
voluntaria na musculatura no local a ser examinado; o teste de preensao,
que consiste em apertar entre os dedos a regiao examinada; e o de
palpacao e rolamento entre os dedos (Ramos, 2018).

Quanto a avaliacao do FEG, tem-se inspecao, palpacao, classificacao
na escala de gravidade da celulite, exame antropométrico, célculo do
IMC, termografia e a bioimpedancia. Outros exames também podem ser
utilizados, porém nao sao muito frequentes, tais como: monofilamentos
de Semmmes-Weinstein, xerografia, ecografia bidimensional,
ressonancia nuclear magnética, ultrassonografia de alta resolucao,
exames anatomopatolégicos e laboratoriais (Borges & Scorza, 2016).

Terranova et al. (2006) elaboram uma tabela que estabelece os
estagios da FEG e sua relacdo com a observacao clinica e aspectos
histolégicos e histoquimicos e sua patogenia (Tabela 1). A classificacao
é atil para avaliar o cliente e determinar o estagio do FEG.

Outra forma de avaliar é usar a escala de gravidade fotonumérica
(Figura 2) que foi desenvolvida e validada por dermatologistas
brasileiras, a qual se baseou em fotografias padronizadas de 55
pacientes com FEG para identificar cinco principais aspectos
morfolégicos: ndmero e profundidade de depressoes, aspecto clinico
das areas elevadas do FEG, presenca de lesoes elevadas, presenca de
flacidez e graus da classificacao de Nurnberger e Miiller. A escala define
com maior precisao os graus de FEG, considerando os detalhes clinicos
mais relevantes para cada cliente. Cada caracteristica recebeu um
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namero que varia de 0 a 3, sendo que a soma pode chegar no maximo a
15 pontos. Se o FEG somar de 1 a 5 pontos é do tipo leve, de 6 a 10 é
moderado e de 11 a 15 é grave. Portanto, a Escala Fotonumérica
consiste em um exame criado para classificar o FEG de forma objetiva e

internacionalmente (Hexsel et al., 2009).

Tabela 1. Estagios da FEG.

Estagio Classificacao clinica Patogénese Histologia e hidtoquimica
- Ma distribuicao Lipoedema,
Pele palida e . . ‘. ¢ . . . p. .
I microcirculatoria e defeito anisopoiquilocitose e rotura
pastosa
vasomotor da membrana
Hiperelasticidade Manifestacoes adipécitas

Estase, ectasia de microvaso,

cutdnea, . . regressivas, dilatagao de
II . . hipovolemia anormal e . .
hipertermia e . microvaso macica e
. hipo6xia zonal oo .
parestesia fibrilopoiese
Pele de casca de SN
. ~ . Neofibrinogénese e
laranja (manchas de  Reducao do fluxo capilar e P
. . . adipdcitos degenerados
I hiperqueratose), aumento nas areas de relativa
. s . encapsulados em
pequenos noédulos hipoéxia . .
PR micronédulos
palpaveis
Pacotes de colageno
. . esclerédtico de conexao ao
Estase, hipovolemia, redor de
v Nédulos dolorosos telangiectasia e

microvaricosidade

macronddulos. FenOmenos
distroficos locais da derme e
da epiderme

Fonte: Terranova et al., 2006.
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Figura 2. Escala Fotonumérica. Fonte: Hexsel et al., 2009.
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Muitos tratamentos tém sido propostos para o FEG, desde conduta
de dieta balanceada, pratica de exercicios e tratamentos estéticos
especificos, tais como: uso de cosméticos associados ou nao a condutas
termoterapéuticas, fototerapéuticas, eletroterapéuticas e massoterapia.
Dentre os procedimentos eletroterapéuticos, ha destaque para a
carboxiterapia, radiofrequéncia, ultrassom, terapia extracorpérea por
ondas de choque e terapias combinadas. Todavia, o uso apenas de
equipamentos nao garante o sucesso absoluto do tratamento e nem a
sua durabilidade, logo é importante a combinacao de tratamentos e
adesao do cliente a mudanca de habitos e de estilo de vida mais
saudaveis. E recomendado que a pessoa invista em hébitos saudéveis
como beber de preferéncia agua e praticar exercicios aerdbicos e
diminuir a ingestao de sédio, alimentos com gorduras trans, cis e
saturadas, excesso de carboidratos, nao fumar e evitar uso de
anticoncepcionais e bebidas alcodlicas.

E indispensavel destacar que a avaliacdo do FEG e seu tratamento
tém exigido o emprego de tecnologias que tornam os resultados mais
efetivos e de menor custo (Pianez et al., 2016). Dentre os recursos
eletroterapéuticos viaveis e eficientes para tratar o FEG, tem-se a
terapia com diéxido de carbono (CO2) ou carboxiterapia, a qual nao tem
apresentado efeitos colaterais graves e tem se mostrado de grande
eficiéncia estética a saide da mulher. Além de tratar o FEG, ela também
tem efeito sobre a diminuicao de peso durante o tratamento e, desta
forma, também auxilia no aumento da autoestima dos clientes (Silva et al.,
2017).

E sabido que a carboxiterapia teve sua origem na Franca em 1932 e
consistiu na administracao de CO2 com proposta de tratamento
percutaneo de arteriopatia e ulcera. Seus resultados satisfatorios
propiciaram novos estudos, dentre eles o tratamento de adiposidade
localizada que também demonstrou possiveis efeitos lipoliticos. Para
investigar a eficacia da carboxiterapia no tratamento do FEG nas areas
das nadegas e posterior da coxa foi desenvolvido o estudo piloto sobre a
“Efetividade da carboxiterapia no tratamento da celulite em mulheres
saudaveis”. Para tanto, 10 voluntarias foram submetidas a 8 sessoes de
carboxiterapia com intervalo de uma semana. Para avaliar o FEG foram
realizadas fotografias digitais padronizadas além de imagens
panoramicas por ultrassonografia antes do tratamento e uma semana
apos a ultima sessao. A pesquisa trouxe resultados significativos na
reducao do FEG grau III para II que puderam ser comprovadas por
analise das imagens ultrassonograficas, as quais indicaram melhor
organizacao das linhas fibrosas e reducao do tecido adiposo entre a pele
e os musculos nas regides tratadas (Pianez et al., 2016).

O di6xido de carbono infundido pode propiciar o aumento do fluxo
sanguineo e consequente hiperoxigenacao tecidual, além do estimulo a
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lipdlise e a lise adipocitaria. A aplicacao para tratar o FEG ¢é feita de
forma hipodérmica, ou seja, a agulha é introduzida diretamente no
tecido subcutaneo, utilizando um fluxo alto, a partir de 150 ml/min a
180 ml/min, sendo recomendadas duas sessoes por semana (Borges &
Scorza, 2016).

Outro tratamento aconselhado para o FEG é a radiofrequéncia que
consiste num campo eletromagnético com frequéncia muito variavel, de
3 kHz a 300 GHz. Para verificar a eficacia da radiofrequéncia foi
desenvolvido um estudo de campo com dez voluntarias com FEG nos
graus II e IIl na regidao de gluteo. As participantes foram avaliadas
através de anamnese, inspecao, teste de casca de laranja, cirtometria da
regidao de flancos, quadril e culotes e fotografias da regiao de glateo
para posterior comparacao. Elas foram submetidas a dez sessoes de
radiofrequéncia com o equipamento Spectra G1 (TONEDERM), com 24
horas de intervalo, no minimo. O estudo concluiu que o efeito
produzido pelo calor endégeno da radiofrequéncia contribuiu para a
reducao no grau do FEG, além de melhora no aspecto da pele na regiao
de glutea (Sartori et al., 2017).

E preciso salientar que a radiofrequéncia é um tipo de energia que
penetra ao nivel das células da epiderme, derme e tecido subcutaneo e
inclusive nas células musculares. A energia eletromagnética ao penetrar
nos tecidos encontra resisténcia e seu atrito eleva a temperatura. O
aumento da temperatura tissular propicia fenomenos de vasodilatacao
e, desta forma, aumenta a oxigenacao, trofismo tissular e a reabsorcao
dos fluidos intercelulares excessivos (toxinas e radicais livres). Ela ainda
possibilita a melhora da sintese de fibras eldsticas e acao de lipdlise
homeostatica, isto é, degradacao de lipidios em acidos graxos e glicerol
e que ocorre no tecido adiposo (Cavaleri et al., 2017). A radiofrequéncia
gera uma cascata inflamatéria que estimula a sintese de colageno, logo
conduz ao espessamento da derme, sustentacao e firmeza a pele
(Sartori et al., 2017). Esses fenomenos melhoram o aspecto do FEG e as
condi¢oes gerais da pele e tecido subcutaneo.

Uma pesquisa prospectiva, comparativa, tipo antes e depois, nao
randomizada e sem grupo-controle foi realizada em oito voluntérias, na
faixa etaria de 28 e 45 anos, com FEG nas nadegas e coxas com graus Il e
I1I (Escala Nurnberger-Muller). O estudo objetivou avaliar a seguranca e
eficacia da radiofrequéncia unipolar no tratamento do FEG e, para
tanto, as voluntarias foram avaliadas por clinicofotografica, exames
laboratoriais e ultrassonografia antes, durante e 30 dias apds termo da
ultima sessdao. Elas foram submetidas a quatro sessoes de
radiofrequéncia unipolar com intervalos quinzenais e foram orientadas
a nao mudarem seus habitos alimentares e nem utilizarem
medicamentos que possam melhorar o estado da pele ou do FEG.
Durante o tratamento, utilizou-se 6leo mineral para deslizamento da
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ponteira unipolar, a qual permaneceu em total contato com a pele, em
posicao perpendicular, com movimentos circulares, horizontais e
verticais por 10 minutos em cada 10 cm?, com intervalo de 5 a 10
segundos a cada 30 segundos. Foi aplicada a energia de acordo com o
IMC das voluntarias, sendo selecionado energia inicial de 180W para
IMC entre 20 e 22 e 220W para IMC de 22 a 25. Ap6s se alcancar 40°C a
energia foi diminuida em 10% a cada ciclo de 30 segundos, porém
sempre se mantendo a temperatura entre 39 e 41°C. Os resultados
foram: melhora do tonus da pele, diminuindo o aspecto ondulado da
pele, aumento da espessura dérmica e redu¢ao do numero de herniagoes
do tecido subcutineo constatada pela andlise das imagens
ultrassonograficas. Nao houve alteracoes nas taxas séricas de colesterol,
HDL, LDL, VLDL ou triglicerideos em nenhuma etapa da avaliacao. Ao
final do estudo, pode-se concluir que a radiofrequéncia é um método
seguro, confiavel e eficiente para tratar FEG nas nddegas e coxas e com
resultados satisfatérios em apenas um mes apos tratamento (Bravo et
al., 2013).

Como a temperatura do tratamento para o FEG esta acima de 40°C é
possivel se estimular a producao de colageno nas traves fibréticas e
agravar o quadro clinico do cliente, por isso é aconselhavel que em
seguida, ainda com a pele aquecida, seja aplicado a vacuoterapia. E
quanto a periodicidade do tratamento, sugere-se duas a trés vezes por
semana, em dias alternados, de acordo com a temperatura adotada
(Borges & Scorza, 2016).

Mais uma alternativa de tratamento do FEG é a terapia por
ultrassom. H4 um estudo piloto que objetivou coletar resultados
preliminares concernentes a eficacia do ultrassom na diminuicao do
FEG na regiao glutea de mulheres jovens e sedentdrias. A metodologia
consistiu em dividir as cinco voluntarias com grau II de FEG em dois
grupos e aplicou-se fonoforese utilizado um acoplante a base de hera,
Centella asiatica e castanha da india num aparelho com frequéncia de 3
MHz no modo continuo, fabricado pela Chatanooga Group - Encore
Medical. O primeiro grupo foi submetido ao tratamento com transdutor
com ERA de 8,5cm? e intensidade de 1,1 watts/cm? e o segundo com
ERA de 4 cm? e intensidade de 1,5 watts/cm2, sendo atribuido 1 minuto
por ERA. Todas as participantes foram avaliadas quanto ao grau de FEG
e submetidas a 16 sessoes, 4 vezes por semana. Os resultados nao foram
muito promissores, pois somente uma das cinco participantes obteve
resposta satisfatéria. Inferiu-se que os resultados insatisfatorios
estariam relacionados a inconstancia do nivel de contracao muscular da
regiao glutea (Federico et al., 2006).

Todavia, outro estudo mais recente que objetivou comparar os
resultados e a eficacia do ultrassom terapéutico de 3MHz no tratamento
do FEG em glateos obteve resultados um pouco mais satisfatorios. A
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pesquisa do tipo longitudinal e com varidveis quantitativas e
qualitativas consistiu em submeter 20 voluntdrias a fonoforese. Elas
eram sedentarias, na faixa de 20 a 30 anos, faziam uso de
contraceptivos orais e apresentavam FEG na regiao glutea. Para analisar
os resultados, as participantes foram previamente avaliadas por ficha de
avaliacao, registro fotografico, perimetria, teste de casca de laranja,
classificacao do grau do FEG e escala de satisfacao pessoal. Todas foram
tratadas com 10 sessoes com o equipamento de ultrassom da KLD, na
frequéncia de 3MHz, modo continuo e intensidade de 2,0 watts/cm.
Utilizou-se o gel mobilizador reducxel slin com principios ativos da
empresa Adcos e o tempo de aplicacao foi de 45 minutos e 2 vezes na
semana. O estudo foi concluido com 19 participantes, pois uma nao deu
prosseguimento até o final, sendo descartada. Os resultados permitiram
inferir que houve melhora no aspecto geral do gluteo, satisfacao pessoal
com aumento da autoestima, porém sem resultados excelentes. Visto
que apenas 21,05% das voluntarias tiveram resultados satisfatorios,
47,37% resultados discretos e 31,58% nao obtiveram resultados
(Cappellazz et al., 2015).

Um outro estudo sobre ultrassom foi realizado através de revisao
descritiva da literatura sobre o uso de formula¢des cosmética contendo
cafeina e extrato de Centelha asiatica associados ou nao ao ultrassom
para o tratamento do FEG, o qual foi apresentado no 6° Congresso
Internacional em Saude em 2019. A pesquisa buscou publicacao dos
ultimos dez anos nas bases de dados Scielo, LILACS, PubMed,
ScienceDirect e Portal da CAPES através dos descritores:
fibroedemageloide, celulite, Centella asiatica, cafeina, ultrassom,
permeacado cutanea. Pode-se concluir que hd evidéncias dos beneficios
do efeito da cafeina e do extrato de Centella asiatica no tratamento do
FEG. Porém, ha registros de que a cafeina, devido as suas caracteristicas
quimicas, ndo apresenta uma boa permeacao nas camadas mais
profundas da pele, local no qual deveria exercer o seu efeito. E
justamente a associacdo dos cosméticos com o ultrassom seria a
ferramenta impar para incrementar a permeacao e aumentar a
eficiéncia do tratamento (Albrecht et al., 2019).

A seguir, tem-se um quadro que foi elaborado por Sahd (2019), no
qual ela apresenta de forma resumida os principais procedimentos
fototermoeletroterapéuticos empregados na estética corporal e suas
acoes (Tabela 2). O quadro foi adaptado para apresentar apenas os
procedimentos usados no FEG.

A terapia extracorporea por ondas de choque tem sido amplamente
utilizada na estética e seus beneficios tem sido foco de estudo. Essa
terapia utiliza uma onda de pressao acustica que pode ser produzida em
qualquer meio elastico, tais como ar, agua ou substancia soélida. O
equipamento emite uma sequéncia de pulsos mecanicos sonoros de alta
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energia e alto gradiente de pressao. A energia penetra no tecido e
promove a cavitacao que é capaz de produzir reacoes bioquimicas
intracelulares, neoangiogénese e celularidade, fendmenos estes que

estimulam o processo regenerativo tecidual.

Tabela 2. Métodos e técnicas usados para tratar o FEG (Adaptado).

Tratamento

Acao

Carboxiterapia

A técnica é realizada com auxilio de uma fina agulha em um
cilindro de gas carbonico (CO:). A agulha é inserida no tecido
subcutaneo, e o cilindro regula a vasao de CO: injetado na
regido escolhida para o tratamento. No metabolismo do corpo,
quando uma quantidade maior de gas CO: € injetada nas
células, ele age para equilibrar a quantidade de CO: e de
oxigénio nas estruturas, levando ao aumento da circula¢ao
sanguinea, proporcionando maior firmeza e sustentacao da
pele.

Intradermoterapia

Também conhecido como mesoterapia, esse método consiste

na aplicagao por intermédio de uma agulha fina, que injetara

uma pequena quantidade da substincia no tecido subcutaneo,

proporcionando uma alta concentracdo de farmaco no local,
potencializando a absor¢ao pelos tecidos e promovendo

resultados mais rapidos e potentes. Os medicamentos
utilizados sao substéncias lipoliticas, que também podem ser
usadas em combinag¢des com outros ativos, como
Dimetilaminoetanol (DMAE), vitamina C, silicio e acido
hialurénico.

Smooth Shapes
(laser de diodo aliado a
massagem suave e

Esse método utiliza luz infravermelha para eliminar a gordura
que se encontra dentro das células, além de um sistema de
massagem de succdo e rolamento para drenagem linfatica. O

Vvacuo) calor produzido e a massagem estimulam a regeneracao do
colageno, colaborando com a diminui¢ao de edemas causados
por fibras de colageno endurecidas.
Ultra Accent XL Esse aparelho associa ultrassom e radiofrequéncia para

(radiofrequéncia de alta
poténcia associada ao
ultrassom focado, com
um sistema de
resfriamento na
ponteira)

aquecer os tecidos, promovendo a regeneracao das fibras de
colageno, quebrando as células de gordura, melhorando a
circulacao e drenando toxinas e liquidos.

Velashape II

(acdo sinérgica da
radiofrequéncia
bipolar, led
infravermelho,
massagem mecanica e
vacuo pulsado)

Além de estimular a producao de colédgeno, ele trata o FEG em
qualquer grau e combate a flacidez moderada. Ele alia os
beneficios da radiofrequéncia, do infravermelho e da
massagem, ativando a circulacao e melhorando os contornos
da pele.

Fonte: Sahd, 2019, p.56-57.

Para avaliar os efeitos da terapia por ondas de choque nos septos
fibrosos de mulher brasileira, foi realizado um estudo experimental,
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randomizado, controlado e cego. Participaram 20 mulheres com FEG na
regido glutea (grau III), as quais foram avaliadas pré e pds tratamento
através de protocolo de avaliacao do FEG, questiondrio de avaliacao da
qualidade de vida, perimetria na circunferéncia glitea, plicometria da
regiao glutea, peso corporal, registros fotograficos e exame de
ultrassonografia na regiao glutea. As participantes foram divididas em 2
grupos: grupo de tratamento (GT) e grupo controle (GC) para receber a
terapia através do equipamento D-ACTOR 200® da marca Storz Medical
AG (Tagerwilen, Switzerland). O GT recebeu a terapia por ondas de
choque, mas o GC recebeu apenas a massagem vibratoria. Utilizou-se
como parametros a intensidade de 3,5 bar, frequéncia 21 Hz e dose de
1.500 pulsos por gluteo. Ambos os grupos foram submetidos a 6
sessoOes, uma vez por semana, com duracao de 30 minutos. O estudo
resultou em reducao significativa da camada de gordura e dos septos
com FEG e melhora na aparéncia do FEG e na qualidade de vida das
participantes (Maia, 2018).

A terapia combinada é outra possibilidade de tratamento nas
disfuncoes estéticas corporais, como o FEG, mas ainda hé caréncia de
estudos. Uma pesquisa prospectiva foi realizada de abril a dezembro de
2011, com 21 voluntarias, com fototipos de Il a V e na faixa etaria entre
24 e 39 anos. O estudo objetivou demonstrar a eficacia e seguranca
dessa modalidade terapéutica. As participantes foram avaliadas antes e
apos oito sessoes de tratamento através de exames laboratoriais de
colesterol total, triglicérides, creatinina, glicemia de jejum, TGO e TGP,
peso, medida da circunferéncia abdominal e grau de satisfacao. O
tratamento utilizou a terapia combinada por ultrassom cavitacional,
radiofrequéncia multipolar, endermologia e LED com sistema
pneumadtico. Foram realizadas oito aplicacoes com duracao de
aproximadamente 40 minutos e com intervalo semanal. As voluntarias
nao apresentaram quaisquer sintomatologias sistémicas (mal-estar
geral, sintomas gastrointestinais, circulatorios, otolégicos ou
neuroldgicos) e nem alteracdes nos exames laboratoriais e nem houve
sinais de queimadura. Em média, elas perderam 1,62kg, 2,85cm de
reducdo na medida da circunferéncia abdominal e grau 6,83 na escala de
avaliacao de satisfacao com o tratamento. A terapia demonstrou ser
segura e eficaz para o tratamento tanto da gordura localizada e quanto
do fibroedemageloide (Filippo & Janior, 2012).

Pode-se constatar que a evolucao tecnolégica com o advento de
equipamentos com terapia combinada de ultrassom e radiofrequéncia;
radiofrequéncia, led infravermelho, massagem mecanica e vacuo
pulsado; laser de diodo aliado a massagem; ultrassom e correntes
elétricas tém aumentado as possibilidades de tratamento com
resultados clinicos mais rapidos e expressivos. Todavia, ha caréncia de
pesquisas que permitam confirmar quais destas terapias combinadas
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seriam mais significativas, com resposta mais imediata e menor risco de
efeitos colaterais.

CONSIDERAGOES FINAIS

As pessoas tém procurado melhorar a aparéncia através de
tratamentos estéticos e varios procedimentos tém sido utilizados e
muitos envolvem os recursos eletroterapéuticos. O estudo investigou o
resultado de alguns tratamentos recomendados para o
fibroedemageloide. A carboxiterapia consegue reduzir o grau de FEG e
melhorar a organizacao das linhas fibrosas e reduzir o tecido adiposo
entre a pele e os musculos nas regides tratadas com resultados
comprovados por ultrassonografia. Ja a radiofrequéncia melhora o
tonus da pele, diminuindo o seu aspecto ondulado, aumenta a
espessura dérmica e reduz o numero de herniacdes do tecido
subcutaneo. Os resultados da radiofrequéncia também foram
comprovados pela analise das imagens ultrassonograficas. A terapia por
ultrassom foi a que teve o resultado mais modesto, mesmo quando
associado a cosméticos. A terapia extracorpérea por ondas de choque
resulta em diminuicao significativa da camada de gordura e dos septos
com FEG, assim como as terapias combinadas de radiofrequéncia, led
infravermelho, massagem mecanica e vacuo pulsado.
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