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RESUMO

O Fibro Edema Geloide (FEG) é uma disfuncéo estética
muito comum que acomete em especial as mulheres,
sendo também conhecido como “celulite”, e apresenta
uma ampla nomenclatura que visa a demonstrar as
alteragdes histomorfolégicas. Atualmente, o publico
feminino tem recorrido a tratamentos e a métodos
estéticos que auxiliam na melhora do FEG, entre os
guais se destacam o aparelho de ultrassom e a
endermoterapia, que sdo muito utilizados dentro da
eletroterapia e da sonidoterapia. O objetivo desta
pesquisa & comparar a eficicia dos recursos da
endermoterapia e do ultrassom no tratamento do FEG
com base em uma revisdo bibliografica por meio de
pesquisas sobre estudo de avaliagdo e ensaios clinicos
gue foram realizados entre os anos de 2004 e 2014.
Desta forma, esta pesquisa ocorreu entre 0s meses de
fevereiro e maio de 2015 e foi fundamentada em livros,
artigos, revistas e sites eletrébnicos, como National
Library of Medicine (Medline) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Diante do levantamento
bibliogréfico, evidenciou-se que tanto o ultrassom
guanto a endermoterapia apresentaram resultados
positivos contra o FEG. Entretanto, quando esses
tratamentos foram associados, eles produziram
melhores resultados. Constata-se entdo que as terapias
efetuadas, separadamente ou associadas, com ou sem
ativos distintos na técnica da fonoforese, promovem

resultados positivos relacionados a aspectos estéticos.
Assim, sabendo que o FEG é um distlrbio de etiologia
multifatorial, ele deve ser tratado por diversos
profissionais, e a alimentacdo e a pratica de exercicios
fisicos ajudam na sua melhora.

Palavras-chave: Fibro Edema Geloide. Ultrassom.
Endermoterapia.

ABSTRACT

Gynoid Lipodystrophy (GL) is a very common aesthetic
dysfunction, which affects especially women, known as
“cellulite”, it is broad terminology that aims to
demonstrate the morphometric changes. Currently the
female consumers is appealing to aesthetic treatments
and methods that help improve the GL, it is possible to
highlight the ultrasound device and endermotherapy
widely used within the electrotherapy and
sonidotherapy. The purpose of this research is to
compare the effectiveness of endermotherapy and
ultrasound features in the treatment of GL. The study
comes with a literature review. Researches have being
used to approach evaluation studies and clinical trials
between 2004 and 2014 and it was accomplished from
February 2015 to May 2015 in books, articles,
electronic journals and sites as National Library of
Medicine (Medline), Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Before the bibliographic survey it
was shown that both ultrasound as Endodermology
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evidenced positive results in GL, however when
combined it showed better results. It concludes then that
the therapies performed separately or associated with
and without different assets in phonophoresis technique
it is possible to note that the results presented first act
on the GL appearance, it should be noted that the GL is

INTRODUCAO

O Fibro Edema Geloide (FEG) é uma
disfuncdo estética muito comum, que acomete em
especial as mulheres, conhecido também como
“celulite”, e apresenta uma ampla nomenclatura que
visa a demonstrar as alteracdes histomorfoldgicas
causadas por esta patologia. O FEG ¢, ainda, uma
afeccdo multifatorial que atinge o tecido conjuntivo
e promove uma infiltracdo edematosa decorrente da
polimeracdo da substancia fundamental amorfa,
ocasionando uma reacdo fibrotica ndo inflamatéria.
Essa polimerizacdo, ou processo reativo, é resultante
de uma alteragcdo no meio interno e ocorre por causas
locais e gerais em virtude de mucossacarideos
sofrerem um processo de gelificagdo. Assim sendo,
0 FEG pode ser caracterizado clinicamente como
um espessamento ndo inflamatério das capas
subdérmicas (LIMA et al., 2006).

Alguns elementos estdo relacionados ao
aparecimento do FEG, como genética, tabagismo,
distribuicdo do tecido adiposo, wuso de
contraceptivos hormonais, maus habitos alimenta-
res, hiperestrogenismo, sedentarismo, gravidez,
estresse, idade, ingestdo excessiva de cafeina e
bebidas alcodlicas (TELES et al., 2013).

A partir de métodos relevantes, como
exames clinicos e complementares, é possivel
diagnosticar quadros do FEG. A avaliacdo pode ser
feita por meio de palpacdo, observando-se
alteracdes na superficie corporea, hipotonia, dor e
nodulos. Desta forma, o diagndstico se d& por meio
de indice de Massa Corporal (IMC), anamnese, bi-
ometria, e documentacao fotografica (GRIGNOLI;
ESQUISATTO apud MANSO, 2007).

De acordo com Leonardi e Chorilli (2010),
ndo ha um método que seja eficaz contra o FEG, mas
€ necessario mais de um método de tratamento, pois
0 paciente pode apresentar tipos e graus diferentes do
FEG em varias regiGes do corpo. Entre as técnicas
realizadas para o tratamento contra esta patologia
existem a drenagem linfatica, a eletrolipoforese, a
termoterapia, a endermoterapia etc.

Atualmente, o publico feminino tem
recorrido a tratamentos e a métodos estéeticos que

known as an etiology of multifactorial disorder, it
should be treated with several professionals and also
food and physical exercise help in their improvement.
Keywords: Gynoid Lipodystrophy.  Ultrasound.
Endermotherapy.

auxiliam na melhora do FEG, entre os quais se des-
tacam o aparelho de ultrassom e a endermoterapia,
que sdo muito utilizados dentro da eletroterapia e
da sonidoterapia (LUZ e SILVA, 2010).

O ultrassom age por meio de efeito
mecanico que faz uma micromassagem sobre a pele
e ajuda no retorno venoso e linfatico, contribui para
a melhora do edema, gera um efeito térmico que é
produzido pelas friccdes da micromassagem que
atua na ativacdo da microcirculacdo e promove a
vasodilatacéo e a regeneracgéo celular, aumentando
as fibras colagenas (SIMON, 2012).

J& na endermoterapia, os efeitos sobre o
FEG produzem a quebra das fibras que ficam no
meio dos adipécitos, o que melhora a circulacéo e
0 sistema linfatico, além de aumentar as trocas
metabodlicas, gerando a hiperoxigenacdo dos
tecidos, a hiperemia periférica e a eliminacdo de
toxinas (PALMA et al.,, 2012; SILVA, 2011;
SALOMAO, 2012; SOBRAL, 2013).

Segundo Sobral, Mangueira e Barbosa
(2003), o0 FEG acomete mais de 80% das mulheres
ap6s a puberdade, podendo causar perturbacdes
estéticas e, principalmente, psicossociais. Justifica-
se entdo a importancia desta pesquisa para a
verificacdo de possiveis tratamentos no intuito de
melhorar o aspecto da pele e a autoestima do
paciente.

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa é comparar a
eficAcia dos recursos da endermoterapia e do
ultrassom no tratamento contra o FEG.

MATERIAL E METODOS

O estudo realizou uma revisdo bibliogréafica
por meio de pesquisas sobre estudo de avaliacédo e
ensaios clinicos que foram realizados entre 0s anos
de 2004 e 2014. Desta forma, esta pesquisa ocorreu
entre os meses de fevereiro e maio de 2015 e foi
fundamentada em livros, artigos, revistas e sites
eletrénicos, como National Library of Medicine
(Medline) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico.
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REVISAO DE LITERATURA

A pele é um dos maiores 6rgdos do corpo
humano, podendo atingir 16% do peso corporal, e
é dividida em camadas especificas (JUNQUEIRA,
CARNEIRO apud FERREIRA e MEJIA, 2013).
Ela ndo é um orgdo isolado e esta relacionada a
muitos sistemas, tais como: musculoesquelético,
neuroldgico, circulatorio, endocrino e imunitario
(SIMOES apud FERREIRA e MEJIA, 2013).

De acordo com Guirro e Guirro apud
Ferreira e Mejia (2013), a pele compbe o mais
extenso orgao sensorial do corpo, o seu teor de dgua
é de cerca de 70% do peso livre de tecido adiposo,
contendo por volta de 20% do contetido de agua no
organismo. Ela é formada por duas camadas
principais: a epiderme, que apresenta uma camada
superficial, constituida por células epiteliais
unidas; e a derme, que é a camada mais profunda,
constituida por tecido conjuntivo denso irregular,
rica em fibras colagenas e elsticas, irrigada com
vastas redes capilares, vasos linfaticos e nervos. O
limite entre essas camadas ndo € regular, mas se
define pela presenga de saliéncias e reentrancias
nas duas camadas, formando as papilas dérmicas.

Ja o tecido gorduroso fica abaixo da pele e
sobre os musculos, as células que o compdem sdo
a reserva de gordura do organismo, que aumenta de
tamanho quando se come mais do que 0 necessario.
Nesse  processo, ocorrem alteracfes da
microcirculacdo, o que resulta no aumento do
tecido fibroso e no surgimento da tdo temida
celulite (FERREIRA e MEJIA, 2013).

Silva et al. (2014) relatam que o FEG,
conhecido como celulite, é wuma afeccéo
inflamatoria do tecido conjuntivo, que acontece por
alterac@es circulatorias e que sofre modificagdes na
substancia fundamental amorfa. Esse processo
ocorre com o0 acumulo de edema e nddulos fibréticos
que irdo promover a composicdo de relevos
cutaneos e possivel sensacdo dolorosa, em especial
no abdome, nas coxas e nas nadegas. Entéo, a pele
cria um aspecto em forma de “casca de laranja” com
depressdes irregulares. Essas depressfes tém como
consequéncia a retracao da pele por meio dos septos
fibrosos subcutineos, e as areas levantadas sdo
projecao de gordura subcutinea (SANT’ANA,
MARQUETIL e LEITE, 2007; HEXSEL et al. apud
BALDISSERA, 2014).

Segundo Santosetal. (2011), oFEG ¢€
classificado em quatro graus. O primeiro grau é

assintomético e ndo sofre nenhuma alteracéo
clinica; o segundo apresenta sinais visuais minimos
e alteracdes clinicas, como hipotermia, diminuicéo
da elasticidade e palidez; o terceiro tem aparéncia
de “casca de laranja”, além de diminuicdo da
elasticidade do tecido, dor a palpacdo, palidez,
sensacdo palpatéria de finas granulagdes
nos planos profundos e hipotermia; e 0 quarto grau
tem um aspecto de “saco de nozes”, bem como
existéncia de nddulos palpaveis, visiveis e
dolorosos e grandes ondulag6es na superficie.

Grignoli e Esquisatto apud Feijo (2007)
descrevem 0 FEG sob aspectos diferentes, como
consistente ou duro: granuloso ao tato, ndo gera dor,
encontra-se normalmente na metade superior da
coxa (em alguns casos, 0 FEG localiza-se na regido
cervical); edematoso: gera dor no local acometido
quando realizados o tato e a palpacdo (outros
sintomas podem ocorrer, como insuficiéncia
circulatoria, varizes, fragilidade capilar, céibras,
edema, alteracdo na coloragdo da pele e
formigamento); flacido: com fibras elasticas e
colagenas excessivamente lesadas e perda na
capacidade de elasticidade e tonicidade; e misto:
localizado nas coxas e associado & flacidez no
abdome ou consistente na lateral da coxa e
associado a flacidez na parte interna da coxa.

A etiologia do FEG é delineada por fatores
desencadeadores, como predisponentes (genéticos,
idade, sexo e desequilibrio hormonal), determinan-
tes (estresse, fumo, ma alimentacdo) e
condicionantes (aumento da pressdo capilar e
dificuldade em reabsor¢do linfatica) (GUIRRO
apud SOBRAL, 2013).

Por ser um distarbio estético de etiologia
multifatorial e por ndo haver uma elucidagéo
completa desses fatores, o tratamento deve contar
com uma equipe multidisciplinar composta por
nutricionista, educador fisico, endocrinologista,
esteticista, entre outros profissionais, visto que 0s
bons resultados sd&o conquistados quando 0s
procedimentos aplicados se complementam
(SANTOS et al, 2011; DAVID, PAULA e
SCHNEIDER apud BALDISSERA, 2014).

Um dos tratamentos existentes contra o
FEG € o ultrassom, caracterizado por produzir
vibragbes mecénicas, como ocorre com as ondas
sonoras, mas essas vibragdes ndo sdo audiveis e sdo
também chamadas de ultrassonoras. A energia
obtida do ultrassom se da pelo transdutor
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piezoeléctrico, o qual é feito de alguns materiais
ceramicos sintéticos, como titanio zircénio de
chumbo e titanio de béario. Por meio do eletrodo de
metal fixado ao cristal, a carga elétrica chega ao
transdutor, e a energia formada é liberada ao cristal
para a placa, resultando em um meio liquido ou
solido (BORGES, 2010).

As ondas ultrassonicas sdo chamadas de
longitudinais, e sua frequéncia varia entre 20.000 e
20.000.000 de ciclos por segundo (ciclos/s), sendo
mais alta nas frequéncias em que o ser humano néo
consegue ouvir, as quais variam entre 20 e 20.000
ciclos/s. A frequéncia do ultrassom, usada em
diagnostico de imagem, € de 5 MHz a 20 MHz. Ja
0 ultrassom terapéutico possui frequéncias de 1,0
MHz ou 3,0 MHz, até 5,0 MHz, e sua intensidade
deve ser entre 0,1 W/cm? e 3,0 W/cm?. As ondas se
propagam por meio da perturbacdo na posicdo de
equilibrio dos 4&tomos do material, transmitindo a
energia pelas vibracbes das moléculas para o meio
a partir de onde a onda esta se propagando. Por
serem ondas com vibracdes elasticas que contém
amplitude e comprimento determinados, elas
tendem a ter velocidades diferenciadas e
comprimentos especificos para cada meio
propagado (SIQUEIRA, 2014).

As ondas sdo absorvidas pelo tecido e
transformadas em calor. Com o aumento da
distancia entre o transdutor e o local a ser tratado, a
energia ultrassdnica diminui. A dose que €
colocada no aparelho nunca sera a mesma que
chegara a regido a ser tratada, pois as ondas, ao
penetrarem aos tecidos, perdem de 60% a 80% de
energia ultrassdnica (SIMON, 2012).

S&o usados dois modos de regime de pulso
no ultrassom, o pulsado e o continuo. O modo
continuo apresenta efeito térmico e é caracterizado
por ter uma corrente elétrica que ndo é interrompida
quando aplicada ao cristal, 0 que gera ondas
continuas. JA& o modo pulsado apresenta efeito
mecanico dominante, com interrup¢cdo momentanea
da eletricidade sobre o cristal, gerando menos
emissao de ondas as quais sdo liberadas em pulsos
ou pacotes (SIQUEIRA, 2014).

Em meios biologicos, o ultrassom tem
efeitos que resultam de quatro mecanismos fisicos,
0s quais sao: efeito térmico, microfluxo acustico,
ondas estacionarias e forca de radiacdo, além dos
efeitos ndo térmicos. Quando o endotélio absorve
as ondas ultrassonicas, ocorre a oscilacdo das

particulas as quais sdo transformadas em energia
térmica igual a intensidade aplicada, ndo sendo
dissipado esse calor pelos meios fisioldgicos. Desta
forma, a temperatura do local aumenta e ha o
surgimento do efeito térmico. Quando for gerado o
calor, a dissipacdo for igual e a temperatura ndo
elevar os efeitos, isso é classificado como ndo
térmico desde que o calor seja obtido com baixas
intensidades ou na forma pulsada (GUIRRO e
GUIRRO, 2004; SIMON, 2014).

O efeito térmico acontece quando o tecido
absorve a onda ultrassdnica ou pela vibracdo
celular de suas particulas, havendo atrito entre si, 0
que eleva a temperatura no local. A forma continua
é predominante, pois ela ndo é modulada e emite
feixes de onda continuos, ndo havendo tempo por
parte do sistema circulatério sanguineo para o
resfriamento do tecido. O aumento do tempo de
aplicacdo e da intensidade também se relaciona
com a elevacdo da temperatura, trazendo respostas
benéficas ou deletérias ao organismo. Com essa
elevacdo da temperatura tecidual, havera aumento
na permeabilidade da membrana e do fluxo
sanguineo no local, além da distensibilidade das
fibras colagenas, ocasionando a elasticidade
tecidual e a regeneracdo de tecidos lesados
(SIQUEIRA, 2014).

As ondas estacionarias sdo a sobreposicao
das ondas refletidas nas ondas que serdo emitidas.
O resultado é um conjunto de ondas fixas com
picos de alta pressdo separados por uma extensdo
de meia onda, entre as quais existem zonas sem
pressdo. Quando estas ondas forem usadas nos
tratamentos, deve sempre haver a movimentacao
do transdutor, pois o0 endotélio dos vasos
sanguineos expostos a tais ondas poderdo ser
lesados, causando a formagdo de trombos
(BORGES, 2010).

Ja o microfluxo acustico acontece pelos
efeitos do ultrassom com a difusdo de substancias
sobre as membranas. Quando atravessa o tecido, o
feixe ultrassonico realiza movimentos circulares e
unidirecionais no fluido biolégico, podendo
danificar macromoléculas e células ou alterar a
ordem de difusdo de particulas e a permeabilidade
de membranas (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

O efeito cavitacional do ultrassom ocorre
pela vibracdo por meio de pequenas bolhas gasosas
no meio liquido, apresentando diferentes variaveis
de vapor ou gas. Existem dois tipos de cavitacdo, a
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estavel e a instavel. A cavitagdo instavel se da pelo
aumento do volume da bolha, a qual implode e
ocasiona mudanca de temperatura e elevacdo da
pressdo. A cavitacdo estavel acontece pelo aumento
e pela diminuicdo do volume das bolhas que se
movimentam de um lado para outro, mas ficam
intactas (SIMON, 2012). A corrente acustica, ou
forca da radiacdo, pode deslocar, distorcer e/ou
reorientar particulas intercelulares, ou mesmo
células, em relacdo as suas configuracbes normais
(GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Os efeitos terapéuticos do ultrassom sdo
usados para vérias finalidades, pois a onda
ultrassdnica atinge o tecido bioldgico e repara
lesOes, alivia dores, aumenta a permeabilidade
celular, ajuda na cicatrizacdo e na diminuicdo do
edema, reduz a rigidez articular, aumenta o fluxo
sanguineo, auxilia no retorno venoso e linfatico e
enriqguece o nivel de coldgeno de tecidos
(SIQUEIRA, 2014).

As ondas ultrassonicas nos tecidos
promovem uma micromassagem. Uma vibracdo na
membrana aumenta sua permeabilidade e a taxa de
difusdo dos ions. Os mastdcitos liberam mais
secrecao e elevam o nimero de macréfagos, o que
colabora na difusdo de eletrolitos por meio da
membrana (SIQUEIRA, 2014).

O ultrassom é usado para tratamentos
estéticos, como no caso do FEG, e se caracteriza
pela sua fisiopatologia que € resultante de:
alteracbes microcirculatdrias, hiperpolimerizacéo
da substancia fundamental e alteracdes no tecido
adiposo. No entanto, as ondas que séo emitidas no
tecido aumentam o0 metabolismo celular,
ocasionando um atrito nos complexos celulares.
Desta forma, a realizacdo de uma micromassagem
leva a quebra do FEG (WEIMANN, 2004).

Podem ser destacados os efeitos obtidos do
ultrassom no que se refere a reorganizacdo das
fibras, ao melhoramento da circulacéo sanguinea e
do edema e ao aumento de fibroblastos e fibras
colagenas. Entretanto, o ultrassom possui efeitos
fisioldgicos aliados a permeacédo de substancias, o
que promove acdo tixotropica, favorece a
reabsorcdo de liquidos e melhora o sistema
linfatico e sanguineo com despolimerizagcdo da
substancia fundamental. Se a fonoforese for
associada a tratamentos para o FEG, os efeitos
serdo potencializados, pois esta técnica é usada
para a penetragdo de medicamentos com acgdo

lipolitica e estimulante da circulagdo, com
vantagem de ndo haver polarizacdo e efeitos
colaterais quando utilizado no modo continuo
(WEIMANN, 2004; GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Para o tratamento contra o FEG, a
frequéncia do ultrassom é de 3 MHz e atinge 0s
tecidos superficiais chegando a 3,5 cm na camada
adiposa, ndo penetrando profundamente. E
indicada a utilizacdo na emissdo continua por ela
ter predominio do efeito térmico. No modo de
emissdo pulsado acontece uma dispersao de calor
com menor efeito térmico, sendo o seu efeito
denominado mecanico. A dose deve ser de até de 2
W/cm?no modo continuo, e na pulsada pode chegar
a 3 W/cm2. O tempo de aplicacdo é de 2 minutos
para areas proximas de 10 cmz2, ndo ultrapassando
20 minutos. O tratamento pode ser em dias
alternados de 2 a 3 vezes por semana. A técnica de
aplicacdo ocorre no contato direto do emissor do
cabecote com a pele, utilizando um agente de
acoplamento suficiente e viscoso, e ndo surgem
bolhas de ar no seu interior. No tratamento, o
tradutor deve estar sempre em movimentos
circulares com velocidade moderada (MENEZES;
SILVA e RIBEIRO, 2009).

Corréa (2005) realizou um estudo com
quadro do (FEG) graus | e Il nas regies glitea e
superior da coxa. Uma paciente foi submetida a 15
sessOes de tratamento, 4 vezes por semana, com
duracdo de 15 minutos de ultrassom na frequéncia de
3 MHz e intensidade de 1,0 W/cm? em modo
continuo, associados a fonoforese com gel composto
por centella asiatica (3%), Ginkgo biloba (3%) e
cafeina (5%). O estudo evidenciou que houve
melhora no quadro do (FEG), com diminui¢do na
perimetria e melhora no aspecto da pele, além da
satisfacdo da paciente com os resultados.

Ja Federico et al (2006), em estudo piloto,
realizou tratamento contra o0 FEG com grau Il em
regido glutea. Ele empregou a fonoforese com
meio de acoplamento a base de hera, centella
asiatica e castanha da india. As pacientes foram
divididas em dois grupos. O primeiro grupo foi
submetido a terapia com ultrassom de ERA de 8,5
cm?2 com dose de 1,1 W/cm?; o segundo grupo foi
submetido a terapia com ultrassom de ERA de 4
cm? com dose de 1,5 W/cm2. O ultrassom foi
aplicado na frequéncia de 3 MHz em modo
continuo, e o tratamento consistiu de 16 sessoes,
realizadas 4 vezes por semana. Ao final, chegaram
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a conclusdo que a fonoforese mostrou-se eficaz no
tratamento contra o FEG.

Os autores Luz e Silva (2010) realizaram
um estudo com uma paciente que tinha FEG em
graus Il e Il na regido glutea média e lateral. O
ultrassom foi aplicado com frequéncia de 3 MHz
na intensidade de 0,8 W/cm2. Foi utilizada a
fonoforese composta por cafeina, centella asiatica
Equisetum, Ginkgo biloba, castanha da india e
algas marinhas. Foram feitos trés aplicacdes por
semana, cada uma com duracgdo de 8 minutos. No
término das 20 sessbes, chegaram a conclusdo de
que o ultrassom, quando associado a fonoforese, foi
eficaz no tratamento contra o FEG, melhorando o
aspecto da pele e a autoestima da paciente.

Waltrick et al (2011) realizou um estudo
com dez pacientes divididas em dois grupos, A e B.
No grupo A, foram incluidas as voluntarias que
realizaram o tratamento com o tempo de aplicacéo
de 2 minutos por area. No grupo B, ficaram as
voluntérias que fizeram o tratamento com ultrassom
de 3 MHz em modo continuo a base de gel e
principios ativos, com intensidade de 1,3 W/cm? e
tempo de aplicacdo de 2 minutos por area. Foram
realizadas 10 sessbes em cada voluntéria, duas
vezes por semana, com duragdo de 15 minutos cada
sessdo. Ao final do estudo, concluiu-se que o grupo
B apresentou maior reducdo do grau do FEG, uma
vez que houve associagédo entre o ultrassom e o gel
com principios ativos, acelerando significativa-
mente o resultado.

Em um estudo relacionado aos graus do | e
Il do FEG na regido glutea, foram divididos dois
grupos. O grupo | foi submetido ao ultrassom, e o
grupo I, a eletrolipoforese. Foram realizadas 10
sessoes, € no grupo | foi utilizado ultrassom, mas
nédo foi usado gel com ativos. A regido glutea foi
dividida em quatro quadrantes em modo continuo,
com frequéncia de 3 MHz e intensidade de 1,0
W/cmz2, sendo 2 minutos para cada area. O grupo Il
foi submetido a técnica da eletrolipoforese. Foram
utilizados quatro canais de saida de corrente,
eletrodos de placa de silicone com gel sem nenhum
principio ativo como meio de contato, e o programa
determinado foi o de aplicacdo epicutanea. Ao final
do estudo, evidenciou-se que tanto o ultrassom
quanto a eletrolipoforese apresentaram resultados
semelhantes com consideravel efeito na melhora do
aspecto do FEG, gerando também satisfacéo
pessoal nas voluntarias (MACHADO, 2011).

Siqueira (2014) realizou estudo com
ultrassom utilizando um gel com farmaco ativo.
Foram realizadas 12 sessdes, 3 vezes por semana
em modo continuo, com intensidade de 2,8 W/cm?
e frequéncia de 1 MHz até 3 MHz, com duracéo
de 12 a 15 minutos por membro tratado. Desta
forma, o ultrassom foi eficaz para a reducdo do
aspecto do FEG.

Fonseca et al. (2013) relatou em seu estudo
um caso de uma paciente que apresentava grau Il
do FEG naregido glatea. O ultrassom utilizado teve
frequéncia de 3 MHz e intensidade de 0,5 W/cm?
em modo continuo. Foi aplicada a técnica de
fonoforese com a substancia de acoplamento em
forma de gel com ativos. A paciente foi submetida
a 20 sessOes de tratamento realizadas 2 vezes por
semana. Ao final do estudo, os resultados foram
satisfatorios, pois o eletrogel ajudou na melhora da
aparéncia da pele e na satisfacdo da paciente.

Outro tratamento existente contra o FEG é
a endermoterapia, a qual consiste em uma técnica
muito antiga utilizada por chineses e egipcios e
aperfeicoada pela medicina tradicional chinesa,
sendo seus beneficios mencionados por Hipdcrates
e experimentados pelos gregos no caso de varias
patologias (MACHADO, 2011).

Louis Paul Guitay, nos anos 1970,
desenvolveu a endermoterapia (ou ventosaterapia)
apos ter sofrido um acidente de motocicleta, pois
ele queria conseguir uma melhora nos tecidos de
seu corpo por meio do auxilio na reducdo da
rigidez, trabalhando a elasticidade, até restaurar a
fungdo muscular. Desta forma, a endermoterapia
foi utilizada em vérios tratamentos, como no caso
de cicatrizes causadas por queimaduras. No
decorrer do tempo, esta técnica comecou a ser
usada em tratamentos contra outras patologias
(WHITE, 2011).

Sé&o varios os métodos que foram elaborados
por meio das ventosas, um deles é a dermotonia, a
qual ndo é amplamente conhecida no Brasil, mas é
usada em clinicas francesas por médicos,
fisioterapeutas e cirurgides plasticos. Esse método
foi desenvolvido em 1990 pelo médico Serge
Karagozian, sendo indicado para diversos
tratamentos contra patologias, como distarbios
reumatologicos, vasculares, neuroldgicos e
dermatoldgicos. Também é usado em casos poés-
operatorios de tratamentos estéticos.
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A dermotonia estd relacionada com o0s
métodos reflexos aliados ao Palper-Rouler e avalia
a prega cutdnea e as zonas congestionadas
conhecidas como dermalgias ou dermodistonias
(BORGES, 2010; CALOY 2011).

A origem reflexa ocorre na pele pela
estimulacdo de uma via nervosa, gerando areas
irregulares, deprimidas ou edemaciadas no tecido
cutaneo. Isso faz com que a derme fique menos
nutrida, fazendo com que os neurdnios do sistema
nervoso central excitem o relevo distante do local da
origem da alteracdo, encaminhando fibras diferentes,
como fibras cutdneas da sensibilidade e fibras
viscerais. Desta forma, os impulsos dos neur6nios
viscerais que vao até o cérebro sdo interpretados
como procedentes da pele (BORGES, 2010).

A dermalgia se d& pelo surgimento de um
segmento espinhal de onde emerge bilateralmente
uma raiz dorsal sensitiva e uma raiz ventral motora,
as quais se ligam formando um nervo espinhal
misto, mantendo o dispositivo matematico. No
momento em que ocorre um desarranjo em: um
musculo, uma articulacdo, um vaso ou em um
6rgédo interno, hd uma mudanga no revestimento
cutdneo que pode ser encontrada com a técnica de
Palper-Rouler (MACHADO, 2011).

RegiGes tencionadas sdo encontradas
facilmente pela técnica de Palper-Rouler e sdo
divididas em trés partes: rolamento da prega,
formacdo da prega cutdnea e massagem. Para se
formar a prega cuténea, o individuo primeiramente
coloca os polegares em uma linha na mesma
direcdo, e os outros dedos vem deslizando,
trazendo o tecido sobre os polegares até onde se
forma a prega. O relaxamento ndo é necessario ao
pincamento da pele. Apoiando o polegar sobre a
prega cutanea, os outros dedos movimentam-se em
direcdo aos polegares, tendo uma manobra de
flexoextencgéo das articulagdes interfalangianas. A
massagem da prega cutanea é feita por movimentos
circulares, alternando-se as méos a fim de localizar
a dermalgia. Desta forma, determina-se a
dermodistonia, a qual se caracteriza por ser uma
modificacdo cuténea palpavel, considerada uma
perturbacao do equilibrio funcional (MACHADO,
2011). Esta técnica utiliza aparelhos a vacuo
aplicados com obtencdo de efeitos fisiologicos.
Deste modo, é necessario ter conhecimento sobre
as técnicas Palper-Rouler, técnica da ventosa, da
massagem classica e reflexas a drenagem linfaticas,

além conhecimento sobre os tipos de aplicacdo das
ventosas, pois pode-se aplicar os tipos fraco, médio
ou forte a fim de aliviar as zonas tencionadas e de
eliminar micro-hemorragias e hematomas sem a
utilizacdo de cremes e 6leos. A endermoterapia,
porém, €& wuma técnica que também usa
equipamentos eletronicos gradientes de presséo
gerada por meio do vacuo com a ventosa maior e
possui rolos eletrénicos que faz succdo na pele ao
realizar massagem. Esta € a técnica mais indicada
para o tratamento contra gordura localizada e FEG
(BORGES, 2010).

De acordo com Machado (2011), a pressao
que é produzida pelo vacuo com as massagens
garante 0 aumento da permeabilidade da membrana
e do fluxo sanguineo e linfatico, o que promove a
eliminacdo de toxinas. Com isso, contribui-se com
a nutricdo celular e com a proliferacdo de novos
nervos por meio da liberagdo de endorfinas,
havendo diminuicdo de resposta nociceptora
periférica e aumento de fibroblastos, colédgeno e
elastina.

No FEG, a massagem ajuda no contorno
corporal, promovendo melhora na aparéncia. As
zonas lipodistroficas sdo detectadas pela técnica de
Palper-Rouler, e se faz o descongestionamento das
zonas dermodistonicas com a depressomassagem
pulsatil, o que provoca uma hiperemia por meio da
deprossomassagem continua. No trajeto longitudi-
nal ha efeito circulatorio, e no transversal ha efeitos
descontraturante, desfibrosante e descongestio-
nante nas zonas de fibrose. As regides ganglionares
sdo abertas com a depressomassagem pulsatil e
com a depressomassagem linfatica, que atrai a linfa
nos coletores linfaticos pelas aplicacdes leves,
ritmicas e suaves, 0 que ajuda no sistema linfatico
(BORGES, 2010).

Um estudo produzido por Gule¢ (2009)
demonstrou que no FEG de | a Ill graus, em
tratamento realizado duas vezes por semana, com 0
total de 15 sessdes de endermoterapia, houve perda
da circunferéncia em cada local medido, além de
melhora na aparéncia e reducéo do FEG.

Barbosa e Melo (2011) executaram um
estudo experimental sobre o FEG na regido glutea.
Foram divididos dois grupos aos quais foram
aplicadas 10 sessbes de endermoterapia por 4
semanas, além de um grupo-controle que nao
recebeu qualquer tratamento. Concluiram que a
endermoterapia foi eficaz na diminuicao dos graus

http://www.uniararas.br/revistacientifica



Revista Cientifica da FHO|UNIARARAS v. 3, n. 1/2015

do FEG de 75%, e todas as participantes do estudo
tiverem diminuicéo de dor.

Kutlubay et al. (2013) realizaram um estudo
no qual o tratamento utilizado foi a endermoterapia
em 15 sessOes. Neste caso, a endermologia contra
0 FEG foi eficaz para melhora estética.

Silva (2011) desenvolveu um estudo
centrado na regido posterior da coxa com a
aplicagdo da endermoterapia em um protocolo de
duas vezes por semana durante 5 semanas,
realizando um total de 10 atendimentos com
duracdo de 30 minutos para cada terapia
programada na frequéncia de 60 Hz, com os
multipontos em direcdo ao sistema linfatico, com
um tempo de quinze 15 minutos para cada parte
posterior de coxa. O gel redutor utilizado foi
multipontos tendo como principios ativos carbopol,
canfora e mentol. Pdde-se observar que a
endermoterapia associada a fonoforese € um bom
recurso no tratamento contra o FEG, tendo as
voluntarias observado melhora no aspecto da pele,
na reducdo da perimetria, na sensacdo de
espessamento da pele e na diminuigdo do cansago
relacionado aos membros inferiores.

Volpi e Vasquez (2010) realizaram um
estudo com o FEG grau Il, tendo o tratamento 15
sessOes com a endermoterapia nas regides dos
gluteos e da coxa posterior, ocorrendo por 3 vezes
semanais com duragédo de 45 minutos cada sessao.
O protocolo teve a pressdao do endermo de — 250
mmHg permanecendo até a 42 sessdo. Na 52 sesséo
até a 112, a pressao foi elevada para — 300 mmHg.
Da 122 até a 152 sessao, houve nova alteracdo para
— 350 mmHg. Os resultados foram satisfatorios e a
regido tratada apresentou uniformidade.

Dalsasso (2007) realizou uma pesquisa para
confrontar os efeitos da aplicacdo do ultrassom
terapéutico e da endermoterapia na reducdo do
FEG. Ele fez um estudo com quadro do FEG na
regido glitea, sendo realizados dez atendimentos,
duas vezes por semana, com duragdo media de 30
minutos para as duas técnicas utilizadas na
pesquisa. Para o protocolo de tratamento com
ultrassom, foi aplicada a frequéncia de 3 MHz, com
intensidade de 1,0 W/cm? em modo continuo,
utilizando-se gel com principios ativos de extrato
de centella asiatica e algas. O tempo de duracéo foi
de 2 minutos por area, com tempo total 10 minutos
de aplicacéo para cada hemicorpo. O protocolo da
endermoterapia recomenda o ajuste de intensidade

a fim de promover o conforto do paciente. O
cabecote deve ser de tamanho grande com tempo
de 10 minutos de aplicacdo em cada hemicorpo.

O ultrassom e a endermoterapia sdo
recursos eficazes no tratamento contra o FEG,
porém, seus beneficios ndo apresentaram diferenca
estatistica significativa neste estudo.

Outro estudo realizado com o ultrassom e a
endermoterapia teve como objetivo a reducdo de
medidas e dos graus do FEG. Assim, os pacientes
foram submetidos a no minimo 14 e no maximo 24
intervencdes de aproximadamente uma hora em
regime de trés sessdes semanais. O estudo concluiu
que os valores significantes de reducdo de
perimetro corporal foram obtidos ap6s a conduta
terapéutica, bem como foram observadas também
alteracbes cutaneas visiveis, sugerindo que o
ultrassom terapéutico de 3 MHz, associado a
endermoterapia, de fato, contribui para a redugéo
do Fibro Edema Geloide e da gordura localizada
(PRAVATTO, 2007).

Yougblood e Real (2014) apresentaram um
estudo utilizando o ultrassom e a endermoterapia no
tratamento contra o FEG e também compararam o
uso das técnicas isoladamente. O estudo foi
realizado com base no FEG grau Il e/ou 11l em coxa
e/ou glateos. Foram divididos trés grupos: no grupo
| foi utilizado o ultrassom com frequéncia de 3 MHz
e intensidade de 1,2 W/cm?2 em modo continuo, com
um tempo de aplicacdo de até 20 minutos com o gel
condutor sem principios ativos. No grupo Il foi
utilizada a endermoterapia com pressdao de 100
mmHg a 200 mmHg, e o tempo de aplicacdo
dependeu da area a ser tratada, a qual foi submetida
ao tratamento duas vezes por semana, totalizando 15
atendimentos. Ja& no grupo Ill, as técnicas foram
associadas. Primeiramente usou-se o ultrassom com
frequéncia de 3 MHz e intensidade de 1,2 W/cmZem
modo continuo, com tempo de até 20 minutos. Logo
apos a endermoterapia com pressdo de 100 mmHg a
200 mmHg, o tratamento aconteceu duas vezes por
semana, totalizando 15 atendimentos. No final,
ambas as técnicas, ultrassom e endermoterapia,
apresentaram resultados positivos sobre o FEG
quando comparadas isoladamente. Apesar, porém,
de serem pouco significativas estatisticamente, estas
duas técnicas associadas apresentam uma tendéncia
de possibilitar melhores resultados do que quando
utilizadas separadamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se entdo que as terapias efetuadas
separadamente ou associadas (com e sem ativos
distintos na técnica da fonoforese) apresentam bons
resultados estéticos no que se refere ao FEG. Como
0 FEG é um distarbio de etiologia multifatorial,
deve ser tratado por diversos profissionais, pois a
alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos ajudam
na sua melhora.
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