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Resumo

O fibro edema geléide (FEG) é uma desordem que causa altera¢cdes na forma do corpo,
provoca deformagdes na derme, microcirculacéo e adipdcitos. Objetivo: identificar os efeitos da
terapia combinada entre radiofrequéncia e lipocavitagdo no fibro edema gel6ide flacido na
regido posterior do brago. O estudo € experimental, com abordagem quali-quantitativa do tipo
estudo de caso, realizado em uma Clinica Escola de Fisioterapia em Patos/PB. A amostra foi
constituida por 1 individuo do sexo feminino com 39 anos, 80 kg. Foram realizadas 10 sess0es,
uma vez por semana durante 10 semanas consecutivas. Antes e depois das sessfes foram
avaliadas a circunferéncia e adipometria da &rea tratada. Foi realizado exame de
ultrassonografia para analise da camada adiposa subcutanea antes do tratamento e apés a
Ultima intervencédo. Posteriormente, foram capturadas novamente imagens da regido posterior
do braco direito e esquerdo observando melhora no aspecto da pele. Conclui-se que a
aplicacdo das duas terapias apresentou resultados satisfatorios proporcionando melhora do
aspecto do FEG e satisfacdo da paciente.
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Abstract

Cellulite is a disorder that causes changes in body shape, causes deformities in the dermis,
microcirculation, and adipocytes. Objective: To identify the effects of combined therapy with
radiofrequency and lipocavitation on flaccid cellulite in the posterior region of the arm. This case
study is experimental, with a qualitative-quantitative approach, carried out at a Clinical School of
Physiotherapy in Patos/PB. The sample consisted of 1 female subject aged 39 years, weight 80
kg. We performed 10 sessions, once a week for 10 consecutive weeks. Before and after the
sessions the circumference and adipometry of the treated area were evaluated.
Ultrasonography was performed to analyze the subcutaneous adipose layer before treatment
and after the last intervention. Subsequently, images of the posterior region of the right and left
arm were captured again, observing an improvement in the appearance of the skin. We
concluded that the application of the two therapies presented satisfactory results providing
improvement of the FEG appearance and patient satisfaction.
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Introducao

Os cuidados com o corpo e com a aparéncia estética tornaram-se uma preocupacgao
constante na vida da maioria das pessoas. Isso se deve aos reflexos dos valores e padrbes
culturais, sociais e individuais sofridos, acarretando assim a baixa da autoestima e ansiedade
[1]. Atualmente, para alcancar o padrdo de beleza atribuido pela sociedade, a mulher,
principalmente, submete-se muitas vezes a tratamentos invasivos e radicais, na expectativa de
aperfeicoar e obter resultados para seus problemas relacionados a salde e estética, como é o
caso do Fibro Edema Geloide (FEG) [2,3].

O FEG é uma desordem metabdlica localizada no tecido subcutdneo que provoca
alteracdes na forma do corpo, desencadeando deformacbes na derme, microcirculagdo e
adipécitos. E caracterizado por uma infiltracdo edematosa, ndo inflamatoria, seguida de
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polimerizacdo da substancia fundamental produzindo reac¢@es fibréticas, que se manifestam em
forma de nédulos ou placas podendo até ser dolorosas no aspecto clinico, apresentando ainda
topografia localizada, de incidéncia quase exclusiva do sexo feminino [4,5].

Esta afeccdo é um problema estético complexo para muitas mulheres apoés a
puberdade, que se caracteriza pela presenca de depressdes ou ondulacdes na pele, que se
assemelham a textura de casca de laranja ou queijo cottage [6-8]. Na palpacao do fibro edema
geldide quatro evidéncias clinicas sdo encontradas: aumento da espessura do tecido celular
subcutaneo, maior consisténcia tecidual, diminuicdo da mobilidade, aderéncia aos planos mais
profundos e maior sensibilidade a dor [4,9].

De causa multifatorial, os fatores contribuintes para o surgimento dessa afeccdo séo: o
excesso de gordura corporal, as dietas inadequadas, a predisposicdo genética, o tabagismo,
horménios femininos como o estrégeno que atua no sistema adiposo e vascular e influencia a
retencdo do liquido no corpo [9], além desses fatores a presenca do FEG pode trazer
problemas funcionais e emocionais, podendo levar a diminuicdo da autoestima e a criar
problemas nas relacdes interpessoais.

A Fisioterapia Dermato Funcional vem ampliando cada vez mais sua area de atuacéo
nos tratamentos estéticos, capazes de amenizar os efeitos dos disturbios dérmicos como o
FEG, por promover a recuperacgdo fisico-funcional dos disturbios enddcrino-metabdlicos e
dermatolégicos através de diversas modalidades terapéuticas j& comprovadas cientificamente
como a eletrolipdlise, ultrassom, endermologia, corrente galvanica, eletrolipoforese, drenagem
linfatica entre outros, incluindo recursos que estdo em plena ascensdo no mercado como é o
caso da Radiofrequéncia (RF) e Lipocavita¢éo [10].

A pesquisa tem como objetivo identificar os efeitos da terapia combinada entre
radiofrequéncia e lipocavitagdo no FEG flacido na regido posterior do braco; Comparar a
circunferéncia da area acometida do braco, antes e apos o tratamento com radiofrequéncia e
lipocavitagdo, bem como analisar através do exame de ultrassonografia a camada adiposa
subcutanea antes do tratamento e ap6s a Ultima intervencéo.

Material e métodos

Apresentacdo do caso

O estudo foi realizado apdés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas de Patos PB. A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de
caso constituido por 1 individuo do sexo feminino de 39 anos, 80 kg, com diagnéstico de FEG
grau lll, do tipo flacida e edematosa na regido posterior do braco de causa dérmica, dolorosa
que se dispds a participar do estudo apés a assinatura do TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido).

Antes das intervenc¢des foi avaliada a adipometria da dobra cuténea tricipital do brago
direito e esquerdo através do adipbmetro (marca Cescorf). Antes e depois foi avaliada a
circunferéncia da area tratada com fita métrica considerando o primeiro resultado com distancia
de 7 cm partindo da fossa do olecrano e o segundo resultado considerado a 14 cm de distancia
da fossa do olecrano, apés isso foi feito registro fotografico na 12 e 102 sessdo apds 0s
atendimentos com camera digital marca Samsung ES29 de 12.2 mega pixels. Foi realizado
exame de ultrassonografia por um profissional médico Radiologista para analise da camada
adiposa subcutanea antes do tratamento e ap0s a Ultima intervencéo.

Utilizou-se o USF (Ultrassom Focalizado) marca lbramed que apresenta uma faixa de
frequéncia que varia de 20 kHz a 5 MHz que age através de um cabecgote cdncavo e destroi
células de gordura, com 22 watts de poténcia e tempo de disparo de 2 segundos, onde o tempo
total de aplicacdo é dado pelo proprio aparelho através de um calculo em relagéo a area de
tratamento, realizado na regido posterior do braco direito e braco esquerdo.

Logo apos o uso da lipocavitagdo com o USF associou-se o uso da RF do tipo Hooke
marca Ibramed que apresenta uma frequéncia de 27,12 MHz, no qual o tratamento foi realizado
com manopla bipolar (penetracéo superficial até 4mm) que produz campo eletromagnético de
alta frequéncia e aplicador criogénico (cooling) para a preservagédo da epiderme. O cooling foi
aplicado durante 3 minutos antes e depois do uso da manopla bipolar que agiu com poténcia
de 35 watts e tempo de 10 minutos. Foram realizadas 10 sessdes de cada aparelho uma vez
por semana durante 10 semanas consecutivas.
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Resultados

Na inspecdo a paciente em estudo apresentou FEG grau lll classificado como grau
grave com flacidez de pele intensa e presenca de nédulos, apresentando elevag@es evidentes,
edema, depressdes ao repouso e alteracdo da sensibilidade. O teste de casca de laranja e
preensao foi positivo, o individuo apresentava no local avaliado dor moderada. De acordo com
a figura 1 que representa o registro fotografico antes do tratamento, nota-se presenca de tecido
adiposo consideravel associado a flacidez tissular e presenc¢a de nddulos a palpagéo.

Figura 1 — Avaliacéo Inicial: A: Brago direito em abduc¢do e flexdo; B: Brago esquerdo em
abducéo e flexdo. Ambos relaxados.

ApOGs 10 sessdes de tratamento utilizando o USF e a RF na regido posterior do braco
direito e braco esquerdo, foram tirada as fotos, e ja observamos resultados na melhoria do
aspecto do FEG, e na flacidez tissular. Foram capturadas as imagens novamente da regido
posterior do braco direito e braco esquerdo, para a comparac¢do final da pesquisa, e obtivemos
resultados satisfatérios com relacéo ao aspecto do FEG, como mostra a figura 2.

Figura 2 — Avaliacdo Final: A: Braco direito em abducdo e flexdo; B: Braco esquerdo em
abducao e flexdo. Ambos relaxados.

Analisando as medidas de gordura corporal da dobra cutanea da regido posterior do
braco através de adipometria, podemos verificar que os resultados adipométricos da dobra
cutanea da regido posterior do brago foram satisfatorios.
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De acordo com o resultado final da diferenca entre a 12 e 102 intervencao, antes do
tratamento a paciente apresentava 65 mm de gordura corporal no braco direito e ao final
apresentava-se com 35 mm, apresentando um resultado significativo com perda de 30 mm no
braco direito. No braco esquerdo a paciente apresentava 55 mm de gordura corporal antes do
tratamento e ao final apresentava-se com 34 mm, havendo perda de 21 mm no brago esquerdo.
De acordo com o resultado final da diminuicdo da circunferéncia entre a 12 e 102 intervencéo,
antes na 12 intervencao o braco direito apresentava 38 cm de circunferéncia a 7 cm acima da
fossa do olecrano e 45 cm a 1l4cm de distancia da fossa do olecrano. Ap6s a 102 e ultima
intervencdo o braco direito apresentava 31 cm de circunferéncia a 7 cm acima da fossa do
olecrano e 37 cm a l1l4cm acima da fossa do olecrano. Antes na 12 intervencdo o bracgo
esquerdo apresentava 37 cm de circunferéncia a 7 cm acima da fossa do olecrano e 46 cm a
1l4cm de distancia da fossa do olecrano. Apds a 102 e ultima intervencdo o braco direito
apresentava 31 cm de circunferéncia a 7 cm acima da fossa do olecrano e 36 cm a 14cm
acima da fossa do olecrano.

Com a andlise da camada adiposa subcutanea antes do tratamento através do exame
de ultrassonografia pdde-se obter como seguinte resultado pequenas areas de conformacao
nodular com aumento da ecogenicidade, que correspondem a tecido adiposo ecogénico, sem
significado patologico. Apés a realizagdo de todas as intervengBes novamente foi realizado o
exame de ultrassonografia que mostrou diminuicdo do tecido adiposo no ter¢co proximal dos
bragos, com pequena imagem nodular ecogénica a direita, medindo 0,5 x 0,4 cm de didmetros.

Discusséo

Utilizando a interpretacdo fotografica e aplicando as bases apropriadas de
fotointerpretacdo, foi possivel analisar os resultados obtidos no aspecto do FEG. Quanto a
analise do acometimento do FEG, por meio das imagens fotograficas se obteve resultado
satisfatorio, de acordo com informacdes da paciente em relagdo & aparéncia do FEG as
aplicacbes tanto da lipocavitagdo quanto da radiofrequéncia foram eficazes para melhorar o
aspecto do FEG e a satisfacdo pessoal.

Segundo Lugt et al. e Sadick et al. [11,12] a RF tem sido aplicada para reducéo da
“celulite”, apresentando efeito favoravel sobre a microcirculagdo e a oxigenacao dos tecidos,
levando a renovacdo do colageno, tal como a estimulacdo de fibroblastos que aumentam a
producédo de coldgeno e elastina (esta ultima responsével por melhorar a elasticidade e firmeza
da pele). Conforme relatado na literatura, o uso da radiofrequéncia leva a uma melhoria visivel
da aparéncia da pele nas areas afetadas pela “celulite”.

Hotta [13] relata conferir total seguranca ao aparelho de USF, pois em seu trabalho ele
defende que depois de realizada a cavitacéo, a gordura presente nos adipécitos ficam livres no
intersticio, sdo recolhidas pelo sistema linfatico e levadas pelo sistema vascular até ao figado,
gue é capaz de metaboliza-las, pois o figado ndo faz distingdo entre a gordura que sofreu
cavitagdo e a gordura proveniente dos alimentos consumidos, por isso esta gordura é
excretada pelas vias fisiolégicas normais do organismo.

Low e Reed [14] ressaltam que a aplicacdo de duas modalidades terapéuticas ao
mesmo tempo e no mesmo local é denominada terapia combinada. A justificativa principal para
a terapia combinada é que os efeitos benéficos das duas modalidades podem ser alcancados
ao mesmo tempo e estudos sugerem que pode haver um efeito amplificador de uma terapia
sobre a outra. Uma segunda justificativa é pela eficiéncia em termos de gasto de tempo do
terapeuta e do paciente.

Conclusao

Apesar de muitos estudos e autores conferidos na literatura, utilizando os mais
variados tipos de tratamento, foi constatado que a combinacdo das duas terapias entre
radiofrequéncia e lipocavitacdo mostraram-se eficazes no tratamento, portanto, com os
avancos tecnologicos atuais, pode-se utilizar técnicas combinadas para melhor tratamento,
permitindo o crescimento inovador aos profissionais e trazendo melhora do bem estar a cada
individuo.

Desta forma, verificamos a contribuicdo desta pesquisa para o aprimoramento de
informacdes e conhecimento sobre o assunto abordado, sugerindo-se mais estudos para a
definicho quanto ao numero de sessfes, poténcia, intervalo entre as sessbes, a técnica
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empregada pelo profissional e a combinacdo de terapias, sendo esses pontos essenciais para
um melhor resultado.
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