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Resumo

O Fibro Edema Gel6ide (FEG) é uma infiltragiao edematosa do
tecido conjuntivo subcutineo e considerada uma patologia multi-
fatorial, classificando-se em quatro graus: Grau I; Grau II, Grau I1I
e Grau IV. Dentre as inimeras técnicas terapéuticas a eletrolipélise
apresenta-se como um método novo e promissor, pois o estimulo
circulatério produzido pela corrente elétrica tem grande importincia
na drenagem da drea tratada. Esse efeito, particularmente, é um dos
que justifica o uso da eletrolipélise no tratamento do FEG. Como
forma de avaliacdo quantitativa para verificar a evolu¢do do trata-
mento, foi utilizada a Biofotogrametria Computadorizada, através da
qual foi realizada a avaliacio da 4rea e do perimetro das lesdes no pré
e no pds-tratamento. Assim, este estudo teve como objetivo analisar
os efeitos da eletrolipélise no tratamento do FEG grau III por meio
da biofotogrametria computadorizada. Realizou-se 10 sessdes com
a eletrolipélise na regido glatea. A varidvel drea apresentou maior
redugio percentual média, se comparada a varidvel perimetro, tanto
para as condi¢des de com contragio (CC) como sem contragio (SC).
Ap6s a andlise dos resultados, concluiu-se que a eletrolipélise pode
ser utilizada com eficdcia em pacientes que apresentem FEG grau
II1, tendo em vista o biotipo tratado.

Palavras-chave: fibro edema geldide, eletrolipdlise,
biofotogrametria computadorizada.
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Abstract

The Fiber Edema Geloid (FEG) is an infiltration of the ede-
matous subcutaneous tissue and is considered a multifactorial
disease, classified into four grades: Grade I, Grade II, Grade IIT and
Grade IV. Among the many therapeutic techniques, electrolipolysis
appears to be a new and promising method, since the circulatory
stimulation generated by electrical current is of great importance
in the drainage of the treated area. This effect, in particular, is one
that justifies the use of eletrolipolysis in the treatment of FEG. In
order to check treatment progress as a quantitative assessment, we
used a computerized biophotogrammetry. The lesion perimeter and
surface area in the pre and post-treatment were evaluated. This study
aimed at analyzing the effects of electrolipolysis in the treatment
of FEG grade III by means of computerized photogrammetry. We
conducted 10 sessions with electrolipolysis in the gluteal region. The
variable area showed greater mean percent reduction when compared
to the perimeter variable for both conditions with contraction and
without contraction. After analyzing the results, we concluded that
the electrolipolysis can be used successfully in patients with grade
III FEG, in view of the biotype treated.

Key-words: fiber edema geloid, electrolipolysis, computerized
biophotogrammetry.
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Introducao

Durante a evolugio da humanidade, o padrio de beleza
passou por diversas mudangas e, devido & grande massificagio
das comunicag6es, surgiu uma tendéncia de padrio estético,
no qual a adiposidade e as irregularidades da pele, como a
celulite, sdo pouco aceitas pela sociedade [1].

O Fibro Edema Geléide (FEG) — também conhecido
como celulite — pode ser definido como uma infiltragio
edematosa do tecido conjuntivo subcutineo, nao inflamaté-
ria, com alteragdes vasculares, seguida de polimerizacio da
substincia fundamental que se infiltra nas tramas e produz
uma reagio fibrética consecutiva [2].

Clinicamente, o FEG se apresenta em forma de nédulos
ou placas de localizagio e extensio variadas e um espessa-
mento nio inflamatério das camadas subepidérmicas, as
vezes doloroso [3].

Segundo Ulrich [4] o FEG pode ser classificado quanto
a sua evolugao em quatro graus:

* Grau I: nio é visivel 2 inspegdo, s6 com a compressio do
tecido entre os dedos ou a contracio muscular voluntdria,
tem auséncia de fibrose.

* Grau II: visivel A inspecio, mesmo sem a compressio do
tecido ou a contragio muscular voluntdria, presenca de
fibrose e alteracio da sensibilidade.

* Grau III: predominéncia de fibrose e macronédulos,
sensibilidade dolorosa aumentada, podendo apresentar
déficit funcional.

* Grau IV: tem as mesmas caracteristicas do grau III com
nédulos mais palpdveis, visiveis e dolorosos, aderéncia nos
niveis profundos e aparecimento de um ondulado ébvio
na superficie da pele.

Pesquisas demonstram uma maior incidéncia do FEG em
mulheres. Para Campos [5] as mulheres sdo mais atingidas
devido ao fato de terem duas vezes mais células adiposas que
0 homem. O surgimento pode acontecer apés a puberdade,
em fungio das alteracoes hormonais ocorridas nesse periodo.
A falta de exercicio fisico diminui a capacidade circulatéria,
diminuindo a drenagem e a oxidagao de toxinas.

O FEG apresenta problemas patogénicos complexos e
duvidas quanto 2 sua etiologia. Nao se fala em uma causa
especifica, visto que diversos fatores associados contribuem
para o aparecimento da disfungio, nao sendo possivel isolar
cada um dos fatores [6].

A fisioterapia vem ampliando cada vez mais sua 4rea de
atuagio, buscando sempre o equilibrio entre sadde fisica e
qualidade de vida. A Fisioterapia Dermatofuncional é uma
4rea da fisioterapia que vem acabando com o empirismo dos
tratamentos estéticos, atuando assim na comprovagio cien-
tifica dos métodos e técnicas abordados para o tratamento
de diversas patologias, como, por exemplo, o FEG, uma vez
que esse conhecimento proporciona uma abordagem direcio-
nada i forma mais eficaz de tratamento para cada paciente,
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potencializando e assegurando resultados efetivos, sem causar
riscos a saude [6].

Nesse contexto, tem-se a eletrolipdlise como um método
novo e promissor no tratamento do FEG. A técnica é des-
tinada ao tratamento das adiposidades e acimulo de 4cidos
graxos localizados que, através da aplicagao de pares de agulhas
de acupuntura no tecido subcutineo, ligadas a corrente de
baixa frequéncia, atua diretamente no nivel dos adipdcitos e
dos lipidios acumulados, produzindo sua destruigio e favo-
recendo sua posterior eliminagio [2]. O estimulo circulatério
produz o ligeiro aumento de temperatura que se instala no
local (efeito Joule) que contribui, em parte, para a instalagio
de uma vasodilatagio, pois a corrente atua com estimulo
direto nas inervagdes, promovendo uma ativagio da micro-
circulagio. Para Silva [7] o estimulo circulatério produzido
pela corrente elétrica tem grande importincia na drenagem
da drea. Esse efeito, particularmente, é um dos que justifica
o uso da eletrolipdlise no tratamento do FEG.

A frequéncia de aplicacio oscila entre 5 Hz e 50 Hz, sendo
que a frequéncia de 25 Hz é mais eficaz para tratar alteracoes
circulatérias e congestivas [8,9].

A a¢io hidro-lipolitica da corrente se inicia com a estimula-
¢do do sistema nervoso-simpdtico, provocando a liberagio dos
hormonios epinefrina e noraepinefrina pela supra-renal. Ambos
se ligam aos receptores beta-adrenérgicos presentes na mem-
brana celular dos adipécitos, provocando reagoes bioquimicas
que vao culminar com a ativagio da enzima triglicerideo lipase
sensivel a horménio, a qual hidrolisa os triacilglicerdis [10].

No entanto, nio basta apenas a execugio precisa de uma
técnica no tratamento do FEG, mas também uma avaliagio
minuciosa ¢ imprescindivel. Atualmente hd uma caréncia de
instrumentos eficazes de avaliagio que auxiliem no diagndstico
e na validacio dos resultados obtidos [1].

A Biofotogrametria Computadoriza expressa a aplicacio
da fotografia & métrica. Sua utilizacio consiste da possibilida-
de de efetuar medidas de um objeto, relativas a sua forma e
situacdo espacial, a partir de perspectivas registradas fotogra-
ficamente [11]. A Biofotogrametria Computadorizada é uma
modalidade de Fotogrametria transportada na adaptagio da
técnica ao estudo dos seres humanos, sendo que esta técnica
desenvolveu-se pela aplicacao dos principios fotogramétricos
as imagens corporais, nas quais foram aplicadas bases apropria-
das da fotointerpretagio computadorizada, com possibilidade
de realizacio de transformagoes algébricas das coordenadas
dos pontos e dos eixos [11].

Desta forma, o objetivo do estudo foi analisar os efeitos
da eletrolipélise no tratamento do FEG grau III por meio da
biofotogrametria computadorizada.

Material e métodos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-

quisa e Mérito Cientifico do Centro Universitdrio Herminio
Ometto — UNIARARAS, conforme parecer n° 177/2010.




26

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de
caso e teve inicio com a escolha da amostra de forma eletiva.
Para tanto, foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:
ser do género feminino; apresentar clinicamente FEG grau
III em regiao gliitea; ter idade entre 25 a 35 anos; sedentdria.
Critérios de exclusio adotados: praticar atividade fisica; dieta
alimentar hipocalérica; tabagismo; utilizar firmacos que pu-
dessem alterar o resultado do tratamento proposto para este
estudo; associar outras terapias para a redugio do FEG durante
o periodo do tratamento. A voluntdria foi esclarecida sobre os
objetivos e procedimentos do estudo, assinando em seguida o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Comp6s a amostra uma voluntdria do género feminino,
de cor branca, com 35 anos de idade, casada, sedentiria, 1,63
m de altura, 58,5 kg, com diagnéstico de FEG grau I1II, do
tipo dura e edematosa na regiao glatea, de causa dérmica, nio
dolorosa. Uma ficha de avaliagio detalhada foi preenchida, e
a voluntdria foi orientada a manter a dieta habitual e ingerir
2 litros de 4gua por dia.

Todos os procedimentos foram realizados na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro Universitdrio Herminio
Ometto, Uniararas. Somente uma pesquisadora realizou os
procedimentos durante a avaliacdo e a aplicacdo da técnica.

Utilizou-se a Biofotogrametria Computadorizada como
forma de avaliagdo quantitativa no pré e no pés-tratamento
para andlise da drea (cm?) e do perimetro (cm) das lesoes.
Foram colocados marcadores adesivos esféricos de 19 mm
nas Espinhas Ilfacas Péstero Superior (EIPS) e TrocAnteres
Maior e uma régua de 5 cm foi afixada na regido lombar. A
voluntdria permaneceu em ortostatismo e realizou contragio
glitea, sendo delimitados os nédulos com ldpis dermatogri-
fico, e as fotos foram tomadas em vista posterior, com e sem
contragdo glitea antes da primeira sessio e 48 horas apds a
décima sessdo. Para tal, foi utilizada uma cAmera digital DSC
HO9 8.1 megapixels, marca Sony, sem zoom, posicionada sobre
um tripé em nivel e prumo a uma distincia de 82 centimetros
e altura de 93 centimetros.

A drea avaliada foi delimitada com linhas imagindrias
passando superiormente pelas EIPS, inferiormente pela prega
gliitea, de uma lateral a outra pelos trocinteres maior e medial-
mente pelo sulco intergldteo. Por meio dessas linhas, a regido
ficou assim dividida: glateo superior direito, gliteo superior
esquerdo, glateo inferior direito e gliteo inferior esquerdo.

Foram realizadas 10 sessoes de tratamento, 2 vezes semanais
com duracio de 50 minutos cada. Para realizar a técnica, a
drea a tratar ficou desnuda e foi realizada assepsia e antissepsia.
Utilizou-se a técnica de posicionamento horizontal das agulhas
de acupuntura com didmetro de 25 x 30 mm e comprimento
de 12 centimetros de ago inoxiddvel, descartdveis, com 5 cm de
distAncia entre as mesmas. Foram conectados os eletrodos tipo
“jacaré” nos pares de agulhas correspondentes, sendo: trés em
cada glateo (esquerdo e direito), um em cada regido posterior
superior de coxa (direita e esquerda). Utilizou-se frequéncia de
25 Hz e aintensidade foi aumentada gradativamente da seguin-
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te forma: primeiros 10 minutos 5 mA, 15 minutos seguintes
6 mA, dltimos 25 minutos 7 mA. O aparelho utilizado foi o
Physiotonus Slim, da marca Bioset.

Apés o tratamento as imagens foram analisadas pelo
software Fisiometer-Posturograma 2.9.

Resultados e discussao

Foi realizada inicialmente uma estatistica descritiva para
andlise do tratamento aqui estudado. As varidveis foram ex-
pressas em valores médios * desvio padrio (X £ DP). O
Teste t de Student foi aplicado a fim de testar a hipdtese de
igualdade entre as varidveis. O indice de significAncia adotado
foi 5% para os dados sem contragio (SC) e com contragio
(CC). Para comparagio e andlise dos dados, em todos os pa-
rAmetros analisados, obteve-se p < 0,05 (vide valores de p na
Tabela I), o que leva a rejeitar a hipétese de nao significAncia
e concluir que houve variagio significativa.

Para tanto, verificou-se, por meio dos dados estatisticos
que houve reducao significativa nos valores de drea e perime-
tro, depois de finalizado o tratamento, ou seja, o que com-
prova estatisticamente a eficdcia do tratamento apresentado.

Os valores X £ DP das varidveis estao expressos na tabela I.

Tabela I - Dados analisados (valores médios e desvios-padroes) pela
drea (cm?) e perimetro (cm) sem contragio (SC) e com contragio
(CC) no pré e pds-tratamento.

Area (cm?) Perimetro (cm)
SC cC SC cC
P pré 0,47+0,36 0,46+0,26 3,15+0,93 3,21+0,93
Ppés 0,28+0,15 0,29+0,20 2,28+0,71 2,34=0,85
p-valor 0,02 0,05 0,01 0,01

De acordo com a Tabela I, a 4rea média SC no pré-
-tratamento foi de 0,47 cm?e no pés-tratamento foi de 0,28
cm? Jd em CC, o valor médio de drea no pré-tratamento foi
de 0,46 cm? e no pds-tratamento foi de 0,29 cm?.

O perimetro médio SC no pré-tratamento foi de 3,15
cme no pds-tratamento foi de 2,28 cm. J4 em CC, o valor
médio de perimetro no pré-tratamento foi de 3,21 cme no
pds-tratamento foi de 2,34 cm.

O Grifico 1 sugere que houve uma redugio tanto para a
varidvel perimetro quanto para drea. Porém, a varidvel drea
apresentou maior redugio percentual média, se comparada a
varidvel perimetro, tanto para as condicdes de CC como SC.

De maneira geral, verificou-se, no pds-tratamento, uma
redugio percentual média da drea de 41,43% SC e uma re-
dugio percentual média da drea CC de 37,02%, sendo que
a reducio percentual média do perimetro CC foi de 27,82%
e SC foi de 27,24%.

Foi evidenciada neste estudo uma regressio do grau das
lesoes, sendo que algumas delas regrediram para grau II, grau
I e outras desapareceram.
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Griéfico 1 - Comparativo entre valores percentuais de reducdo das
varidveis Area e Perimetro no pré e pds-tratamento.
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Figura 1: A — Imagem obtida no pré-tratamento sem contracio
glitea (SC). B - Imagem obtida no pré-tratamento com contragio
ghitea (CC). C— Imagem obtida no pds-tratamento sem contragio
glitea (SC). D - Imagem obtida no pds-tratamento com contragdo
ghitea (CC).

No decorrer do tratamento, a voluntéria relatou ter havido
aumento da frequéncia na excregdo de urina, além de perceber
mudangas no aspecto da mesma, que apresentava tracos de
gordura. Observagio esta também referida por Borges [9],
que verificou ocorrer mudangas nas caracteristicas da urina,
apresentando como se fosse uma mancha oleosa superficial,
de aspecto espelhado.

Pereira et al. [12] demonstraram, através de estudo com
a Drenagem Linfitica Manual (DLM), uma eficdcia leve na
aparéncia estética do FEG grau III ao término de 40 sessoes,
uma vez que a técnica promove um incremento do fluxo
linfitico fisiolégico. Neste contexto, o presente estudo obteve
resultado satisfatério com apenas 25% do ntimero de sess6es
realizadas por Pereira ez al. [12].

A vantagem da eletrolipélise sobre a DLM ¢ o ligeiro au-
mento da temperatura local (efeito Joule), que contribui, em
parte, para a instauragio de uma vasodilatagio, pois a corrente
atua com estimulo direto nas inervagdes, promovendo uma
ativagdo da microcirculagio [13,9].

O instrumento de avaliagio utilizado neste estudo foi a
Biofotogrametria Computadorizada que se mostrou eficaz
na avaliacio do FEG, uma vez que foi possivel avaliar de
forma quantitativa permitindo estabelecer dados numéricos
para quantificar os resultados. A andlise quantitativa é mais
objetiva, fiel e exata na descricio dos mesmos [14].

Baratna ez al. [15,16] relatam as vantagens e a efetividade
da aplicagio clinica da avaliagio por meio desta técnica, ou
seja, baixo custo no sistema de imagens, fotointerpretagio,
precisio e reprodutibilidade dos resultados. Através de estudo
realizado por Volpi et al. [17], utilizando a biofotogrametria
como instrumento de avaliagio no tratamento do FEG, foi
possivel verificar sua eficicia quanto aos resultados.

Além disso, vale ressaltar que no referido estudo utilizou-
-se a vacuoterapia com resultados também satisfatérios e
significativos. Foram realizadas 15 sessoes de tratamento para
FEG grau II, 3 vezes na semanas, e teve uma redugio da drea
total afetada em 53,9% SC e 48,99% CC. Desta forma, o
presente estudo demonstrou maior eficicia no que se refere
a quantidade de sessdes semanais e totais, ainda que no trata-
mento do FEG grau I1I, levando em conta o biotipo tratado.

Contudo, é importante realcar a necessidade de um re-
crutamento de maior niimero da amostra e a realizacio de
outros estudos que associem duas ou mais técnicas para o
tratamento do FEG, visto que é uma altera¢do muito comum
entre as mulheres e estas técnicas foram analisadas isolada-
mente, para que, assim, possam ser obtidos resultados ainda
mais comprobatérios.

Conclusao

Conclui-se que a utilizacdo da eletrolipdlise foi eficaz no
tratamento do FEG grau III, tendo em vista o biotipo tratado,
bem como a utilizagio da Biofotogrametria Computadorizada
como meio de avaliagdo quantitativa da evolugio do trata-
mento que se mostrou um instrumento eficaz.
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