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Resumo
A lipoaspiração (LP) é indicada para remoção de gordura loca-

lizada de uma determinada área, onde não se obtém a redução da 
mesma num processo de emagrecimento; porém, podem acontecer 
alguns eventos clínicos como edema, hematomas, fi brose, dor, entre 
outros por agredir demasiadamente os tecidos locais. Na Fisioterapia 
Dermato-Funcional, há recursos que tratam e melhoram sintomas 
pós-LP como a Radiofrequência (RF), uma corrente eletromagnética 
que, em contato com o tecido, gera aumento térmico que leva a 
tixotropia da fi brose e ao reparo do contorno pós-LP. Assim este 
trabalho teve como objetivo analisar através da biofotogrametria 
computadorizada os efeitos da terapia por RF em fi brose pós-
lipoaspiração abdominal. A amostra de conveniência constituiu-se 
de um indivíduo do sexo feminino, em pós-operatório (PO) tardio 
(60 dias) de lipoaspiração abdominal, não fumante, que fez uso 
de cinta compressiva e sessões de drenagem linfática manual no 
PO. Na avaliação constatou-se a presença de 6 pontos fi bróticos 
no local lipoaspirado como queixa principal. A paciente foi sub-
metida a 6 atendimentos de RF, com sessões quinzenais e duração 
de 30 minutos. Para os dados da biofotogrametria, foram obtidas 
imagens digitais com as bordas das fi broses demarcadas para serem 
analisadas pelo software Alcimage, e realizou-se a análise estatística, 
por meio do teste t de Student. Os dados apresentaram signifi cância 
estatística para a medida linear da fi brose com correlação entre área e 
importante redução da área, devido à vasodilatação com consequente 
aumento do fl uxo sanguíneo e linfático no local da aplicação, sendo 
assim ocorre uma drenagem de líquidos retidos e produtos catabóli-
cos, rompimento das traves fi bróticas e neocolagênese. Ao fi nal do 
tratamento, concluiu-se que a RF é indicada para sinais de fi brose 
pós-LP abdominal, levando-se em consideração a voluntária deste 
estudo. No entanto, o grupo de pesquisa sugere mais estudos com 
maior número de voluntários e a associação com outras técnicas da 
Fisioterapia Dermato-Funcional.
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Relato de caso

Abstract
Liposuction (LS) is indicated for removal of localized fatty depo-

sits, which you do not get the same reduction in weight loss process. 
However, a few clinical events such as edema, hematoma, fi brosis, 
pain and others may occur due to damage of local tissues. Th ere are 
many devices used by the Functional Physical Th erapy in Dermato-
logy which treat and relieve symptoms and the Radiofrequency (RF) 
is one of them. It is an electromagnetic current which, in contact 
with tissue, generates high temperature and leads to thixotropy of 
fi brosis and repair contour irregularities after LS. Th is study aimed 
at analyzing by computerized photogrammetry the eff ects of RF 
therapy in fi brosis after abdominal liposuction. Th e convenience 
sample consisted of a female individual in late postoperative (PO) 
(60 days) of abdominal liposuction, non-smoker, who used surgical 
support and performed manual lymphatic drainage sessions in the 
PO. During evaluation, six fi brotic sites were verifi ed in the area 
where LS was performed. Th e patient underwent 6 biweekly 30 min 
RF treatment sessions. For the photogrammetry data, digital images 
with demarcated edges of the fi brosis were obtained and analyzed by 
the software Alcimage, and for the statistical analysis, the t Student 
test was used. Data showed statistical signifi cance for the fi brosis 
linear measurement within-area correlation and area reduction, 
as a result of vasodilation with consequent increase in blood and 
lymphatic fl ow in the incision site, which permit the drainage of 
retained fl uids and catabolic products, neocollagenesis and fi brotic 
scars disruption. At the end of treatment, it was concluded that 
RF is indicated for signs of fi brosis after abdominal LP, taking into 
account the female volunteer of this study. On the other hand, 
the research group suggests more studies with a large number of 
volunteers and the association with other techniques of Functional 
Physical Th erapy in Dermatology.
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Introdução

Atualmente, a busca incessante pelo corpo perfeito, fez 
aumentar a procura por intervenções cirúrgicas para que se 
alcance o corpo desejado sem muito esforço, como a lipoaspi-
ração (LP), que foi desenvolvida em meados de 1974 e 1976 
por Giorgio Fischer e Arpad, e mais tarde foi aprimorada 
por Illouz e Fournier em Paris. A técnica consiste na remo-
ção cirúrgica de gordura subcutânea, por meio de cânulas 
submetidas a uma pressão negativa e introduzidas através de 
pequenas incisões na pele [1].

A principal indicação de uma LP é o tratamento de regiões, 
onde, mesmo após um processo de emagrecimento, não se 
consegue remover a gordura localizada de um determinado 
local, mas se consegue remover o excesso de gordura locali-
zada, devendo contar sempre com a boa elasticidade de pele 
no local que será lipoaspirado [2].

Apesar de ser uma técnica simples, rápida e pouco dispen-
diosa podem acontecer alguns eventos clínicos como edema, 
hematomas, fi brose, dor, entre outros por agredir demasia-
damente os tecidos locais [3]. A fi brose é uma formação ou 
desenvolvimento em excesso de tecido conjun� vo fi broso em 
um órgão ou tecido como processo reparativo ou reativo, 
com a formação de tecido fi broso como um constituinte 
normal de um órgão ou tecido [4]. Este tecido fi broso é uma 
espécie de edema e proteínas acumuladas de forma crônica, 
que atrapalham o funcionamento dos fi broblastos, que são 
responsáveis pela cicatrização. Este tecido trabalha em excesso 
e sem orientação, produzindo ondulações nas fi bras de coláge-
no, que causam repuxamento e dor ao paciente, além de uma 
aparência inestética na região. No caso de desenvolvimento no 
pós-operatório (PO) da LP, tem-se endurecimento localizado 
devido ao fi brosamento em excesso, levando aparentemente 
ao desnivelamento regional, aumento da trava fi brótica, pro-
porcionando difi culdade do extravasamento da linfa no PO, 
com um ciclo de mais exsudato e maior fi brose.

A fibrose é um processo natural do organismo em 
resposta a qualquer cirurgia, que pode ocorrer em maior 
ou menor grau e sua aparição depende de vários fatores. 
Logo após a cirurgia, a fi brose é intensa, endurecida e sen-
sível e vários fatores podem infl uenciar no aparecimento da 
mesma, como repouso inadequado da área, leves traumas na 
região (como pegar peso), uso incorreto da cinta compressiva, 
levando a irregularidades cutâneas e desconforto ao paciente.

Assim, a Fisioterapia Dermato-Funcional pode auxiliar na 
redução desses eventos clínicos, prevenindo e/ou controlando 
as complicações mais comuns, utilizando recursos apropriados 
como a terapia por Radiofrequência (RF), que é uma forma 
de energia eletromagnética, não invasiva, que produz um 
aquecimento por baixo da pele em curtos períodos de tempo 
(Diatermia). Segundo Zelickson et al. [5], trata-se de uma 
corrente elétrica alternada cuja frequência varia de 3 KHz a 
300 MHz e o mecanismo de ação se baseia no aquecimento 
volumétrico controlado da derme profunda, enquanto a 

epiderme é preservada. É considerada como uma energia não-
ablativa (não lesiva) e pode ser monopolar ou bipolar. Sob 
este princípio está baseada a aplicação desta energia no campo 
da estética a fi m de se obter uma lesão térmica controlada ao 
nível da derme com o estímulo subsequente e produção de 
maior número de fi bras de colágeno e elastina [5]. Produz-se 
por meio da energia térmica a contração da pele, assim como 
o estímulo do fi broblasto, para obter a produção de novas 
fi bras colágenas, elastina e matriz extracelular [6-10]. A téc-
nica estimula a desnaturação do colágeno, com consequente 
contração das fi brilas e neocolagênese, além de aquecer os 
septos fi broses [11] e ter ação fi brinolítica, melhorando a 
fi brose na derme [12].

A conversão da energia eletromagnética está relacionada 
diretamente com as propriedades biológicas dos tecidos sub-
metidos à RF e a temperatura se evidencia de forma diferen-
ciada, sendo mais intensa na derme, ou seja, o termômetro 
registra uma temperatura na epiderme, e na derme pode-se 
esperar de 5º a 20º a mais de aquecimento [12].

A RF bipolar apresenta os eletrodos de saída e retorno da 
corrente na própria ponteira. Eles são aplicados na área a ser 
tratada e a propagação da corrente está limitada ao espaço en-
tre os eletrodos, com efeito mais superfi cial que a RF unipolar, 
atingindo de 2 a 6 mm de profundidade. Assim, os sistemas 
bipolares garantem um melhor controle da distribuição de 
energia, e os indivíduos tratados com estes dispositivos to-
leram a sessão com maior facilidade [11-14]. Já a unipolar é 
composta por um eletrodo ativo e um passivo, que atua como 
eletrodo de aterramento, e possui elevado nível de penetração 
da energia eletromagnética, em torno de 20 mm, porém há 
dor associada e uma pequena incidência de deformidades dos 
tecidos moles, que se pensava principalmente que era resul-
tado de necrose da gordura [8]. Desta forma, a Fisioterapia 
Dermato-Funcional pode amenizar a fi brose pós-lipoaspiração 
por meio da RF, proporcionando melhor recuperação e rápido 
retorno às atividades diárias.

Diante da procura por recursos não invasivos para tra-
tamento da fi brose pós-operatória e a não padronização 
dos parâmetros utilizados com a RF este estudo justifi ca-se 
pela escassez de material científi co nacional que aponte uma 
proposta de tratamento. Este estudo foi desenvolvido com o 
objetivo de realizar uma intervenção com a RF para o tra-
tamento proposto, a fi m de abranger novos conhecimentos 
sobre esta técnica. 

Material e métodos

Apresentação do caso

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
do Centro Universitário Hemínio Ometto – Uniararas, com 
parecer científi co – CEP – nº 191/2009.

A amostra de conveniência constituiu-se de uma volun-
tária do gênero feminino (33 anos, 56 kg e 1,65 m), em 
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pós-operatório (PO) tardio de lipoaspiração abdominal (60 
dias após o procedimento) e não fumante, já que o tabaco 
aumenta a viscosidade do tecido. Foi realizado o preenchimen-
to de uma fi cha de avaliação padrão do setor de Fisioterapia 
Dermato-Funcional da Uniararas, contendo identifi cação do 
voluntário, anamnese, exame físico e evolução do tratamento. 
Previamente à avaliação a paciente assinou o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual consta que 
a mesma não será identifi cada na publicação do trabalho e 
informando detalhes sobre o tratamento.

Na avaliação inicial foram constatados seis pontos fi -
bróticos no local lipoaspirado – dos quais 2 pontos foram 
divididos em A e B, uma vez que eram muito próximos e 
após o estudo transformou-se em apenas um – como queixa 
principal por meio da palpação. As áreas foram demarcadas 
com lápis dermatográfi co e as imagens foram registradas por 
meio de uma câmera digital da marca Panasonic DMC-LS80 
e 8.1 mexapixels, sem zoom, sem fl ash e iluminação adequada.

Após anamnese completa e exame físico iniciou-se o 
tratamento realizado nas dependências da empresa Bioset – 
Indústria de Tecnologia Eletrônica Ltda, que forneceu o equi-
pamento de Radiofrequência – New Shape, com frequência de 
1 MHz e sistema bipolar, sem custos para esta pesquisa. Foi 
utilizado o eletrodo corporal com 70% de intensidade [15], 
com temperatura de 38º a 40ºC. A duração do tratamento 
foi de 6 atendimentos quinzenais, cada um com duração de 
30 minutos divididos por 5 minutos em cada ponto fi brótico, 
e uso de cinta compressiva após o uso da RF.

Para avaliação do efeito do tratamento sobre os pontos 
fi bróticos foram realizadas duas avaliações, uma prévia (pré) 
e uma após (pós) o término das seis sessões de tratamento, 
realizadas com intervalos quinzenais. Para tal, a voluntária 
foi posicionada a frente de máquina fotográfi ca digital marca 
Panasonic DMC-LS80 e 8.1 mexapixels distante a 90 cm do 
solo e 50 cm da voluntária. Foram realizadas cinco tomadas 
em cada avaliação. As imagens foram então tratadas a partir 
da técnica de biofotogrametria computadorizada por meio do 
software Alcimage (fi guras A e B) para avaliação quantitativa, 
na qual foi possível a determinação de duas medidas para 
cada ponto: área total e medida linear. Ainda, uma análise 
clínica observacional subjetiva foi conduzida pelo mesmo 
pesquisador, para levantamento da evolução do tratamento.

Tanto as medidas lineares como da área das fi broses e as 
medidas de antropometria foram tratadas de duas diferentes 
formas: foram realizadas avaliações uma a uma e realizada 
a média pré e pós-tratamento. Após o teste de distribuição 
normal dos dados - Teste de Shapiro-Wilk, o efeito do tra-
tamento foi avaliado por meio do Teste t de Student para 
medidas pareadas. Foi realizada ainda uma correlação entre 
as medidas lineares e área das fi broses, por meio do Teste de 
Correlação de Pearson. Todas essas análises foram realizadas 
por meio do software Statistics 7.0 para Windows. Valores de 
P foram considerados estatisticamente signifi cantes quando 
menores que 0,05.

Resultados

Na análise estatística, obteve-se um resultado positivo 
referente às fi broses (tabela I), em que analisadas uma a uma, 
apresentaram redução de 50%, pelo teste de Shapiro-Wilk 
utilizado previamente ao teste t de Student, no pós-tratamento 
em relação ao pré, sendo que, duas delas se transformaram 
em uma com medida igual às anteriores (3a e 3b – tabela I). 
Em relação à área, essa diminuição foi mais evidente, com 
exceção da fi brose 4, que manteve valores semelhantes ao pré.

Tabela I - Medidas lineares e área (teste de Shapiro-Wilk) dos seis 
pontos de fi brose antes (pré) e após (pós) o tratamento com RF.

Medida Linear (cm) Medida de área (cm2)
Fibrose Pré Pós Pré Pós

1 13,5 5,0 79,1 33,5
2 11,0 4,5 59,3 18,5
3ª 6,0

6,0
32,7

35,6
3b 6,5 34,0
4 12,0 5,0 52,6 54,5
5 11,0 5,5

Esses resultados puderam ser melhor evidenciados quan-
do as fi broses foram avaliadas conjuntamente pelo teste t 
de Student (Gráfi co 1), no qual se observou uma redução 
estatisticamente signifi cante (ρ = 0,04) na medida linear, 
em que se observa signifi cância em relação à área (ρ = 0,40). 
Após análise pelo teste de Pearson (ρ = 0,01) houve correlação 
positiva entre as medidas lineares e a área da fi brose.

Gráfi co 1 - (A e B) - Medida linear (em cm) pré (9,80 ± 3,36) 
e pós (5,20 ± 0,57) e área média (em cm2) + desvio-padrão das 
6 fi broses avaliadas pré (51,27 ± 22,22) e pós (35,52 ± 14,71) 
tratamento de RF.
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do, houve respostas qualitativas e signifi cativas com retração 
dos septos fi bróticos e estímulo à neocolagêneses, sendo este 
a causa associada à referida redução, porém, neste caso, a 
temperatura superfi cial manteve-se à 40ºC.

As respostas benéfi cas observadas no presente estudo 
(gráfi co 1 e fi guras A e B) para redução da fi brose pode ser 
reforçada e associada novamente com a resposta de retração 
de pele em que concomitantemente a essa resposta houve 
melhora metabólica e favorecimento da resposta linfática 
regional com resultados também comprovados por Montesi 
et al. [8] em estudo realizado com modo bipolar, 8 sessões e 
intervalos de 2 semanas.

Após o término das sessões de tratamento, o grupo de 
pesquisa realizou seis aplicações da RF para manutenção da 
resposta obtida, de forma mensal, pois o processo de formação 
de fi brose pós-LP, em algumas pessoas, pode se desenvolver 
de 12 a 24 meses pós-LP.

Conclusão

Conclui-se que a RF é indicada para sinais de fi brose 
pós-LP levando em consideração a voluntária deste estudo. 
Porém, o grupo de pesquisa sugere trabalhos com maior nú-
mero de voluntários, análises por exames complementares e 
histológicos, estudos controlados e randomizados, bem como 
a descrição da temperatura ideal e tempo de aplicação (da-
dos divergentes nos estudos encontrados) a serem utilizados 
em áreas com fi broses. Vale ressaltar que há a necessidade 
de realização do tratamento com RF para manutenção dos 
resultados obtidos.
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