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RESUMO

O Fibro Edema Geléide (FEG) é considerado uma alteracdo do tecido celular subcutaneo,
devido ao acumulo de toxinas e dificuldade nas trocas metabdlicas, podendo levar as
modificagdes em nivel da epiderme. Seu maior vildo € o fator hormonal, que afeta as
mulheres em diferentes faixas etarias. De graus variados, pode apresentar aspectos e
localizagbes diferentes. Por ser considerado contrario aos padroes estéticos atuais, pode
acarretar problemas de ordem psiquica, além da reducao das atividades funcionais. Neste
estudo, realizou-se o levantamento bibliografico com foco em protocolos de tratamento
fisioterapéutico no FEG, pelo periodo de 1998 a 2008, cuja finalidade foi a identificacdo de
condutas terapéuticas utilizadas no tratamento do FEG. A incansavel busca por novas
terapias levou ao desenvolvimento de varios produtos para uso sistémico e tépico, a maioria
deles, com minima base cientifica. Desta forma, conclui-se que devemos ampliar a
metodologia de pesquisa cientifica, no intuito de encontrar uma resposta fidedigna ao
tratamento de uma alteragéo que incide em 95% da populacao feminina.
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ABSTRACT

Cellulite is considered an alteration of subcutaneous tissue, due to the accumulation of toxins
and difficulties in metabolic changes and it may lead to changes in the level of the epidermis.
Its biggest villain is the hormonal factor that affects women in different age groups. In varying
degrees, it may present different aspects and locations. For being contrary to current
aesthetic standards, it can cause mental problems, besides the reduction of functional
activities. In this study, a bibliographic research was made with focus on physical therapy in
the treatment protocols of cellulite from 1998 to 2008, whose purpose was to identify
therapies used in the treatment of cellulite. The relentless search for new therapies led to the
development of several products for topical and systemic use, most of them with minimal
scientific basis. Thus, it follows that we must extend the methodology of scientific research in
order to find a reliable response to the treatment of an alteration that focuses on 95% of the
female population.
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INTRODUGCAO

A crescente busca pelos tratamentos estéticos tem sido notavel nos dias atuais,
porém, a maioria deles sem comprovagao cientifica. A fisioterapia na especialidade
Dermato-Funcional vem proporcionando melhora funcional estética, pois a utilizacdo das
técnicas e métodos possuem respaldo cientifico.

Nesta especialidade, todo tratamento tem seu foco direcionado as alteragdes da pele
e do tecido celular subcutaneo, vinculados aos aspectos estéticos. Mas este ramo esta
intimamente ligado as patologias do tecido mole incluindo queimaduras em seus diversos
graus, alteracdes de origem traumatica, por contusdes, arma branca, projétil de arma de
fogo e outros.

O Fibro Edema Geldide é popularmente conhecido como celulite, denominagdo que
nao traduz a condicao fisiopatolégica do quadro apresentado pelo doente. O termo celulite
vem sendo utilizado a algumas décadas, havendo controvérsias quanto a sua utilizacao,
devido ao sufixo “ite”, indicativo de inflamacgéo, o que nao define seu verdadeiro significado.



Muitos termos sao utilizados para designar a celulite (termo inserido no vocabulario
portugués em 1942, segundo HOUAISS-2004, através da publicagéo do “Pequeno dicionario
brasileiro da lingua portuguesa no Rio de Janeiro”, a definigio nesta publicagdo pela
primeira vez, como alteragdo do tecido celular subcutédneo e no foco estético, como uma
modificagdo da pele devido acumulo de gordura. Contudo, a denominagdo FEG tem-se
demonstrado como conceito mais adequado para descrever a patologia.

Dentro desta gama de patologias, encontramos o Fibro Edema Gelo6ide (FEG) que foi
selecionado para compor o presente estudo através de revisdo bibliografica, tendo como
objetivo apresentacdo do levantamento das obras consultadas, com foco em protocolos de
tratamento fisioterapéutico no FEG pelo periodo de 1998 a 2008.

DESENVOLVIMENTO

A pele, constitui cerca de 12% a 16% do peso corporal. (JUNQUEIRA;CARNEIRO,
1990, GUIRRO;GUIRRO,1996, AZULAY;AZULAY,1999).

Na epiderme, as diferentes camadas que a constituem mostram as fases pelas quais
passam as células que vao sendo substituidas continuamente, nas camadas superficiais
elas morrem e se convertem em escamas de queratina. A derme é rica em fibras colagenas
e elasticas que conferem a pele sua capacidade de distender quando tracionada, voltando
ao estado original, desde que cesse a tracao. A derme € ricamente irrigada, com extensas
redes capilares, vasos linfaticos e nervos. (DANGELO; FATINNI, 1988).

De um modo geral, delinea-se uma etiologia para o FEG, subdividindo os fatores que
possam desencadear a patologia. Podemos citar como exemplo os fatores predisponentes,
determinantes e condicionantes (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Entende-se por celulite, toxinas que se depositam no tecido, devido a descompensacdes
metabdlicas, levando a densidade do liquido que banha as células. E como conseqliéncia, a
dificuldade de trocas e a excrec¢do de dejetos celulares. Pode ser classificada em quatro
graus: Grau 1 — ocorre elevada quantidade de gordura intracelular, ocasionando grande
volume das células do tecido gorduroso. N&o apresenta comprometimento circulatorio,
apenas aumento das veias do tecido adiposo. Nesse estagio, cabe o exame fisico através
da palpacao da pele ou manobras de pingamento;

Grau 2 — apresenta consideravel quantidade de gordura nas células, acompanhada de
fibrose, podendo chegar a formagao de micro nédulos. Neste estagio, pode-se encontrar
modificacdo circulatéria e alteracédo visivel na aparéncia da pele, perante mudancgas da
posicdo sentada ou deitada e geralmente apresenta comprometimento da sensibilidade
tendo indicagao de alguns tratamentos especificos;

Grau 3 — neste grau, a presenca de nddulos é aparentemente visualizada na pele, tendo
aspecto de “casca de laranja”. Pode o paciente referir dor, sensacao de peso, cansaco em
MMII (membros inferiores) e aumento consideravel da sensibilidade e flacidez;

Grau 4 — apresenta consideravel comprometimento, tendo em vista um inchago das células
adiposas que é bastante acentuado, ocorrendo fibrose do tecido de sustentagéo e alteracéao
na circulagdo de retorno. A pele tem aparéncia “lustrosa”, com “buracos”, de aspecto
acolchoado. (BASTOS 2005; ULLMANN et al, 2004)

Pode-se dizer que, o FEG é popularmente conhecido como celulite, considerado
como uma doenga que atinge uma estrutura caracterizada por nédulos com variagoes de
tamanho e localizagdo, podendo apresentar dor, acompanhada ou ndo na reducao da
funcdo do membro acometido. (BACELAR et al., 2006)

A celulite é considerada uma doenca do tecido conjuntivo, inicia-se com um quadro
edematoso (originado da palavra edema, que significa acumulo de liquido), evoluindo de
forma fibroesclerética, levando ao comprometimento do tecido gorduroso. De etiopatologia
nao definida, pode-se dizer que existem varios fatores que contribuem para o quadro do
FEG, como por exemplo fatores genéticos, étnicos, sexuais, hormonais, neurovegetativos e
emocionais. (ULLMANN et al., 2004)

O FEG atinge de 85% a 98% o sexo feminino em todas as etnias na fase pos-
puberdade. Embora o FEG nao seja assim, um estado patol6gico, é alvo de utilizagdo da



cosmecéutica pela maioria das mulheres. Considerando o grande quantitativo de sua
prevaléncia, temos um reduzido numero, visto como sendo uma condigao patoldgica, ainda
de documentos cientificos sobre a sua fisiologia. Portanto, nao existindo definicdo para o
FEG, nem tratamentos fidedignos ao ponto de trazer eficacia no combate desta patologia.
(WANNER; AVRAM, 2004)

Através de um estudo piloto, Borges et al.(2006), colheram resultados a fim de
avaliar a eficacia do ultrassom terapéutico na reducéo do FEG em cinco mulheres jovens e
sedentarias, separadas em dois grupos, sendo o 1° grupo tratada com US de era de 8,5 cm?
/1,1 watts / cm? e 0 2° grupo com US de era de 4 cm®/ 1,5 watts / cm?, ambos utilizando a
freqiéncia de 3 MHz, no modo continuo, 4 vezes por semana, totalizando 16 atendimentos.

Observaram que, ao final do tratamento, apenas uma mulher teve resposta
satisfatoria a fonoforese (utilizagdo do aparelho de ultrassom associado a ativos para a
penetragdo na pele) e as demais ndo obtiveram éxito, devido a instabilidade do grau de
contracao muscular, na regido, pelo numero reduzido de participantes, além da auséncia de
outras formas de avaliacdo dos resultados.

Para avaliar o grau do FEG , Meyer et al., (2005) analisaram 30 mulheres entre 20 e
69 anos de idade, através da palpacéo, sensibilidade dolorosa pelo Protocolo de Avaliacao
do Fibro Edema Gel6ide (PAFEG). Os resultados apontaram que 96,6% apresentaram
antecedentes familiares, 80% micro varizes, 63,33% alteragbes enddcrinas, 53,33%
apresentavam disturbios emocionais e 60% faziam uso de medicacdes, sendo que todas as
avaliadas apresentavam gordura localizada nas areas ginecéide e androide. Os autores
concluiram que o PAFEG é de facil aplicagao.

Por meio de um programa de emagrecimento, Alster; Tehrani (2006) estudaram as
modificacbes da celulite em mulheres. Observaram que a maioria das mulheres teve
melhora consideravel com a reducao de peso, concluiram que o FEG é um estado complexo
e que deve ser aprimorado aos estudos, a fim de compreender melhor as influéncias da sua
gravidade.

Por meio do uso de um dispositivo, Sadick; Magro(2007) avaliaram a eficacia no
tratamento da celulite em 16 pacientes durante 16 semanas, tratadas duas vezes por
semana, através do sistema Vela Smooth (aparelho que combina a radiofreqiiéncia bipolar e
a luz infravermelha associados a vacuoterapia e aos rolos de sucg¢éao que trabalhando em
conjunto, penetrando no tecido adiposo onde aquece e promove o aumento dos vasos
sanguineos e consequentemente a elevagcao do metabolismo destas células. A eficacia foi
testada através das medidas da circunferéncia de ambas as coxas. O perimetro desta
diminuiu em 71,87% alcancando, significativamente, melhora visual e da consisténcia da
pele, trazendo para este estudo respostas positivas.

Para avaliar a eficacia do uso do ultrassom no tratamento do FEG, Ariza et al.
(2006), utilizaram a frequéncia de 3 MHz/ 1,0 W/cm2 e gel bioestimulante avaliando oito
voluntarias com idade entre vinte e vinte e cinco anos de idade, massa corporal entre 55 Kg
e 80 Kg, altura de 1,55 a 1,70 m e que nao praticavam atividade fisica no periodo do
tratamento e apresentavam FEG grau 2 . Das oito avaliadas, apenas uma apresentou
resultado satisfatério, sendo que as sete restantes ndo apresentaram éxito no tratamento.
Os resultados alcancados levaram os autores a acreditar que o tratamento do FEG, através
do ultrassom terapéutico nos padrées aplicados, nao foi possivelmente eficaz pela falta de
acompanhamento nutricional, por outra técnica de tratamento ou ainda, pela escolha dos
parametros. Concluiram que o tratamento do FEG com o ultrassom nos parametros
utilizados néao foi eficaz, devendo ser acompanhado por outra técnica como por exemplo a
drenagem linfatica (técnica de compressdo manual dos tecidos, onde se utiliza pressées
intermitentes, objetivando o aumento da circulagao linfatica).

O FEG pode ser tratado através da eletrolipdlise, também conhecida por
eletrolipoforese. A técnica é caracterizada pela aplicagdo de micros correntes, com
frequiéncia em torno de 25 MHz, que atuardo diretamente no tecido adiposo promovendo a
sua destruicao e posterior excre¢ao. (BORGES, 2006)

A fim de apurarem dados sobre a faixa etaria, o grau e a efetividade do FEG, Pires et
al., 2005 distribuiram questionarios em quatro Clinicas de Estética na cidade de Bagé-RS.



Através das respostas, verificaram que 64% das pacientes, entre 20 e 30 anos de idade,
tiveram filhos de cesariana, sendo constatado neste grupo que o FEG aparece com mais
freqiéncia em regides de gluteos, coxas e abdémen. Os autores concluiram que para se
obter eficicia no tratamento, € necessario um profissional Fisioterapeuta capacitado para
realizar uma anamnese completa e tragar o tratamento mais adequado para cada tipo de
FEG.

Por meio de um dispositivo combinando envolvendo radiofreqiéncia, luz
infravermelha e manipulagdo mecanica do tecido para o tratamento da celulite, Alster; Tanzi
(2005), avaliaram vinte mulheres adultas entre 25 a 57 anos de idade com varios modelos
de fototipos de pele I-V , e com celulite moderada bilateral em coxas e nadegas. Estas
receberam oito tratamentos quinzenais em um lado selecionado de forma aleatéria (o lado
contra lateral servindo como controle nao tratado). Um dispositivo combinado com
radiofreqiiéncia bipolar, luz infravermelha e massagem baseada em succdo mecénica,
foram aplicados a 20 watts RF, luz de 20 watts IR (700-1500 nm) e vacuo de 200 milibares
(750 Mmhg pressado negativa). Nas mulheres avaliadas utilizaram-se fotografia digital
padronizada e medi¢des de circunferéncia da perna (no inicio do estudo, antes de cada
sessao e a cada trés meses apés o final do tratamento). Os autores concluiram que 90%
relataram melhora clinica global, e 17 destas 18 mulheres relataram que iriam prosseguir o
tratamento da coxa contra lateral e que os efeitos do tratamento parecem ser prolongados,
podendo ser necessario tratamento de manutencgéao, para reforcar os resultados.

Com o intuito de investigar os efeitos de ondas de choque desfocadas de baixa
energia geradas fora do corpo, sobre a estrutura de colageno da pele atingida pela celulite,
Angehrn et al., (2007) realizaram a medicao da celulite usando o ultrassom de alta resolugéo
na pré e pdés terapia, em 21 individuos do sexo feminino, sendo aplicada sobre a lateral da
coxa duas vezes por semana durante seis semanas. Os resultados fornecem evidéncias de
que houve a remodelagéo do colageno em nivel da derme na area testada. Os autores
concluiram que sera essencial melhorar os parametros dos dispositivos e 0s regimes da
terapia para o futuro desenvolvimento de uma abordagem cientifica no tratamento da
celulite.

Comparando a eficacia da Estimulagdo Elétrica Funcional (FES) e do Ultrassom
Terapéutico (UST), na diminuicao do FEG, Marzagao et al., (2004) trataram 30 individuos do
sexo feminino entre 20 e 30 anos de idade, com grau Il e Ill em regido glutea postero-inferior
e regiao postero-superior da coxa, sendo divididos em trés grupos distintos:

Grupo A — submetido a aplicacdo do UST de 3 MHz com intensidade 1.0 continua,
associado o gel com principio ativo lipolitico (grupo com resultados);

Grupo B — submetido a aplicagédo da FES com gel base;

Grupo C — submetido a aplicagdo do UST e FES durante 15 sessdes, trés vezes por
semana.

Alcangaram reducgao parcial no grau do FEG em 50% dos 10 individuos submetidos
ao UST, passando de grau Il para Il, e em outros 50% do grau |l para |. Na redugéao do
FEG, os resultados foram de 20% da 12 a 72 sessé&o, 60% da 12 a 152 sesséo, 20% da 12 até
30 dias apos o término da aplicagdo com o UST.

Verificando a eficacia no uso do aparelho Silk Light( aparelho que realiza uma
succao sobre a pele, protegida por uma malha aderente em todo o corpo promovendo em
enrolar/desenrolar da pele, provocando aumento do fluxo sanguineo e da nutricdo celular),
Figueiredo; Caromano, (2000) realizaram medidas dos perimetros de regides do corpo em
portadoras da lipodistrofia gindide em dois momentos distintos: pré e pds-tratamentos, da
medida da temperatura local, realizando sete sessbées ap6s o tratamento na regido glutea.
Os autores concluiram que o tratamento promoveu a redugdo de medidas, além da
diminuicdo do aspecto da celulite, observando-se também um significante aumento da
temperatura da regido glutea , trazendo assim, resultado satisfatério para a maioria das
clientes tratadas.

Um estudo foi realizado por Wanner; Avram (2008) a fim de avaliarem a eficacia no
uso do aparelho UltraShape (utiliza a tecnologia do ultra-som profundo, cujas ondas atuam
somente no rompimento das células de gordura). Para isto, foram avaliadas 30 pacientes



gue mantiveram o peso constante durante trés tratamentos. Como resultado, as pacientes
apresentaram uma diminuicdo meédia de 2,3 cm apds o tratamento. Contudo, faz-se
necessario um estudo mais detalhado deste aparelho, uma vez que ndo existe comprovagao
de que este proporciona eficacia no tratamento da celulite.

Através de um estudo, Wanitphakdeedecha; Manuskiatti (2006) avaliaram a eficacia
e os efeitos adversos de um dispositivo de radiofreqiiéncia bipolar (RF), calor infravermelho
(IR) e sucgéo pulsatil no tratamento da celulite. Doze individuos foram tratados com o
dispositivo baseado na luz RF. Todas as pessoas foram tratadas duas vezes por semana
totalizando de oito a nove tratamentos. Os participantes foram avaliados por fotografias
padronizadas, por medicoes do peso corporal e do perimetro das areas a serem tratadas no
inicio, logo apdés o ultimo tratamento, por quatro semanas e um ano ap6s o ultimo
tratamento. Os autores concluiram que o dispositivo de radiofreqiéncia bipolar (RF), calor
infravermelho (IR) e sucgdo pulsatili fornecem um efeito benéfico na reducdo da
circunferéncia do abdome e da coxa, e no alisamento da celulite.

Um estudo realizado por Fink et al.(2006), vinte pacientes foram selecionadas para
concluir doze semanas de tratamento IPL com ou sem creme a base de retinil. Para isso,
utilizaram a avaliagdo visual, fotografias, ultrassons da pele e na satisfacdo do paciente.
Quinze (75%) completaram o estudo, nove (60%) tiveram uma melhoria de auto-avaliagéo
de 50%. Sete (78%) de nove pacientes utilizaram IPL / creme. Dos seis restantes (40%)
que completaram o estudo, quatro (27%) apresentaram melhoria de auto-avaliagdes de 25-
50% e dois (13%; s6 IPL) foram considerados insucessos do tratamento com indice de 10-
25%. Os autores concluiram que ambos os grupos, IPL/creme e IPL-somente, mostraram
melhora na suavidade da area afetada, mesmo apds ganho de peso.

A eletroterapia dispde de varias técnicas que sao utilizadas no tratamento do FEG.
Dentre elas, citamos a eletrolipoforese, onde ondas elétricas sédo veiculadas através de
agulhas ligadas as correntes de baixa intensidade, obtendo como resultado uma alteragéo
no intersticio celular, favorecendo, além das trocas metabdlicas, também a lise de gordura.
A endermologia (técnica terapéutica utilizada por um aparelho que permite a succao através
de pressao negativa associada ao rolamento exercido por rolos existentes no cabegote),
apresenta grandes resultados quando utilizada no tratamento do FEG, proporcionado a sua
reducdo, a estimulacdo na quebra dos nddulos de gordura e liberacdo das aderéncias
teciduais. Existe a possibilidade de relacionar os efeitos da radiagédo do laser, enfatizando as
acoes antiedematosa e fibrinolitica. Como resposta secundaria aos seus efeitos, tem-se a
vasodilatacdo no nivel da micro circulacdo, acao histaminica, regeneracdo das fibras
nervosas, neoformagao dos vasos sanguineos, além da regeneracao dos vasos linfaticos. A
drenagem linfatica tem importante papel no tratamento do FEG, uma vez que as pacientes
apresentam deficiéncia sanguinea e linfatica e esta técnica atua na captagdo do liquido
intersticial excedente, promovendo o equilibrio hidrico. WEIMANN (2004)

Um estudo foi realizado por Togni (2006), associando as técnicas de ultrassom com
fonoforese e a endermologia. Como resultado, observou melhora na redugao da perimetria
e dos graus do FEG, além do aspecto cutaneo. Concluiu também, que além do protocolo
utilizado, o uso variado de tratamento acompanhado de uma reeducacao alimentar, contribui
de maneira substancial para a melhora do FEG.

Através da avaliagcdo, eficacia e seguranga de um novo gel cosmético anticelulite
baseado em fosfatidilcolina combinado com Diodos Emissores de Luz (LED) dispostos em
comprimentos de onda vermelha (660 nm) e quase infravermelha (950 nm), Sasaki et al.
(2007), mediante nove voluntarias saudaveis do sexo feminino com celulite de grau II-lll na
coxa, foram tratadas aleatoriamente duas vezes ao dia com gel ativo numa coxa e com gel
placebo na de controle, durante 3 meses, duas vezes por semana, cada coxa foi exposta a
um tratamento com 15 minutos de luz LED para um total de 24 tratamentos. No final de 3
meses, oito das nove coxas tratadas com gel anti-celulite baseado em phosphatidylcholine
foram reduzidas a um grau de celulite inferior visto ao exame clinico. Decorrido os 3 meses
de estudo, em nove coxas placebo tratadas com LED e em uma tratada ativamente, foram
observadas alteragdes clinicas minimas.



CONCLUSAO

A pesquisa bibliografica permitiu-me constatar que existem dados cientificos que
oferecem subsidios para justificar os inUmeros recursos utilizados para o tratamento do
Fibro Edema Gel6ide (FEG). Contudo, ha imperiosa necessidade de ampliar os estudos
cientificos, no intuito de consolidar a fisioterapia na sua especialidade em Dermato-
Funcional, como essencial no ponto de vista da saude humana.
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