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RESUMO

NASCIMENTO, V. P. Tratamentos Fisioterapéuticos no Fibro Edema Geldide. 2021. 34 f.
Monografia (Graduacdo em Fisioterapia) — Centro Vale do Salgado, Ic6, 2021.

Atualmente se tem falado acerca da busca pelo corpo perfeito, em grande parte impostos pela
midia. O desejo do belo faz com que mulheres sejam influenciadas por uma figura incansavel,
de corpo magro, torneado, e sem alteracGes cutaneas. Umas das altera¢es cutaneas que causa
a insatisfacBes das mulheres e afeta maior parte destas, € o FEG, é uma desordem no tecido
conjuntivo, no qual ocasiona uma infiltragdo no tecido, provocando uma reacdo fibrética
consecutiva, podendo afetar a autoestima consequentemente, o fator psicoldgico de mulheres.
O presente estudo traz uma abordagem atualizada de tratamentos fisioterapicos no fibro
edema gelodide, pois embora ainda haja uma escassez de evidéncias cientificas para
tratamentos que melhoram a celulite. Com objetivo de analisar os tratamentos utilizados no
FEG. Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura que € considerado um método que é
utilizado para coletar, identificar, avaliar, juntar e analisar; as buscas pela pesquisa, foi
executada pela base de dados eletronicas PubMed e LILACS. Sendo iniciada no més de
setembro de 2021 e sendo encerrada no més de outubro de 2021. Os descritores (DeCS)
utilizados para a busca nas bases eletronicas foram: "Treatment and cellulitis”. Todos os cinco
estudos analisados, almejaram avaliar a tratamentos para o FEG. O estudo 1 almejou
comparar a carboxiterapia com Plasma Rico em Plaquetas, 0s grupos receberam cada um,
uma Unica terapia. Apds a 62 sessdo, foi perceptivel melhora nos dois grupos. No estudo 2,
trouxe a associacao entre a técnica de microagulhamento a fatores de crescimento e vitamina
C, e também apresentou melhora na textura e contorno da regido glutea. O estudo 3, avaliou a
associacdo de uma massagem mecanica motorizada com cosmecéuticos, havendo também
melhora do contorno corporal e aparéncia da celulite. O estudo 4, avaliou o uso da
Collagenase Clostridium Histolyticum no tratamento do FEG, apresentando melhora
significativa mensurada atraves de escalas e fotos. O estudo 5, utilizou um mecanismo
semelhante, um dispositivo de massagem vibracional, obtendo também resultados
semelhantes. Os estudos analisados, todos apresentaram melhorias no tratamento do FEG,
porém os estudos utilizaram recursos diferentes, bem como tempo de aplicacdo e duracao do
acompanhamento.

Palavras-chave: Tratamento. Celulite. Fisioterapia.



ABSTRACT

NASCIMENTO, V. P. Physiotherapeutic Treatments in Geloid Fibro Edema. 2021. 34 f.
Monograph (Graduation in Physiotherapy) - Centro Vale do Salgado, Ic6, 2021.

Currently, there is a lot of talk about the search for the perfect body, largely imposed by the
media. The desire for beauty causes women to be influenced by a tireless figure, of a slim,
shapely body, and without skin alterations. One of the skin alterations that causes women's
dissatisfaction and affects most of them is the FEG, it is a disorder in the connective tissue,
which causes an infiltration in the tissue, causing a consecutive fibrotic reaction, which can
affect the self-esteem, consequently, the psychological factor of women. The present study
brings an updated approach to physiotherapeutic treatments for fibro edema geloid, because
although there is still a scarcity of scientific evidence for treatments that improve cellulite.
The objective is to analyze the treatments used in FEG. This is a systematic literature review
that is considered a method that is used to collect, identify, evaluate, gather, and analyze; The
search for the research was performed by the electronic databases PubMed and LILACS,
starting in September 2021 and ending in October 2021. The descriptors (DeCS) used for the
search in the electronic databases were: " Treatment and cellulitis ". All the studies analyzed
aimed at evaluating treatments for EGF. Study 1 aimed to compare carboxytherapy with
Platelet Rich Plasma, the groups each received a single therapy. After the 6th session,
improvement was noticeable in both groups. In study 2, it brought the association between the
micro-needling technique and growth factors and vitamin C, and also showed improvement in
texture and contour of the gluteal region. Study 3, evaluated the association of a motorized
mechanical massage with cosmeceuticals, with improvement in body contour and appearance
of cellulite. Study 4, evaluated the use of Collagenase Clostridium Histolyticum in the
treatment of EGF, showing significant improvement measured through scales and photos.
Study 5, used a similar mechanism, a vibrational massage device, also obtaining similar
results. The studies analyzed, all showed improvements in the treatment of EGF, but the
studies used different resources, as well as time of application and duration of follow-up.

Keywords: Treatment. Cellulitis. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Atualmente se tem falado acerca da busca pelo corpo perfeito, em grande parte
impostos pela midia. O desejo do belo faz com que mulheres sejam influenciadas por uma
figura incansavel, de corpo magro, torneado, e sem alteragdes cutaneas, na qual, a busca do
publico, pelo corpo perfeito, direcione a procedimentos estéticos invasivos e até mesmo
radicais (PUJOL, 2011).

Umas das alteragdes cutaneas que causa a insatisfacdoes das mulheres e afeta maior
parte destas, é o Fibro Edema Geldide, conhecido popularmente como celulite. Assim, o Fibro
Edema Geldide é uma desordem no tecido conjuntivo, no qual ocasiona uma infiltracdo no
tecido, provocando uma reacdo fibrética consecutiva. Se manifestando como placas ou
nodulos variando de local e espessura, com possivel desconforto e dor no local acometido,
podendo afetar a autoestima consequentemente, o fator psicoldgico de mulheres (LUZ,
SILVA, CAIXETA, 2010).

Portanto, o0 mau funcionamento dos adipocitos gera acumulo de lipidios, ainda
comprometendo a fungdo das células e dos vasos sanguineos. Podendo ainda danificar
também as fibras de colageno e elastina responsavel pela sustentacdo a pele (LUZ, SILVA,
CAIXETA, 2010).

Hoje em dia, com o avango no campo estético, j4 é possivel encontrar leques de
opcdes de tratamento para Fibro Edema Geldide, desde tratamentos tdpicos, uso de ativos,
dispositivos mecanicos ou baseados em energia, aparelhos e correntes elétricas, fototerapia,
radiofrequéncia, massagem manual, drenagem linfatica dentre outros (AFONSO, 2010).

Compreender a etiologia do FEG é fundamental para proporcionar abordagens
direcionadas, e oferecer uma infinidade de opcBes que esta disponivel para os profissionais
oferecerem as pacientes com FEG. Agentes topicos, dispositivos baseados em energia,
subcisdo, medicamentos biolGgicos injetaveis e, mais recentemente, preenchimentos dérmicos
foram todos usados e estudados em publicacGes revisadas por pares quanto & sua seguranca e
eficacia no tratamento da celulite (LUEBBERDING et al. 2015). Ja para tratamento com uso
topico sem associacdo de aparelhos, sdo usados cosméticos com ativos que resultam na

potencializacdo e eficacia do tratamento (AFONSO, 2010).



11

O presente estudo traz uma abordagem atualizada de tratamentos fisioterdpicos no
FEG, pois embora ainda ha uma escassez de evidéncias cientificas para tratamentos que
melhoram a celulite.

O tema escolhido tem sua relevancia para a sociedade, pois o fibro edema geloide é
um problema de salde publica que afeta mulheres jovens adultas, e interferem diretamente na
salde da mulher, tanto na forma fisica e emocional. Sendo assim faz-se necessario o presente
estudo. A pesquisa traz tratamentos fisioterapicos utilizados para reducdo ou erradicar o

Fibro Edema Geldide.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os tratamentos fisioterapéuticos utilizados no Fibro Edema Geloide através de uma

revisao sistematica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar quais terapéuticas foram mais utilizadas no FEG;
e Averiguar a quantidade de sessdes utilizadas nos artigos analisados;

e Verificar as associagdes utilizadas como terapéutica do FEG.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 PELE

A pele 0 maior 6rgdo do corpo humano, representando 16% do peso corporal
(GARTNER, 1999). Tem como sua principal funcdo proteger suas estruturas internas e
externas, compostas por trés camadas, epiderme, derme, hipoderme ou tela subcutanea.
(DOMANSKY, 2012). Esta é responsavel por desempenhar diversas funcfes vitais e de
controle que proporcione a homeostase do corpo. Por anos foi considerada apenas uma
barreira para combater agentes externos. Com 0 avangar de estudos consideraram uma
estrutura complexa que envolve diversas camadas (GARTNER, 1999).

A epiderme € considerada a amada da pele mais externa e avascular do corpo,
composta por células epiteliais estratificadas, e de forma pavimentosa. Sua camada superficial
morta e queratinizada é impermeével, chamada de capa cdrnea, podendo suas células se
apresentar organizadas ou desalinhadas (BORGES, 2006).

Kede (2004) complementa que a epiderme é composta por um sistema ceratinocitico
que fica responsavel pelos anexos (unhas, pelos, glandulas) células de merkel integrada ao
sistema nervoso, sistema melénico, células dendriticas indeterminadas com funcdo mal
definida. Possui a funcdo de promover barreira de protecdo ao organismo, e produzir
queratina. A epiderme ndo apresenta vasos sanguineos, tendo sua nutricdo através de
disfuncdes de leitos presentes na derme (BORGES 2006).

Borges (2006) atenta ainda para a subdivisdo da epiderme € constituida por cinco
subcamadas de células revestidas de queratindcitos, células nas quais sdo desenvolvidas na
camada mais interna (basal), essas células sdo empurradas sentido & superficie da pele, onde
experimentam mudancas e amadurecem. Esse processo € chamado de queratinizacdo ou
cornificacdo, fazendo com que cada subcamada apresente caracteristicas e funcdes diferentes.

A camada cdrnea é considerada a camada mais superficial da epiderme, constituida
por diversas células pavimentosas, juntas por desmossomos, trazem na sua constitui¢do
células queratinizadas mortas, que protegem o0 organismo contra invasao ao meio externo,
desempenhando papel importante na permeabilidade da &gua (SEELEY, 2003, PINTO 2013).

J& a camada translucida ou Estrato Iucido é composto por camadas de células mortas
e achatadas, apresentando fibras de queratina. Essa camada é encontrada apenas em algumas

regides do corpo, mais ressaltado em areas espessa da pele (SEELEY, 2003).
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A camada granulosa ou Estrato granuloso é uma camada reforcada constituida por
duas ou cinco camadas, com células achatadas poligonais, eixos maiores voltados
paralelamente & superficie da pele. O citoplasma destas camadas de células acumula granulos
de queratina-hialina, aos quais ddo origem a queratina. Também é observado reducdo do
nacleo e desaparecimento dos filamentos que unem a camada espinhosa (GUIRRO e
GUIRRO, 2004).

A camada espinhosa localizada acima da basal é composta por diversas camadas,
formada por queratinocidos em formatos de poliedros, que se juntam por desmossomos,
filamentos que recordam a espinhos. Entre as células ha producdo de glicocalix, composto que
serve de condutor de substancias do meio externo para o interno (FRANCESECHINI, 1994).

A Camada basal ou Camada Germinativa é a camada mais profunda em contato com
a derme denominada assim por criar novas células, capaz de fazer intensa atividade mitotica,
fazendo constante renovacdo da epiderme (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

A derme é a principal massa de pele, localizada abaixo da epiderme, com tecido forte
e maleavel, composta por um tecido conjuntivo frouxo contendo proteinas fibrosas elastina e
colageno, suprida por vasos linfaticos e sanguineos, terminacGes nervosas, glandulas
especializadas (GOLDMAN, 2001).

A camada derme é dividida em duas camadas, & papilar e reticular. Papilar ou
superficial apresenta-se em contato continuo com a epiderme, composta por fibras de
colageno, vasos sanguineos fornecendo nutriente a epiderme (PINTO, 2013).

Na camada reticular sendo a principal camada da derme € ligada direta a hipoderme,
tendo seus principais componentes as fibras de colageno e elastico, tecido conjuntivo denso,
vasos sanguineos em menor propor¢do comparados a epiderme (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

O tecido subcutaneo ou hipoderme, é considerada a camada mais interna, constituida
por fibras de colageno, células adiposas, tecido conjuntivo frouxo e vasos sanguineos. De
acordo com Guirro e Guirro (2004) funcionalmente a hipoderme, além de deposito nutritivo
de reserva, participa no isolamento térmico e na protecdo mecénica do organismo &s pressdes

e traumatismos externos.

3.2 FIBRO EDEMA GELOIDE
Paniculopatia fibrosclerética Edematosa, Fibro Edema Gelodide sdo popularmente
conhecido como “celulite”, o FEG ¢ uma desordem comum da topografia da pele, indesejavel

esteticamente na maioria dos casos.



15

De acordo com Guirro & Guirro, a maior incidéncia de celulite € nas mulheres, pois
apresentam um numero duas vezes maior de adipécitos do que os homens. Além disso, as
alteracdes estdo diretamente ligadas ao estrogeno, que € um dos principais horménios atuantes
no desequilibrio hormonal, sendo o desencadeante ou agravante da lipodistrofia.

Esta alteracéo se apresenta na pele por contorno irregular, comum em regibes como
abdémen, bracos, gluteos e coxas a partir da puberdade (ROSSI, 2000), pode acometer
qualquer parte do corpo, exceto as palmas das maos e dos pés e couro cabeludo.

Figura 1: Graus do Fibro Edema Geléide.

N

GRAU | GRAUIl  GRAUIII  GRAUIV

Grau | Grau Il Grau Il Grau IV
+ Alteragéo estética s6 é + Presenca de alteracdo de relevo + Presenca de retracdes - Presenca de
percebida quando ha sem contragéio muscular Os (furinhos) numerosas e macronddulos
movimento ou compressdo  ‘furinhos” séo visivels. mas néo visivels sob repouso retracdes, com grandes
local densos + Pode ter alteracdo de  ondulacdes
+ Assintomatica + Atemperatura pode ser menor nas  cor (roxa ou vermelha)  « Grande déficit
+ Presenca de alteracbes regioes mais afetadas + Alteracéo de menor circulatorio
de relevo, com leves + Menos circulacdo local temperatura + Presenca de dor
ondulactes + Pode haver dor intensa no local
+ Reducéo térmica na
regiao

Fonte: interfisio.com.br (2018).

O Fibro Edema Gel6ide trata-se de uma deficiéncia metabdlica do tecido subcutaneo
e da derme, na qual provoca disfungdo na forma corporal, consequentemente causada pelo
excesso de tecido adiposo localizada no septo fibroso e por projecdes localizadas na derme
(TERRANOVA, BERARDESCA, 2006). O FEG muitas vezes é confundido com obesidade,
onde ocorre apenas hipertrofia e hiperplasia de adipocitos. Embora isso, ocorra em individuos

com celulite, ha também vérias alteracdes estruturais na derme e na microcirculagéo.

3.2.1 classificacdo do FEG quando ao grau
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Apresentam-se em trés graus, sendo grau | brando, visivel somente quando ha
contracdo ativa ou por meio de teste especificos como teste de casca de laranja e teste de
preensdo; sensibilidade preservada. No grau Il moderado, o FEG é visivel na inspecédo e pode
ocasionar alteracfes da sensibilidade no local. O grau Ill grave, é considerado o grau mais
avancado podendo apresentar na palpacdo nodulos, que evoluem dando o aspecto casca de
nozes, com grande sensibilidade a palpacdo, tem aspecto flacido, enrugado. No grau 1V,
ocorre fibrose tecidual, tem aspecto da pele sem brilho e com grandes depressdes no tecido,

sd0 0 grau mais avancado causando grandes limitagdes as portadoras (MACHADO, 2009).

3.2.1.1 Classificacdo do FEG quanto a forma clinica

O FEG se apresenta em formas clinicas edematosa, flacida, dura e mista
(GUIRRO E GUIRRO 2004). A forma edematosa € constante se observar em MMII, é o mais
precoce, se apresenta com edema tecidual diferente de edema simples, com quadros de
sensacdo dolorosa e cansago nas pernas. Na mista, se apresenta em mais de um grau do FEG.
Ja na forma dura ou compacta, se apresentam no tecido com depressdes e profundas, fibrose,
varizes, e temperatura fria. Na flacida, sdo as mais comuns entre as formas clinicas do FEG,

suas caracteristicas sdo depressoes e deformidades no tecido de acordo a posicao adotada.

3.2.2 Fisiopatologia

Segundo milani (2006) o FEG ¢é uma infiltracdo edematosa no tecido subcutaneo, ou
seja, devido ao acumulo de liquido entre os adipocitos, assim eles tracionam 0s septos
fibrosos do tecido conjuntivo ocasionando as depressdes indesejaveis na estrutura da pele.

Tendo que os distlrbios hormonais sdo umas das principais causas do FEG, o
hormdnio estrogénio é o principal responsavel pelo agravo da afeccdo. Com a chegada da
puberdade havera um aumento das taxas do estrogénio, aumentando os depdsitos de gorduras
em regido glutea, potencializando para a ocorréncia do quadro (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Embora vérios fatores sejam conhecidos por contribuir para o desenvolvimento
como, fatores desencadeantes, fatores predisponentes e agravantes do FEG. Fatores
desencadeantes compreendem alteragfes hormonais que surgem na adolescéncia, sendo o
principal horménio envolvido com o aparecimento do FEG. Fatores predisponentes séo
hereditarios e multiplos como, estrogeno sexo, genética, estilo de vida (ROSSI AB,
VERGNANINI AL, 2000).
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Sua fisiopatologia exata ndo é conhecida. Os modelos mais prevalentes que foram
propostos abrangem desde causas vasculares, inflamatorias até causas hormonais ou
estruturais (QUERLEUX 2004).

3.2.3 Epidemiologia

E considerado um problema de satde publica, o FEG frequentemente ocorre ap6s a
adolescéncia “puberdade” e persiste por anos, afetando principalmente mulheres de qualquer
raca (ARRUDA, 2016). Essa desordem no tecido € menos frequente em homens. Além das
mudancas morfoldgicas e estruturais, ela pode desenvolver alteracbes psicossocial e
psicoemocional, devido a busca do corpo perfeito (MEYER, 2005).

Evidencias que entre os causadores do aparecimento dessa doenca estd associado a
alteracdo hormonal o hormdnio estrogénio, responsavel pelo sistema adiposo e vascular, que
rettm o liquido do corpo. A predisposicdo genética, sexo, habitos alimentares, etnia,
atividades fisicas (MILANI, FARAH, 2006).

O fendtipo dessa condicao é distinto, com a topografia da pele mudando para uma
superficie que lembra uma casca de laranja. Isso se deve a herniacdo dos I6bulos gordurosos
subcutaneos através da juncdo dermohipodérmica, onde a fibrose dos septos de colageno leva
ao seu encurtamento e, por fim, a retracdo, 0 que ocasiona as depressdes que caracterizam a

celulite.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, do tipo qualitativa. E um tipo
de estudo que se propde a responder uma pergunta especifica de forma direta, objetiva e
imparcial. Para isso utilizam-se métodos sistematicos e definidos a priori na identificacdo e
selecdo dos estudos, exclusao dos dados e analise dos resultados (FALAVIGNA, 2018).

Arevisdo sistematica, por sua vez, € um método utilizado na avaliagdo de um
conjunto de dados provenientes de diferentes estudos. Busca coletar toda a evidéncia empirica
gue se encaixa em critérios de elegibilidade pré-definidos, com o objetivo de responder uma
questdo especifica. Utiliza métodos sistematicos que sdo selecionados com o objetivo de
reduzir vieses, assim fornecendo resultados mais confiaveis, com os quais conclusdes podem
ser feitas e decisdes tomadas (SCHUTZ; SANT'ANA; SANTOS, 2011).

Dessa forma é o método principal de sintese de evidéncias, sendo essas revisdes
geralmente utilizadas para a elaboracdo de avaliacGes de tecnologias de salde, diretrizes
clinico-assistenciais e geralmente solicitadas para pedidos de analise de incorporacao
(SCHUTZ; SANT'ANA; SANTOS, 2011).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

As buscas pela pesquisa, foi executada pela base de dados eletronicas PubMed,
Scielo, Lilacs. Sendo iniciada no més de setembro e sendo encerrada no més de novembro de
2021. Os descritores (DeCS) utilizados para a busca nas bases eletronicas foram: "treatment
and cellulite". Foi realizada uma busca pelas plataformas, com filtros: Texto completo
gratuito, ensaio clinico e teste controlado e aleatorio, e nos tltimos 05 anos.

Na plataforma PubMed, 02 artigos encontrados, na primeira fase foi realizado a
leitura do titulo, na segunda fase, leitura do resumo, sendo incluidos os 02 artigos encontrado.
Na SCIELO, 05 artigos encontrado, na primeira fase foi realizada a leitura do titulo, sendo 03

excluidos por ndo terem relagdo com o tema, na segunda fase, leitura do resumo 02 excluidos



19

por ndo se referir ao tratamento do FEG. Na base de dados da LILACS, 10 artigos
encontrados, na primeira fase leitura do titulo, foram excluidos 07 por ndo terem relacdo com

o tema, 03 inclusos no trabalho.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram consideradas analise dos artigos originais sobre Tratamento Fisioterapeuticos
no FEG, na atuacdo de diversos recursos e tratamento. Os critérios utilizados foram: Foi
utilizado filtro para, texto completo de forma gratuita, incluidos ensaios clinicos, testes
controlados e aleatorios disponiveis na integra pelo meio online, textos em inglés e portugués,
que fossem dos altimos 5 (cinco) anos de 2016 a 2021. Sendo excluidos estudos que nao
enfatizassem os tratamentos fisioterapéuticos utilizados no FEG.

Os critérios de elegibilidade, sem considerar os critérios de exclusdo, foram
encontrados inicialmente 17 (dezessete) publicagdes em inglés e traduzidas para o portugués.
Deste total apenas 5 (cinco) preenchiam os critérios de inclusdo. Finalmente, os artigos
selecionados foram comparados nas bases de dados, Lilacs, SCIELO e Pubmed, a fim de
verificar quais publicacdes estavam repetidas. Ao final, 5 (cinco) publicacfes foram utilizadas

na composicao desta investigagéo.

Figura 2: Tabela de critérios de elegibilidade.

Ndmero de estudos o 2 o . .
identificados através da Numero de estudos apds Numeros de artigos excluidos
Trrrerres troer ik ks leitura dos titulos e resumos por estarem em duplicata
(n=17) (n=5) (n=12)

Numeros de artigos avaliados
integralmente e excluidos por
ndo responderem aos
objetivos da pesquisa (n=12)

| Numeros de estudos incluidos

na analise (n=5)

4.4 SELECOES DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS
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A selecdo dos estudos iniciou-se com busca nas bases de dados selecionadas
utilizando os descritores: treatment and cellulie por intermédio do boleando AND.

Inicialmente foi realizada uma exploracdo dos titulos dos artigos apresentados por
meio da estratégia de buscas, leitura dos titulos e dos resumos foram extraidos artigos por nao
terem relagdo ao titulo, e por ndo corresponder aos critérios da pesquisa.

Em seguida, foi estabelecida através da exploragdo dos resumos, considerando os
critérios de inclusdo pre-definidos. Além do resumo, os artigos foram lidos na integra para
estabelecer a exclusdo quando estes ndo atingiam os critérios de elegibilidade.

Para facilitar a analise dos artigos selecionados foram construidas tabelas para
melhor interpretacdo das mesmas com distribuicdo dos artigos selecionados para o estudo que

se encontram no fluxograma a seguir:

Figura 3: Fluxograma dos artigos incluidos e excluidos.

* 02 Artigos encontrados
PUBMED S

* 02 Inclusos pos leitura

* 10 Artigos encontrados
LILACS .

* 03 Inclusos na pesquisa

SCIELO W 05 Artigos encontrados

* 05 Excluidos na pesquisa

4.5 ANALISES DOS DADOS

Esta fase corresponde a analise dos dados de uma pesquisa convencional, tendo
como emprego de ferramentas adequadas. Sendo assim para garantir a validade dessa revisao,
os estudos foram selecionados e analisados minunciosamente. A andlise foi executada de
forma criteriosa, buscando resultados diferenciados em varios estudos.

Na coleta dos dados foram observados alguns pontos que Sdo necessarios nos artigos
cientificos como: (identificacdo, titulo, autores, ano, nimero de publicacdo, objetivos,
resultados); método (o tipo de estudo, local, e técnica para a coleta de dados) e

consequentemente os resultados obtidos.
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J& na analise dos dados, foram criadas tabelas detalhadas, com os artigos que foram
selecionados, através de um documento no Microsoft Office Word 2010, tendo todas as
informacgdes como: titulo, autor, 0 ano que foi publicado, objetivo, a area que foi feita o
tratamento, o total das aplicacdes, e a concluséo.

Os dados foram analisados a partir dos artigos selecionados, destacando os principais

procedimentos e seus respectivos desfechos, descritos por meio de tabelas.

4.6 APRESENTACOES DOS RESULTADOS

Nesta etapa foi feita a elaboracdo do documento e a descricdo das etapas com 0s
principais resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos. Os resultados foram
apresentados em forma de tabelas tendo a finalidade de oferecer ao leitor uma visdo
abrangente sobre os resultados e conclusdes dos estudos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Para realizacdo da presente pesquisa, foram analisados 05 estudos, encontrados nas

bases de dados conforme a tabela abaixo:

Tabela 1 — Distribuicao dos Artigos por base de dados

BASE DE DADOS FREQUENCIA PERCENTUAL
PUBMED 02 40%
SCIELO 0 0
LILACS 03 60%
TOTAL 05 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

De acordo com a tabela apresentada, foram encontrados 05 (cinco) artigos,
totalizados nas bases de dados, tendo relacdo ao estudo. Os artigos que foram incluidos na
pesquisa foram publicados em bases de dados confiaveis, que abordam estudos sobre a area
de saude em geral, sendo todos extraidos da Pubmed, Lilacs, os que foram encontrados na
base da Scielo ndo entraram no estudo por ndo se encaixarem no tema.

Em relacdo a descricdo dos achados selecionados, tém-se na tabela 02, informac6es
quanto ao titulo/autores/ano, objetivo, metodologia e resultados.

Tabela 02 — Distribuicdo dos artigos por objetivo, metodologia e resultados.
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TITULO/ OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS

AUTORES/ ANO

Artigo 1 Comparar a A amostra foi composta por GRUPO CARBOXITERAPIA:
Estudo influéncia da 20 voluntarias com FEG Notou-se apés a sexta sessdo sem e
comparativo entre carboxiterapia e sendo randomizadas em dois com realizacdo de  contracdo
carboxiterapia e do PRP sobre o grupos: no grupo GC, 10 voluntaria, respectivamente  que

plasma rico em
plaquetas em
pacientes com
fibro edema
geloide.

Sinthia Soraya
Souza Cabral

Galvdo et al.
(2019)

Artigo 2

Microagulhamento
associado a fatores
de crescimento e
vitamina C no
tratamento de
estrias, fibro
edema geloide e
flacidez tissular na
regido glitea
Dwany Caldas
Brait, Stephanie
Tessesine et al.
(2018).

Artigo 3

Eficacia da
massagem
mecanica
motorizada
associada a
cosmecéuticos no
remodelamento
corporal e aspecto

da celulite.
Moares Campos
Gisele,

Delinocente de
Paula, et al. (2019)

FEG.

Averiguar a
eficacia da
associacdo do
microagulhamento
a fatores de
crescimento e a
vitamina C em
diferentes
afeccOes estéticas
na regido glatea.

Avaliar a
associacéo da
massagem
mecanica
motorizada com
cosmecéuticos no
tratamento da

gordura localizada
e celulite.

voluntarias receberam apenas
0 tratamento com
carboxiterapia, € no grupo
GPRP 10 voluntarias
receberam apenas 0
tratamento de plasma rico em
plaquetas. Foram incluidas
no estudo as voluntérias que
apresentaram FEG nos graus
111 e 1V na regiéo posterior da
coxa logo abaixo do gliteo
“banana” médio, com faixa
etaria de 30 a 40 anos do
sexo feminino, brancas e
pardas, sedentarias.

O estudo foi realizado com
Seis modelos, todas do sexo
feminino, iniciaram  este
estudo, porém apenas cinco
finalizaram. Todas as
modelos foram submetidas a
avaliagcdo corporal antes de
iniciar o tratamento. Durante
a avaliacdo foram colhidas
informacGes  pessoais e
identificado o  fototipo
segundo a classificacdo de
Fitzpatrick, o tempo do
surgimento das estrias, grau
de FEG e de flacidez,
classificada em leve,
moderada ou intensa.

Pesquisa realizada com 30
mulheres entre 18 e 55 anos,
apresentando grau de celulite
leve, moderado e severo de
acordo com a Cellulite
Severity Scale (CSS) em
gliteos e posterior de coxa;
gordura  localizada em
abdémen e flancos; todas
com indice de massa
corpoérea (IMC) de até 29,9
kg/m2 ; ndo fumantes; sem
doengas previas; sedentarias
ou que praticassem atividade
a0 menos 3 vezes na semana.

houve melhora no grau da FEG,
principalmente em Membro Inferior
Esquerdo.

GRUPO PLASMA RICO EM
PLAQUETAS:

Apl6s seis sessbes, sem e com
realizacdo de contragcdo voluntaria,
respectivamente, verificou-se
melhora do relevo cutédneo nas
regides centrais da area de banana de
ambos os lados, com reducéo do grau
de FEG para grau Il e melhora da
flacidez, demonstrado por uma
aparéncia mais harmdnica da pele e
diminuicdo das depressbes que
caracterizam a casca de laranja, bem
como auséncia da dor identificada
pelo teste de preenséo.

No presente estudo todas as modelos
relataram terem sentido melhora na
textura e contorno da regido glitea
ap6s o tratamento, sendo que tal
remodelamento tissular pode persistir

por meses ap6s o0 término das
sessoes.
Trinta mulheres finalizaram o

protocolo de tratamento. Obteve-se
reducdo das medidas, de abdome
superior (p < 0,032) e abdome
inferior (p < 0,004) na adipometria;
medidas de cintura (p < 0,008) e
abdome inferior (p < 0,022) avaliadas
pela perimetria; na analise do
ultrassom houve reducdo da medida
de abdome superior (p < 0,004),
flancos (p < 0,021), posterior de coxa
regido de prega glitea (p < 0,006) e
posterior de coxa regido inferior (p <
0,0001). Conclusdo: Diante dos
resultados, conclui-se que o protocolo
de tratamento com a associagdo da
massagem mecénica motorizada e
cosmecéuticos foram eficazes para a
melhora do contorno corporal e a
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Artigo 4
Collagenase
Clostridium
Histolyticum for
the Treatment of
Edematous
Fibrosclerotic
Panniculopathy
(Cellulite): A
Randomized Trial.
Niel S. Sadick et

al. (2019)

Artigo 5

Objective and
subjective
reduction of
cellulite  volume
using a localized
vibrational
massage device in
a 24-week
randomized

intra-individual
single-blind
regression study.
T. Sadowski,
S.Bielfeldt et al.
(2020).

Para avaliar a
seguranga e
eficacia do
Collagenase
Clostridium
Histolyticum
(CCH) para o
tratamento de

Paniculopatia
Fibroesclerética
Edematosa.

Avaliar a reducéo
de volume e a

melhoria da
aparéncia visivel
da celulite,
avaliada tanto

objetivamente
(projecdo de
franja 3D de
deslocamento de
fase AEVA - HE,
classificacdo  de
imagem
macrofotografica)
e subjetivamente
(questionéarios)
ap6s a aplicacdo
de um dispositivo
vibracional.

Pesquisa  realizada com
mulheres com Paniculopatia
Fibroesclerdtica Edematosa
moderado ou grave das
nddegas ou coxas postero-
laterais, classificaces de 3 a
4. Recebeu até 3 sessdes de
tratamento (dias 1, 22 e 43)
de Colagenase Clostridium
Histolyticum subcutaneo de
0,84 mg ou injecBes de
placebo.

Os materiais compreendem
um dispositivo de massagem
vibracional elétrico (liberador
de celulite; Beurer GmbH,
Ulm, Alemanha) em conjunto
com um dleo de silicone
inerte  (ciclopentasiloxano,
dimeticona, dimeticonol e
etilhexil estearato) para evitar
a friccdo da pele durante a
friccdo do instrumento sobre
a superficie da pele.

aparéncia da celulite.

Trezentas e setenta e cinco mulheres
(idade média, 46,5 anos; 86,4%
brancas)  foram  aleatoriamente
designadas para CCH (n= 189) ou
placebo (n= 186). No Dia 71, as
porcentagens de respondentes
compostos de 2 niveis e 1 nivel (nas
escalas avaliadas) foram maiores com

CCH (10,6% e 44,6%,
respectivamente)  versus  placebo
(1,6% e 17,9%;p<0,001 para

ambos). Os eventos adversos mais
comuns foram relacionados ao local
da injecdo. Exemplos fotograficos de
resposta composta mostram
diferencas  topologicas ap6és o
tratamento com CCH (por exemplo,
covinhas mais rasas) versus nenhuma
melhora (placebo).

Dos 40 voluntarios inscritos, 37
completaram o  periodo  de
investigacdo de 6 meses sem

quaisquer desvios importantes (idade
media: 47,0 + 5,8 anos, IMC médio:
24,8 = 3,6). Ndo foram relatados
eventos ou reacdes adversas.

Apobs 12 semanas de tratamento com
o dispositivo de massagem, o volume
das covinhas de celulite determinado
por AEVA na regido iliotibial das
coxas diminuiu significativamente
em comparacdo com a pele ndo
massageada. Na regido do biceps
femoral das coxas, esse efeito foi
menos pronunciado e nédo
estatisticamente significativo.

FONTE: Dados da Pesquisa, 2021.

Embora cada estudo tenha utilizado um recurso diferente, todos apresentaram

melhora no aspecto visual do Fibro Edema Geloide.

Cabral Galvéo et al. (2019), almejou comparar a carboxiterapia com Plasma Rico em

Plaguetas (PRP), na qual os grupos receberam cada um, uma Unica terapia. Apos a 62 sessao,

foi perceptivel melhora nos dois grupos quanto ao grau do FEG, porém no grupo que recebeu

0 PRP melhorou também a flacidez.

Composta por 2 colagenases purificadas AUX-I e AUX-II a colagenase clostridium

histolyticum (CCH) hidrolisam o colageno em forma fisioldgica, resultando na ruptura de

estruturas de colageno, como por exemplo, septos fibrosos. CCH é aprovado para o
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tratamento de distlrbios associados ao colageno. Em relagdo ao FEG, promovendo uma
melhora na aparéncia da celulite (DAGUM B, BADALAMENTE MA,2016).

A carboxiterapia que consiste na administracdo do dioxido de carbono medicinal a
99,9% de pureza em via subcutanea, promove acdo vasodilatadora arteriovenosa local,
aumentando o fluxo sanguineo e linfatico, favorecendo assim a oxigenacdo, a lipdlise,
aumento na sintese de colédgeno e reducdo do volume dos adipdcitos, visualizados pela
melhora do aspecto inestético da pele que se encontrava em depressdo em relacdo ao relevo
cutdneo e melhor elasticidade da mesma. Ja o Plasma Rico em Plaquetas (PRP), consiste em
um procedimento invasivo por ser necessario realizar a coleta de sangue do préprio paciente,
a fim de obter suas plaquetas as quais contém fatores de crescimento que auxiliam no
estimulo da angiogénese, promovendo assim o aumento do fluxo sanguineo e proliferacdo de
fibroblastos, tendo como consequéncia o aumento na sintese de colageno (GALVAO et al.,
2019).

A celulite surge devido a um mau funcionamento dos adipdcitos, que retém um
maior teor de lipidios, diferentes e alterados, estimulando a retencdo de liquidos, levando
assim ao aumento de volume da célula, gerando compressdo dos vasos e comprometendo a
circulagdo sanguinea (MOURA; FEITOSA, 2019). O plasma rico em plaquetas (PRP) e
a carboxiterapia sdo recursos que melhoram a circulagdo sanguinea e linfatica favorecendo a
reorganizacdo do coldgeno, e ambos sdo wusados para tratar distdrbios como
o fibroedema gel6ide (FEG) (GALVAO et al., 2019).

Dwany Caldas Brait. et al. (2018), trouxe a associacdo entre a técnica de
microagulhamento a fatores de crescimento e vitamina C, e também apresentou melhora na
textura e contorno da regido glatea. Vale ressaltar, que o microagulhamento é uma opg¢éo de
tratamento para varias disfuncdes estéticas da pele, realizado a partir da perfuracdo do estrato
corneo, sem que haja danos a epiderme. Esse processo permite a liberacdo de fatores de
crescimento que irdo incentivar a producdo de colageno e elastina na derme papilar, além de,
potencializar a permeacdo de principios ativos cosmetoldgicos por meio de microcanais que
facilitam a absorcdo do ativo de forma eficaz, podendo aumentar a penetracdo de moléculas
maiores em até 80% (LIMA; SOUZA; GRIGNOLLI, 2015).

Moares Campos Gisele, Delinocente de Paula, et al. (2019) , almejou avaliar a
associacdo de uma massagem mecanica motorizada com cosméticos, havendo também

melhora do contorno corporal e aparéncia da celulite.
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Niel S. Sadick et al. (2019), avaliou o uso da Collagenase Clostridium Histolyticum
no tratamento do FEG, apresentando melhora significativa mensurada através de escalas e
fotos.

T. Sadowski, S.Bielfeldt et al. (2020), utilizou um mecanismo semelhante, um
dispositivo de massagem vibracional, obtendo também resultados semelhantes.

Franca et al. (2016) atentam que a massagem exerce um efeito mecénico local
resultante da acao direta da pressao exercida no segmento massageado, promovendo alivio da
dor, relaxamento muscular local e geral, aumento da nutri¢do tecidual, aumento da circulagéo
sanguinea e linfatica, aumento da mobilidade articular, remocéo dos tecidos metabdlicos entre
outros.

De acordo com Moura e Feitosa (2019), a reacdo fibrotica que ocorre na celulite como
consequéncia do edema do tecido conjuntivo e da hiperpolimerizagdo da substancia
fundamental se manifesta em forma de ndédulos ou placas de variada extensdo e localizacéo,
podendo, inclusive, apresentar dor nas areas atingidas. Sadick et al. (2019) atenta que a
colagenase clostridium histolyticum (CCH) é composta por 2 colagenases purificadas que
hidrolisam o colageno em condicgdes fisiologicas, resultando na ruptura das estruturas de
colageno (dos septos fibrosos presentes na celulite).

Ao analisar os recursos utilizados, percebe-se a diversidade nos estudos. Cada
pesquisa fez uso de um recurso distinto. Foram utilizados de forma isolada a colagenase
clortridium histolyticum, o dispositivo de massagem vibracional e a massagem mecanica
motorizada. E em associagdes, foram utilizadas o microagulhamento com vitamina C e a

carboxiterapia com plasma rico em plaquetas, como podemos visualizar na tabela abaixo:

Tabela 03 — Distribuicdo dos artigos por Recurso utilizado e quantidade de sessdes

RECURSO UTILIZADO SESSOES
ARTIGO 1 Carboxiterapia e plasma rico em Totalizando 6 sessfes, duas vezes na semana
plaquetas
ARTIGO 2 Vitamina C e aparelho de 4 sessGes de microagulhamento, com intervalo de
microagulhamento 21 dias entre cada uma.
ARTIGO 3 Massagem mecénica motorizada Realizadas 10 sessdes de terapia, duas vezes na
semana.
ARTIGO 4 A colagenase clostridium histolyticum  Recebeu até 3 sessdes de tratamento (dias 1, 22 e
43)
ARTIGO 5 Dispositivo de massagem vibracional 24 semanas

FONTE: Dados da pesquisa, 2021.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sadick%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30829779
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Quanto as sessBes variaram de 3 a 10 sessdes no total, também com variagdes de
tempo de intervalo e acompanhamento, ndo havendo assim, padronizacao de protocolos.

Os dispositivos de massagem vibracional, como plataforma vibratoria, haster
oscilatoria, terapia vibro-oscilatdria, proporciona uma melhora no aspecto da celulite (FEG),
proporciona o aumento significativo da temperatura superficial da pele, promovendo assim, a
remodelagem tecidual, hiperoxigenagdo/nutricdo dos tecidos e na reducdo da adiposidade
(SANUDO; ALFONSO, 2013).

Com o avanco da tecnologia a massagem uma técnica milenar sofreu modificacdes,
deixando de ser uma técnica somente manual, a inovacOes da técnica foi criada pelo Frances
Louis Paul Guitay (LPG) engenheiro na época. Louis criou o dispositivo de massagem
mecanica motorizada por pressdo negativa que proporciona uma suc¢do intermitente
associada a uma pressdo positiva gerada por roletes. Essa técnica provoca uma mobilizacéo
no tecido subcutaneo, promovendo aumento da circulacdo sanguinea, facilita a eliminacéo de
metabdlitos, restaurando o tecido conjuntivo, com estimulo as fibras de elastina e colageno e
melhora na drenagem linfatica tecidual e consequentemente melhora o aspecto do FEG
(MOSELEY; ESPLIN, 2015).

O microagulhamento, é considerado técnica eficaz para o tratamento de diversas
alteragBes estéticas como: envelhecimento, cicatriz de acne, estrias, sendo que nessas
alteracGes cutaneas, o principal objetivo é promover estimulo de colageno (DEEPALLI, 2012).
Devido a abertura de microcanais, a técnica estimula a producéo de colageno e elastina na
derme, realizada através de estimulos mecanico e ndo ablativo na pele (LIMA, SOUZA,
2015).

A vitamina C é um componente essencial de caracteristicas cicatrizantes e
antioxidantes, além de ajuda na producdo de colageno e elastina. Devido seu efeito
antioxidante ¢ um eliminador de radicais livres, que sdo nocivos ao Nosso corpo, e causador
de disfuncgdes estéticas (MANELA-AZULAY, 2003).

A carboxiterapia é uma grande aliada para aquelas que buscam uma melhora da
FEG, ela é uma técnica nova de grande eficacia, promovendo uma destruicdo mecanica da
célula gordurosa causada pela expansdo do gas carbdnico e pela vasodilatacdo, causando o
aumento do fluxo sanguineo, de oxigénio, a renovacéo celular e aumentando a producao das
fibras de coldgeno (PACHECO, 2011). Ela restringe na administracdo do didxido de carbono
medicinal a 99,9% de pureza em via subcutanea, promove agdo vasodilatadora arteriovenosa
local, aumentando o fluxo sanguineo e linfatico, favorece a oxigenacao, aumento na sintese de

colageno, reducao de volume dos adipdcitos, visualizados pela melhora do aspecto inestético
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da pele que se encontrava em depressdo em relacdo ao relevo cutaneo e melhor elasticidade da
mesma (SANTOS, ANIELI SILKA, 2018).

O mecanismo de acdo do Colagenase Clostridium Histolyticum (CCH) para as
alteracGes do contorno relacionadas a celulite em mulheres € a ruptura enzimética dos septos
fibrosos, para criar um efeito de suavizacao da pele (KAUFMAN-JANETTE et al., 2021).

Um novo recurso promissor € o plasma rico em plaquetas (PRP), que atua em
procedimentos invasivos, pelo fato de ser realizada uma coleta do sangue da paciente, com
objetivo de ser obter as plaquetas no qual contém fatores de crescimento que ajudam no
estimulo da angiogénese. Sendo assim obtendo aumento de fluxo sanguineo e proliferacdo de
fibroblastos. Tendo como retorno aumento na sintese de coldgeno no FEG, promovendo

melhora da microcirculacdo e reducdo da retencdo hidrica e melhora do aspecto do tecido

(VENDRAMIM; FRANCO, 2006).

Tabela 04- Distribuicdo dos artigos de acordo com as Conclusdes de cada estudo

ARTIGOS

CONCLUSOES

ARTIGO 1: Estudo comparativo entre carboxiterapia
e plasma rico em plaguetas em pacientes com
fibroedema geloide.

ARTIGO 2: Microagulhamento associado a fatores de
crescimento e vitamina C no tratamento de estrias,
fibro edema geldide e flacidez tissular na regido
glatea.

ARTIGO 3: Eficicia da massagem mecénica
motorizada associada a cosméticos no remodelamento
corporal e aspecto da celulite.

ARTIGO 4: Colagenase Clostridium Histolyticum
para o tratamento da paniculopatia fibrossclerdtica
edematosa (celulite): um ensaio randomizado.
ARTIGO 5: Reducao objetiva e subjetiva do volume
da celulite usando um dispositivo de massagem
vibracional localizado em um estudo de regressdo
cego Unico intra-individual randomizado de 24
semanas.

Apesar de o grupo GPRP ter diminui¢do do grau do
FEG mais evidente, ambos o0s recursos mostraram
melhora do aspecto da pele, influenciando na
autoestima.

Percebeu-se significativa melhora na flacidez tissular,
no fibro edema geldide (FEG) e nas estrias € 0
microagulhamento mostrou-se uma técnica segura e
eficaz para tratementos dessas disfuncdes estéticas.
Diante dos resultados, conclui-se que os protocolos de
tratamento com a associacdo da massagem mecénica
motorizada e cosméticos foram eficazes para a
melhora do contorno corporal e a aparéncia da
celulite.

O CCH melhorou significativamente a aparéncia do
EFP em relacdo ao placebo; avaliacdo adicional de
CCH para EFP (celulite) é garantida.

Isso foi alcancado e os efeitos persistiram por 24
semanas com uso continuo. As limitagdes do estudo,
particularmente o desenho da fase de regressao,
justificam uma investigacdo mais aprofundada como
um passo em frente para ajudar a identificar os
mecanismos e, portanto, os beneficios da massagem
vibracional no controle da celulite.

FONTE: Dados da pesquisa, 2021

Todos os artigos analisados apresentaram desfecho positivo quanto a melhora do

aspecto do FEG na pele, reduzindo as ondulagdes visiveis.
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Kaufman-Janette et al. (2021) realizou um estudo com Oitocentos e quarenta e trés
mulheres, concluindo que a colagenase clostridium histolyticum melhorou significativamente
a aparéncia da celulite e foi geralmente bem tolerada.

Dwany Caldas Brait et al. (2018) observou se por meio da realizagdo de
microagulhamento, juntamente com a aplicacdo de solugdes bioativas como Vitamina C,
mostrou resultados eficazes na reducdo do grau Il, 11l e IV do FEG ocasionando remodelagéo
do tecido dérmico local.

Segundo Hexsell et al. (2010) um tratamento de grande destaque tem sido a
carboxiterapia, que tem se mostrado como a mais promissora e eficaz, por se tratar de uma
técnica muito usada na area da estética com intuito de melhorar o aspecto da celulite, diminuir
a gordura localizada, melhorar a flacidez e o aspecto das estrias, que sdao complicacdes que
alcancam em média, 60 a 80%, das mulheres.

Domingues; Macedo (2006) atentam que o resultado da carboxiterapia € a melhora
dos fatores causadores da isquemia e inflamacéo no tecido celular subcutaneo. Além disso, a
entrada do CO2 promove estimulo a vasodilatacdo e, promove juntamente, uma drenagem
vasolinfatica com consequente melhoria da circulacdo e perfusdo local, reordenando as fibras
existentes no tecido que foram afetadas, melhorando o aspecto da pele.

De acordo com Sant’ana (2007), a endermoterapia ou massagem vibratoria ¢ um
sistema que auxilia na reducdo da aparéncia da celulite e na distribuicdo do tecido adiposo
subcutaneo, bem como na reducdo de medidas e circunferéncia.

Moraes de Campos et al (2019), pode observar que independente da area de
tratamento, todos voluntarios mostraram reducdo para o grau de severidade de celulite apds o
tratamento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que varios sdo 0s tratamentos para o Fibro Edema Gel6ide, e por
meio desse trabalho pode se observar a eficacia dos tratamentos voltados a essa alteracéo.
Tanto por meios especificos ou associacdes de técnicas. Os artigos analisados apresentam
desfecho positivo quanto a melhora do aspecto do FEG na pele, reduzindo as ondulactes
visiveis. Quanto as sessfes variaram de 3 a 10 sessfes no total, também com variacdes de
tempo de intervalo e acompanhamento, ndo havendo assim, padronizagdo de protocolos. Em
uso associado de terapéuticos, também é notério uma melhora do contorno corporal e
aparéncia da celulite.

A partir das anélises dos estudos, foi perceptivel que entre os anos de 2016 e 2021,
dentro das especificagdes descritas para esta revisao sistematica, poucas foram as publicacdes
acerca de novos métodos para o tratamento do FEG, uma vez que as bases de dados
consultadas sdo de renome e altamente confiaveis. Sendo assim fica aqui, a demonstracao da
necessidade futura de mais pesquisas serem realizados na comunidade profissional e ou
académica (cosmética e estética) acerca dos tratamentos fisioterapicos no Fibro Edema
Gelo6ide uma vez que publicacGes cientificas, estudos de casos, relatos clinicos entre outros,
servem como respaldo para que as técnicas utilizadas, sejam reproduzidas com seguranca

podendo ser constantemente aprimoradas.
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