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RESUMO

O fibro edema geloide (FEG), também conhecido como celulite, € percebido na superficie da
pele e tem seu aspecto como de “casca de laranja”. A etiologia ainda ndo foi totalmente
confirmada, contudo sabe-se que é complexa e multifatorial, podendo ser associada a fatores
como idade, sexo, sedentarismo e ma alimentacdo, incluindo alteracbes anatbmicas e
hormonais, microcirculacdo e processo inflamatorio. Existem diversos possiveis opg¢les de
recursos e tratamentos estéticos invasivos e ndo invasivos disponiveis para o fibro edema
geloide, como: radiofrequéncia, carboxiterapia, ultrassom terapéutico, associado ou ndo a
agentes farmacologicos, a drenagem linfatica manual, dentro outros. Almejando analisar as
evidéncias cientificas no tratamento de Fibro Edema Geldide, foi realizada uma revisdo
sistematica de literatura, com busca nas bases de dados virtuais PubMed, Scielo e BVS
(Medline e Lilacs), de estudos que abordavam o tratamento estético do FEG, publicados no
periodo de 2013 a 2023, utilizando os descritores lipodistrofia ginoide e tratamento, com o
operador boleano AND, em que depois de aplicados os critérios de exclusao, a pesquisa limitou-
se a 06 artigos. Observou-se que a maioria das terapias estéticas foi mais eficaz para a melhora
da aparéncia da pele e do quadro do FEG, porém percebeu-se que utilizando-se apenas a
drenagem linfatica manual como uma terapia isolada ndo tem por consequéncia resultados
satisfatorios. Portanto, despertar modificacbes no estilo de vida dos individuos, bem como,
novas buscas sobre a tematica com reproducgdes de tratamento adequados sdo imprescindiveis.

Palavras-chave: Lipodistrofia ginoide; Tratamento; Fibroedema Gel6ide.



ABSTRACT

Fibro edema geloid (FEG), also known as cellulitis, is perceived on the surface of the skin and
has an “orange peel” appearance. The etiology has not yet been fully confirmed, however it is
known that it is complex and multifactorial, and may be associated with factors such as age,
gender, sedentary lifestyle and poor diet, including anatomical and hormonal changes,
microcirculation and the inflammatory process. There are several possible options for resources
and invasive and non-invasive aesthetic treatments available for fibrous edema geloid, such as:
radiofrequency, carboxytherapy, therapeutic ultrasound, associated or not with
pharmacological agents, manual lymphatic drainage, among others. Aiming to analyze the
scientific evidence in the treatment of Fibro Edema Geloide, a systematic review of the
literature was carried out, with a search in the virtual databases PubMed, Scielo and BVS
(Medline and Lilacs), of studies that approached the aesthetic treatment of the EGF, published
in the period from 2013 to 2023, using the descriptors gynoid lipodystrophy and treatment, with
the Boolean AND operator, in which, after applying the exclusion criteria, the search was
limited to 06 articles. It was observed that most aesthetic therapies were more effective in
improving the appearance of the skin and the EGF condition, but it was noticed that using only
manual lymphatic drainage as an isolated therapy does not result in satisfactory results.
Therefore, awakening changes in the lifestyle of individuals, as well as new searches on the
subject with reproductions of adequate treatment are essential.

Keywords: Gynoid lipodystrophy; Treatment; Fibroedema Geloid.
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1 INTRODUCAO

E notorio a busca incessante pelo corpo perfeito a partir dos ideais de beleza da nossa
sociedade, tornando a presenca de tecido adiposo e suas irregularidades pouco aceitas
(SANTANA; UCHOA, 2015).

Dentre as irregularidades do tecido adiposo, podemos evidenciar o Fibro Edema Geloide
(FEG) que é um distarbio estrutural do tecido subcutaneo, mais precisamente a hipoderme, que
causa alteracdes na pele. Tais alteracGes acarretam em ondulacdes e depressdes da pele, que
terdo maior evidéncia quanto a localidade nas nadegas, membros inferiores, regido pélvica e
abdémen (SANTOS; GUIMARAES, 2019).

Esse comprometimento estético pode acometer cerca de 90% das mulheres depois da
puberdade de todas as racas, resultando em uma causa de preocupacdo, referente a estética
corporal feminina, que é capaz de trazer consequéncias a autoestima e comprometimento em
sua vida social (SOUZA et al., 2018).

Na avaliacdo do FEG, faz- se necessario executar uma anamnese em consonancia a um
exame fisico que abrangem a inspecdo e a palpacdo. Pode-se observar e avaliar os sinais e
sintomas do FEG através de testes simples e seguros, por exemplo teste de casca de laranja e
de apreensdo. Sendo que em casos mais agravante, os sinais ja serao vistos apenas pela inspecao
(ROCHA et al., 2018).

O FEG pode ser classificado em quatro graus de evolugdo. Sendo o Grau I, o estagio
em ainda ndo é visivel a inspecdo, apenas através da compressdo feita ao tecido entre os dedos
ou pela contracdo voluntéria sera percebido, apresenta alteracdo metabolica e edema intersticial
reversivel. No Grau Il, na inspecdo se apresentara visivel, pois as nodula¢fes sdo percebidas
mesmo sem a compressdo dos tecidos ou contracdo muscular voluntaria. Nesse grau ja ha
extravasamento de exsudado e estase circulatéria venosa e linfatica. No estagio de grau I,
pode-se observar na inspecao o acometimento tecidual quando o individuo estiver em qualquer
posicdo, tanto em ortostatismo como deitado, este apresentard uma pele enrugada, flacida e
cheia de ondulacdes, apresentando uma maior retencao hidrica. Ja o grau 1V, também chamado
de Fase fibrosa ou escler6tica, hd um aumento da fibrina, diminuicdo do coléageno e formacao
dos ndédulos por hipertrofia dos adipdcitos, com nédulos visiveis em qualquer posi¢éo, além de
pele hipotonica (flacidez acentuada) e com sensibilidade aumentada (GOTARDO et al., 2022).

Sendo considerado um problema de causa multifatorial hd uma variada abordagem
terapéutica para a sua reducdo do FEG, e a fisioterapia é capaz de agir no tratamento do FEG
utilizando desses variados recursos (CHU; CALEGARI, 2012).



Considerando que existem diversos tratamentos que variam de terapias topicas a laser
que estdo disponiveis atualmente, e todos mostram terem efeito quanto a aparéncia da celulite.
Os efeitos dessas terapias sdo muitas vezes relativos, subjetivos ou inexistentes, por causa da
natureza da celulite que é como um ressalto de tecido adiposo na derme, tratamentos eficazes
necessitariam reparar e fortalecer a derme, assim como reparar o realce de gordura sob a derme
(WASSEF; RAO, 2012).

Dentre desses variados recursos fisioterapéuticos que tém sido direcionado ao
tratamento do FEG, destacam-se o uso do ultrassom, drenagem linfatica manual,
eletrolipoforese, endermologia, vacuoterapia e radiofrequéncia (TAVARES et al., 2016).
Devido a uma etiologia complexa e multifatorial, o esforgo para propor terapias combinadas,
pode ser necessaria para obter resultados clinicos promissores (PINTO, et al., 2010).

O presente trabalho almejou por meio da revisdo sistematica de literatura verificar e
coletar evidencias cientificas relativas as terapias estéticas para o tratamento do FEG.

Assim, um estudo que investiga acerca dos tratamentos para 0 FEG, como também,
descrever as areas mais afetadas pelo FEG, uma vez que é uma afeccdo que traz um aspecto
visual desagradavel e que ndo afeta so a estética, mas também, a qualidade de vida e auto estima
das mulheres é de grande valia.

Esta pesquisa se torna relevante pois é fundamental para despertar uma visao holistica
quanto a essa problematica, e assim estimular a criacdo de novas pesquisas, na qual o FEG
estabelecendo parametros de utiliza¢do dos recursos, uma vez que, nos Gltimos anos o padrédo
de beleza feminina vem crescendo bastante, e a busca por um corpo perfeito estd cada vez

maior.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever 0s principais tratamentos para o Fibro Edema Geldide.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apresentar os principais recursos avaliativos utilizados nos estudos analisados;
- Averiguar o tempo de tratamento utilizado nos estudos;

- Identificar o grau de Fibro Edema Geldide tratado;

- Descrever as areas tratadas de Fibro Edema Geldide nas pesquisas avaliadas;

- Verificar se houve efeito benéfico quanto a aparéncia do Fibro Edema Geldide.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A ANATOMIA E ORGANIZACAO DA PELE

A pele € um o6rgdo de revestimento e defesa externa de todo o corpo humano, que mesmo
tratando-se de uma fina camada, tem composicio complexa e organizagdo propria. E
considerada o maior 6rgdo do corpo humano, com uma &rea medindo no individuo cerca de 1,5
a 2 m2, que é por volta de 15% do peso corporal. N&o sera igual em todo os lugares, variando
em estrutura, aspecto e funcdes de acordo com a regido do corpo. Contendo inimeras funcdes
esséncias para a vida, como a regulacdo da temperatura, protecdo imunolégica, perda de agua
e proteina para 0 meio externo, e ainda sensibilidade, por ser nesse 6rgdo encontrado as
terminacfes nervosas, responsaveis por capturar as sensacoes tateis (MATIELLO et al., 2021).

Anatomicamente, a pele € dividida em epiderme, camada mais superficial, derme,
camada mais profunda (FASSHEBER, et al., 2018). Abaixo da derme, existe a hipoderme ou
tela subcutdnea, que mesmo ndo sendo mais considerada como parte da pele, ainda tem uma
importante funcdo quanto a anatomia e a fisiologia da pele, e principalmente quando se trata da
formacéo de FEG diz Andrade e Souza (2020).

A epiderme é a camada mais superficial da pele, constituida por tecido epitelial
estratificado pavimentoso queratinizado, sendo organizada em cinco camadas: a camada
cornea, a lucida, a granulosa, a espinhosa e a basal. Contendo estas, uma prevaléncia de
aproximadamente 90% de queratindcitos, células que sdo responsaveis pela protecdo da pele.
Outras células que constitui a epiderme sdo os melandcitos, que sdo responsaveis pela sintese
de melanina, que determina a cor da pele e sdo capazes de absorver radiacdo ultravioleta. As
células de Langerhans também chamadas de dendriticas, sdo responsaveis pela protecdo
imunoldgica da pele. As células de Merkel por estarem conectadas a terminacfes nervosas da
pele, sdo consideradas como receptores sensoérias, provavelmente como mecanorreceptores
(ANDRADE; SOUZA, 2020).

A derme é localizada abaixo da epiderme, como tecido de sustentacdo, é formada por
duas camadas a papilar, mais superficial, e a reticular, mais profunda. A derme é constituida
em sua maior parte por fibroblastos, que sdo células responsaveis pela sintese de colageno e
elastina, referentes a firmeza e elasticidade da pele. Outros componentes presentes na derme
sd0 0s vasos sanguineos e linfaticos, terminacdes nervosas, e entre outras diversidades de
células (MATIELLO et al., 2021).
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A hipoderme, também chamada de tela subcutanea é a camada mais profunda,
localizada abaixo da derme unindo-se a fascia muscular subjacente. Constitui-se por tecido
conjuntivo frouxo, com adipdcitos em grandes quantidades, que sdo células responsaveis no
armazenamento de gordura. Esta € estruturada em l6bulos de gorduras divididos por septos
fibrosos constituidos de colagenos. Por conseguinte, percebe-se que a hipoderme estad de
maneira direta ligada a etiologia do Fibro Edema Geloide (FEG) (CESTARI, 2012).

3.1.1 Tecido Adiposo

O inicio do tecido adiposo da-se na diferenciacdo a partir das células mesenquimaticas.
O tecido adiposo tem sua composic¢do por um tipo especifico de tecido conjuntivo, que seré
responsavel por guardar lipidio em suas células adipdcitas. Este ainda possuira o maior estoque
de energia do corpo humano, que existe na forma de triglicerideos (MATIELLO et al., 2021).

O tecido adiposo envolve cerca de 20 a 25% do peso corporal feminino e
aproximadamente de 15 a 20% do peso corporal masculino, referente aos individuos com peso
normal. Estruturalmente, estara localizado na extensdo da hipoderme, que é considerado a
extensdo mais profunda da derme. As células adipdcitas que compdem o tecido adiposo estdo
ajustadas no corpo humano através de uma camada de tamanho varidvel de acordo com a
localidade que estiver no corpo (GUIRRO; GUIRRO, 2010; FASSHEBER et al., 2018).

Visto que o agrupamento das células adiposas compde o tecido adiposo. Percebe-se que
poderemos encontrar dois tipos de tecido adiposo no organismo humano: o amarelo ou
unilocular e o pardo ou multilocular (BORGES; SCORZA, 2016).

A camada de tecido branco e o amarelo-escuro, possui seu arranja regulado por
hormdnios, manifestando-se com espessura uniforme em recém-nascidos, todavia em adultos
concentra-se em determinadas regides, agindo na protecdo mecanica contra choques e
traumatismos externos, possibilitando o deslizamento entre visceras e feixes musculares, que
consequentemente protegera a integridade e funcionalidade dos mesmos (ROSA JUNIOR et
al., 2022). Segundo Borges e Scorza (2016) o tecido amarelo estd localizado na camada
subcutanea corporal de acordo com o bi6tipo, 0 sexo e a idade da pessoa. A camada subcutanea
é uma regido bastante irrigada por vasos sanguineos que formam redes capilares ao longo de
todo o tecido, chama de plexo hipodérmico profundo. Através dos septos de tecidos que
dividiram a gordura em I6bulos, esses vasos terdo acesso ao tecido conjuntivo.

Ainda que a gordura amarela tenha um maior destaque na pratica clinica, o tecido
adiposo pardo ou multilocular, ¢ primordial a vida, por causa do enorme ndmero de

mitocondrias nos adipdcitos multiloculares, este funcionard como produtor de calor no corpo.
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Este tecido sera mais 6Obvio em recém-nascidos. Esse tecido adiposo exerce fungdo de
isolamento térmico, promovendo protecdo contra traumas mecanicos, realizando
armazenamento calorico, modelando a superficie corporal de homens e mulheres, ocupando o
espaco entre os tecidos e € responsavel pelo metabolismo de horménios que influenciam o ritmo
da lipolise, como o horménio adrenocorticotroéfico (ACTH), a insulina, as catecolaminas e
outros mais (BORGES; SCORZA, 2016).

3.2 FIBRO EDEMA GELOIDE

O FEG, também conhecido de maneira popular como “celulite”, ainda que existindo
algumas controvérsias de autores relacionado a utilizagdo desse termo, pois o sufixo “ite”
evidéncia inflamacéo, e os estudos reconhecem o FEG como uma alteracdo ndo inflamatoria do
tecido. Esta, é uma disfuncdo que acomete cerca de 80 a 90% das mulheres em seguida da
puberdade, na qual a pele adquire um aspecto de casca de laranja, causada por uma infiltracéo
edematosa do tecido conjuntivo subcutaneo, sem carater inflamatdrio, que provocard uma
reacao fibrotica continua (ANDRADE; SOUZA, 2020).

Os impactos ndo serdo apenas estéticos, também podera interferir na qualidade de vida
destas, visto que pode acontecer a reducdo da circulagéo local, flacidez do tecido e dor, tal como
a reducdo da frequéncia a lugares onde 0 ambiente proporciona a exposi¢do do corpo (piscina,
praia, academia, etc). Contudo, ndo existe mortalidade ou morbidade referente ao FEG

(BORGES; SCORZA, 2016).

3.2.1 Etiologia e Fatores de Risco do FEG

Percebe-se que héa diversos fatores que podem predispor surgimento do FEG, como a
hereditariedade, idade, sexo, o estrégeno (horménio feminino) e bidtipo. Além desses, ainda ha
os fatores determinantes ou agravantes, fatores estes que sdo capazes de ser modificados ao
longo da vida, dentro deste grupo estardo os fatores mais referentes a qualidade de vida como,
tabagismo e alcoolismo, maus habitos alimentares, estresse, obesidade, sedentarismo, etc
(BORGES; SCORZA, 2016).

Santana e Uchda (2015) complementam que existem ainda os fatores condicionantes ao
FEG, como o aumento da pressao capilar, dificuldade da reabsorcao linfatica e favorecimento

da transudacao linfatica nos espacos intersticiais.
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Com isso, percebe-se que ndo ha como associar somente a uma causa isolada, pois nao
tera como provar sem que ndo seja um conjunto de fatores que cooperam para o0 aparecimento
do distarbio. Visto a diversidade de fatores é significativo a elaboracdo de uma conduta

terapéutica criteriosa, para assim conseguir notaveis resultados. (BORGES; SCORZA, 2016)

3.2.2 Fisiopatologia do FEG

A fisiologia do FEG tem bases nas caracteristicas estruturais da gordura armazenada na
tela subcutanea e das divisoes do tecido que os separam. O surgimento da “celulite, da-se pela
quantidade de gordura na area compartilhada dermo-hipodérmica, sendo este caracterizada por
possuir uma aparéncia conhecida como “casa de laranja”, ou seja, com ondulagdes. Em
especifico, nas mulheres as alteracbes anatbmicas e hormonais, as estruturas do tecido
conjuntivo estarem ordenadas de maneira vertical, com o alongamento dessas estruturas o
tecido conjuntivo sofrera um afinamento e por essa causa os l6bulos compostos por gorduras
se deslocaram de encontro as duas camadas a cima desta da pele (AFONSO et al., 2010).

E notério, na maioria dos casos, alteracdo circulatoria, uma vez que a circulagdo se
processa lentamente, a partir de um enfraquecimento de capilares, propiciando a perda do
plasma para o exterior dos vasos sanguineos, com consequentemente aumento de liquido nos
espacos intercelulares. A partir de entdo, ha uma reacdo do organismo de criacdo de uma
barreira fibrosa, encarcerando as células adiposas desenvolvendo, dessa forma, o FEG
(SANTANA; UCHOA, 2015).

Além disso, 0 edema que seréa causado em causos avangados podera dificultar as trocas
metabdlicas, que resultard na concepcdo de uma trama de fibrilas como resposta do tecido
conjuntivo a esse evento. A partir disso, as fibrilas juntam as fibras de colageno e se repartem
em disposicdes desenvolvendo os micronddulos, que poderdo evoluir para uma esclerose do
tecido conjuntivo e formar macronddulos (PINTO et al., 2020).

Dentro da fisiopatologia do FEG podemos citar a alteracdo do fibroblasto, que por
diversos fatores, faz com que as glicosaminoglicanas sofram alteracGes estruturais de
hiperpolimerizagdo, elevando seu poder hidrofilico e a pressdo osmatica intersticial, levando a
uma hiperviscosidade da substancia fundamental ligada a estase capilovenular e linfatica,
desencadeando assim, uma série de sinais com transformacéo do tecido adiposo, em tecido
celulitico (SANTANA; UCHOA, 2015).

3.2.3 Classificacdo do FEG
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A classificacao do FEG, sera dada em quatro graus, sendo o grau I, considerado “celulite
branda”, neste grau ndo havera a percepgdo das ondulagdes, apenas sera visivel pressionando
entre os dedos o tecido, ou ao executar a contragdo muscular voluntaria. No grau Il, considerado
“celulite moderada”, mesmo sem pressionar a pele ja havera depressdes de modo visivel, se
agravando com a compressao e a contracdo muscular voluntaria, contudo sem influéncia da
gravidade ficam menos visiveis, além disso, nesse grau, ja podera apresentar diminuicdo da
temperatura e edema na regido (BORGES; SCORZA, 2016).

No grau Il ha um grande aspecto fibrotico de "casca de noses™ e a sensibilidade do
paciente a dor é aumentada. O grau IV ha uma importante resposta de fibroblasto. No quarto
estagio da gordura, devido a proliferacdo das fibras, todo o tecido é infiltrado, conferindo-lhe
uma consisténcia dura e endurecida. formam-se nédulos grandes e pequenos tecidos endurecem
e encolhem, comprimindo ainda mais as células e alterando sua funcéo, bem como a funcéo dos
vasos sanguineos, linfaticos e neuro vasculares. Nesse estagio, o nddulo cresce e perde sua
aparéncia normal, podendo-se observar saliéncias e depressdes continuas (GERVASIO, 2021).

Borges e Scorza (2016) complementam que no grau III o aspecto de “casca de laranja”
sera apresentado de maneira continua e qualquer posi¢do do corpo, nesse grau ja havera
presenca de nodulos dolorosos perceptiveis a palpacdo. O Grau IV, e ultimo grau, apresentara
as mesmas caracteristicas do grau Ill, no entanto haver4d uma acentuacdo a esses sinais e
sintomas, que serdo mais palpaveis, visiveis e dolorosos, havera ainda uma flacidez mais
aparente com perca de tbnus muscular e apresentara também um tecido fibrotico.

Os critérios de classificacdo, segundo Silva et al. (2017) variam de acordo com as
alteragBes histopatoldgicas. Assim, o FEG pode ser classificado em graus de severidade, sendo
eles: grau I, visivel através da compressao do tecido entre os dedos ou da contracdo muscular
voluntéria; grau 11, na qual as depressdes sdo visiveis mesmo sem a compressdo dos tecidos;
grau Ill, na qual o acometimento tecidual pode ser observado quando o individuo estiver em
qualquer posicdo; e o grau IV, que possui as mesmas caracteristicas do grau Ill, porém, com
nddulos mais palpaveis, visiveis e dolorosos, além de apresentar aderéncia nos niveis profundos

e aparecimento de um ondulado 6bvio na superficie da pele.
3.3 AVALIACAO DO FEG
A avaliacdo ¢ feita de maneira que terd como objetivo identificar alteragcdes no contorno,

na cor, se hd aparecimento de disfungdes circulatdrias, como telangiectasias e esquimoses,

tébnus muscular e da pele (se ha flacidez), dor a preensdo, aumento no volume e na consisténcia
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do tecido adiposo e deformacdes na pele por aderéncias. Para percepcao dessas alteragdes citas
h& alguns testes clinicos, como o teste da casca de laranja, e o teste de preensdo. No teste da
casca de laranja, o tecido adiposo sera pressionado entre o polegar e o indicador do avaliador,
e serd observado o aspecto de casca de laranja, esse aspecto também podera ser evidenciado ao
realizar uma contracdo de forma voluntaria, o aparecimento auxiliara na classificacdo do grau
do FEG. No teste de preensdo, a pele devera ser pressionada juntamente com o tecido adiposo
promovendo uma tracdo (BORGES; SCORZA, 2016).

Por meio da palpacdo tem de se realizar um rolamento da regido acometida entre 0s
dedos para avaliar se ha a presenca de nodulos no tecido e se este apresenta dor. O progresso
do FEG é relativamente associada a estes sinais e sintomas encontrados presentes na avaliacdo
do aspecto da pele. Dessa maneira, quanto mais aspetos aparentes associados e quanto maior a
gravidade deles, maior sera o acometimento da pele por FEG na regido analisada. (BORGES;
SCORZA, 2016). Para que o tratamento do FEG apresente bons resultados, ndo sera suficiente
apenas uma boa execucdo precisa da técnica, mas também, é imperioso uma avaliagdo
cuidadosa (MEYER et al., 2005).

Entre os varios métodos utilizados para avaliar a celulite, os dados antropométricos e a
observacdo direta ou indireta utilizando o registro fotografico, sdo 0s recursos mais
frequentemente utilizados, pois sdo passiveis de reproducéo, evidenciam exatid&o relativa e séo
de baixo custo. A utilizacdo do registro fotografico tem sido muito proposto para documentagao
e comparacdo de resultados de cirurgias plasticas, cirurgias de reparacdo, avaliacGes posturais,
entre outros. Esse recurso pode ser proveitoso, pois possibilita obter medidas da forma e das
dimensdes do corpo ou de partes dele, além de ser capaz de registrar mudancas sutis e
interrelaciona-las entre diferentes partes do corpo (MENDONCA et al., 2009).

3.4 TRATAMENTOS GERAIS

O Tratamento do FEG pode ser executado através de varias abordagens terapéuticas
objetivando a reducdo dos sinais e sintomas, por ser um problema de causa multifatorial. A
fisioterapia de maneira atuante no tratamento do FEG podera utilizar uma diversidade de
recursos (CHU; CALEGARI, 2012). Sendo que, os tratamentos aplicados nessas alteragdes
ndo possibilitam a cura da “celulite”, mas propiciaram uma melhora do aspecto (ALBRECHT

etal., 2019).

3.4.1 Massagem Modeladora
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A massagem modeladora corporal é comedida por manobras da massoterapia classica,
envolvendo movimentos de pressdo, mobilizacdo e percussdo, de maneira ritmica e rapida, e
dessa maneira estimulara, com isso, a vasodilatacdo sanguinea (SIMAO et al., 2019).

Os movimentos de pressdo serdo associados as das manobras de deslizamento e
amassamento, que no primeiro contato com a pele do paciente, serdo executadas com leve
pressdo, de maneira superficial, e em seguida de maneira profunda, aumentando a intensidade
abrangendo o plano mais profundo do tecido (GUIRRO; GUIRRO, 2010).

Nos movimentos de mobilizacdo, serdo executados os movimentos de beliscamento ou
0 que alguns outros autores chamam de pin¢camento, e rolamento da pele, de forma superficial
e profundo. Para a execucdo dessas manobras, € significativo que haja o acoplamento da méo
do terapeuta com a pele do paciente, para assim, gerar uma mobilizacdo efetiva do tecido
adiposo (SIMAO et al., 2019).

Os movimentos de percussdo sdo executados com as pontas dos dedos, efetuando um
dedilhamento ou a tapotagem sendo empregue com a palma da méo em formato de concha. Os
movimentos nesse sentido quando aplicados produziram efeito sonoro ao alternar as maos de
forma ritmica, mesmo produzindo barulho ndo causard dor ou desconforto ao paciente. A
funcdo desses movimentos na massagem modeladora, sera 0 aparecimento de hiperemia,
provocando melhora na oxigenacao dos tecidos (BORGES; SCORZA, 2016).

Para a execucdo da massagem modeladora corporal, serd essencial a utilizacdo de
cremes que favorecam o deslizamento das méos sobe a pele, para que de forma ritmica e intensa,
0s movimentos possam ser alternados entre pressdo moderada e forte, para que cause 0 aumento
do fluxo sanguineo sem causar leséo ao tecido. Relativo aos cremes utilizados, é indicada a
combinacdo de ativos lipoliticos na concepgdo destes, pois, por meio da vasodilatacdo da area,
ocorre o incremento da permeabilidade de ativos sobre o tecido (SIMAO et al., 2019).

A resposta do corpo a pressdo captada pelos receptores das fascias e pelos receptores do
complexo de Golgi nos masculos, resultara em uma acdo reflexa, onde ocorreram pequenas
contracdes dos musculos voluntarios e involuntarios (SIMAO et al., 2019). De inicio a resposta
nos vasos sanguineos superficiais e profundos sera a contracdo da parede muscular involuntaria,
prosseguindo em fadiga motora e vasodilatagdo, o que resultard na hiperemia da pele
(MUMFORD, 2010). Dentre os objetivos, é essencial a utilizacdo dessa técnica, entra a
diminuicdo do FEG (SIMAO et al., 2019).

Dessa forma, a massagem modeladora é uma modalidade que incentiva a circulagédo
local, promovendo a vasodilatacdo arteriolar superficial, que pode ser denominada hiperemia

ou vermelhiddo, diferente do que realiza-se na técnica de drenagem linfatica. Através de
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movimentos mais intensos e rapidos, acontece um efeito exclusivamente mecéanico, que pode
manipular os capilares e vasos sanguineos e gerar variagdes na velocidade, no volume e no
fluxo sanguineo arterial e venoso. Existe uma hipdtese de que a massagem ao afetar a reacéo
sanguinea através do mecanismo de hemodiluigdo, ou seja, o aumento do volume de plasma no
sangue. A diluicdo acontece por causa da reducdo no tdnus simpatico, estimulada pela
massagem. Com essa diminui¢do do tdénus simpatico, a musculatura lisa dos vasos sanguineos
repousam e o fluxo sanguineo ¢ elevado. A massagem melhora o fluxo sanguineo através dos
mecanismos de acdo sobre 0s vasos capilares e no sistema nervoso simpatico que € o
responsavel por causar o relaxamento dos vasos (PEREZ; VASCONCELOQOS, 2014).

O tratamento sera favorecido pela massagem modeladora, pois como 0 FEG provoca a
reducdo da circulacdo linfatica e sanguinea, o incremento de catabdlitos advindos de acidos
graxos provenientes do sangue, ou até mesmo a condicdo de fibrose e dor, na regido acometida.
A potencializacdo da circulacdo através da massagem modeladora, evitara que a fibrose se
instale e ainda auxiliard na remocdo dos metabdlitos e retardo da evolucdo da indesejada
“celulite (MATIELLO et al., 2021).

Como a massagem modeladora ¢ executada com uma maior pressdo e por meio de
movimentos intensos, vé-se a importancia de dar atencao as contraindica¢fes (PEREZ; LEVIN,
2014).

De acordo com Simao et al. (2018) sera contraindicado a execu¢do da massagem
modeladora em casos de: tecidos inflamados ou edemaciados, doencas de pele, presenca de
hiperestesia local, distarbios circulatorios graves (p. ex., trombose), neoplasia ou tuberculose,
infeccOes bacterianas, fragilidade capilar (p. ex., varizes), abdome gravidico.

Segundo Perez e Levin (2014), em caso de desconfortos menstruais, a massagem
modeladora ndo serd uma contraindicacdo absoluta, entretanto devera ser realizada uma
avaliacdo para observar as condi¢fes do paciente, em casos de colicas menstruais intensas e
excesso de fluxo, a execucdo deve ser feita com uma menor pressdao e velocidade, optando
assim pelos deslizamentos, que sdo mais suaves. Ao avaliar o paciente, e perceber microvasos
e varizes nas regides que serdo submetidas a massagem modeladora, o uso de manobras
vigorosas também esta contraindicado. Sendo assim, escolher outra técnica, que nio prejudique

o estado circulatério ja comprometido.

3.4.2 Carboxiterapia
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A carboxiterapia € uma técnica utilizada na area da estética principalmente nas
disfuncGes dermatoldgicas. A execucdo € caracterizada pelo uso terapéutico do gas carbonico
medicinal injetado no tecido subcutaneo. O gas carbbnico que serd injetado nas vias
subcutaneas, é classificado como um gas inodoro, incolor e atoxico. E um produto de
naturalidade do metabolismo, produzido no metabolismo em elevada quantidade e eliminado
pelos pulmdes no decorrer da expiragdo. O mesmo teve inicio na Franga em 1932, sendo
utilizado de forma transcutanea (BORGES, 2016).

A utilizacdo da carboxiterapia pode ser modificada de acordo com o grau da afeccao
estética ou necessidade do paciente, podendo ser realizada de forma profunda ou superficial.
Para a realizacdo dessa técnica é utilizado um aparelho que tem o controle do fluxo e velocidade,
estando ligado a um regulador de pressdo vindo de um cilindro de Didxido de carbono
medicinal. A técnica objetiva proporcionar efeitos fisiologicos que causam a melhora da
circulacdo e oxigenacao tecidual (ALVES et al., 2018).

A técnica é um procedimento terapéutico novo, que tem sido bem-sucedida no mercado
e sendo bastante utilizada atualmente, de maneira que objetiva melhorar o quadro do disturbio
estético da celulite, ou também chamado de fibro edema gel6ide (FEG). Esta método é seguro,
eficaz e sem grandes contraindicacBes, desempenhando o seu objetivo por meio da
administracdo do gas carbbnico (CO2) através de injecdo hipodérmica no tecido subcutaneo
diretamente nas areas afetada (BASTOS; NOGUEIRA, 2020).

O Tratamento com a carboxiterapia possibilita a enriquecimento do fluxo sanguineo e
linfatico, concedendo o acrescentamento da oxigenacgdo cutanea, enriquecer nutricional celular,
auxiliam na eliminacdo de produtos do metabolismo, aumento da producdo de colageno,
diminuicdo da quantidade de tecido adiposo e melhora do ténus da pele melhorando a estética
corporal (ALVES et al., 2018).

3.4.3 Drenagem Linfatica Manual

A drenagem linfatica manual (DLM) é um método de massagem com manobras lentas,
ritmicas e suaves que abrangem a superficie da pele e acompanham os caminhos anatémicos
linfatico do corpo, objetivando a drenagem do excesso de liquido no intersticio, tecido e no
interior dos vasos, estimulando pequenos capilares inativos e a aumentando a motricidade da
unidade linfatica. A direcdo do fluxo linfatico superficial esta sujeita as diferencas de pressoes
e de forgas externas como a contragcdo muscular e a DLM, pois os capilares linfaticos ndo sdo
valvulados (CAMARGO; MARX, 2000).
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A técnica tem a finalidade de estimular o sistema linfatico, ajudando a regular o sistema
imune, eliminando residuos metabdlicos, toxinas do corpo e reduzindo o excesso de fluidos.
Como o fibro edema geloide é caracterizado por uma alteracao de origem metabolica localizada
no tecido subcutadneo que gera acumulacdo de liquido no intersticio, acarretando edema e
alteracdes na estrutra da pele. A DLM é considerada uma terapia apropriada para o seu
tratamento (BRANDAO et al., 2010).

De acordo com Gusmao et al. (2018) os estudos avaliados evidenciam a eficacia da
DLM no tratamento do FEG em mulheres. Porém, compreende também que ndo existe um
protocolo caracteristico para o tratamento do FEG. Por ser uma afeccéo de origem multifatorial
percebe-se que para se ter bons resultados, faz-se necessario uma avaliagdo delineada e
capacitacao profissional. Contudo, nota-se que esta técnica deve ser adjunta a um conjunto de
ajustamentos de habitos de vida pretendendo um melhor resultado da disfuncéo.

A utilizacdo da técnica objetiva: aprimorar a circulacdo linfatica, diminuir edemas,
acabar com residuos (BRANDAO et al., 2010). A técnica deve ser executada por fisioterapeuta
habilitado, com conhecimento da anatomia e fisiologia do sistema linfatico, uma vez que,
existem contraindicacBes como: processos infecciosos, flebites, tromboses e tromboflebites,
insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, hipertensdo arterial ndo controlada,
neoplasias malignas, erisipela, dentre outras (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

3.4.4 Radiofrequéncia

A radiofrequéncia (RF) € uma técnica termoterapéutica que faz uso de radiacdo no
espectro eletromagnético na faixa de 30 Kilo-hertz (KHz) e 300 Mega-Hertz (MHz). O efeito
térmico chega a produzir energia que resulta em calor nas camadas mais profundas da pele,
porém, sem modificar a temperatura superficial, sendo assim havera uma contracdo das fibras
de colageno, ativacao fibroblastica, e neocolanogénse (SOUZA et al., 2018).

Um dos proveitos do uso da RF é a praticabilidade de utilizacdo desta tecnologia que
pode ser utilizada em qualquer fototipo de pele. O funcionamento da radiofrequéncia se da por
meio de dois mecanismos principais de acdo: producdo de aquecimento dérmico e
vasodilatacdo. Ocorrendo a promocgdo do espessamento da derma por consequéncia da leséo
térmica que ativa a cascata inflamatoria e estimulo da sintese de colageno pelos fibroblastos
(neocolagénese). A vasodilatacdo gera a hiperemia e drenagem linfatica no tecido adiposo. A
impedancia do tecido da resisténcia a corrente que sera aplicada, o que faz com que converta
energia térmica em calor (BRAVO et al., 2013).
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Com o atual adiantamento tecnologico no campo da estética, a RF passou a ser
aproveitada no rejuvenescimento e flacidez agindo na derme e na hipoderme. A técnica consiste
em um método ndo invasivo que causa enriquecimento na nutricdo e oxigenacdo tecidual a
niveis subcutaneos, em que o calor é produzido em efeito de uma vibracgéo idnica causada pela
passagem da energia eletromagnética nos tecidos (BRITO, 2017).

De acordo com Souza et al. (2018) estudos apresentam que os tratamentos com a RF é
uma técnica de éxito que causa melhoria na flacidez e na elasticidade da pele, promogéo da
contracdo dos septos de tecido adiposo, contribuindo assim para um melhor aspecto do FEG.

Quanto as contraindicacdes da utilizacdo da RF, contraindica-se 0 uso em pessoas que
portam distarbios na sensibilidade, que possuem marcapasso e desfibriladores automaticos
internos, gestantes, hemofilicos, além disso, também é contra indicado o uso do aparelho sobre
todo e qualquer implante metalico. Ao eliminar essas condi¢des, 0 uso da FR sera seguro em

todos os fototipos e em todas as areas do corpo (TRIBS, 2016).

3.4.5 Vacuoterapia

A vacuoterapia consiste em um procedimento estético que é utilizado tanto no combate
a celulite quanto na gordura localizada, que tem obtido resultados promissores nos tratamentos.
A técnica utiliza a eletrossuccdo com o objetivo de trazer especialmente os nédulos de FEG
para uma camada mais superficial através de uma ventosa de vacuo ou manopla de rolete,
realizando um deslizamento e deslocamento, gerando uma drenagem. Dessa maneira,
promovera um massageamento profundo, o que causara a eliminacdo de toxinas, melhora da
circulacdo local, hipervasculariza¢do sanguinea e melhora da elasticidade da pele (PEREIRA,
2007).

A técnica utiliza-se de rolos motorizados ndo invasivos com pressao positiva conjugados
com a pressdo negativa do vacuo que comportam intensidade variavel produzindo os mesmos
efeitos das massagens manuais, fazendo com que a terapia seja mais rapida, mais moderna e
mais padronizada (BACELAR; VIEIRA, 2006).

Dentre os efeitos obtidos com a vacuoterapia estdo: o beneficiamento das trocas gasosas,
por consequéncia da succao da pele que gera um aumento do fluxo sanguineo na regido. Havera
ainda, formag&o de edema em que ocorrera a passagem de proteinas e de outras moléculas até
os capilares dos tecidos, acentuando a pressdo osmdtica do tecido intersticial e de agua dos

capilares, que se dirige ao tecido subcutdneo. Além do mais, h4 acdo sobre os ganglios
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linfaticos, pois através do efeito reflexo simpaticolitico permitira a estimulacdo dos ganglios
linfaticos (ANDRADE; SOUZA, 2020).

Quanto as contraindicagdes da vacuoterapia, de acordo com Oliveira et al. (2014) a
utilizacdo da técnica sera contraindicada para individuos em situacdes como, estar acometido
por neoplasias, infeccdes, insuficiéncia renal e cardiaca, flebites e tromboses, hipertenséo
descompensada, ter fragilidade nos capilares sanguineos, lesdes na pele, varizes inflamadas e

estar gestante.

3.4.6 Ultrassom terapéutico

Dentre os equipamentos utilizados no tratamento de FEG o ultrassom (US) € um dos
mais frequentes, em que percebe-se trés efeitos quando aplicados: o efeito térmico, ndo térmico
e 0 mecanico. O efeito térmico provem da absor¢do das ondas mecanicas pelo tecido,
transformadas em calor o que resultard em aumento do fluxo sanguineo do local por causa do
aumento da temperatura tecidual. Quanto ao efeito ndo térmico este provocara uma micro-
massagem, o que amentara a permeabilidade das membranas e regenerara os tecidos. Ja o efeito
mecanico procede do aumento da temperatura no local que melhora o metabolismo e depende
do pulso selecionado (continuo ou pulsado), de maneira que a temperatura seré altera de acordo
com o pulso selecionado (HOPPE et al., 2010).

O ultrassom de acordo com Tassinary et al. (2011) é constituido por um gerador de
corrente elétrica que possui alta frequéncia, ligado a uma ceramica piezoelétrica, em que é
convertida por um transdutor em vibrages mecanicas e a frequéncia esta sujeita a profundidade
do tecido a ser tratado.

Os efeitos resultantes da utilizacdo do US sdo: alteracéo estrutural dos tecidos, sobretudo
causado pelo dano dérmico e ruptura micromecanica; ruptura da parede celular dos adip6citos
causada pela a energia permitida pelas ondas ultrassonicas; reducdo do volume do tecido
adiposo. Todavia, ndo foram confirmados os danos que podem provocar nos tecidos profundos
(SANTOS GUIMARAES, 2019).

A técnica do ultrassom pode ser aplicada de forma isolada ou em consonancia a
cosmeticos na reducdo de medidas, na gordura localizada e no FEG por meio da fonoforese,
que é um método que constitui-se na aplicacdo de principios ativos para o interior dos tecidos
bioldgicos, por meio da intervencdo do equipamento, ou seja, levando o0s agentes
farmacoldgicos ou cosméticos para as estruturas profundas de forma mais segura, indolor, e
diminuindo os efeitos colaterais (MAUTARI et al., 2010).
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Além disso, agregar a esse método (ultrassom) uma atividade de vida diaria saudavel, a
execucao de exercicio cotidiano e a uma alimentagédo balanceada valida a melhora da qualidade
de vida e satisfacdo pessoal das pessoas que se submetem a este tipo de tratamento (CRUZ, et
al., 2015).

3.4.7 Fonoforese

O tratamento com utilizando a técnica da fonoforese consiste em uma combinacéo do
ultrassom (US) com gel contendo ativos cosméticos, que pode favorecer e potencializar ainda
mais 0 método (PIEREZAN et al., 2020).

A fonoforese compde-se na movimentagdo de drogas para o interior dos tecidos, por
meio da pele com a influéncia do US. Na terapéutica referente ao FEG, 0s principios ativos,
que sdo substancias quimicas ou bioldgicas que possui acdo benéfica comprovada sobre as
células teciduais, podem operar na microcirculacdo, no tecido conjuntivo e promovendo a
ativacdo da permeabilidade da pele (ROCHA et al., 2018)
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de a uma revisao integrativa de literatura, que abrange a
elaboragdo de uma pesquisa ampla da literatura, que contribui para discussdes sobre
metodologias e resultados de pesquisas, bem como cogitacdes sobre a efetivacdo de futuros
estudos. O método desta pesquisa tem como proposito inicial alcancar um entendimento
avancado de um determinado fenbmeno com base em estudos anteriores. Sendo indispensavel
acompanhar padrdes de exatiddo metodoldgico, clareza na exposi¢do dos resultados, de maneira
que o leitor alcance a identificacdo das caracteristicas fidedignas dos estudos incluidos na
revisao (MENDES et al., 2008)

A revisdo integrativa envolve a busca de pesquisas importantes que oferecem suporte
para a tomada de decisdo e o progresso da pratica clinica (BENEFIELD et al., 2003). Tendo
vista isso, esta pratica de pesquisa possibilita a sintese de maltiplos estudos publicados e
permite conclusdes de forma geral a respeito de uma particular area de estudo (POLIT; BECK,
2006).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

As buscas pela pesquisa, ocorreu nas base de dados eletronicas PubMed, Scielo e BVS,
na Medline e Lilacs. Tendo inicio no més de marco e sendo encerrada no més de abril de 2023.
Os descritores (DeCS) utilizados para a busca nas bases eletronicas foram: “gynoid

lipodystrophy and treatment”.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram consideradas analise dos artigos originais sobre o fibro edema géloide nos
diversos recursos de tratamento, sendo incluidos ensaio clinico, artigos que fossem
disponibilizados na integra pelo meio online, que fossem dos Gltimos 10 anos de 2013 a 2023.
Sendo excluidos estudos que ndo enfatizassem os tratamentos utilizados no fibro edema
geéloide, artigos do tipo revisdo sistematica e repeticdo em base de dados.

Os critérios de elegibilidade dos estudos ocorreram por meio dos critérios de PICO e

estdo detalhados na tabela 1.
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TABELA 1 - Critérios de inclusdo e exclusao dos estudos relacionados a revisao

INCLUSAO EXCLUSAO

P Participate Estudo onde os participantes Estudos onde os participantes
possuiam fibro edema géloide. tinham outro tipo de patologia

gue ndo fosse o FEG.

I Intervention Recursos terapéuticos utilizados Recursos utilizados em outra
no tratamento do FEG. patologia que nédo fosse o FEG.

C Comparision N&o se aplica N&o se aplica

O Outcome Tratamento para FEG. N&o se aplica

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A selecdo dos estudos iniciou-se com busca nas bases de dados selecionadas utilizando
os descritores: gynoid lipodystrophy and treatment por intermédio do boleando AND.

Inicialmente foi realizado uma exploracdo dos titulos dos artigos apresentados por meio
da estratégia de buscas, foram excluidos artigos que o titulo ndo correspondia aos critérios da
pesquisa.

Em seguida, foi estabelecida através da exploracdo dos resumos, considerando 0s
critérios de inclusdo pré-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:

FLUXOGRAMA 1: SeleQéO de artigos. MEDLINE=13
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- Registros identificados por meio de SCIELO =1
qu‘- pesquisa no banco de dados a partir dos PUBMED =15
= critérios de inclusdo = 31 LILACS= 2
2 EXCLUSAO:
g — N&o é tratamento= 11
(&) -~
= Revisdo de
= literatura=04
= Repeticdo em bases de
Ap0s Leitura dos titulos =9 dados=07
D ~
kS - 5 EXCLUSAO:
2 N&o é tratamento= 3
=
& Artigos de texto completo
L
avaliados para elegibilidade = 6
8
= <| |;
=
2 - ’ 7 -
= Estudos incluidos apos leitura na
integra N=6

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

4.5 AVALIACAO DE DADOS

Esta fase corresponde a anélise dos dados de uma pesquisa convencional, tendo como
emprego de ferramentas adequadas. Sendo assim para garantir a validade dessa reviséo, 0s
estudos foram selecionados e avaliados minunciosamente. A analise foi executada de forma
criteriosa, buscando resultados diferenciados em varios estudos.

Na coleta dos dados foram notados 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 adquiridos.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Levando em consideracdo a apreciacdo dos dados, foram criadas tabelas detalhadas,
com os artigos que foram selecionados, através de um documento no Microsoft Office Word
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2010, tendo todas as informagdes como: titulo, autor, o ano que foi publicado, o tipo do estudo,
a area que foi feita o tratamento, o total das aplicacGes, total de atendimentos e a concluséo.

A anélise foi feita de forma descritiva, sendo exibida em tabelas. E no fim os estudos
selecionados e incluidos, devido aos critérios de inclusdo, foram analisados e discutidos com

estudos que utilizaram métodos similares.

4.7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

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

sobre os resultados e conclusdes dos estudos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
A pesquisa “Evidéncias cientificas no tratamento de fibro edema geloide” foi realizada
a partir da analise de 6 artigos encontrados nas bases de dados Pubmed, Scielo, Medline e

Lilacs, como demonstra a tabela a seguir:

Tabela 2 — Distribuicdo de artigos pelas bases de dados

BASE DE DADOS FREQUENCIA PERCENTUAL
PUBMED 02 33,33%
MEDLINE 02 33,33%
LILACS 01 16,66%
SCIELO 01 16,66%

Total 06 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023
A maioria dos artigos utilizados foram extraidos a partir da base de dados pubmed e
medline, correspondendo a 66,66% da amostra. Obtendo entéo, apenas 16,66% nas bases de

dados lilacs e scielo.

Tabela 3 — Distribuicdo de artigos por ano de publicagédo

ANO FREQUENCIA PERCENTUAL
2013 02 33,33%

2014 01 16,66%

2016 01 16,66%

2018 01 16,66%

2022 01 16,66%

Total 06 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

Os artigos que fazem parte da amostra da presente pesquisa foram publicados entre 0s
anos de 2013 e 2022, apresentando uma frequéncia de 33,33% no ano de 2013, sobressaindo
sobe 0s outros anos.

A tabela 4, apresenta os recursos utilizados nos estudos, sendo perceptivel uma
variedade de tratamentos para o0 FEG. Todos os estudos apresentaram tratamentos diferentes,
Radiofrequéncia, Uso de cosmeticos por meio de um creme drenante, Terapia por

compressdo/vibracdo, Drenagem Linfatica Manual, Ultrasom e Carboxiterapia.



Tabela 4 — Distribuicdo de artigos por objetivo, Sujeitos e Parametros

TITULO/ AUTORES

Effectiveness of
carboxytherapy in the
treatment of cellulite in
healthy women: a pilot study
PIANEZ et al., 2016

Effect of ultrasound and
hyaluronidase on gynoid
lipodystrophy type Il — An
ultrasonography study

SILVAetal., 2013

Longitudinal evaluation of
manual lymphatic drainage
for the treatment of gynoid
lipodystrophy
SCHONVVETTE; SOARES;
BAGATIN, 2014.

Effect of combined
compression-vibration
therapy using non-invasive

Beautylizer Therapy
Cosmospheres V on the
subcutaneous tissue

morphology in women with
gynoid lipodystrophy (pilot
study).
PERVYKH; BYCHKOVA,
2022.

A two-center,  assessor-
blinded, prospective trial
evaluating the efficacy of a
novel hypertonic draining
cream for cellulite reduction:
A Clinical and instrumental
(Antera 3D CS) assessment

PUVIANI, TOVECCI;,
MILANI, 2017

Treatment of gynoid
lipodystrophy with

OBJETIVO

Investigar a eficicia da
carboxiterapia no
tratamento da celulite
nas regibes de nadegas e
posterior de coxa.
Avaliar o efeito do
ultrassom e da técnica de
fonoforese com
hialuronidase em
pacientes com celulite
edematosa tipo Il na
regido glatea.

Investigar a eficécia e
seguranca da drenagem
linfaitica manual no
tratamento da celulite

Examinar a
patomorfologia e a
histologia do tecido
subcutaneo em mulheres

com lipodistrofia
gindide  expostas a
terapia de
compressdo/vibragédo

local usando um
dispositivo médico ndo
invasivo Beautylizer

Therapy Cosmospheres
V.

Avaliar a eficacia clinica
e a tolerabilidade local
de 2 meses tratamento
HCT na melhora clinica
da celulite com e
avaliacoes objetivas
instrumentais.

Avaliar a seguranca e
eficacia da
radiofrequéncia unipolar

SUJEITOS

N =10

N =
grupos

4212

28

TRATAMENTO
UTILIZADO
Carboxiterpia na regiéo
glutea e posterior de coxas
por oito sessbes de
tratamento, com intervalo
de 7 dias entre as sessdes.
Ultrassom com
hialuronidase e ultrassom
sem o hialuronidase O
Grupo | foi tratado com
ultrassom sem
hialuronidase e o Grupo Il
foi tratado com ultrassom
com hialuronidase. Cada
paciente teve um total de
10 aplicagdes 3 vezes por
semana.

Drenagem linfatica
manual em  membros
inferiores e gliteos. Foram
realizadas 14 sessbes de
drenagem linfatica manual
uma vez por semana em

membros inferiores e
gluteos.
Terapia de

compressao/vibragéo local
usando um dispositivo
médico ndo  invasivo
Beautylizer Therapy
Cosmospheres V. 10
sessfes com um més de
duracdo.

Creme drenante
hiperténico aplicado uma
vez ao dia por 60 dias

Radiofrequéncia unipolar
por 2 meses.
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unipolar radiofrequency: no tratamento da
clinical, laboratory, and lipodistrofia ginoide.
ultrasonographic evaluation
BRAVO et al., 2013.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

O primeiro estudo analisado nessa pesquisa foi de Pianez et al. (2016), que foi realizada
com 10 participantes do sexo feminino, em que foi utilizado a carboxiterapia como tratamento
na regido glutea e posterior da coxa por 8 sessdes com intervalo de 7 dias entre cada uma das
sessOes, percebeu-se que houve reducdo significativa (P=0,0025) da celulite do grau Il para o
grau Il.

O segundo estudo, de Silva et al. (2013) teve como objetivo verificar os efeitos do
ultrassom terapéutico e da técnica de fonoforese com hialuronidase em pacientes com celulite
edematosa tipo Il na regido glatea, em que foram selecionadas 42 participantes, todos do sexo
feminino, foram selecionados e divididos aleatoriamente em dois grupos com 21 pacientes
cada. Distribuido de forma que o grupo | foi tratado com ultrassom sem hialuronidase e o0 Grupo
Il foi tratado com ultrassom com hialuronidase. Cada individuo recebeu um total de 10
aplicacdes 3 vezes por semana.

O terceiro estudo, de Schonvvette, Soares e Bagatin, (2014) executado incluindo 20
mulheres com idade entre 20 e 40 anos teve o objetivo de analisar eficacia e seguranca da
drenagem linfatica manual no tratamento da celulite, sendo realizadas 14 sessdes de drenagem
linfatica manual uma vez por semana em membros inferiores e glateos.

A quarta pesquisa, realizada por Pervykh e Bychkova (2022) com o objetivo de analisar
a patomorfologia e a histologia do tecido subcuténeo, 25 pacientes do sexo feminino portadoras
de lipodistrofia gindide foram expostas a terapia de compressao/vibracdo local usando um
dispositivo médico ndo invasivo Beautylizer Therapy Cosmospheres V. Foram realizadas 10
sessGes com um més de duracéo.

O quinto estudo, realizado por Puviani, Tovecci e Milani (2017), com 20 participantes
do sexo feminino, em que foi utilizado um creme drenante hipertonico para reducgéo da celulite,
sendo aplicado uma vez ao dia por 60 dias para avaliacao da sua eficacia.

O sexto e ultimo estudo, Bravo et al. (2013) teve como objetivo analisar a seguranca e
eficacia da radiofrequéncia unipolar no tratamento da lipodistrofia ginoide, contendo 8
participantes do sexo feminino, em que foi aplicado a técnica por 2 meses.

Um dos principais mecanismos de acdo da radiofrequéncia € o efeito termino, que vai
gerar um calor que consequentemente vai causar uma vasodilatacdo periférica nos tecidos,

levando ha um aumento da circulagdo sanguinea, promovendo uma melhora da oxigenacgéo e
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um aumento no metabolismo, além do mais, ira proporcionar a reducéo dos tecidos fibrosos e
adiposos, como também vai estimular a produgdo e reorganizacdo das fibras de colageno
(OLIVEIRA et al., 2019).

Vale ressaltar que a Radiofrequéncia é uma modalidade ndo invasiva indicada para
pacientes com flacidez cutdnea e como coadjuvante no tratamento do FEG. Assim, a aplicacao
de radiofrequéncia apresenta influéncia positiva no tratamento do FEG demonstrada pela
reducdo e/ou melhora do aspecto do FEG, além da reducdo de medidas corporais. Entretanto, o
grau de eficacia desta modalidade de tratamento estético ndo esta devidamente evidenciado em
virtude da falta de padronizacdo dos métodos e protocolos de aplicacdo desta ferramenta
(FERREIRA; ABE, 2015).

Hé& atualmente na industria cosmética produtos com ativos que atuam melhorando o
aspecto da pele por meio de acdes anti-inflamatoria, de ativacdo da microcirculacdo, acdo
lipolitica, dentre outras. Tais produtos podem ser encontrados na base de cremes, 6leos ou
ativos de origem natural (COSTA,; GOIS, 2023).

O impacto da vibragdo no corpo humano € multidirecional, observa-se vasodilatagao,
resultando em melhora da circulacdo sanguinea e linfatica, bem como alteracdo da tensédo
muscular por ativacdo reflexa, além disso, a terapia de vibracdo exerce um efeito antalgico e
leva a um aumento da massa muscular e da densidade dssea, ao aumento da temperatura da pele
e dos tecidos subcutaneos nas regides abrangidas pela intervencdo. Dessa forma, tais efeitos
podem se mostrar eficientes na reducédo dos sinais de FEG (PILCH et al., 2019).

Oliveira et al. (2019) ressaltam que a DLM ira agir sobre o sistema linfatico eliminando
consequentemente as toxinas, dessa forma os liquidos sdo drenados em decorréncia das
alteracdes circulares, melhorando o FEG.

Conforme um estudo realizado por Brandao, et al. (2010) relacionado ao efeito da
Drenagem Linfatica Manual (DLM) no tratamento do FEG em mulheres, em que foram
realizadas 10 sessfes de DLM em 10 mulheres sedentarias que demostraram grau | e 111 de FEG
na avaliacdo, cada sessdo continha uma duracdo de 60 minutos e foram realizados registros
fotograficos das regides glutea e das coxas. Quanto aos resultados foi visualizado melhora
clinica no aspecto de pele, tanto através das fotografias quanto pela inspegéo visual.

Segundo Santos e Guimaraes (2019), o ultra-som ¢é utilizada no tratamento do FEG por
causa de seus efeitos na alteracdo estrutural dos tecidos; principalmente por dano dérmico e
ruptura micromecanica, a partir da energia liberada pelas ondas ultrassénicas abertas promove

a ruptura da parede celular dos adipdcitos, reduzindo o volume do tecido adiposo.
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Segundo Moura e Feitosa (2019) o ultrassom amplia a producdo de fibras colagenas e
melhora a orientacdo das mesmas no tecido conjuntivo. Os ganhos que sé&o mais proeminentes
com o uso da terapia ultrassdnica no tratamento da FEG é a acontecimento da neovascularizagéo
que tem por consequéncia o aumento da circulacéo local; reordenacéo e acentuacao das fibras
colagenas; enriquecimento das propriedades mecéanicas do tecido e atuacdo tixotrépica em
nddulos da area tratada.

A Carboxiterapia melhora o tom da pele, restaurando a elasticidade contraindo a flacidez
da gordura localizada. E bastante eficaz na reducio dos depositos de gordura, combatendo a
fibrose, melhorando a microcirculacdo sanguinea (MONTEIRO et al., 2021).

Vale ressaltar que a carboxiterapia pode ser realizada em qualquer &rea do corpo, afim
de ajudar na otimizacdo do fluxo sanguineo e linfatico, aumentando a oxigenacéo da pele,
nutricdo celular, estimulacdo de colageno, melhoramento do ténus muscular e a aparéncia
corporal (COSTA; GOIS, 2023).

De acordo com Alves et al. (2018) entende-se que a carboxiterapia € um método eficaz,
recente e acessivel no tratamento de FEG que tem apresentado efeitos satisfatorios. Na
aplicacdo da técnica pode acontecer de ter um certo desconforto, porém a mesma proporciona
bons resultados, sem implica¢6es proeminentes na da satde do individuo.

Percebe-se que a &rea tratada mais frequente foi a regido gllatea, sendo tratada
exclusivamente em 02 pesquisas e associada a regido posterior da coxa, também em duas
pesquisas. Além disso, foi encontrado também outras areas como, as regides de MMII e glateos

com 16,66% do percentual e regido da coxa com 16,66%.

Tabela 5 — Distribuicdo de artigos por area tratada

AREA TRATADA FREQUENCIA PERCENTUAL
Regido Glutea e Posterior 02 33,33%

MMII e Glateos 01 16,66%

Regido Glutea 02 33,33%

Regido da Coxa 01 16,66%

Total 06 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

De acordo com Afonso et al. (2010) A celulite tende a acometer as regifes que a gordura
esta sob a influéncia do estrogeno, como quadris, coxas e gliteos.
Corroborando com os autores acima, Friedmann, Vick e Mishra (2017) ressaltam que

as areas mais predominantes do FEG séo, regido externa das coxas, regido posterior das coxas
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e nadegas, abdémen periumbilical, bracos posteriores, mamas, quadris, pois sdo as areas com
mais predominancia de tecido adiposo.

De acordo com Campos (2000) percebe-se que o publico feminino s&o os mais atingidos
pelo FEG por terem mais maior facilidade de ter mais células adiposas que os homens, além
das alteracdes hormonais. Visto que a mulher se sente com baixa autoestima ou com disturbios
associados a imagem o FEG é importante atenta-se como um problema cosmetoldgico e estético

que precisa ser abatido.

Tabela 6 — Distribuicdo por classificacdo de grau da FEG

GRAU FREQUENCIA PERCENTUAL
Grau Il 01 16,66%

Grau 111 01 16,66%

Grau I-11 01 16,66%

Grau I-111 01 16,66%

Grau I1-111 02 33,33%

Total 06 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

Referente a tabela acima, percebeu-se que a maior frequéncia de grau de FEG tratados
foram os graus Il e 111 com um percentual de 33,33%, sobre saindo sobre 0s outros graus, que
obtiverem um percentual de 16, 66%.

Paschoal, Cunha e Ciporkin (2012) relata que a celulite em seus graus € de frequéncia
extrema no publico feminino, com incidéncia entre 15 e 45 anos, ou seja, nos anos reprodutivo
da mulher. Por volta de 95% das mulheres apresentardo acometimento de algum grau de celulite
em algum momento da vida.

Cunha, Cunha e Machado (2015) aponta que o grau | da celulite é caracteristica
secundaria do sexo feminino, e que o grau Il poderd acometer em alguma fase da vida da
mulher, por exemplo: na gravidez ou durante tratamento hormonal. Entretanto, ainda que o
tratamento possa ser apenas moderado e temporariamente efetivo, em casos de graus mais
graves e persistentes deve ser considerar patologico, assim sendo, devem ser tratados e

controlados, uma vez que so indicativos de insuficiéncia vascular periférica.

Tabela 7 — Distribuicdo de artigos por tempo de tratamento

TEMPO DE FREQUENCIA PERCENTUAL
TRATAMENTO

8 semanas 02 33,33%

4 semanas 02 33,33%

14 semanas 01 16,66%

21 semanas 01 16,66%
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Total 06 100%
FONTE: Dados da pesquisa, 2023

Na tabela acima, percebe-se que houve uma maior frequéncia no tempo de tratamento
em 8 semanas e 4 semanas, contendo cada uma um percentual de 33,33% cada. Porém o tempo
de tratamento variou de 4 a 21 semanas. E perceptivel a ndo padronizacdo de tempo de
tratamento, isso deve-se em parte pela diversidade de tratamentos e associagdes para o
Tratamento do FEG.

A tabela 7 apresenta adistribuicdo dos estudos por recurso avaliativo e, portanto,
referente aos recursos avaliativos utilizados nos estudos coletados, o uso de fotografias e
imagens panoramicas foram os mais frequentes com um percentual de 49,98%. Enquanto que
avaliacdo subjetiva, coleta da amostra e avaliagdo da circunferéncia receberam o mesmo

percentual de 16,66%.

Tabela 8 — Distribuicdo de artigos por Recursos Avaliativos

RECURSOS AVALIATIVOS FREQUENCIA PERCENTUAL
Fotografias e imagens panoramicas 03 49,98%
Avaliacdo subjetiva 01 16,66%

Coleta da Amostra 01 16,66%
Avaliacdo da circunferéncia 01 16,66%

Total 07 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

Meyer et al. (2005) atenta para a importancia da avaliacdo do FEG, pontuando que para
obter bons resultados no tratamento ndo basta apenas a efetivacdo concisa da técnica, mas
também, uma avaliagcdo meticulosa é indispensavel.

Segundo Machado et al. (2017), durante a avaliagcdo do FEG para verificar os graus e
possiveis desfechos dos tratamentos, podem ser utilizados métodos de avaliagdo como,
perimetria, avaliacdo fotografica, adipometria, dentre outros. Dentro desse contexto, Silva et al.
(2013) relata que fotografias digitais tem se aparecido como uma ferramenta importante para
uma avaliagdo mais assertiva.

Quantos aos instrumentos avaliativos e formas de avaliacdo efetiva no diagnostico
fisioterapéutico da FEG, percebe-se que ha poucas opgdes, 0 que consequentemente intervém
na escolha apropriada para o tratamento. Pois entende-se que a execugéo exata e apropriada da
técnica ndo é o suficiente, uma vez que ha a de uma avaliacdo criteriosa e individualizada para
deter bons resultados no plano de tratamento. Existem um grande nimero de profissionais que

ainda fundamentam o tratamento em uma avaliagdo subjetiva. Estudos terceiros associam
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diversos métodos de avaliacdo, dessa forma percebe-se a possibilidade do fisioterapeuta

arquitetar seu protocolo com os métodos descritos na literatura para obter a avaliacdo de
maneira acertada e direcionada (MEYER et al., 2005).

Tabela 9 — Distribuicdo de artigos por efeitos encontrados

AUTOR/ANO
PIANEZ et
2016

al.,

SILVAetal., 2013

SCHONVVETTE;

SOARES;

BAGATIN, 2014.

PERVYKH,;

BYCHKOVA,

2022.

PUVIANI;

TOVECCI;,

MILANI, 2017

BRAVO
2013.

et

al.,

EFEITO ENCONTRADO

Apos o tratamento, houve reducdo significativa (P=0,0025) da
celulite do grau Il para o grau Il, e essa melhora teve
correlacdo com a melhora na organizacgéo das linhas fibrosas e
eliminacdo das linhas de tecido adiposo do regides tratadas
observadas atraves do  diagnostico de  imagens
ultrassonogréaficas panoramicas.

Apo6s 10 dias de aplicacdo, ambos os tratamentos foram
eficazes em melhorar a aparéncia da pele e reduzir sua
espessura (epiderme e derme), bem como a hipoderme (p >
0,05). O ultrassom com hialuronidase induziu maior reducédo
da espessura da pele no quadrante superior medial e nos
quadrantes inferior lateral e medial, em comparacdo ao
tratamento sem hialuronidase. Além disso, houve reducédo
significativa da hipoderme no quadrante lateral superior com
hialuronidase (p > 0,05).

Observou-se melhora significativa na qualidade de vida
(p=0,018). Encontrou-se reducdo significativa (p=0,023),
estimada em 0,3+0,8 cm, na circunferéncia do quadril, mas ndo
houve diferenca na circunferéncia das coxas (p>0,05).
Observou-se redugéo significativa da recuperagao elastica da
pele nas nadegas, o que significa piora da elasticidade da pele.
Depois de completar um curso de tratamento de 10 sessdes,
uma diminuigdo na area média dos adipécitos de 123,08 +
13,60 pum para 67,14 + 4,20 um foi observada em amostras
bidticas de puncdo de tecidos adiposos subcutaneos de
mulheres com lipodistrofia ginoide em comparagdo com o0s
indices pré-tratamento.

Todos os individuos concluiram o periodo de estudo. A
circunferéncia da coxa foi reduzida em -0,88 (direita)/-1,2 cm
(esquerda) e em -1,8 (direita)/-2,1 (esquerda) cm, apds 30 e 60
dias de tratamento, respectivamente (P = 0,001, teste de
Wilcoxon vs linha de base). A perfilometria Antera 3D da
zona-alvo mostrou uma reducdo significativa na depresséo da
pele expressa em mm3 de -56% (de 59,7 para 26,73 mm3) apds
a aplicacdo de HTC. Casca de laranja (sem teste de campo)
pontuacdo média (SD) foi de 2,3 (1) no inicio do estudo, 2,0
(1) e 1,8 (0,8) ap6s 1 e 2 meses (P = 0,0031), respectivamente.
O escore casca de laranja pos-pitch foi significativamente
reduzido apos o tratamento (de 3,3 para 2,2).

A melhora da flacidez da pele foi observada clinicamente em
todos os pacientes tratados. Quatro pacientes também tiveram
melhora na morfologia. A avalia¢do ultrassonografica mostrou
aumento estatisticamente significativo (p < 0,05%) na

SE HOUVE
EFEITO
BENEFICO
SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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espessura dérmica ap6s o tratamento em sete dos oito
pacientes. Ndo havia anormalidades laboratoriais.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023

Dos 06 estudos analisados, somente um ndo apresentou resultado benéfico quanto ao
tratamento no FEG, que foi o estudo com uso da Drenagem Linfatica manual, em que os autores
puderam concluir que a drenagem linfatica manual foi segura, mas néo eficaz como abordagem
isolada para o tratamento da celulite. Todas as outras técnicas utilizadas, Radiofrequencia,
Cosmético creme drenante, terapia por compressdo/vibracdo, ultrassom e carboxiterapia
demonstraram efeitos benéficos quanto ao tratamento do FEG.

Quanto aos efeitos encontrados nos estudos analisados, destaca-se s reducdo do grau de
FEG, aparéncia da pele, Reducéo na espessura da pele, reducdo na circunferéncia da area tratada
e melhora na flacidez.

Relativo a um estudo executado envolvendo 15 mulheres, com um creme contendo 3%
de cafeina percebeu-se a redugdo da circunferéncia da coxa em 0,7 cm (BYUN et al., 2015).

Quando a outro estudo conduzido por Sparavigna et al. (2011), em que foi utilizado um
creme contendo escina 1% e Ginkgo Biloba, constatou-se que houve um impulso que resultou
em uma diminuigdo de 0,9 cm na circunferéncia da coxa.

Além disso, Armenakas et al. (2008), analisaram a eficiéncia e seguranca de um
dispositivo de radiofrequéncia unipolar portando uma temperatura que varia entre 40°C a 43°C,
para melhorar o aspecto da celulite. Esse estudo foi realizado contendo 10 participantes
contendo fototipo I, idade entre 32 a 57 anos, sobrepujamento de gordura subcutanea e FEG
grau Il na regido da coxa. O estudo foi experimental, cego e randomizado, em que fez uso de
um protocolo de tratamento de maneira unilateral em uma das coxas, sendo que a coxa
contralateral atuou como controle. Foi realizado registros fotograficos e marcas das areas a
serem tratadas. Foram realizados até seis tratamentos unilaterais com espaco de duas semanas.
A apuracdo dos resultados deu-se por meio da escala likert de 4 pontos, por meio dos registros
fotograficos e escala de classificacdo da FEG. Ainda quanto aos resultados, percebeu-se que o
dispositivo RF unipolar é seguro para o tratamento da celulite e levando a uma melhora
clinicamente visivel do FEG.

Albornoz-Cabello,, Ibafiez-Vera, Cruz-Torres (2017), realizaram um estudo piloto com
9 participantes na qual ele avaliou o uso da radiofrequéncia dielétrica monopolar no paniculo
adiposo e reducéo da celulite, onde viu que a perna tratada apresentou estatistica de (p=0,023)
e comparada a perna controlo apresentou (p=0,622), na reducéo do paniculo adiposo apresentou
ponto médio da parte posterior da coxa (p = 0,028), bem como na regiéo glatea (p = 0,03).
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Costa e Gois (2023) atentam que ndo existe um Tratamento especifico que realizado
isoladamente traga a cura do FEG, uma vez que, trata-se de uma afec¢do multifatorial que esta
presente em todas as mulheres devido a carga genética, hormonios, hereditariedade, maus

habitos alimentares e outros fatores agravantes, sendo importante as associagoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo percebe-se que o FEG é um disturbio estrutural do tecido
subcutaneo mais precisamente na hipoderme que pode trazer prejuizos funcionais para o
sistema tegumentar. Esse comprometimento estético tem tido pouca aceitacdo pelas os
individuos afetados, constituindo-se em uma condi¢do repetida, cujos impactos psicolégicos
afetam a qualidade de vida dos portadores.

Observou-se nesse estudo que a maioria das varias abordagens fisioterapéuticas
utilizadas para o tratamento para FEG relatadas nesta revisdo apresentam certa eficiéncia,
enriquecendo o aspecto visual, bem como reducéo do grau de FEG, melhora na flacidez e na
circunferéncia, implicando na redugédo da espessura da pele. Percebe-se que alguns estudos
analisados evidenciam que a juncao de outras terapias estéticas é recomendado para se alcancar
maior eficacia do tratamento do FEG em minimo intervalo de tempo possivel.

Além disso, para obter de fato bons resultados com as terapias utilizadas vé-se a
necessidade dos profissionais que tratam individuos acometidos por “celulite”, a utilizacdo de
uma avaliacdo clinica criteriosa com registos fotograficos, imagens panoramicas, perimetria,
dentro outros, para assim obter uma escolha adequada do programa terapéutico. Dessa forma
alguns estudos analisados relatam que a alimentacdo e o estilo de vida saudavel estdo aliados
aos bons resultados durante o tratamento.

O propdsito do estudo foi realizar uma pesquisa direcionada para as evidencias
cientificas encontradas quanto ao tratamento do FEG, para com isso favorecer a académicos e
profissionais de fisioterapia qualificar os seus atendimentos. Pois entende-se que é de grande
valia que o fisioterapeuta contenha o conhecimento necessario para a utilizagdo de tais métodos
de tratamento.

Desse modo, conclui-se que faz-se necessarios novos estudos de pesquisa de campo
sobre a tematica a fim de investigar os principais tratamentos para o fibro edema gel6ide, para

notar as associac¢des de tratamento que podem agir de maneira eficaz no tratamento.
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