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RESUMO

O Fibro Edema Geldide (FEG) é uma disfuncéo estética corporal que acomete 85%
da populacéo feminina, de todas as racas, com aparecimento desde a adolescéncia,
sendo uma disfungéo estética corporal que se manifesta preferencialmente no sexo
feminino. Esta disfuncdo estética pode acometer qualquer area do corpo, sendo
mais incidente na regido de gliteos e posterior de coxas. As causas do surgimento
do FEG sédo multifatoriais. Alguns recursos estéticos sdo empregados nessa
disfuncdo corporal, dentre esses, a Drenagem Linfatica Manual (DLM), que € uma
técnica que por meio de seus movimentos manuais de média pressao auxiliam a
circulacdo linfatica drenando fluidos acumulados entre espacos intersticiais e
podendo assim também ser associada ao Ultrassom Estético (USE), que por meio
da emissdo de vibracdes sonoras de alta frequéncia no tecido irA ocasionar um
atrito nos complexos celulares produzindo uma micro-massagem, tendo como
consequéncia aumento do metabolismo celular e reorganizacdo das fibras de
colageno. O estudo tem como objetivo geral avaliar os efeitos da DLM associada ao
USE no FEG graus |, Il e lll em regido de gluteos. A metodologia usada foi revisdo
bibliografica, com artigos cientificos publicados no ano de 2009 ao ano de 2015,
pesquisados nas bases de dados eletronicas: Scielo, Lilacs. Por meio da presente
revisdo notou-se a importancia da aplicacdo da técnica de DLM associada ao USE
no FEG, apresentando resultados satisfatorios, como diminuicdo do grau do FEG e
melhoram no aspecto da pele, esses resultados foram encontrados tanto na técnica
de DLM isolada quanto na aplicacdo associada ao USE.

Palavra Chave: Fibro Edema Gel6ide, Drenagem linfatica Manual, Ultrassom.



ABSTRACT

The Fibro Edema Geloid (FEG) is a body aesthetic dysfunction which affects 85% of
the female population of all races, appearing since adolescence, being a body
aesthetic dysfunction which manifests preferably in the female sex. This aesthetic
dysfunction may affect any part of the body, being more focused in the gluteal region
and the posterior thighs. The causes of the appearance of the FEG are multifactorial.
Some aesthetic resources are employed in this body dysfunction such as Manual
Lymphatic Drainage (MLD), which is a technique that, by using ones mean pressure
manual movements, assists the lymphatic circulation draining accumulated fluids
between interstitial spaces and it can also be associated to the Aesthetic Ultrasound
(AUS), which, by sending high frequency sound vibrations into the tissue, causes
friction in the cell complexes creating a micro-massage, increasing the cell
metabolism and rearranging the collagen fibers. The study aims to evaluate the
effects of the MLD associated to the AUS in the FEG I, II, and Il levels in the gluteal
region. The methodology used is literature review with scientific articles published
between 2009 and 2015, searched in the electronic databases: Scielo, Lilacs.
Through the present review it was noted the importance of the application of the MLD
technique associated to the AUS in the FEG, presenting satisfactory results such as
decrease of the FEG level and improvements in the appearance of the skin. These
results were found both in MLD isolated technique and in the application associated
to the AUS.

Key words: Fibro Edema Geloid, Manual Lymphatic Drainage, Ultrasound
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1 INTRODUCAO

Atualmente as mulheres vém se preocupando com os padrées de beleza,
tendo uma busca incessante pelo corpo perfeito, medidas exatas e magreza
extrema. Devido essa perfeicdo, estas mulheres vém demonstrando uma
insatisfacdo corporal. As principais queixas sdo em relacdo a sua adiposidade
localizada, fibro edema gel6ide (FEG), estrias, flacidez entre outras. (PETROSKI
PELEGRINI, GLANER. 2012).

Dentre estas queixas se destaca o FEG, erroneamente denominado de
celulite, pois € uma disfuncdo estética corporal que confere uma aparéncia irregular
a pele, acometendo mais a regido de coxas e gluteos. Classificado por Nirnberger e
Muller (1978), este foi baseado em 4 graus:0 (zero): sem alteracbes; I(um):
mudancas Vvisiveis na contragdo da pele ou a contracdo muscular; Il (dois):
mudancas visiveis quando ndo ha manipulacdo; e Il (trés): mudancas visiveis
associado com nodulacdes. (SCHONVVETTER, SOARES, BAGAYIN. 2014).

Esta disfuncdo estética corporal acomete preferencialmente as mulheres em
relacdo aos homens, pois nelas, os l6bulos de gordura sdo maiores e com septos
paralelos e, nos homens, os aspectos fibrosos sédo menores e arranjados em planos
obliqguos com pequenos l6bulos de gordura. (CUNHA, CUNHA, MACHADO. 2015).

O FEG pode ser determinado como uma disfuncdo corporal, resultando em
uma degeneracdo do tecido adiposo. Com as fases de modificacdo da matriz
intersticial, ocorre estase micro-circulatéria e hipertrofia dos adipocitos, com
evolucdo para fibrose cicatricial. As alteracdes revelam-se em retracao irregular,
gerando o aspecto na pele de “casca de laranja”. (KEDE, SABATOVICH. 2009).

O tratamento para o FEG deve ser multidisciplinar, constando de cirurgifes,
nutricionista, educadores fisicos, esteticistas e fisioterapeutas. Existe uma grande
variedade de tratamentos e recursos estéticos que proporcionam bons resultados
para esta disfuncédo estética (GUIRRO e GUIRRO, 2007).

A Fisioterapia Dermato-Funcional é uma area que vem atuando para melhora
desta disfuncdo estética. Um dos recursos utilizados para esta disfuncdo € a
aplicacdo do Ultrassom Estético (USE) associado a Drenagem Linfatica Manual
(DLM), dentre outras técnicas. (ABE, H.T, FERREIRA, L. L. 2013).



14

A técnica de DLM é um recurso manual aplicada no tratamento do FEG, que
através de seus movimentos lentos e com média pressdo auxiliam a circulacao
linfatica drenando fluidos acumulados entre espacos intersticiais, particularmente na
derme colaborando, assim, para o equilibrio de fluidos do tecido por meio de
diferenciais de pressao que vai promover o deslocamento da linfa e do fluido
intersticial para a corrente sanguinea (SCHONVVETTER, SOARES, BAGAYIN.
2014).

Outro recurso utilizado para associar ao FEG é o USE. Ele vem sendo um
recurso bem utilizado por fisioterapeutas dermatofuncional, pois ele emite vibragcbes
sonoras de alta frequéncia que, no tecido, ird causar um atrito nos complexos
celulares produzindo uma micro-massagem, tendo como consequéncia aumento do
metabolismo celular e reorganizacdo das fibras colagenas. O USE na frequéncia
3MHz devido a seus efeitos biofisicos onde sdo mais significativos a nivel superficial,
irA desencadear alteracBes fisiologicas na fisiopatologia dessa afeccdo como:
reducado ou eliminacdo do processo fibrotico, melhora da circulacdo local e aumento
da permeabilidade das membranas celulares (BORGES, F. S. 2012).

Diante disto, justifica-se que nos dias atuais a busca pela perfeicdo vem
crescendo cada dia mais. Assim o FEG é considerado uma das maiores
preocupacdes e queixas do universo feminino. Devido a isto, h4 uma grande busca
por tratamentos para o FEG, pois além de ser desagradavel visualmente, pode
consequentemente acarreta problemas algicos nas zonas acometidas e a diminuicédo
das atividades funcionais. Dentre os tratamentos oferecidos, a técnica de DLM e o
ultra-som sao excelentes op¢des, dado que seus resultados sdo 6timos e com um
baixo custo beneficio em relacdo aos demais tratamentos.

O objetivo desse estudo é analisar os efeitos provocados pela aplicacdo da

DLM associada ao USE no FEG grau |, Il e Il na regido de gluteos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Circulacédo sanguinea

A funcao da circulagéo é a de atender as necessidades dos tecidos corporais,
conduzindo até eles os nutrientes, retirar os produtos do metabolismo, conduzir
horménios de parte do corpo para a outra e, para manter o ambiente apropriado em
todos os liquidos teciduais do organismo para que as células sobrevivam (GUYTON,;
HALL, 2011).

O sistema circulatério € composto pelo sistema vascular sanguineo e pelo
sistema vascular linfatico. Este desempenha as seguintes funcdes: ofertar O2 aos
tecidos, distribuir as substancias absorvidas no trato gastrointestinal para todos os
tecidos e o6rgdos do corpo, levar CO2 dos tecidos aos pulmdes, mantém a
temperatura do corpo constante, distribuir os horménios e outros agentes que
regulam as funcdes celulares. Fun¢cbes desempenhadas gracas ao coracao, que
funciona como uma "bomba" distribuindo o sangue por todo o corpo (GUYTON;
HALL, 2011).

2.2 Circulagdo linfatica

Além do sistema circulatério sanguineo, o corpo humano também dispde do
sistema linfatico. Esse é formado por um conjunto de canais que formam uma densa
rede capilar por todo o organismo. O sistema linfatico representa uma via acesséria
pela qual o liquido pode fluir dos espacos intersticiais para o sangue, e onde pode
ocorrer o0 transporte de proteinas e material em grandes particulas para fora dos
espacos teciduais, uma vez que estes ndao podem ser removidos pela membrana do
capilar sanguineo, que néo fornece passagem para tal tamanho (GUYTON; HALL,
2002).

O sistema linfatico consiste de uma extensa rede de capilares e amplos vasos
coletores e 6rgdos linféides linfonodo, tonsilas, baco e timo (Figural). Em virtude da
pressdo osmoética o liquido intersticial transfere para dentro dos capilares linfaticos

cuja sua funcdo primordial € a absorcdo de macromoléculas passando a ser

chamado de linfa. Linfa apresenta coloragdo limpida, cristalina e esbranquicada,
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uma composicdo semelhante ao plasma sanguineo, o que difere do sangue € por
ndo conter hemacias. Logo em seguida a linfa € direcionada para os vasos preé-
coletores e coletores que sao repletos de valvulas, o espaco que existe entre uma
valvula e outra se chamam Linfangion, que quando se distende ha uma resposta em
forma de contracado, expulsando a linfa para o préximo linfangion, essas valvulas séo
unidirecionais no qual impede o refluxo da linfa. Seguindo o trajeto linfatico existem
os linfonodos que sdo grupos compactos de linfocitos encapsulados, cuja fungéo
além de filtrar a linfa, também séo responsaveis pela resposta imune do organismo.
(LEDUC; LEDUC 2007).

Figura 1 — Sistema linfatico
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Fonte: http://denguebahia.blogspot.com.br/2009/05/0-sistema-linfatico.html
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Toda essa linfa acaba retornando ao sistema venoso através de dois grandes
troncos, o Ducto Toracico e Ducto Linfatico Direito. Esses ductos linfaticos
desembocam no sistema venoso, eles sdo os vasos da porcédo final da drenagem
linfatica. O Ducto Toréacico recebe a linfa do hemicorpo esquerdo e membro inferior
direito, origina-se pela unido dos troncos descendentes intercostais, lombares e
intestinais na cisterna do quilo (dilatacdo entre T12 e L2), indo para a jungédo das
veias jugular e subclavia esquerda. O Ducto Linfatico Direito recebe a linfa
correspondente ao membro superior direito, hemiface direita e hemitorax direito. E
formado pela unido dos troncos jugular direito, subclavio direito e broncomediastinal
direito, e desemboca na juncao subclavio-jugular direita. (BORGES, 2010).

O fluxo da linfa apresenta um ritmo lento; apenas aproximadamente 3 litros de
linfa penetram no sistema cardiovascular em 24 horas. Isto ocorre porque ao
contrario do sistema cardiovascular, o sistema linfatico depende de forcas externas e
internas do organismo, tais como: gravidade, 0s movimentos passivos, a massagem
ou a contracdo muscular, a pulsacdo das artérias proximas aos vasos, O
peristaltismo visceral ou os movimentos respiratorios (GUIRRO e GUIRRO, 2007).

A circulacao linfatica é conduzida por meio de contragcdes musculares ou de
pulsacdes de artérias proximas aos vasos linfaticos, em casos de baixa atividade
muscular, havera uma circulacdo linfatica pouco intensa e consequentemente um
aumento da viscosidade do fluido linfatico. No sistema linfatico contém os vasos
superficiais e profundos. Vasos superficiais sdo bastante numerosos e possui
grande quantidade de anastomoses, seu trajeto acompanha as veias, e eles se
localizam acima da fascia muscular, fazendo a drenagem dos tecidos superficiais
para os linfonodos superficiais. Os vasos linfaticos profundos ndo sao téo
nuMerosos e possuem pouca quantidade de anastomoses; o trajeto dos mesmos
acompanham os vasos sanguineos profundos uma vez que eles se localizam abaixo
da fascia muscular. Estes ultimos sdo responsaveis pela drenagem de musculos,

orgaos, visceras e cavidades articulares (GUYTON; HALL, 2002).
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2.3 Sistema Tegumentar

O sistema tegumentar recobre o corpo, o protegendo contra o atrito, da perda
de &gua, a invasdo de micro-organismos e a radiacao ultravioleta. Tem papel na
percepcdo sensorial (tato, calor, pressdo e dor), na sintese de vitamina D, na
termorregulacdo. O sistema tegumentar € composto pela pele e 0os seus anexos:
pelos, unhas, glandulas sebéaceas, sudoriparas e mamarias (AZULAY, R. D.
AZULAY, D. R. AZULAY-ABULAFIA, L. 2013).

A pele é o maior 6rgdo do corpo. E composta pela epiderme, de epitélio
estratificado pavimentoso queratinizado, e pela derme, de tecido conjuntivo, ha a
hipoderme de tecido conjuntivo frouxo e adiposo. A transicdo entre a epiderme e
derme € denominada juncado dermoepidérmica ou zona da membrana basal (Figura
2) (AZULAY, R. D. AZULAY, D. R. AZULAY-ABULAFIA, L. 2013).

Figura 2 — Tecido Tegumentar
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Fonte: http://www.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-tequmentar/

2.3.1 Derme

A derme se encontra abaixo da epiderme e comunica-se com a hipoderme, e
€ caracterizada por uma espessa camada de tecido conjuntivo, com superficie
externa irregular (GUIRRO; GUIRRO, 2004).


http://www.auladeanatomia.com/novosite/sistemas/sistema-tegumentar/
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Constitui a maior parte da pele, com espessura média de dois milimetros
aproximadamente, e caracteriza-se por sua elasticidade, flexibilidade e forca de
tensdo. E composta por elementos fibrosos e celulares que se encontram o0s nervos,
vasos linfaticos e vasos sanguineos, e também os anexos derivados da epiderme e
possui muitos tipos de células residentes, como os macrofagos, mastocitos,
fibroblastos e células circulantes do sistema imune (SIMON, 2012).

E uma camada de tecido conjuntivo composta por um sistema integrado de
estruturas fibrosas, filamentosas e amorfas, na qual sdo acomodados vasos, nervos
e anexos epidérmicos. A derme pode ser dividida em trés partes distintas sendo
elas, a papilar, a reticular e a adventicial. Existe uma interagdo entre a derme e a
epiderme para poder manter dois tecidos, e ambos colaboram na formacdo da
juncdo dermoepidérmica e dos anexos epidérmicos, assim como no processo de
reparacao da pele basal (AZULAY, R. D. AZULAY, D. R. AZULAY-ABULAFIA, L.
2013).

2.4 Tecido Adiposo

O tecido adiposo € o principal reservatorio energético do organismo. Os
adipdcitos sdo encontrados em quase todas as formas de tecidos conectivos
areolares, em alguns locais, podem tornar-se tdo abundantes que chegam a
descaracterizar a aparéncia do tecido conectivo areolar normal. No tecido adiposo, a
maior parte do volume tecidual é constituida por adipdcitos agrupados. (MARTINI, F.
H, TIMMONS, M. J, TALLITSCH, R. B 2009).

2.4.1 Constituicéo

7

O tecido adiposo é constituido por células denominadas adipécitas. Sao
encontradas isoladamente ou em pequenos grupos, nas malhas de varios tecidos
conjuntivos, ou podendo também estarem agrupados em grandes areas do corpo,
como no tecido subcutaneo. Existem dois tipos de tecido adipocitos podendo ser

classificados através da estrutura, localizacdo, cor, funcdo, inervacdo e
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vascularizacdo de suas células, que sdo denominadas como tecido adiposo amarelo
e tecido adiposo pardo (BORGES, 2006).

Para Junqueira (2005) o tecido adiposo pardo ou multilocular é caracterizado
por conter células preenchidas por inUmeras gotas pequenas de lipideos associadas
a varias mitocéndrias. Afirma que o tecido adiposo amarelo ou unilocular possui
células com uma grande gota de lipideo, ocupando assim quase todo o espacgo
intracelular, apresentando-se sempre associado ao tecido conjuntivo.

Esta presente no adulto como tecido adiposo e normalmente o objeto de
tratamento é a gordura amarela, que possui 20% do peso corporal total de um adulto
com peso ideal, segundo os parametros de sexo, idade e altura apresentada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)(BORGES, 2006).

A gordura amarela é depositada e dividida no tecido subcutaneo, mas em
relacdo a quantidade, s&o influenciadas pelo sexo e pela idade em diferentes
regides. Os fatores determinantes para a quantidade de tecido adiposo em um
individuo sdo hereditarios e ambientais, sendo principal a ingestdo de calorias. As
principais areas que a gordura subcutanea se localiza nos homem séo nas regides
de; nuca, regido acima da sétima vértebra cervical, areas subcutaneas que
recobrem o deltoide e o triceps, regido lombos sacra e naddegas e nas mulher na
regido de mamas, nadegas e na parte anterior da coxa(BORGES, 2006).

Associado ao desenvolvimento intrauterino, os dois tipos de tecidos adiposos
se resultam a partir do mesénquima, ocorrendo observacfes que sugerem que
desde cedo se formam lipoblastos, ou células adiposas jovens, com caracteristicas
diferentes, mostrando a diferenciacéo precoce entre esses dois tecidos. Logo apos o
nascimento, os tecidos adiposos se dividem no organismo em diferentes locais, de
acordo com o sexo. Esses tecidos podem também se desenvolver de acordo com 0s

hébitos alimentares e a constituicao genética do individuo (JUNQUEIRA, 2005).

2.4.2 Funcoes

O tecido adiposo, além de modelar a superficie do corpo, auxiliando na
manutencdo da temperatura do corpo e possui a importante funcédo de servir como
uma reserva energética do corpo. Os triglicerideos acumulados nos adipécitos sao

utilizados para fornecer energia ao organismo nos intervalos entre as refei¢cées. O
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tecido adiposo também atua como amortecedor, protegendo o0 organismo contra

choques mecanicos.

2.5 Fibro Edema Gelb6ide

O FEG é uma disfuncéo estética que ndo possui caracteristicas inflamatarias,
acomete as células gordurosas da tela subcutdanea e que ocorre quando existe
alguma alteracdo na estrutura e disposicdo anatdbmica do tecido gorduroso
subcutaneo (KEDE, SABATOVICH. 2009).

Caso o FEG fosse unicamente causado pelo volume do tecido adiposo,
homens e mulheres com quantidades iguais deste tecido apresentariam o FEG na
mesma propor¢cado e sua presenca ndo se justificaria em individuos magros. Na
verdade, o que se observa € que sua prevaléncia indica que o FEG esta ligado a
diferencas na organizac¢éo do tecido conjuntivo (MACHADO, et al.2009).

Confirmando a hipotese de que a obesidade e o FEG sdo processos
diferentes, foram observadas diferengas significativas no aspecto bioquimico, na
composi¢cdo de triglicérides e &cidos graxos livres, além dos adipdcitos dos
pacientes obesos e dos portadores do FEG. Neste tecido patolégico algumas células
adiposas estdo aumentadas em volume, encontram-se espessamento e proliferacédo
das fibras de coldgeno interadipocitarias e interlobulares provocando o
ingurgitamento dos tecidos, a circulacdo de drenagem é sensivelmente diminuida, os
fibroblastos séo encarcerados, as fibras elasticas tornam-se frageis e rompem-se, e
por fim, as fibras esclerosadas formam uma rede em forma de forca que comprime
0s vasos e nervos (GUIRRO; GUIRRO,2007).

Na maioria dos casos o FEG é resultado de uma alteracao circulatéria, onde
essa se processa lentamente, o que gera um enfraquecimento dos capilares e
resulta na perda do plasma para o exterior dos vasos sanguineos,
consequentemente, haverd um acumulo de liquido nos espacos intercelulares.
Como reagdo, o organismo ira criar uma barreira fibrosa que encarcera as células
adiposas desenvolvendo entdo o FEG (MACHADO, et al.2009).

Além de ser desagradavel visualmente o FEG também pode acarretar

problemas algicos nas regides acometidas, onde se trata de uma afec¢do que pode
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gerar uma série de complicacbes vasculares, dores intensas e problemas
psicossocial (PETROSKI, E. L, PELEGRINI, A, GLANER, M. F 2012).

2.5.1 Estagios do Fibro Edema Geloide

Podemos classificar o FEG em quatro graus de acordo com 0s aspectos
clinicos e a fase evolutiva (BORGES, 2006).

Quadro 1 — Classificacdo do FEG

CLASSIFICAGAO DOS GRAUS DO FEG

Grau I: Nesta fase o FEG ainda néo é visivel e ndo existem alteragBes da sensibilidade & dor.
Sendo percebido somente pela compressdo do tecido ou da contracdo muscular voluntaria. Na
avaliacdo histopatoldgica, pode haver aumento da espessura da camada areolar, quebra de
adipdcitos, aumento da permeabilidade capilar, micro hemorragia diapedética, ectasia capilar e
microaneurisma fusiforme (GUIRRO; GUIRRO,2007).

Grau Il As irregularidades cutaneas tornam-se visiveis independente do decubito, sem que
haja necessidade de compressao dos tecidos, sujeitas a ficarem ainda mais aparentes mediante a
compressdo dos mesmos, onde também a palidez, baixa temperatura e diminuicdo da elasticidade da
pele; histopalogicamente, ha hiperplasia e hipertrofia de periadipdcitos e dilatacdo capilar (GUIRRO;
GUIRRO,2007).

Grau lll: Nesta fase, 0 acometimento tecidual pode ser notado com o individuo em qualquer
posicdo. Tem-se o aspecto de “saco de nozes”; ha sensacao palpavel de pequenas granulagdes
profundas; h& dor a palpacéo, palidez, diminuicdo da temperatura e diminuicdo da elasticidade
(GUIRRO; GUIRRO, 2007).

Grau IV: Apresenta as mesmas caracteristicas do grau 3 com nddulos mais palpéaveis,
visiveis e dolorosos, aderéncia dos niveis mais profundos, fibrose. Histopatologicamente, a estrutura
lobular do tecido gorduroso e através de tecido conjuntivo denso alguns nédulo sao
encapsulados(GUIRRO; GUIRRO, 2007)

Fonte: https://www.mundoestetica.com.br/esteticageral/entenda-tudo-sobre-hidg/
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Figura 3 — Graus do FEG

| @

GRAU I GRAUII GRAUIII GRAUIV

Fonte: https://www.mundoestetica.com.br/esteticageral/entenda-tudo-sobre-hldg/

2.5.2 Fatores Etiolégicos

N&o se pode falar numa causa especifica para o aparecimento do FEG, uma
vez que ndo é possivel isolar cada um dos fatores. Na verdade, sdo estes fatores
gue somados irdo determinar ou contribuir para a formacéo do distirbio (GUIRRO;
GUIRRO,2007).

Possui etiologia multifatorial, onde os fatores encontram-se interligados,
atuando, por exemplo, em cima de condi¢cBes genéticas favoraveis onde se somam
diversos fatores enddgenos e exdgenos, tanto gerais quanto locais. Assim
desencadeiam uma reacdo em cascata lenta e progressiva que recai sobre a regido
do tecido dermo-subdérmico (CIPORKIN, PASCHOAL. 1992).

Desta forma para se delinear uma etiologia para o FEG, serd necessario
enumerar e subdividir os fatores que desencadeiam este processo (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

2.5.2.1 Fatores predisponentes

Quadro 2 — Fatores predisponentes

Genéticos: Sao as caracteristicas herdadas que determinardo a estrutura corporal do tecido adiposo.
Alguns autores também associam fatores étnicos com as caracteristicas hereditarias. A incidéncia

maior ocorre na raga branca quando associada as racas negra e amarela (GUIRRO; GUIRRO,2004).

Sexo: As mulheres sao preferencialmente mais atingidas, uma vez que apresentam dobro de células
adiposas que os homens (GUIRRO;GUIRRO, 2004). Além disso, nas mulheres o depdsito de gordura
tem uma tendéncia a se acumular nas regides dos quadris e coxas, constituindo a chamada
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distribuicdo gindide de gordura; nos homens o depésito de gordura acontece predominantemente na
regido do abddémen, e é chamada de distribuicdo androide, estando mais relacionados a problemas
cardiovasculares e alteracées do perfil lipidico, efeitos ndo observados na distribuicdo gindide
(BORGES, 2010).

Idade: Também corresponde a um dos fatores de predilecdo para o desenvolvimento e evolucéo dos
estados de obesidade e FEG. Com a idade, a mulher tende a depositar aumentos posteriores de
tecido adiposo nas zonas de preferéncia dos estrogenos, sobretudo em bracos, quadris, gliteos e
coxas (GUIRRO; GUIRRO, 2007).

Desequilibrios hormonais: Os horménios estrégeno e progesterona induzem um aumento no
tamanho dos adipdcitos e um ndmero maior em certos locais. Desequilibrios nas taxas de outros tipos
de hormdnios do corpo também podem gerar mudancas como redugdo do metabolismo, acumulo de
toxinas e metabdlitos, inibicdo da formacé@o de pontes transversais entre o coldgeno e a elastina
consequentemente desestruturando o tecido conjuntivo, reducdo do metabolismo dos hormdnios
tireoidianos (BORGES, 2010).

2.5.2.2 Fatores determinantes

Quadro 3 — Fatores determinantes

Estresse: Poder4 provocar alteragcfes glandulares que levam a retencdo hidrica que facilitam, desta

forma, o processo infiltrativo (MILANE et al, 2008).

Fumo: Favorece em grande escala o aparecimento ou agravamento do FEG, uma vez que provoca

alteragc8es na microcirculagdo (MILANE et al, 2008).

Sedentarismo: A falta de atividade fisica diminui a capacidade circulatéria, diminuindo a drenagem e
a oxidacéo de toxinas (MILANE et al, 2008).

Desequilibrios glandulares e metabdlicos:distlrbios como diabetes, hipotireoidismo e altas

dosagens de cortisona podem determinar o aparecimento do FEG (MILANE et al, 2008).

2.5.2.3 Fatores condicionantes

Os fatores determinantes vao gerar perturbacdes hemodinamicas locais que
irdo consequentemente aumentar a pressao capilar, dificultar a absorcao linfatica e
favorecer a transudacédo linfatica nos espacos intersticiais, essas alteragbes irdo
resultar numa mudanca no tecido conjuntivo que ira passar a reter mais agua, com
isso, o transito de liquidos na regido estara mais lento, e quando associados a
outros fatores tais como hormonais, havera condi¢cdes propicias a uma maior
deposi¢ao de gordura (GUIRRO; GUIRRO, 2007).
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2.5.3 Identificacdo do Fibro Edema Geloide

Uma das funcdes desempenhadas pelo tecido conjuntivo € a ligacdo entre os
planos musculares e o revestimento cutaneo, quando ocorrem transformacdes neste
tecido, por exemplo, aumento da densidade, em vez de permitir a mobilidade da
pele, ele ira fixa-la nos planos profundos (GUIRRO; GUIRRO, 2007).

As alteragBes semiologicas que acompanham o FEG sé&o: alteracao do relevo
cutdneo, com sucessivas saliéncias e depressfes, perda de elasticidade, textura
fina, dor a palpacdo profunda, e nddulos na palpacdo, além das alteracdes
circulatérias como telangiectasia, varizes e alteracbes da coloracdo da pele

(BERARDESCA et al., 2006).

2.5.3.1 Palpacéo

Na palpacdo do FEG podem ser encontradas quatro evidéncias clinicas,
classicamente conhecidas como “tétrade de Ricoux”. Aumento da espessura do
tecido celular subcutaneo; maior consisténcia tecidual; maior sensibilidade & dor;
diminuicdo da mobilidade por aderéncia aos planos mais profundos(GUIRRO;
GUIRRO, 2007).

Figura 4 — Palpacgéo

Fonte: http://fisiobeauty.blogspot.com.br/2015/12/fibro-edema-geloide-celulite.html
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2.5.3.2 Dobras cutaneas

O método de espessura de dobras cutaneas (EDC) é realizado uma
estimativa da gordura corporal total, € um método pratico e muito utilizado para
estimar a gordura corporal (GC) e massa corporal magra (MCM), esta técnica se
baseia na teoria a qual a medida do tecido adiposo de determinados pontos
anatdbmicos do corpo, pode estimar toda a gordura, com precisdo (RECH, et al,
2010).

2.5.3.3 Exame Fisico

No exame fisico, a inspecdo e palpacdo sdo de grande importancia. A
inspecéo é realizada com o paciente na posicao ortostatica, uma vez que na posi¢ao
de decubito pode haver acomodacdo dos tecidos por acdo da gravidade,
mascarando dessa forma o verdadeiro grau de acometimento dos tecidos. Além das
alteracdes de relevo também séo inspecionadas alteracbes associadas como a
coloracao do tecido, telangectasias, varizes, equimoses, estrias, tonicidade muscular
e dor a palpacdo (ABE H.T, FERREIRA, L. L. 2013).

2.5.3.4 Perimetria

A mensuracdo da circunferéncia, que devem ser realizadas com uma fita
métrica, aplica levemente sobre a superficie cutanea, de forma que fique justa,

porém nao apertada. Medir sempre que possivel sobre a pele nua (BORGES, 2010).

2.5.3.5 Testes de reconhecimento do FEG

O primeiro teste para reconhecer o FEG, é o teste da casca de laranja, onde
sera apertado o tecido adiposo entre os dedos ou entre as palmas das maos, assim
a pele obtendo uma aparéncia rugosa, parecida como “casca de laranja”. Outro

método é o teste da preensao, apos apertar da pele simultaneamente com a tela
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subcutanea entre os dedos, promove-se um movimento de tracdo. Se for relatado
sensacao dolorosa, assim sendo um sinal do FEG (GUIRRO; GUIRRO, 2007).

2.5.4 Métodos de Avaliacao

O diagndstico clinico do FEG é baseado na anamnese, associada a aplicacédo
de testes clinicos, através de exames complementares como: termografia,
xerografia, ecografia bidimensional, exames anatomo-patologicos e antropométricos
(GUIRRO; GUIRRO, 2007).

2.5.4.1 Termografia

Sado utilizadas placas flexiveis, compostas de cristais termossensiveis de
colesterol, com a funcéo de avaliar e classificar o FEG de acordo com a temperatura
cutanea superficial. Apés o contato da placa-pele por alguns segundos, surge um
mapa de cores, o qual ira indicar a diferenciacdo de temperatura em areas
localizadas da superficie cutdnea. Quando mais uniforme a imagem, com coloracéo
verde ou rosada, menor € o envolvimento circulatério da area, que clinicamente
corresponderia ao grau | ou auséncia de FEG, quando indicar hipotermia, no exame
apresentando zonas escuras, indicard grau mais avancado (GUIRRO; GUIRRO,
2007).

2.5.4.2 Xerografia

Consiste na radiacdo da pele com raios-X, avaliando-se a imagem
radiologica, explorando-se as modificacbes de cargas elétricas induzidas pelas
radiacdes sobre placas de selénio. Com a passagem dessa radiacdo em tecidos
com diferentes espessuras permite a formacao de imagens que podem evidenciar a
diversidade de espessuras dos tecidos conjuntivos e musculares (GUIRRO;
GUIRRO, 2007).
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2.5.4.3 Ecografia Bidimensional

E um método pratico e seguro, em que se pode avaliar a textura dos tecidos
conjuntivos, bem como suas espessuras, sendo possivel a observacdo da
ocorréncia de edemas nestas regides. Utilizando-se o método associado ao efeito

doppler”, pode-se avaliar também a circulacéo local (GUIRRO; GUIRRO, 2007).

2.5.4.4 Exame Anatomo-Patoldgico

Esse método que pode ser efetuado por um profissional capacitado, tendo o
inconveniente de ser um método invasivo. O exame pode ser realizado através de
biopsias com “punches” de 4 mm de diametro (GUIRRO; GUIRRO, 2007).

2.6 Recursos Fisioterapéuticos aplicados no FEG

O tratamento para o FEG deve ser multidisciplinar, constando de cirurgides,
nutricionista, educadores fisicos, esteticistas e fisioterapeutas. Existe uma grande
variedade de tratamentos e recursos estéticos que proporcionam bons resultados
para esta disfuncéo estética (GUIRRO. E, GUIRRO. R. 2007).

A Fisioterapia Dermato-Funcional é uma area que vem atuando para melhora
desta disfuncdo estética. Aonde obtém uma variedade de recursos nos quais podera
melhoras as disfuncdes estéticas. Um dos recursos mais utilizados atualmente para
esta disfuncéo € a aplicacdo do Ultrassom Estético (USE) e a Drenagem Linfatica
Manual (DLM), entre outras técnicas. (ABE H.T, FERREIRA, L. L. 2013).

2.6.1 Drenagem Linfatica Manual com o Método Leduc

A técnica foi desenvolvida entre, 1932 e 1936, pelo dinamarqués Emil Vodder
(1896 - 1996), doutor em Histéria da Arte, Massagista e, depois, Fisioterapeuta. O

tratamento consiste na drenagem, ou seja, esvaziar o intersticio celular e os vasos
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linfaticos, retirando os liquidos que se encontram dentro destes, através de
manobras proprias que visam a eliminacdo dos catabodlicos produzidos pelo corpo
decorrente do metabolismo celular. E feito por manobras superficiais que devem
comprimir somente os tecidos superficiais (tecido adiposo e tecido tegumentar) sem
atingir a musculatura (ELWING, A SANCHES, O 2010).

E um valioso mecanismo que auxilia 0 mecanismo de retorno venoso e
linfatico. Para que a linfa circule como o sangue, as manobras de massagem
drenagem linfatica manual (DLM) utilizam mecanismos que provocam a aceleracao
do retorno venoso ao coracédo, pois através de especificas técnicas € exercida uma
pressdo suave nos tecidos musculares, que estimulam a eliminacdo de toxinas,
residuos e substancias naturais de infeccbes, tais como, espasmos musculares,
alteracbes similares e inflamacGes, gerando varios beneficios organicos
(VILLAREJO. M. P; SEBATOVICH. O 2009).

As manobras sdo contra indicadas em edemas cardiacos ou renais,
processos inflamatdrios agudos, neoplasias, trombose venosa profunda e erisipela.
E sado indicadas na prevencdo e/ou tratamento de: edemas, FEG, linfedemas,
enxertos, queimaduras, acne, entre outros (BORGES, 2010).

A Massagem de Drenagem Linfatica Manual (DLM) segundo Brandao et. al.
(2010), tem como finalidade estimular o sistema linfatico, eliminar residuos
metabdlicos, toxinas do corpo e diminuir o excesso de fluidos, fazendo com que
promova diferenciais pressoricos para o deslocamento da linfa e do fluido intersticial
para a sua recolocacédo na corrente sanguinea (GUIRRO; GUIRRO, 2007).

A direcdo da drenagem deve ser obedecida, lembrando que o sentido da
pressdo sempre deve acompanhar o fluxo da circulacdo venosa e linfatica. Esta é
representada pela técnica de Leduc que se baseia no trajeto dos coletores linfaticos
e linfonodos, reunindo duas manobras: manobras de reabsor¢éo ou de captacéo e
manobras de demanda ou evacuac¢ao (LEDUC; LEDUC, 2007).

Leduc & Leduc (2007) destaca a utlizagdo de cinco movimentos. A
combinagdo destes movimentos forma seu sistema de massagem, descritos no

quadro 4.
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QUADRO 4 — Combinacao de movimentos

Drenagem dos linfonodos — realizada através do contato direto dos dedos indicador e médio do
terapeuta com a pele do paciente, sobre os linfonodos e vasos linfaticos de maneira perpendicular. E

executada com pressdo moderada e de forma ritmica, baseada no processo de evacuacao;

Movimentos circulares com os dedos — realizados de maneira circular e concéntrica, utilizando desde

o dedo indicador até o minimo;

Movimentos circulares com o polegar — realizadas da mesma maneira que a anterior, s6 que com o

polegar;

Movimentos combinados — executada através da combinagdo dos dois movimentos descritos

anteriormente;

Bracelete — mais utilizada quando o edema atinge grandes areas. Pode ser feita uni ou bimanual de

acordo com a necessidade.

Fonte: Leduc & Leduc (2007)

2.6.2 Ultrassom

Ultrassom emite ondas cinéticas ou mecanicas gerado por um transdutor
vibratorio sendo aplicado sobre a pele com finalidade terapéutica, atravessando e
penetrando no organismo em diferentes profundidades. S&o inaudiveis ao ouvido
humano por sua elevada frequéncia (1-3 e 5MHz). A onda ultrassénica € de energia
longitudinal, ou seja, a direcédo de propagacdo € a mesma que a direcdo de vibracéo
(AGNE, 2013).

As ondas ultrassénicas podem ser aplicadas por dois métodos como continuo
e pulsado. No modo continuo a voltagem através do transdutor deve ser aplicada
continuamente, seus ciclos de frequéncia maiores que 100%, durante o tratamento
todo. No modo pulsado, a voltagem é aplicada em rajadas, as frequéncias séo
abaixo de 100%.(BORGES, 2010).

Pode-se aplicar o UST em diferentes frequéncias entre 1 e 3MHz, as
frequéncias mais altas (3MHz) sdo absorvidas mais intensamente, com isso torna-as
especificas para o tratamento de tecidos superficiais , as frequéncias mais baixas

(IMHZ), sao usadas em tecidos mais profundos, pois penetram mais
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profundamente. Cada tecido possui valores diferentes de penetragdo como mostra a
ilustragéo (BORGES, 2010).

As trés principais reacfes internas provocadas pelo ultrassom sao: Aumentar
a circulacdo sanguinea que, consequentemente, melhora o sistema linfatico
diminuindo o edema (inchacos) e com isso as toxinas € eliminado facilmente;
Melhora a permeabilidade da membrana plasmatica, favorecendo as trocas
metabdlicas; Normalizam a producéo de fibras colagenas, que vao evitar a formacgao
de fibroses, que formam as ondulagdes e o aspecto de “casca de laranja” (GUIRRO;

GUIRRO, 2007).

2.6.2.1 Indicacdes

Segundo Borges (2010), O U.S é indicado: Processos fibréticos, transtornos
circulatérios, tecidos em cicatrizacdo, pos lipoaspiracédo, pdés subcisado cirargica, fibro

edema geloide (FEG), gordura localizada

2.6.2.2 Contra-indicacdes

Segundo Guirro (2007), o U.S é contra indicado; Utero gravido, hevendo risco
de malforma¢cBes no feto, e que ocorra cavitagdo no liquido amniético; sobre o
coracdo: Pode causar mudancas no potencial de acdo e contratil do coracdo; sobre
implantes metalicos devido o grande numero de interfaces, pode subir o indice de
reflexdo do feixe de ondas ultrassbnicas; sobre endoproteses; sobre tumores,
podendo causar o aumento do tumor e metastases; trombo flebites e varizes,

havendo risco de causar embolias.
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3 METODOLOGIA

Este estudo € do tipo de revisdo de literatura, tendo a pesquisa da literatura
realizada nas bases de dados eletronicas: Scielo, Lilacs, no periodo de
Fevereiro/2016 a outubro/2016. Para esta busca utilizou-se as seguintes
combinacdes de palavras chave: Fibro Edema Gel6ide, Drenagem linfatica Manual,
Ultrassom. Os artigos selecionados foram datados entre os anos de 2009 a 2015.

Os estudos foram selecionados dentro do critério de inclusdo: artigos que
abordassem a aplicacéo da técnica de DLM método Leduc e USE 3MHz para tratar
o FEG graus I, Il e lll técnica isolada ou combinada, estudos com mulheres com
faixa etaria de 18 a 35 anos. Foram excluidos estudos que utilizaram outro recurso
estético no tratamento do FEG e estudos de reviséo de literatura.
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4 RESULTADOS

Dos 20 artigos inicialmente selecionados pela busca eletrénica nas bases de

dados, 13 foram excluidos pelo titulo ndo atenderem aos critérios de incluséo.

Totalizando uma amostra final de 7 estudos (QUADRO 1).

QUADRO 5 — Resultados

Titulo
Ano
Autores

Caracterizacédo da
amostra

Procedimentos

Resultados e
conclusao

O uso do ultra-som
associado com
a drenagem linfatica
manual no

tratamento do fibro
edema
geldide.

SILVESTRE, C. P,

ZANON, C.S
2009

6 voluntaria, do sexo
feminino, grau lll

Foram realizado o
US com frequéncia
de 3 MHz, no modo
continuo, com
intensidade de 1,2
W/cm?2
sendo realizado no
gluteo direito e
esquerdo durante 3
minutos cada
quadrante. Sendo
também realizado
DLM nos gliteos
direito e
esquerdo, durante 30
minutos. 50 minutos
de duragdo sendo 10
sessdes ao todo.

Apresentou a eficacia
da associacéo para a
reducédo do FEG e
melhora do
aspecto da pele. Os
tratamentos US
e DLM apresentaram
uma satisfac@o nos
resultados.

A aplicagéo do Ultra
som Avatar Esthétic
associado a
fonoforese no
tratamento do Fibro
Edema Geloide
(FEG).

LUZ, A. S. SILVA,
R. P. CAIXETA, A
2010

1 voluntaria, do sexo
feminino, com grau I

Foi submetida a 20
sessdes de
tratamento, realizado
3 vezes por semana
com aplicacdo do
ultra-som na
frequéncia de 3Mhz e
intensidade de
0,8W/cm2, modo
continuo,
e,associado a
fonoforese com o uso
do Sonogel, a base
de
extrato de centella
asiatica, cafeina,
ginkgo biloba,
equisetum, algas
marinhas e castanha
da india.

O ultra som Avatar IV
Esthétic associado a
fonoforese, reduz o
grau do fibro edema

geldide melhorando o

aspecto visual.




Avaliacéo da
técnica de
drenagem linfatica
manual no
tratamento do fibro
edema geldide,
BRANDRAO, D. S.
M. et al. 2010

10 voluntarias, do
sexo feminino com
graulalll

Foi realizado DLM 60
minutos
de duracgédo sendo 10
sessdes ao todo

N&o houve diferenca
significante no grau
do
FEG, porém
constatou-se melhora
clinica no
aspecto da pele. A
DLM é um
coadjuvante no
tratamento da FEG,
onde 0 mesmo
apresentou
satisfacdo das
pacientes.

Avaliacao do efeito
da drenagem
linfatica manual
e do ultrassom no

fibro edema geldide.

ALMEIDA, A. F. et
al 2011

10 voluntarias, do
sexo feminino, com
grau l alll

Foi realizado a
técnicas de DLM, em
todo o corpo, com
duracao de 60
minutos. Sendo
também realizada a
aplicacao
do-ultrassom na
regido acometida
pelo FEG.

Com a frequéncia de
3MHz, intensidade de
0,6W/cm2, no modo
continuo,
com um tempo total
de 24 minutos, em
ambos membros
inferiores, regiao
glutea. Foram
realizadas 2 vezes
por semana sendo 10
sessdes ao todo.

A técnicade DLM e
0 US demonstraram
ser medidas
coadjuvantes no
tratamento da FEG,
apresentando uma
boa eficacia, tanto no
aspecto
da pele como na
satisfagcdo das
pacientes.

A aplicabilidade do
Ultra-Som de 3MHZ
associado a
fonoforese no
tratamento doFibro
Edema Geldide
(FEG) na regido
glutea.
FONSECA, N. H. et
al 2013

1 voluntaria, do sexo
feminino, com
grau Il na regiado
média e grau Il na
regido lateral do
glateo

Foi submetida a 20
sessdes de
tratamento, sendo de
2 vezes por semana
com aplicacdo do
ultra-som na
frequéncia de 3Mhz e
intensidade de 0,5
W/cm2, modo
continuo com 1
minuto cada
quadrante, associado
a fonoforese com o
uso do Eletrogel, a
base de arnica,
centella asiatica,

O ultra-som
associado a
fonoforese melhorou
a aparéncia da pele e
o quadro da celulite
com satisfacdo por
parte da paciente.
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castanha da india,

no tratamento da

SIQUEIRA, K. S.
2014

Efeito do ultrassom

lipodistrofia gindide.

erva mate e
gengibre.
Aplicacdo do 20 voluntarias, do Foram realizadas 12 O ultrassom
ultrassom sexo feminino com aplicacdes na terapéutico de
terap@utico graulalll

posterior com
ultrassom Avatar
Cuatro® 3 MHz no
modo continuo,
com intensidade de

de 42 W.

regido glutea e coxas

2,8 W/cm?2 e poténcia

alta poténcia é eficaz
para a
reducdo do aspecto
da

LDG, contribuindo
para o tratamento.

terapéutico na
comparacao das
técnicas direta e
fonoforese com gel
de cafeina no
tratamento do fibro
edema geloide.
CRUZ, K. B et al
2015

Fonte: A Autora (2016)

16 voluntarias, do
sexo feminino, com
grau l alll

Foram distribuidas
aleatoriamente entre
dois grupos: Grupo
Direta (GD/n=8) e
Grupo Fonoforese
com Cafeina
(GFC/n=8). O GD
recebeu a aplicacdo
do UST por meio do
gel a base de agua.
Foram submetidas a
5 sessbes de
ultrassom
terapéutico, sendo de
2 vezes por semana,
com duracéo de, no
maximo, 12 minutos.
Os parametros de
aplicacdo do UST
foram: modo
continuo, frequéncia
de 3 MHz, e
intensidade de 1,5

W/cmz2,

Observou-se que
ambas as técnicas
direta e a fonoforese
com cafeina foram

eficazes na
diminuicdo do grau
do FEG e no
aumento da
satisfacéo corporal
das voluntérias na
comparacao pré e
pos-intervencao
Tanto a técnica direta
guanto a fonoforese
com gel de cafeina
foram eficazes na
diminuico
do grau do FEG e no
aumento da
satisfacé@o corporal
das voluntérias
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos provocados pela
aplicacao da DLM associado ao USE no FEG graus |, Il e Il na regido de glateos.

Nos estudos selecionados para esta revisdo, as voluntarias eram do sexo
feminino, o que corrobora com a literatura. A prevaléncia desta disfuncéo estética no
sexo feminino pode ser explicada pela acdo hormonal. Entre os principais horménios
femininos, se destaca o estrégeno, pois pode causar um aumento da permeabilidade
e diminuicdo do ténus muscular, trazendo prejuizo a circulagdo. Também contribui
para este processo a insulina, que é lipogénica, a prolactina, que aumenta a
retencdo hidrica no tecido adiposo, e as catecolaminas, que em altas concentracfes
e na presenca do estrogeno ativam os alfa-receptores lipogénicos (KEDE
SABATOVICH, 2009).

Estas voluntarias apresentaram graus | ao Ill do FEG, sendo que no grau | as
alteracdes ainda ndo sdo visiveis a inspecdo em relacdo ao grau Il, que a sua
visualizacdo na pele mostra depressbes, sem que seja necessario realizar a
compressdo dos tecidos e sensibilidade ainda estd preservada. No periodo da
puberdade, de acordo com Borges (2010), a maioria das mulheres que apresentam
quadro de FEG possui o grau Il. No grau lll, também se apresenta depressfes na
pele, sem realizar a compressao dos tecidos, e a cliente podera relatar dor a
palpacdo (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A idade entre as voluntarias, encontrada nos estudos, eram entre 18 e 35
anos. A amostra foi assim delimitada para uma caracterizacdo homogénea. Até os
20 anos de idade a mulher passa por um processo de maturacao sexual, onde sao
submetidas a varias alteracdes hormonais interferindo na circulacao linfatica,
predispondo a fase de congestdo do liquido no intersticio, a partir dos 30 anos se
tem uma reducéo do quadro de congestdo de edema de caréater gel, predispondo ao
aparecimento do grau lll do FEG. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O FEG é apresentado por uma alteracdo na estrutura histolégica da pele e
por uma mudanca no tecido conjuntivo, consequentemente leva a uma
polimerizagdo exagerada das glicosaminoglicanas, o que resulta no aumento da
retencdo de &gua, sbédio e potassio, favorecendo uma elevacdo da presséo

intersticial e provocando compressao de veias, vasos linfaticos e nervos. Estando
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presente em 80% 90% da populacdo feminina apds a puberdade, o FEG, se
encontra mais localizado nas regifes da cintura pélvica, membros inferiores e
abdémen (SANTOS et al, 2011), sendo as regides glutea e posterior da coxa as
mais acometidas pelo FEG.

No que se refere ao método de avaliacdo para o FEG, foi utilizado, nos
estudos: a fotografia segundo Borges (2010), com um tripé nivelado com sua base
colocada a um metro de altura do solo e a um metro de distancia, com a paciente
em posicao ortostatica e em vista posterior, visando visualizar a regido glutea e a
coxa.

Nos estudos de ALMEIDA (2011), SIQUEIRA, (2014), BRANDAO (2010),
foram utilizados para avaliacdo a perimetria. Segundo Borges (2010), a medida foi
executada nas seguintes areas especificas: quadril — na linha dos trocanteres
maiores; coxa proximal — 25 cm acima da patela; coxa medial — 15 cm acima da
patela; e coxa distal — acima da patela

No que se refere ao exame de palpacdo foram realizados, nos estudos de
BRANDAO (2010), ALMEIDA (2011), FONSECA, (2013), o teste da casca de laranja
e teste de preensdo, que avaliaram respectivamente o aspecto do fibroedema
geldide e a sensibilidade dolorosa, o teste de “casca de laranja” onde sera
pressionado o tecido adiposo entre os dedos ou entre as palmas das maos. Caso a
pele torne-se rugosa, semelhante a casca de uma laranja, sera positivo ao teste. Em
relacdo ao teste de preensdo, deve-se pressionar a pele, promovendo um
movimento de tracdo. Apresentando sensacdo dolorosa mais incOmoda que o
normal, é indicativo de FEG (GUIRRO; GUIRRO, 2007).

Nos estudos de BRANDAO (2010), ALMEIDA (2011), FONSECA, (2013),
CRUZ (2015), SIQUEIRA (2014), foi aplicado na ultima sessédo com as participantes,
um questionario para avaliar o seu grau de satisfacdo com o tratamento. As
voluntarias relataram estar satisfeitas com os resultados obtidos ao final das
sessoes.

Nos estudos utilizados para esta revisdo, quanto a técnica de DLM, os
mesmos optaram pela técnica de Leduc.

Para Guirro e Guirro (2007) a técnica de DLM é de grande importancia no
tratamento do FEG diante do quadro de estase sanguinea e linfatica. A técnica tem

como finalidade drenar o excesso de liquido acumulado nos espacos intersticiais,
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trazendo equilibrio das pressdes tissulares e hidrostaticas. A pressdo mecanica da
técnica elimina o excesso de fluido e diminui a probabilidade de fibrose, removendo
o liquido do meio tissular para os vasos linfaticos e venosos. Gusmao (2010) afirma
qgue no tratamento do FEG a DLM tem o papel de desintoxicar o tecido acometido,
aliviando a presséo hidrostatica, o que resultard uma melhora da oxigenagédo do
tecido.

No gue se refere ao numero de sessdes, Leduc e Leduc (2000) afirma que
para o tratamento do FEG sdo necessarias no minimo 10 sessdes, dependendo de
cada paciente. Em alguns casos o resultado é visivel a partir da primeira sessao, e
em outros, sdo necessarias 20 sessdes para um resultado satisfatorio. Brandao et
al. (2010) afirmam que 10 sessdes sdo suficientes para melhorar a circulacéo
linfatica, remover residuos e diminuir edemas, consequentemente apresenta
melhora no aspecto da pele, melhora visual, e também melhora do grau do FEG.

No que se refere ao numero de sessodes utilizadas no estudo: CRUZ (2015) foi
realizado 5 sessdes. Nos estudos de BRANDAO (2010), ALMEIDA (2011) e
SILVESTRE (2009), foram realizados 10 sessfes. No estudo de SIQUEIRA (2014),
foram utilizadas 12 sessfes. Nos estudos de FONSECA (2013) e LUZ (2010), foram
realizadas 20 sessoes.

O uso do U.S no tratamento do FEG esta direcionado aos seus efeitos
fisiol6gicos. As ondas ultrassénicas causam uma movimentac&o nos tecidos tratados
onde ocasionara o aumento da circulacdo dos fluidos intra e extracelulares, que ira
favorecer a retirada de catabolitos e aumentar a nutricdo (BORGES,2010).

O USE é uma modalidade de tratamento que possui profunda penetracdo, o
qgue ira causar mudancas no tecido através de mecanismos térmicos ou nao
térmicos. Para se alcancar resultados eficientes, a aplicacdo do mesmo deve ser
feita adequadamente, onde o cabecote emissor deve estar em contato direto com a
pele, usando apenas o gel como condutor e os demais parametros, tais como
frequéncia, intensidade e modo. Devem ser modulados de acordo com a disfungéo a
ser tratada. (MENEZES;SILVA;RIBEIRO,2009).

Segundo Agnes (2013), existem duas frequéncias utilizadas em um aparelho
de ultrassom, a de 1 e 3 MHz. Sendo assim, a frequéncia de 1 MHZ é indicada para
tratar tecidos mais profundos como: 0ssos, tenddes, musculos, e a frequéncia de 3

MHz é indicada para tratar tecidos mais superficiais como: as camadas da pele e
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tecido subcutdneo. Deste modo nos estudos de ALMEIDA (2011), SIQUEIRA,
(2014), SILVESTRE, ZANON (2009), FONSECA, (2013), LUZ (2010), CRUZ (2015),
optaram pela freqiéncia de 3 MHz, uma vez que a disfuncdo a ser tratada se
encontra no tecido subcutaneo.

A intensidade no qual o feixe de ultrassom conduz uma determinada porcao
de energia € medida em Watt (W), e tem relacdo direta com a area do transdutor do
aparelho, que é chamada de ERA (AGNE,2013). ALMEIDA (2011) utilizou 0,6W/cmz2,
SIQUEIRA, (2014) utilizou 2,8W/cm2, SILVESTRE (2009) utilizou 1,2 W/cm?,
FONSECA, (2013) utilizou 0,5W/cmz?, LUZ (2010) utilizou 0,8W/cm?, CRUZ (2015)
utilizou 1,5W/cm2,

As ondas ultrassénicas podem se reproduzir de dois modos, pulsado e
continuo. De acordo com Agne (2013), no modo pulsado ocorrem interrupcdes na
reproducdo de energia, ocorre uma diminuicdo no efeito térmico tecidual, que é
muito indicado para processos inflamatérios agudos. J& no modo continuo néo
ocorrem interrupcdes, nele ocorre o efeito mecanico que sdo as microvibracoes, e 0
efeito térmico tecidual, que pode aumentar por volta de 5°C a temperatura do tecido,
visto que a elevacéo dessa no tecido € favoravel no tratamento do FEG. Deste modo
nos estudos de ALMEIDA (2011), SIQUEIRA, (2014), SILVESTRE, ZANON (2009),
FONSECA, (2013), LUZ (2010), CRUZ (2015), optaram por aplicar o modo continuo.

O ultrassom associado a fonoforese oferece grande eficacia, pois promovem
relevantes alterac@es fisioldgicas no tecido afetado pelo FEG (SERRA,2012). Deste
modo LUZ (2010), associou ao U.S o0s seguintes ativos: extrato de centella asiética,
cafeina, ginkgo biloba, equisetum, algas marinhas e castanha da india, FONSECA
(2013) utilizou os ativos: arnica, centella asiatica, castanha da india, erva mate e
gengibre e CRUZ (2015) associou ao ativos: cafeina. Ambos obtiveram resultados
satisfatérios como diminuicdo no grau do FEG e melhora no aspecto da pele,
resultados esses confirmados pelo metabolismo tecidual que foi alterado, ocorrendo
diminuicdo do edema. Outro efeito considerado de extrema importancia € a
permeabilidade da membrana que tornou possivel a penetracdo de ativos no
organismo através da pele, fenbmeno esse, denominado fonoforese (GUIRRO,
2004).

Nesta presente pesquisa optou-se por analisar recursos estéticos associados

para tratar o FEG. O uso do ultrassom associado a DLM no tratamento do FEG para
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Ceccato (2005) promove a liberacdo de mediadores quimicos e a neovascularizagéo
com consequente aumento da circulag&o, rearranjo e aumento da extensibilidade
das fibras colagenas, e melhora das propriedades mecéanicas do tecido. Esta técnica
para Olsson et al. (2006) promove mudancas fisiolégicas como ativacdo de
fibroblasto, producdo de colageno e diminuicdo de células inflamatérias através da
aceleracédo do metabolismo celular

Nos estudos de ALMEIDA (2011) e SILVESTRE (2009), foi realizado a
associacdo das técnicas de DLM associados ao USE, onde se pode notar eficacia
na amenizagdo do quadro do FEG, o que acarreta elevada satisfagdo das
voluntarias em relacdo ao tratamento.

Faz-se imprescindivel o desenvolvimento de novas pesquisas, com amostras
mais homogéneas e maiores, com a aplicacdo da DLM associada ao USE. Os
tratamentos encontrados na literatura obtiveram resultados satisfatorios, com
diminuicdo no grau do FEG e melhora no aspecto da pele, mostrando a eficacia dos

tratamentos.
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6 CONCLUSAO

A Fisioterapia Dermato-Funcional dispde de diversos tratamentos que
possuem resultados positivos no tratamento do FEG, em especial o uso da técnica
de DLM do USE. Devido sua alta prevaléncia e interferéncia na qualidade de vida e
autoestima, torna-se importante considerar que o FEG deixe de ser tratado como
uma disfuncdo estética, passando a ser considerado e tratado como um problema
de saude.

Através do presente estudo, pelos resultados obtidos, sendo observado que a
utilizacdo da DLM e da aplicacdo do USE apresentou eficacias no tratamento do
FEG sendo técnicas aplicadas associadas ou isoladas, apresentando resultados
satisfatorios podem ser obtidos no tratamento do mesmo. E ainda que, quando o

USE associado a fonoforese, melhorou o aspecto da pele e autoestima.
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