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Resumo: O Fibroedemageloide (FEG) trata-se de uma afeccdo que se faz presente na
maioria das mulheres, independente do seu biotipo. Configura-se como uma alteracao
do relevo cutaneo por um aspecto acolchoado e em casca de laranja. Alguns fatores que
desencadeiam o aparecimento do FEG sendo eles fatores predisponentes, determinantes
e condicionantes. Diversas tecnologias séo utilizadas no tratamento da FEG, dentre ela a
radiofrequiéncia, a endermoterapia e massagem estética. A radiofrequéncia atua gerando
calor que rompe colageno proporcionando uma contracéo imediata e fugaz, estimulando
assim os fibroblastos. A massagem modeladora, por sua vez, melhora a circulacdo e o
tonus muscular, fortalecimento e aumento da elasticidade dos mdsculos ainda
removendo toxinas do corpo, melhorando assim a aparéncia de onde foi aplicada. A
endermoterapia produz uma mobilizag&o profunda da pele melhorando a maleabilidade
do tecido, assim, suavizando o aspecto acolchoado da pele. O objetivo deste estudo foi
reunir dados sobre os efeitos e mecanismo de agdo desses tratamentos no FEG grau Il.
O estudo consistiu em uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, desenvolvida
na forma de revisdo de literatura. Através desse estudo foi possivel concluir que as
técnicas apresentadas apresentam boas perspectivas de resultado no tratamento desta
disfuncdo estética.
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1 INTRODUCAO

Popularmente conhecido como celulite, o Fibroedemageloide (FEG). trata-se de
uma afeccdo que atinge a maioria das mulheres, independente do seu biotipo
(RIBEIRO, 2006; BORGES; SCORZA, 2016).
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Segundo Germans (apud RIBEIRO, 2006) essa afeccdo visualmente tem
alteracdo na regularidade da pele que se assemelha a de casca de laranja ou queijo
cottage.

A massagem modeladora tem como efeitos o aumento da circulacdo
sanguinea e linfatica, aumenta a nutricdo e maleabilidade tecidual ainda auxiliando na
penetracao de farmacos (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Para Borges (2010) a RF no tratamento do FEG diminui a fibrose dos
septos, o tamanho dos adipdcitos e através do calor melhora a circulacdo sanguinea e a
absorcédo do edema.

A radiofrequéncia funciona através de dois principais mecanismos de acao:
produz aquecimento dérmico e vasodilatacdo. A injuria térmica ativa a cascata
inflamatdria e estimula a sintese de colageno pelos fibroblastos (neocolagénese),
promovendo espessamento da derme. A vasodilatacdo leva a hiperemia e a drenagem
linfatica no tecido gorduroso. A associacdo dos mecanismos atua na derme e no
subcutaneo proporciona melhora do aspecto da pele. (EMILIA et al., SCHERTWITZ et
al.,, ROSSI etal., apud BRAVO, 2013, p. 139).

Segundo Trelles et al (2010) em seu estudo onde buscou analisar alteracdes

histolégicas no tecido de uma nadega com celulite por meio de biopsia que houve
alteracbes na forma, teor e tamanho dos lipidios imediatamente apds uma Unica
aplicacdo de radiofrequéncia, assim como alteraces citoplasmaticas, morfoldgicas e
nucleares. Por meio de tais achados eles presumem que o tratamento da celulite com
radiofrequéncia produza uma reducdo no teor de lipidios das células bem como
alteracbes na membrana dos adipdcitos, levando a ruptura celular, morte e extrusdo do

contetido lipidico para fora da célula. O estudo faz-nos acreditar na eficcia do

tratamento da celulite por meio de radiofrequéncia.

Estudos de Machado (apud ALMEIDA, 2015, p. 79), a pressao produzida pelo
vacuo da endermoterapia com as massagens garante 0 aumento da permeabilidade da
membrana e do fluxo sanguineo e linfatico, o que promove a eliminacdo de toxinas.
Com isso, contribui-se com a nutri¢do celular e com a proliferacdo de novos nervos por
meio da liberacdo de endorfinas, havendo diminuicdo de resposta nociceptora periférica

e aumento de fibroblastos, colageno e elastina.



A endermoterapia melhora a maleabilidade do tecido, age principalmente nas
etapas mais avancadas da afeccédo, revertendo, por meio da acdo mecanica, 0 processo
patoldgico do FEG (SILVA, 2002 apud SOBRAL, 2013, p. 79).

O presente estudo foi motivado pelo fato de serem lancadas constantemente no
mercado novidades na area da cosmetologia e da eletroterapia. Para o tratamento do
FEG ndo ¢ diferente, selecionamos para essa pesquisa uma revisao acerca dos estudos
que demonstram o0s efeitos da massagem modeladora, endermoterapia e a

radiofrequéncia (RF).

2 MASSAGEM MODELADORA E RADIOFREQUENCIA NO TRATAMENTO
DA FIBROEDEMAGELOIDE GRAU Il

2.1 PELE

A pele sendo o maior érgdo do corpo humano, ocupa uma area média de
2mz2, que corresponde a cerca de 5 a 10 % do peso total do corpo (LEONARDI;
CHORILLI, 2010). Além de revestir a superficie externa do corpo, protegendo-o tem as
funcdes de controle da temperatura, sensorial, estética, absorcdo da radiacdo ultravioleta
(UV), sintese de vitamina D, absorcdo e eliminagdo de substancias quimicas (RIBEIRO,
2006). Segundo Borges e Scorza (2016, p. 21) “Na anatomia cutanea, duas camadas sdo
conhecidas: a epiderme, que é a mais externa; e a derme, subjacente a ela, a mais
profunda”. A hipoderme ndo € mais uma camada da pele por diversos autores; porém
Borges e Scorza (2016) cita esta camada no texto por sua relevancia anatbmica.

Leonardi e Chorilli (2010) relatam a epiderme como uma camada de
epitélio pavimentoso estratificado, sendo que na parte espessa podem ser distinguidas
cinco camadas na epiderme, na sequencia do mais profundo até o mais superficial temos
a camada basal, espinhosa, granuloso, ltcido e por ultimo o estrato cérneo, sendo que o
estrato lGcido ndo esta presente em peles finas como a dos olhos.

Logo ap6s a epiderme encontramos a derme que consiste em um tecido
resistente e elastico, proporcionando resisténcia fisica ao corpo frente a agressoes
mecanicas, fornece nutrientes a epiderme e abriga os apéndices cutaneos sendo eles 0s
vasos sanguineos e linfaticos e células de natureza conjuntiva e de origem sanguinea

(RIBEIRO, 2010). Sendo que sua rede de fibras elasticas funciona como suporte da



epiderme e ligacdo com a hipoderme (LEONARDI; CHORILLI, 2010). Encontramos
na derme a camada papilar, mais superficial, e a camada reticular mais profunda
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Em sequéncia temos a hipoderme que alguns autores consideram como
camada da pele outros chamam de tecido subcutaneo (LEONARDI; CHORILLI, 2010;
BORGES; SCORZA, 2016).

“Quando homens e mulheres aumentam o seu volume de gordura corporal
subcutanea, o corpo feminino corresponde com uma expansao celular mais
pronunciada e observavel na superficie cutanea. As células femininas
dispdem-se justapostas por fibras conjuntivas paralelas. J& no sexo
masculino, as células encontram-se justapostas e sustentadas por fibras
cruzadas como rede, o que dificulta o aumento de tamanho da célula de
gordura” (BORGES; SCORZA, 2016 p. 31).

Para Guirro e Guirro (2010) é o tecido onde a pele repousa, sendo
constituida de tecido conjuntivo frouxo ou adiposo que une a derme a 6rgdos mais
profundos, é a camada que permite o deslizamento sobre as estruturas em que se apoia,
participando no isolamento térmico e na protecdo mecanica e esta envolvida também
com a funcéo de reserva de gordura (LEONARDI; CHORILLI, 2010).

2.2 FIBROEDEMAGELOIDE (FEG)

Para Leonardi e Chorilli (2010) o Fibroedemageloide configura-se como uma
alteracdo do relevo cutaneo, que ocorre principalmente em mulheres na regido ginoide,
caracterizado por um aspecto acolchoado e em casca de laranja.

Segundo Erhart (apud RIBEIRO, 2006) os adipdcitos fazem a lipogénese
armazenando excesso de calorias na forma de triglicerideos. Essas células acabam
formando uma camada de tecido gorduroso entre a derme reticular e os masculos, sendo
ele o tecido adiposo. Guirro e Guirro (2004) explica ser um tipo de tecido conjuntivo
que serve de estoque para materiais, em forma de gordura.

Alguns autores citam fatores que desencadeiam o aparecimento do FEG
sendo eles fatores predisponentes, determinantes e condicionantes. Guirro e Guirro
(2004) ainda explica que existem outros fatores etiologicos para o aparecimento do FEG
sendo eles desencadeantes (de natureza hormonal), predisponentes (sexo, raca, biotipo)
ou fatores agravantes. E a esse respeito Ribeiro (2010) conclui que o FEG néo é

relacionado apenas & obesidade mais 0 excesso de peso podem ser um fator agravante.



Existem ainda algumas teorias para 0 seu aparecimento destacam-se entre elas as:
alteragOes estruturais anatdmicas e hormonais, alteragdes na microcirculagdo sanguinea.

A estrutura do tecido e o volume do adipdcito feminino contribuem para a
visualizacdo dos nddulos de gordura no FEG (STEINER; GOMES apud RIBEIRO,
2006). Esses adipocitos estdo alojados dentro de alojamentos fibrosos os septos que sao
tecidos conjuntivos que ligam a derme reticular a fascia muscular (CURRI; ERHART
apud RIBEIRO, 2006). Esses septos tém diferencgas no corpo feminino e no masculino.
A esse respeito Ribeiro (2010) explica que os septos masculinos sdo diagonais e mais
rigidos e alojam adipdcitos pequenos, nas mulheres esses septos formam alojamentos
maiores e frouxos, sendo retangulares e perpendiculares a pele, assim quando apertada a
pele do homem os ndédulos deslizam uns sobre os outros sem provocar irregularidade na
superficie cutanea ndo havendo o aspecto de casca de laranja, diferente das mulheres
que ocorre deslocamento dos nodulos, formando as irregularidades superficiais.

Para Guirro e Guirro (2004) os disturbios hormonais ainda so os principais
desencadeantes do FEG e o estrogeno é o principal horménio envolvido e principal
responsavel por agravar essa afeccdo, como evidencia para essa teoria a maior
incidéncia sdo em mulheres, surge apds a puberdade, ciclo menstrual e agrava-se na
gestacdo, lactacdo e ainda relacéo do estrégeno com outros horménios que interagem no
FEG. Sendo o estrégeno o horménio que induz a deposicdo de gordura local temos os
adipdcitos da regido ginoide (quadril, gliteo e coxa) que respondem bem a esse
horménio, aumentando o diametro dessas células e assim também a espessura da
camada de gordura cutanea (STEINER et al., apud RIBEIRO, 2010).

Como esse hormonio caracteriza as diferencas do contorno corporal entre os
dois sexos a mulher pds-puberes tem mais incidéncia de FEG do que os homens que ndo
tenham nenhuma deficiéncia androgénica, sendo altamente provavel que os hormonios
tenham papel importante no desenvolvimento do FEG (AFONSO, 2010). E assim
concluimos que por causa da natureza genetica e hormonal da arquitetura da pele que o
FEG ¢é extremamente raro em homens com niveis normais de andrégenos,
independentemente do peso (AFONSO, 2010, p. 215).

Segundo a teoria da microcirculacdo sanguinea, o FEG esta relacionado a
compressdo do sistema venoso e linfatico apos haver um aumento dos adipocitos. Neto
e outros (apud RIBEIRO, 2010) dizem que se ha presenca do FEG a microcirculagédo
venosa e linfatica pode estar muito comprometida, e se 0 adipdcito se expande ele acaba

comprimindo as vénulas e 0s vasos linfaticos causando com a pressdo uma passagem de



liquidos com baixo teor de proteina que vai comprimindo ainda mais esses vasos
contribuindo para o edema e prejudicando a circulagdo sanguinea. A seguinte teoria
indica que o aumento de fibras colagénicas entre os adipécitos formam os micronddulo
e a unido dos mesmos os macronodulos que podem evoluir para uma esclerose
(HEXSEL et al., FRANCHI et al., apud RIBEIRO, 2010). Além do mais Germans e
outros (apud RIBEIRO, 2010) relatam que pode ocorrer degeneracdo de fibras elasticas
e uma polimerizacdo dos mucopolissacarideos resultando em aumento da retengdo de
agua, viscosidade e pressdo intersticial. A fibrose nesse caso leva a 0 encurtamento dos
septos fibrosos causando a depressdo caracteristica do FEG (HEXSEL et al apud
RIBEIRO, 2010).

Guirro e Guirro (2004) descreve o FEG como uma desordem localizada que
afeta o tecido dérmico e subcutaneo, existindo assim alteragdes vasculares e
lipodistrofia com resposta esclerosante, que resulta no inestético aspecto macroscopico.

Para diagnostico do FEG é feito uma ficha de avaliacdo que tem grande
importancia na escolha no tratamento e testes especificos que Borges (2010) descreve
como:

e Teste de casca de laranja: deve ser realizado com uma presséo do tecido
adiposo entre os dedos ou entre as palmas das maos para identificar “furinhos’’ que dao
a caracteristica de casca de laranja para o FEG”.

e Teste de preensdo: é realizado com uma preensdo da pele juntamente
com a tela subcuténea entre os dedos, promovendo um movimento de tracdo, e, além
disso, se faz o rolamento entre os dedos na regido atingida para notar a presenca de
nodulos duros semelhantes a “graos de chumbo’’, ¢ um teste especifico para detectar
alteracdes da sensibilidade.

Além do mais podemos classificar o FEG segundo Ulrich (apud GUIRRO;
GUIRRO, 2004) em trés estagios:

Grau I: que somente é percebida por compressdo do tecido entre os dedos
ou com uma contra¢do muscular, ndo sendo visivel sem compressao, e nao ha alteracéo
da sensibilidade a dor. Sendo sempre curavel.

Grau 11: sdo visiveis sem a compressao, ficando ainda mais aparente ao
realizar, existe alteracdo na sensibilidade. Sendo frequentemente curavel.

Grau I11: sdo visiveis, aparéncia é cheia de relevos, a pele fica enrugada e
flacida, com a sensibilidade a dor aumentada e as fibras do tecido conjuntivo totalmente

danificadas, sendo considerado incuravel, podendo haver melhora.



Sendo que Borges (2010) ainda citam a divisdo do FEG em quatro formas
clinica cada uma acometendo um perfil especifico de paciente sendo elas:

e Dura: 0 aspecto de casca de laranja aparece apenas ao beliscar a pele que ndo
muda de acordo com a posi¢éo, acomete pele jovem e com boa tonicidade.

e Flacida: observa-se que a pele “sacode” com os movimentos e a aparéncia muda
conforme a posicao acomete pessoas sedentarias.

e Edematosa: o aspecto de casca de laranja é precoce com péssimo prognéstico
quanto a sua reversdo também conhecida como “lipodistrofia com perna
egipcia”, acomete jovens que fazem uso de anticoncepcional.

e Mista: quando temos FEG muito dura em um determinado local acompanhada

de muito flacida em outro.

2.3 MASSAGEM MODELADORA PARA TRATAMENTO DO FEG

A massagem se destaca por sua variedade de técnicas, além de sua ampla
aplicabilidade, sendo definida como compressdo metddica e ritmica do corpo ou parte
dele para efeitos terapéuticos. Tendo efeito na circulacdo sanguinea aumentando
transitoriamente o fluxo superficial de sangue (GUIRRO; GUIRRO, 2004). Sendo
indicada para melhorar a circulagdo e o tdnus muscular, fortalecimento e aumento da
elasticidade dos musculos ainda removendo toxinas do corpo (DIMITRIOU et al, 2015).

Massagem modeladora ou redutora “é¢ um tipo de massagem que se utiliza
de movimentos de amassamento, deslizamento e pressdo com movimentos rapidos e
vigorosos sobre a pele” (RIBEIRO, 2010, p. 344). Melhorando assim a aparéncia de
onde foi aplicada e a reducdo de medidas que ndo é um retirado de gordura dos
adipdcitos, porque isso com a massagem € impossivel, ela acontece temporariamente e €
na realidade a tonificacdo muscular e a drenagem local, que é totalmente possivel com a
massagem ainda trazendo uma modelagem ao corpo (RIBEIRO, 2010).

Segundo Pereira (2007) esses movimentos sdo realizados da seguinte
maneira:

e Amassamento: O objetivo do amassamento € amassar por pressdo, tracdo ou
compressdo em uma determinada regido, ajudando na circulacdo linfatica e
venosa ainda alongando os musculos, tenddes que estdo contraidos e ajudar a

estirar aderéncias.



e Deslizamento Profundo: Nessa manobra as maos caminham uma apos a outra no
mesmo musculo, sendo realizado na parte inferior e superior. Seu objetivo é
ajudar no fluxo natural da linfa e dos vasos venoso.

e Friccdo: Manobra empregada em torno das articulagdes para liberar a pele
aderente realizar soltura de cicatrizes aderentes de partes profundas e auxiliar a

absorcéo de uma efuséo local.

“Existe na estética a informa¢@o de que a massagem modeladora promove
quebra da célula de gordura e, consequentemente, a lipdlise; porém, nao
encontramos comprovacédo cientifica desse fato. O que se sabe é que pode
ocorrer a mobilizacdo da gordura e maleabilizacdo do tecido conjuntivo da
pele e, provavelmente, uma diminui¢ao das medidas” (BORGES; SCORZA,
2016 p. 410).

A massagem modeladora no tratamento do FEG pode ser potencializada com
uso da cosmetologia que tem um efeito na gordura localizada e no FEG, de promover
um aumento da circulagdo e ativar a permeabilidade da pele (BORGES; SCORZA,
2016). Sendo contra indicada em queimaduras, dermatites agudas, feridas, inflamacéo
aguda das articulacbes (PEREIRA, 2007, p. 175).

2.4 ENDERMOTERAPIA PARA O TRATAMENTO DO FEG

A endermoterapia (ou ventosaterapia), a qual consiste em uma técnica muito
antiga utilizada por chineses e egipcios e aperfeicoada pela medicina tradicional
chinesa, trazendo inimeros beneficios para a humanidade mencionados por Hipdcrates
e experimentados pelos gregos no caso de varias patologias (MACHADO, 2011 apud
ALMEIDA, 2015, p. 78).

Sé&o varios os métodos que foram elaborados por meio das ventosas, um dele é a
dermotonia, pouco conhecida em nosso pais. Do francés dermotonie ® foi criada no
inicio dos anos 1990 pelo médico francés Serge Karagozian mais é usada nas clinicas
francesas por médicos, fisioterapeutas e cirurgiGes plasticos. A técnica € indicada nos
tratamentos de diversas patologias como disturbios reumatologicos, vasculares,
neuroldgicos e dermatolégicos. Também ¢é usado em casos pds-operatorios de
tratamentos estéticos. (BORGES, 2010).



O método de origem francesa tambem é chamado palper roler (palpar - rolar)
produz uma mobilizacdo profunda da pele e da tela subcutanea, permitindo um
incremento na circulagdo sanguinea superficial. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A endermoterapia utilizasse de aparelhos que geram pressdo negativa que
permitem a realizacdo de uma depressao localizada, por meio da suc¢do que pode ser
continua ou pulsétil. (BORGES, 2010).

“A endermologia promove drenagem linfatica em tempo real. A pressao
externa da pele e diminuida, ao passo que a pressdo interior dessa mesma
regiao e aumentada, ocorrendo a hiperoxigenacao dos tecidos, bem como
intensa eliminacao de toxinas em funcao de maior vascularizacao e melhor
restauracao do intercambio metabolico celular. Esse processo gera uma
“prega movel” na pele com tamanho variavel de acordo com a regulagem da
pressao negativa do vacuo, criando um efeito de massagem e bombeamento
do sistema linfatico”. (FILIPPO, SALOMAO, 2012, p. 243).

No FEG cronico ocorrem alteracBes de colageno, que favorece a fibroesclerose
dos septos conjuntivos interlobulares. Por isso, outra funcéo do tratamento é melhorar a
maleabilidade do tecido, até mesmo nas etapas mais avancadas do distdrbio, suaviza o
aspecto acolchoado da pele. As manobras devem ser executas no sentido das fibras
musculares. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O aparelho utilizado para a aplicacdo possui uma bomba de succdo, que gera
uma pressao negativa que modula a pressdo em unidades de mmHg produzem uma
pressdo de até 600 mmHg, alguns permitem modulacdo na suc¢do nos modos continuo e
pulsado. O modo pulsétil permite ajuste na frequéncia que variam de 1 a 40
pulsos/minuto. A intensidade no FEG recomendasse permanecer de 100 mmHg a 250
mmHg. A massagem mecanica melhora a aparéncia da celulite e altera a distribuicao da

gordura subcutanea por tracionar verticalmente os tecidos conectivos (BORGES, 2010).

“No FEG, a massagem ajuda no contorno corporal, promovendo melhora na
aparéncia. As zonas lipodistréficas sdo detectadas pela técnica de Palper-
Rouler, e se faz o descongestionamento das zonas dermodistdnicas com a
depressomassagem pulsatil, o que provoca uma hiperemia por meio da
deprossomassagem continua. No trajeto longitudi-nal ha efeito circulatdrio, e
no transversal ha efeitos descontraturante, desfibrosante e descongestionante
nas zonas de fibrose. As regides ganglionares sdo abertas com a

depressomassagem pulsatil e com a depressomassagem linfatica, que atrai a
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linfa nos coletores linfaticos pelas aplicagdes leves, ritmicas e suaves, 0 que
ajuda no sistema linfatico”. (BORGES, 2010 apud ALMEIDA, 2015, p. 79).

De forma geral as indicacdes de seu uso na estética sdo: fidroedemageloide,
estrias, pré e pos-operatério de cirurgias plasticas estéticas e queimaduras. E as
contraindicagbes sdo: tumores cutaneos, grandes dermatoses, fragilidade capilar,

doencas infecciosas evolutivas e reumatismos inflamatorios. (BORGES, 2010).

2.5 RADIOFREQUENCIA (RF) PARA O TRATAMENTO DO FEG

A RF tem suas origens de 1891 quando D’Ansorval estudou as diferentes
respostas do tecido a correntes de varias frequéncias e desenvolveu o equipamento que
tem seu nome (GUISSARD; AMORIM apud BORGES, 2010).

Para Kede e Sabatovich (2015) a radiofrequéncia atua gerando calor, que
rompe as triplas hélices de coldgeno proporcionando uma contracdo imediata e fugaz,
estimulando assim os fibroblastos, tardiamente sintetizam novas matrizes de colageno.

Agne (2013) denomina a RF como radiagbes compreendidas no espectro
eletromagnético entre 30 KHz e 3 GHz as frequéncias mais utilizadas na area estética
estdo entre 0,5 MHz e 1,5 MHz mais existem no mercado alguns aparelhos com
frequéncias em torno de 6 MHz e 40,68 MHz. A RF atua por conversdo, ja que a
aplicacdo de uma radiacdo eletromagnética de comprimento de onda hectométrica
aumenta a temperatura dos tecidos, transformando em calor. Essa conversdo é gerada
pelos seguintes fenémenos fisicos que Martin apud (BORGES, 2010) explica:

Movimento I6nico: os ions sdo encontrados em todos os tecidos e fluidos
dos seres vivos, eles tém cargas elétricas que ao mudar de polaridade podem ser atraidas
ou repelidas. Ocorre com a RF a 500 mil ou mais vezes por segundo causando um atrito
ibnico que se convertera em calor.

Movimento de rotacdo das moléculas dipolares: moléculas que mesmo
sendo praticamente neutras, possuem leve carga elétrica que expostas a RF, giram em
torno do seu eixo aproximando as areas de carga ao eletrodo de polaridade oposta
causando coliséo entre os tecidos adjacentes.

Distor¢do molecular: acontece em nivel atbmico. Os elétrons em torno do

nucleo séo atraidos para sofrer uma distor¢cdo em suas orbitas, gerando uma conversao
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minima de energia em caloria. A quantidade de calor depende das caracteristicas para a
conducdo que o tecido possui, e a capacidade de dissipacdo térmica e 0 quanto essa area
é propicia a absorver uma radiacio. E aqui que entra a lei de Joule, pela qual Q = I2. R. t
sendo:

Q= quantidade de calor;

I2= Intensidade da corrente elevado ao quadrado;

R= Resistencia que o tecido oferece a passagem da corrente;

T= Tempo de aplicacéo

Quanto ao objetivo de uso Borges (2010) e Agne (2013, p. 281) descrevem
sua divisdo como em ablativa, pois sua aplicagdo é invasiva e sdo empregadas para o
tratamento de dor cronica e cancer, sendo somente utilizado por médicos e ndo ablativa
onde é utilizada por médicos, fisioterapeutas e esteticistas pois sua aplicacdo ndo €
invasiva.

Kede e Sabatovich (2015) e Borges (2010) explicam que existem no
mercado atual aparelhos de radiofrequéncia com trés mecanismos de agdo: monopolar
ou unipolar, bipolar e tripolar. A forma em que a radiacdo é transmitida ao paciente
pode ser indutiva (indutora de calor), capacitiva (como a maioria dos equipamentos) ou
resistiva (BORGES, 2010).

Para a realizacdo correta do tratamento, utiliza-se um termdmetro
infravermelho que mede a temperatura na superficie da pele, que esta, normalmente,
entre 29°C e 31°C, aproximadamente em condi¢cGes normais, mas a temperatura interna
é de 36,5°C que ndo é medida com esse termdmetro. No tratamento do FEG aconselha-
se chegara ao calor de 36°C a 39°C moderado a forte mais nao desagradavel ou 39°C a
40°C intenso proximo ao limiar de dor sendo no FEG da forma mais leve. (BORGES,
2010).

“Para cada indicacdo, se faz necessario obedecer aos parametros que
permitem elevar a temperatura tecidual nos limites seguros, evitando
respostas excessivas, aos quais podem agravar 0 quadro, ou seja,
somente utiliza esse recurso nas situacfes em que o aumento da
temperatura tecidual esteja permitido e se faca necessario.” (AGNE,
2009; p. 270).
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Existem contraindicacGes para o uso da RF que como Borges (2010) explica
podem ser absolutas ou relativas. Marca-passos cardiacos, cancer ou metastases,
gravidez ou diabetes sdo uns dos exemplos de contraindicacdes absolutas de relativas
temos menstruacdo, transtorno da sensibilidade, infec¢bes locais, varizes entre outras.
Efeitos adversos sdo raros, mas podem aparecer se a técnica ndo for realizada
adequadamente sendo eles:

e Nodulos subcuténeos;

e Fibrose pds-choque térmico;

e Queimaduras externas ou internas causada pelo eletrodo ativo e externo

causado pelo eletrodo passivo;

e Aumento da fibrose, flacidez;

e LesOes nervosas.

Sendo indicada nos seguintes casos (AGNE, 2009; p. 269) “Flacidez da pele
facial e corporal, fibroses recentes e tardias, cicatrizes e aderéncias, Celulite,
adiposidade localizada...”.

De acordo com o manual da empresa Tonederm sobre a funcionalidade da
radiofrequéncia Spectra G2 explicam ser um equipamento formado por um sistema de
quatro conjuntos basicos, 0 médulo de geracdo e controle da energia, sendo um modulo
de transmissdo e aplicacdo a manopla e um auxiliar a placa de retorno e um modulo para

controlar o tempo o pedal.

3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo realizou uma reviséo de literatura por meio de pesquisas sobre estudo
de avaliacdo e ensaios clinicos que foram realizados entre os anos de 2004 e 2016.
Desta forma, esta pesquisa ocorreu entre 0os meses de janeiro e junho de 2018 e foi
fundamentada em livros, artigos, revistas e sites eletrénicos, como National Library of
Medicine (Medline) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram a abordagem
terapéutica do emprego da radiofrequéncia, massagem modeladora e endermoterapia no

tratamento do FEG grau Il . Foram excluidos estudos que relatavam o emprego de
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outras modalidades de tratamento, que ndo a radiofrequéncia, massagem modeladora e
endermoterapia.

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as terminologias e suas
combinagfes nas linguas portuguesa e inglesa: radiofrequéncia, massagem modeladora,
endermoterapia e fibroedemageloide. Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo

dos artigos foram: artigos publicados em portugués e inglés.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse estudo avaliou a eficAcia da radiofrequéncia e da massagem
modeladora e endermoterapia no tratamento do Fibroedemageloide grau Il.

De acordo com Borges e Scorza (2016), a celulite moderada ou grau 2
apresenta depressdes na pele, visiveis mesmo sem a compressao dos tecidos. O aspecto
celulitico se agrava ap6s a compressdo entre os dedos ou apds a contragdo muscular
voluntaria. Pode ocorrer reducdo da temperatura da pele e edema local.

Segundo os mesmos autores, a massagem melhora a circulacdo sanguinea,
diminui a instalacdo de fibrose, estimula a eliminacdo de metabdlitos retardando o
desenvolvimento e/ou a evolugéo da celulite.

De acordo com Santos (2016) o aparecimento do FEG é consequéncia de
diversos fatores e para que se obtenham resultados favoraveis uma boa avaliacdo deve
ser realizada e o tratamento bem elaborado sendo que foi concluido que o tratamento
com a massagem modeladora é eficaz na adiposidade localizada e é potencializada quando
associada a ativos dermatolégicos lipoliticos.

Makishi et al. (2014) através de sua pesquisa comprovou a influéncia da
massagem modeladora para o tratamento do FEG, verificou também que a massagem
modeladora melhora significativamente o grau do FEG, pois a técnica estimula a pele
melhorando a vasodilatacdo, oxigenacao e nutricao tecidual, melhora do sistema linfatico e
a estimulagéo da eliminacdo dos metabolitos, conforme observamos no nosso estudo.

Cruz e Silva (2014) comprovou através de seus estudos que a massagem
modeladora se mostrou ser uma das melhores no tratamento do FEG, ressalta que deve
estar sempre associada a principios ativos devido a etiologia multifatorial do

Fibroedemageloide.
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Estudos de Silva (apud BORGES; SCORZA , 2016, p. 353) revelam que “a
massagem também modifica mecanicamente a consisténcia e flexibilidade do tecido
conectivo, amolecendo-o e criando espago fisico no corpo. Essa afirmacdo pode
explicar a diminuicdo de medidas quando realizada a perimetria apds as sessdes de

massagem modeladora”.

“Estudo realizado com dez mulheres que foram submetidas ao tratamento
com massagem modeladora na regido abdominal associada ou ndo a ativos
dermatolégicos mostrou que houve diminuicdo da perimetria dessa regido
apés o tratamento, onde quem foi submetido & massagem modeladora
associada & aplicacdo de ativos dermatolégicos apresentou ainda uma menor
circunferéncia abdominal” (BORGES; SCORZA, 2016, p. 354).

Segundo Armenakas et al. (2008) o tratamento para o FEG com a
radiofrequéncia foi eficiente havendo uma melhora clinica e visual bastante significativa
sendo que foram 10 mulheres com idade entre 32 e 57 anos obesas, com FEG graus Il e
I11 nas coxas, em uma coxa foi aplicado 6 sess6es com intervalos de 2 semanas tendo a

coxa contralateral como controle.

Belenky et al. (2012) em seu estudo com 27 pacientes do sexo feminino,
com FEG graus | a Il em regido glutea, abdome e posterior de coxa obteve uma
melhora de 55% no aparecimento do FEG reducdo média de circunferéncia de 3,31 cm
nas nadegas, 2,94 centimetros nas coxas sendo 3 sessbes com intervalo de 3 semanas
entre elas.

Para Manuskiatti et al. (2009) a eficacia do uso da radiofrequéncia para
tratar o FEG e reducdo de circunferéncia foram comprovadas, sendo que logo apos a
aplicacdo observou a area quente e com eritema com a comparacdo do antes e depois
ndo se observou reducdo significativa do didmetro observou-se entdo resultados
satisfatorios no grau de flacidez da pele e reducdo de 50% da celulite. O resultado do
tratamento se prolongou ate 4 semanas ap6s o tratamento ser completado.

Estudos feitos por Hexcel et al. (2013) sobre o uso da radiofrequéncia para a
melhora do FEG e das medidas corporais, contava de 15 pacientes do sexo feminino
idade entre 20 e 42 anos com FEG graus | e Il em glateos e coxas a cada dia uma sessao
foi completada sendo que foram 3 sessdes consecutivas de 30 minutos cada resultando
em melhora imediata no aspecto do FEG e perda de medidas e uma avaliagdo apés 30

dias do estudo demonstraram que os resultados se mantiveram.
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Em seus estudos Neves (2013) selecionou oito artigos englobando
radiofrequéncia unipolar, bipolar isolada e combinada e tripolar sendo que cada estudo
estabeleceu um determinado nimero de sessGes, estas associadas ao grau da celulite
apresentado. Num estudo feito com RF Unipolar apenas duas sessGes foram necessarias
para obter resultado ja no estudo com RF Tripolar foram necessarias 8 sessOes.
Observou-se que todos os tipos de radiofrequéncia melhoram a aparéncia da celulite e
reduz a circunferéncia o autor sugere a realizagdo de mais estudos de cunho cientifico
que visem avaliar o efeito da radiofrequéncia no FEG ressaltando informacGes mais
precisas do seu efeito a longo prazo.

Para Smalls et al. (2006) a duvida sobre o fato da perda de peso agravar o
grau do FEG ndo tem motivado estudos, pois existem hipo6teses de que essa perda
diminua o grau do FEG. Seu estudo foi realizado com mulheres que foram inscritas em
programas de perda de peso, obteve resultados favoraveis em algumas das pacientes,
mas a condigdo piorou em alguns dos casos. Quem apresentava indices de massa
corporal maior, ou seja, maior gravidade na coxa obteve melhora, quem iniciou o
tratamento com indices de massa corporal (IMC) menor, paciente que tiveram piora no
FEG, comecaram com um IMC menor, perderam menor quantidade de peso, e ndo
tiveram mudangas na porcentagem de gordura da coxa piorando muito em quem
apresentou maior flacidez. Concluindo assim que a perda de peso tém efeitos variaveis
sobre a melhoria ou agravamento dessa condi¢do ressalta que novos estudos devem ser
realizados.

Kutlubay et al. (2013) realizaram um estudo no qual o tratamento utilizado
foi a endermoterapia em 15 sessGes em um total de 118 mulheres, um questionario feito
indicou alta satisfacdo em 81 (69%) das pacientes . Neste caso, a endermoterapia contra
0 FEG foi eficaz para melhora estética.

Segundo Barbosa e Melo (2011) executaram um estudo experimental sobre o
FEG na regido glutea. Foram 16 participantes divididos em dois grupos aos quais foram
aplicadas 10 sessbes de endermoterapia por 4 semanas, além de um grupo-controle que
ndo recebeu qualquer tratamento. Concluiram que a endermoterapia foi eficaz na
diminuicdo dos graus do FEG de 75%, e todas as participantes do estudo tiverem
diminuicao da percepcao de dor.

De acordo com Gule¢ (2009) demonstrou que no FEG de | a Il graus, em

tratamento realizado duas vezes por semana, com o total de 15 sess6es, em 33 mulheres
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de endermoterapia, houve perda da circunferéncia em cada local medido, além de

melhora na aparéncia casca de laranja e reducéo do FEG.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através desta pesquisa observamos que as técnicas estudadas podem
promover melhora no quadro da FEG. No entanto, faz-se necessario que se avalie esta
alteracdo estética, ja que diversos fatores podem confundir o avaliador, como flacidez
cuténea e acumulo de gordura.

A massagem modeladora tem ampla aplicabilidade atua na circulacdo sanguinea
melhorando o metabolismo da regido ajuda na eliminacdo de toxinas ajudando assim na
drenagem local, também no ténus muscular ajuda no fortalecimento e aumento da
elasticidade dos musculos, atuando assim na aparéncia e reducdo de medidas com uma
compressdo metodica e ritmica. Também o uso de cremes especificos junto a massagem
modeladora para o FEG ajudam na potencializacdo dos resultados.

A radiofrequéncia para o FEG traz grandes beneficios e eficacia gerando calor e
aumentando a temperatura local contraindo o colageno existente e aumentando a
producdo de mais fibras de coladgeno e elastina, estimulando assim os fibroblastos
promovendo maior sustentacdo a pele melhorando assim a flacidez, aumento da
vascularizacdo sanguinea gerado pelo calor interno para estimular a drenagem linféatica,
no aporte de nutrientes na atividade metabdlica e enzimatica tendo assim a melhora
significativamente no aspecto da pele de casca de laranja e acolchoado.

A endermoterapia melhora a maleabilidade do tecido, até mesmo nas etapas
mais avanc¢adas do FEG, colabora com o sistema circulatorio, aumenta a oxigenacao dos
tecidos e ainda favorece a eliminagdo de toxinas indesejaveis, diminuicéo da flacidez,
relaxa os musculos, melhora a aparéncia da celulite e altera a distribui¢&o da gordura.

O uso de protocolos com associagOes de tratamentos pode ser uma opgéo de

grande valia e deve influenciar novas pesquisas na area.

Abstract: Fibroedemagloid (EGF) is a condition that is present in most women,
regardless of their biotype. It is configured as a change of the skin relief by a padded
appearance and in orange peel. Some factors that trigger the onset of EGF are
predisposing, determinant and conditioning factors. Several technologies are used in the
treatment of EGF, including radiofrequency, endermotherapy and aesthetic massage.
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The radiofrequency acts to generate heat that breaks collagen providing an immediate
and fleeting contraction, thus stimulating the fibroblasts. The modeling massage, in
turn, improves circulation and muscle tone, strengthening and increasing the elasticity
of the muscles while still removing toxins from the body, thus improving the
appearance of where it was applied. The endermoterapia produces a deep mobilization
of the skin improving the malleability of the fabric, thus softening the padded
appearance of the skin. The aim of this study was to collect data on the effects and
mechanism of action of these treatments on grade Il EGF. The study consisted of a
descriptive research of qualitative approach, developed as a literature review. Through
this study it was possible to conclude that the presented techniques present good results
perspectives in the treatment of this esthetic dysfunction.
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