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RESUMO

O Fibro Edema Geldide (FEG), popularmente chamado de celulite € uma afec¢cdo que acomete
principalmente mulheres podendo causar alteragfes no contorno corporal. Ndo é somente uma afeccao
estética, a FEG gera uma deficiéncia circulatéria levar a deficiéncia circulatéria e pode apresentar quadro
de dor e comprometer a locomocao e atividades funcionais. O Fibro edema geléide pode comprometer o
emocional e a autoestima pois ndo se encaixa nos padrées de beleza atual. O objetivo desta pesquisa é
avaliar o aspecto bem como a melhora do FEG mediante os recursos de tratamento aplicados de forma
isolada e combinada em mulheres adultas. Seréo selecionadas 30 voluntarias do sexo feminino, faixa etaria
de 18 a 50 anos,que apresentem fibro edema geldide na regido glitea e posterior de coxa grau Il e llI
(escala de Nunberger- Muller). Apds avaliacéo corporal sera realizada através de uma ficha de avaliacédo
corporal. Para avaliacdo da FEG sera usado um Kit termogréafico da marca Celluvision® composto de placas
gue mensuram a temperatura local, diferenciando os graus do FEG. Uma ficha de avalia¢do especifica para
FEG sera utilizada para avaliagcdo. As voluntarias seréo distribuidas em 3 grupos de 10 voluntarias. Serédo
realizadas fotos pré-tratamento e pos as aplicagfes técnicas com vista posterior e lateral regido glitea. Os
resultados esperados sdo a melhora do grau do fibro edema geldide apOs aplicagdo dos recursos, bem
como a melhora da satisfagdo pessoal das voluntarias.
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O termo celulite foi empregado inicialmente na

INTRODUCAO

Durante a evolu¢gdo humana, o padrao de
beleza sofreu infinitas mudangas aumentando
a exigéncia de uma aparéncia corporal dentro
dos padrbes impostos pela sociedade.
Atualmente, o excesso de tecido adiposo e as
irregularides da pele s@o poucos aceitos pela
sociedade, portanto a adiposidades ou
gordura  localizada  representando  um
importante problema social (EDUARDO e
DELFINO, 2015).

Franca na década de 20 para designar as
alteracdes estéticas que ocorrem na superficie
da pele. Seu significado de inflamacdo da
célula atualmente gera controvérsia pelo seu
sufixo “ite” que significa inflamagédo, nao
definindo o verdadeiro significado da disfungéo
(ABE e FERREIRA, 2014).

O Fibro edema Geloide (FEG) chamado
popularmente de “celulite”, é uma patologia
gue causa alteragcbes antiestéticas de relevo
cuténeo e preferencialmente o sexo feminino
em todo o mundo (MENDONCGCA et. al.; 2007).
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O FEG é uma infiltragdo edematosa do tecido
conjuntivo, seguida de polimerizagdo da
substancia fundamental amorfa com uma
reagdo fibrotica consecutiva. E na verdade,
uma juncdo de alteracbes decorrentes do
aumento de gordura, mas aonde varios fatores
tém acdo de causalidade. Fatores genéticos,
fornecidos pela presenca de genes multiplos
com capacidade de expressdo em pele de
tecido celular subcutaneo de certas regides,
sexo, onde a mulher apresenta um numero
duas vezes maior de adip6citos em relacdo ao
homem, a idade, pela questdo das alteracdes
hormonais, fatores determinantes como o
estresse, fumo, sedentarismo, patologias de
base e mais habitos alimentares (SILVA et. al.,
2006).
Existem varios recursos de tratamentos para
essa afeccdo, porém nem todos apresentam
recursos satisfatorios. A escolha do tratamento
ideal é fundamental para um melhor resultado,
0s tratamentos variam desde cirurgias,
mesoterapia (aplicacdo de medicamentos),
eletroterapia, terapias manuais e a pratica de
exercicios fisicos e controle alimentar
(MENEZES, SILVA e RIBEIRO, 2009; MILANI,
JOAO e FARAH, 2005).
A radiofrequécia é um tipo de corrente de alta
frequéncia que gera calor por conversao,
atingindo  profundamente as camadas
tissulares promovendo a oxigenagéo, nutricdo
e vasodilatacdo dos tecidos (SILVA et. al.
2011).
A massagem modeladora € um procedimento
gue exerce efeitoecanico local decorrente da
acdo direta da pressdo exercida no segmento
massageado, e também acéo reflexa indireta,
por liberagéo local de substancias vasoativas.
Consite em movimentos ritmicos, vigorosos e
com maior pressao do que outras técnicas de
massagem. Tém por objetivo aumentar a
circulagdo sanguinea, favorecendo a demanda
de catecolaminas responsaveis pela produgao
de substadncias que podem promover o
esvaziamento das células adiposas (PEREIRA
et. al. 2015.

A pesquisa ter& como objetivo o
avaliar os efeitos da radiofrequéncia e da
massagem modeladora na melhora do FEG.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico, longitudinal,
comparativo, aleatorizado a ser realizado em
voluntarias do sexo feminino com presenca de
Fibro Edema Geldide na regido glutea e
posterior de coxa.

A amostra é composta de 30 voluntarias, na
faixa etaria de 18 a 50 anos, com valores de
indice de Massa Corpdrea de no minimo 20
kg/m?, com presenga de FEG na regido glutea
e posterior de coxas, grau Il e Ill (escala de
Nurberger-Muller).

Foram excluidas do estudo voluntérias
mulheres que estejam em tratamento estético
e/ou dermatoldgico, gestantes, portadoras do
uso de marca-passo ou implantes metalicos,
com presenca de infeccbes ou diabetes
melitus.

A triagem foi realizada através de uma
avaliacéo corporal.

Apés aprovacdo do estudo pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), as voluntérias
selecionadas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
autorizando a participacao no estudo.

Foram realizados registros fotograficos apéos
a avaliagdo, com a paciente em posicdo
ortostatica, com roupa intima inferior (calcinha)
de material TNT, onde foi solicitado uma
contragdo maxima da musculatura glatea e
posterior de coxa. As voluntarias foram
orientadas sobre o0 uso das imagens,
esclarecido no TCLE.

As pacientes foram orientadas a ndo mudarem
seus habitos alimentares e nem usar nenhum
tipo de medicamento com finalidade de
melhorar a FEG durante o tratamento.

As voluntarias serdo distribuidas de forma
aleatdria, em 3 (trés) grupos, composto de 10
voluntarias. A aplicacdo foi dividida em 3
etapas, sendo um grupo de 10 voluntarias em
cada etapa e aplicacdo do protocolo sera em
momentos diferentes.

O grupo denominado GRUPO 1,
recebera a intervencdo da massagem
modeladora na regido glitea e posterior da
coxa. O GRUPO 2 recebera a aplicacdo das
correntes de alta frequéncia no mesmo local,
com 0s seguintes pardmetros: intensidade da
frequéncia de 85% no modo continuo por 40
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minutos de aplicacdo. O GRUPO 3 recebera a
associacdo da massagem modeladora e das
correntes de Radiofrequéncia na regido glitea
e posterior de coxa, devidamente higienizadas
com alcool a 70% com auxilio de papel toalha.
Uso de algodao para higienizar o local de
aplicacao dos recursos seréo necessarios.

A marcacdo da area a ser tratada é realizada
com a paciente na posicdo ortostatica, no total
de 20 cm? para cada gluteo e coxa. Antes da
aplicag&o da ponteira de Radiofrequéncia (RF)
foi aplicado glicerina para deslizamento da
ponteira e melhor distribuicéo de energia.

O aparelho de correntes de alta frequéncia a
ser utilizado é a Radiofrequéncia Tripolar
TRIATHERM da marca CECBRA® com 1 MHz
de poténcia e cabecote tripolar. Um
termdmetro infravermelho sem contato (Pro-
Termo One) é usado para a medicdo da
temperatura durante o tratamento.

Durante o tratamento a ponteira da RF é
mantida em total contato com a pele, em
posicdo perpendicular, com movimentos
circulares, horizontais e verticais
constantemente durante 10 minutos em cada
guadrante, com intervalo de 30 segundos. A
temperatura deve atingir 40° C e ser mantida
entre 38° C e 42° C até o final do tempo em
cada quadrante. A temperatura € monitorada
com o termémetro digital a cada 30 segundos.
Ao finalizar o tratamento, com a aplicacdo em
todos os quadrantes da RF, é realizado a
limpeza da glicerina com uso de papel toalha.

N&o é usado nenhum creme ou cosmético
apos a sessao.

A massagem modeladora é realizada a partir
dos movimentos de amassamento,
deslizamento e pingamento com Oleo de
massagem corporal neutro da marca D’agua
Natural®. Cada membro inferior é divido em
duas regides, regido glutea e a regido
posterior da coxa. As manobras de
deslizamento, amassamento e pingcamento
séo realizadas por 10 minutos em cada regido
em ambos os membros inferiores.

N&o sdo utilizados nenhum creme ou
cosmético com ativos

Em todos os grupos, serdo realizadas 10
sessfes de intervencdo, 3 vezes na semana
por 40 minutos nas Aareas previamente
determinadas.

Para registro fotografico foi usada camera
fotografica digital da marca Fujifilm®. As
fotografias serdo  padronizadas, sendo
realizadas na mesma sala, pelo mesmo
fotégrafo (a pesquisadora), com camera fixa
no mesmo local e as pacientes posicionadas
em ortostatismo a igual distancia da camera.
Foram realizadas fotos pré-tratamento e apés
as aplicacBes técnicas, com vista posterior e
lateral dos gluteos.

Antes e ApGs o tratamento, serdo realizados
exames laboratoriais para andlise de
hemograma e urina simples e aplicacdo dos
questionarios de satisfagdo com a imagem
corporal e escala de autoestima.

A primeira etapa esta sendo realizada

RESULTADOS PARCIAIS

No presente estudo foram coletados dados da
avaliacdo pré-tratamento e a realizagdo dos
Protocolos do Grupo 1 e do Grupo 2 dividido
em 5 voluntarias em cada grupo, conforme
tabela 1.

Tabela 1 - Idade, Indice de massa corporal e
distribuicdo das voluntarias.

Voluntéaria Idade IMC Grupos
S

I 24 29,8 Grupo 2
1 25 22,6 Grupo 2
[l 22 34,1 Grupo 2
v 37 25,1 Grupo 1
\% 24 27,2 Grupol
\| 23 26,1 Grupo 2
Vil 28 41 Grupo 1
VI 28 38,1 Grupo 1
IX 30 27,1 Grupo 2
X 29 35,1 Grupo 1

A figura 2 mostra a avaliagdo perimétrica da
regido do quadril antes e apds cinco sessdes
do tratamento nas voluntérias I, II, lll, IV e V.
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Figura 2 — Resultado da Perimetria da regido
do quadril apds 5 sessbes.

A avaliagdo perimétrica da regido do quadril
antes e ap6s cinco sessdes do tratamento nas
voluntarias VI, VII, VIII, IX e X, pode ser
observada na Figura 3.
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m Circunferéncia apos a 52 sessdo

Figura 3 — Resultado da perimetria da regiao
do quadril apés 5 sessbes
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