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Introducéo

A celulite, ou Fibro Edema Geléide (FEG) que é o termo clinico, apresenta varios
conceitos, sendo segundo Guirro&Guirro(2002) como uma infiltracdo edematosa no
tecido subcuténeo, ou seja, devido acumulo de liquido entre os adipdcitos, ocorre o
tracionamento dos septos fibrosos do tecido conjuntivo ocasionando as depressoes
indesejaveis na estrutura da pele (MILANI et al., 2006). Esteticamente, provoca uma
alteracdo indesejavel, e dependendo do grau do seu acometimento pode até provocar dor
sendo essa alteracdo tecidual uma das principais queixas das mulheres em relacdo a
imagem corporal (DE ARRUDA et al., 2016).

O surgimento do FEG acontece normalmente apds a puberdade e pode se tornar
persistente, afetando as mulheres de qualquer etnia ou pais, sendo rara em homens
(FERREIRA et al., 2014). Além das alteragdes estruturais, morfoldgicas e estéticaso FEG
pode acarretar problemas psicossociais, devido a cobrangas de padrdes estéticos atuais,
mas ainda mais grave, dependendo da classificacdo do FEG, pode acarretar problemas
algicos nas zonas acometidas diminuindo assim a funcionalidade da mulher. Atualmente
0 conceito de saude, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, inclui um individuo

saudavel com bem-estar fisico,mental e social, dessa maneira muitos estudos concluem
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que o FEG pode ser considerado pelos profissionais da saide como um problema de saude
(MEYER et al., 2017).

Segundo Guirro & Guirro(2002) o FEG pode atingir qualquer parte do corpo, com
excecao das palmas das méos, plantas dos pes e couro cabelo. A mulher com frequéncia
¢ atingida pela alteracdo na por¢édo superior das coxas internamente e externamente, a
porcdo interna dos joelhos, regido abdominal, glateos e por¢do superior dos bracos
(ARIZA et al., 2005). A classificagdo dos estagios pode ser dividida para compreensao
da gravidade e assim, direcionar o tratamento adequado para a paciente.

As lesdes teciduais surgem em trés estagios, subdivididos segundo a gravidade
de cada um, sendo: Celulite branda (grau um):ndo é visivel, e s se percebe com
apalpacdo, ndo possui fibrose; Celulite média (grau dois),2° grau ou moderado: visivel,
em algumas regides apresenta fibrose, mas sem predominancia; Celulite grave (grau
trés),3° grau ou grave: Pode ser observado em qualquer posicdo e com compressdes
podem ser visualizadas em maior quantidade e apresentam sensibilidade e dor. Essas
alteracbes podem se caracterizar pelos seguintes quadros: Fibro Edema Gel6ide
Consistente (duro), Fibro edema geldide brando ou difuso (flacido), Fibro edema geldide
misto e Fibro edema gel6ide edematoso (ARIZA et al. 2005; GUIRRO & GUIRRO, 2002;
SILVA et al. 2017).

A etiologia exata do FEG ¢é ainda desconhecida mas de acordo com os fatores que
favorecem ou levam ao aparecimento de FEG eles sdo classificados como fatores
predisponentes, determinantes e condicionantes.Os fatores predisponentes sao
agenética,idade,sexo,desequilibrio  hormonal; os fatores determinantes sdo o
sexo(mulheres), tabagismo, maus habitos alimentares e, desequilibro hormonal,
estresse,sedentarismo,desequilibrios glandulares,diabetes,disfuncdo hepética; e, por
ultimo, os fatores condicionantes:aumento da presséao capilar,que favorece a transudacao
linfatica nos espacos intersticiais e dificulta a reabsorcdo linfatica (GUIRRO e GUIRRO,
2004; SARRUF et al., 2011).

Esses fatores dependem do periodo em que ocorrem. Na adolescéncia por
exemplo, ocorrem as alteragbes hormonais, sendo o estrogeno o principal horménio
responsavel pelo surgimento do FEG (GUIRRO e GUIRRO, 2002). A predisposi¢do pode
ser hereditaria, relacionado ao sexo, etnia e biotipo corporal, como distribui¢do do tecido

adiposo, 0 que pode ser agravante nesse caso, seriam os habitos alimentares inadequados,
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sedentarismo, estresse, patologias, medicamentos e a gravidez, tanto por alteracdo
hormonal, circulatorio e estrutural para preparacgdo do corpo para o feto (BARACHO,
2014).

O tratamento do FEG pode ser realizado por diversas abordagens como drenagem
linfatica, massagem modeladora, endermologia, radiofrequéncia, massoterapia,
vacuoterapia, ultrassom, corrente galvanica, corrente russa, eletrolipoforese, correntes
excito motoras,entre outros. Todos esses tratamentos parecem ser efetivos no tratamento
de FEG, independente do grau em que ele se encontra. O objetivo do trabalho é
compreender as abordagens da fisioterapia para tratamento da FEG, e analisar qual

tratamento mais efetivo.

Métodos

Trata-se de uma revisao da literatura. Foram incluidos no presente artigo estudos
cientificos que abrangeram a abordagem fisioterapéutica no contexto do FEG. As
producdes cientificas foram pesquisadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS)/ MEDLINE/LILACS e ScientificElectronic Library Online (SciELO) por
meio dos artigos disponiveis em periodicos nacionais, considerando os descritores
Cellulite (Celulite),Esthetics(Estética)e Physioterapy (Fisioterapia)presentes na lista de
descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude, e utilizados como
palavras-chave se a base ndo apresentava descritores. Foram excluidas as publicacdes em
outro idioma que ndo fosse o Portugués, que nao estivessem no formato de artigo
cientifico, como teses, dissertacdes, resenhas, cartas e editoriais. A estratégia de busca foi
conduzida independentemente por dois pesquisadores.

Apo6s levantamento inicial, selecdo critica dos titulos, anélise dos resumos e
exclusdo das duplicatas, as referéncias dos artigos selecionados foram apenas estudos
como ensaios clinicos que continham método de avaliacdo, estudos transversais e estudos
de casos que abordaram a avaliacdo fisioterapéutica para o tema.

Considerando esses critérios os dados coletados foram agrupados em Planilha de
Excel segundo os itens de interesse: ano de publicacao, autores, periddico publicado, para

serem analisados e comparados.

Resultados
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Nas bases de dados foram empregadas as seguintes palavras-chaves
cellulitis(celulite),Esthetics (estética) ephysioterapy(fisioterapia).Na base de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS)/ LILACS com um total de 11 artigos disponiveis,
sendo 5 disponiveis em idioma Portugués. Ja na base de dados ScientificElectronic
Library Online (Scielo), foram encontrados com as palavras-chaves, um total de 49
artigos disponiveis, com 33 no idioma portugués, sendo 11 especificos de Fisioterapia.

Portanto,foram 16 estudos artigos disponiveis no total das bases de dados com
idioma em Portugués. Foram excluidos os estudos que nao tinham como tema fisioterapia
e métodos de tratamento, protocolos de validacdo de protocolos, bem como estudos de
revisao sobre o tema. Dessa maneira dos 16 estudos, foram selecionados 08 estudos que
continham o tema celulite como principal objetivos e métodos de tratamento para
fisioterapeutas e profissionais da saude.

Apds a leitura criteriosa e analitica dos 08 artigos incluidos na revisdo, foram
elaboradas tabelas apresentando as caracteristicas dos estudos e das populacdes
estudadas, os principais tratamentos e descricdo dos procedimentos fisioterapéuticos

utilizados nas pesquisas sobre o FEG

Discusséo

E possivel observar através da pesquisa sobre o tema, que o tratamento do FEG
pode ser feito por varios recursos e técnicas, € de uma maneira geral os resultados
dependem do grau do FEG e também da associagdo de tratamentos utilizados para maior
eficiéncia do tratamento do FEG.

Dentre as abordagens fisioterapéuticas empregadas atualmente no tratamento do
FEG destacam-se o uso de ultrassom, drenagem linfatica manual, endermologia ou
dermotonia, eletrolipoforese, que podem ser utilizadas separadamente ou associadas.

Segundo estudo de OKUNO et al. (2009), a drenagem linfatica é extremamente
importante no tratamento do FEG em razdo da circulacdo sanguinea e linfatica. A
drenagem linfatica é realizada com pressao suave, lenta, no sentido do trajeto do sistema
linfatico, para estimular a drenagem da linfa acumulada. A técnica consiste na captacao
do liquido intersticial excedente que deu origem ao edema e evacua-lo na direcdo
linfatica, dessa forma, preservando o equilibrio hidrico das pressdes tissular e
hidrostatica. A pressdo leve exercida pela na técnica permite a eliminacdo do excesso de
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fluido e diminui a probabilidade de fibrose, expulsando o liquido do meio tissular para
vasos venosos e linfaticos (SOARES et al. 2015).

No caso do FEG, a drenagem linfatica pode de fato melhorar a tonicidade da pele
e aumentar o transporte dos metabdlitos Atualmente, a drenagem linfatica manual pode
estar representada por diferentes técnicas, sendo Leduc, Vodder e ainda Método Godoy.
No estudo de Branddo e colaboradores (2010), foi realizado a técnica Leduc em 10
mulheres com duracdo de 60 minutos, 10 sessdes no total, foi também incluida uma
pesquisa sobre os habitos de vida de acordo com fatores agravantes para o0 FEG. Os
resultados desse estudo, apontam que houve melhora clinica no aspecto da pele por meio
de andlise qualitativa com inspecdo e fotografia, comparando imagens do inicio e ao fim
das 10 sessdes. E importante relatar que o nivel de satisfacdo das pacientes foi elevado
por meio de escala visual numeérica (EVN) de 0 a 10, sendo a satisfagdo um importante
item a ser avaliado, ja que o surgimento do FEG esté relacionado a auto imagem e auto
estima das mulheres.

O estudo de Almeida e colaboradores (2011) além da técnica de drenagem
linfatica manual com a técnica Leduc (60 minutos de duracédo) utilizouo Ultrassom (US)
de 3MHz. O ultrassom aumenta o fluxo sanguineo local, reduz edema na superficie da
pele, e na frequéncia adequada age nos tecidos subcutaneos, promove o0 aumento da
extensibilidade das fibras. Buscando verificar a eficacia da técnica e recurso associados,
foram selecionadas 10 mulheres com FEG graus entre | e Ill. O protocolo do US foi
utilizado com intensidade de 0.6W/cmz2, modo continuo com tempo total de 24 minutos.
Os dois tratamentos foram associados, durantes dez sessdes sendo aplicados duas vezes
por semana, durante cinco semanas.Como resultado, houve diferencas no aspecto da pele,
nos gliteos direito e esquerdo e na perimetria, porém ndo houve diferencas entre coxa
direita e esquerda nem no peso corporal das pacientes.

O ultrassom, além do seu efeito mecanico é muito utilizado como recurso
terapéutico com a fonoforese que utiliza principios ativos para aumentar a sua permeacao
no tecido, atingindo tecidos subcutaneos. Fonseca e colaboradores (2013) realizaram um
estudo de caso com uma paciente do sexo feminino de 23 anos com grau de celulite 111,
com a fonoforese em forma de gel, com arnica, algas marinhas, centella asiatica, castanha
da india, erva mate, hera, cavalhinha, laranja amarga, cha verde, gengibre e L- carnitina,

da marca Buona Vita cosmeticos, com Ultrassom (US) 3 MZ dividido em quadrantes de
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5cm2. A paciente participou de 20 sessdes 2 vezes por semana. A paciente passou de
graduacdo Il para graduacdo | do FEG, sendo possivel observar bons resultados da
fonoforese conforme mais estudos citam (ALMEIDA et al. 2011; MACHADO et al.
2011).

Federico e colaboradores (2006) também utilizou metodologia semelhante de
fonoforese com principios ativos com 5 participantes, em um total de 16 sessfes. Os
resultados sugerem melhora no aspecto da pele, mas, para verificar a associagdo das
técnicas, € importante um amostra maior e com métodos avaliativos quantitativos para
pontualidade dos resultados.

Dentre as técnicas de abordagem da fisioterapia Dermato-Funcional, que se
utilizam para melhora do FEG, a vacuoterapia mecénica ou dermotonia tem sido utilizada
COmMO um recurso que incrementa as demais técnicas, porém quanto a utilizacdo apenas
desse recurso, ainda ha escassez de comprovacao cientifica da sua eficacia. A
vacuoterapia possui rolos internos eletronicos como aplicadores, os quais realizam uma
massagem profunda através de uma succao, realizando assim a mobilizacéo profunda da
pele, o que permite assim incremento da circulacdo sanguinea, de acordo com esses
beneficios a melhora na maleabilidade do tecido, suavizando o aspecto da pele,
estimulando a liberagdo de aderéncias e favorecendo a diminuigdo dos transtornos
circulatérios (PEDROSO, 2017).

Sobre a vacuoterapia, o0 estudo de Volpie colaboradores(2010) realizou esse
recurso no tratamento do FEG, em um estudo de caso, com uma participante de 23 anos
de idade com FEG grau Il, edematoso e ndo doloroso. Foram realizadas 15 sessdes de
tratamento com vacuoterapia, na regido glitea e coxa posterior trés vezes semanais,
duracdo de 45 minutos a sessao, 15 sessdes ao todo, com aparelho Dermovac. Foi possivel
verificar, com o estudo, que houve diferenca para as analises sem contracdo e com
contracdo glutea, entre o pré e pos-tratamento. Dessa maneira, esse recurso poderia ser
utilizado por profissionais da area para incrementar os resultados de maneira geral, e com
foco na queixa da paciente. Enfatizando que mais estudos precisam ser realizados para
fins de comparacéo da eficécia do recurso.

A vacuoterapia, endermologia ou dermotonia pode ser utilizada de forma isolada
ou combinada sendo um recurso que se agrega a outras técnicas ou recursos.O estudo de
Chu e Calegari(2012) realizou uma comparacdo de duas técnicas utilizadas para
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tratamento do FEG a Eletrolipoforese e a Endermologia Participaram do estudo 28
mulheres com FEG grau | e 1l, foram feitas avaliagdes e ap6s divididas em dois grupos
aletoriamente, sendo grupo I com 15 mulheres que receberam a Endermologiacomo
tratamento e o grupo Il com 13 mulheres que receberam o tratamento de eletrolipoforese
(ToneDermo), com intensidade conforme a sensibilidade de cada participante. O tempo
de sesséo era de 50 minutos com 8 sessdes, duas vezes por semana. O estudo apontou que
ndo houve diferenca significativa na comparacdo das técnicas, porém foi possivel
verificar a melhora do FEG na anélise de biofotogrametria em ambos tratamentos.

A eletrolipoforese se baseia no uso de finas agulhas de acupuntura aplicadas em
pares no tecido subcutaneo com aplicacdo de micro-corrente de baixa frequéncia, o que
gera um campo elétrico entre os eletrodos e provoca assim, alteracfes fisiol6gicas que
causam a lipdlise do tecido adiposo.A eletrolipoforesena intensidade adequada pode gerar
reducdo de medidas, o que consequentemente melhora o aspecto do FEG.

No estudo de Machado et al. (2011), foram comparados um grupo de 11 mulheres
utilizando o Ultrassom 3MHz UST usado no modo continuo e intensidade del,0 Wcm2,
com tempo de dois minutos para cada area de 10 cm; e outro grupo de mulheres utilizando
a eletrolipoforese, com 10 sessGes de tratamento e avaliacdo pré e pos-tratamento com
perimetria, inspecdo e palpacdo, bioimpedéncia elétrica bipolar, Indice de Massa
Corporeo, Fotogrametria e satisfacdo pessoal com escala de 0 a 10. Para a eletrolipoforese
foram utilizados 4 canais de saida de corrente com meio de conducdo gel sem nenhum
principio ativo, 5 minutos de frequéncia 5 (Hertz) Hz tipo onda retangular aguda; 10
minutos de frequéncia 30Hz onda tipo base ampla; 20 minutos frequéncia 10 Hz onda
trapezoidal aguda; 5 minutos na frequéncia 5 Hz onda trapezoidal de base ampla,
totalizando 40 minutos de sessdo. Ao final das 10 sessGes, foram realizadas avaliagdes
finais, e se verificou que ndo houve diferenca significativa na perimetria, adipometria e
bioimpedancia, porém houve melhora no aspecto visual do FEG em 68,18% das
participantes, corroborando com os demais estudos (MACHADO et al. 2011).

A radiofrequéncia é outro recurso muito utilizado na abordagem para tratamentos
estéticos. E um recurso ndo invasivo que produz aquecimento dérmico e vasodilatagéo, o
que promove o aumento de aporte circulatorio e de nutrientes, melhorando a hidratacéo
dos tecidos e oxigenacdo, e dessa maneira, acelera a eliminacéo de catabdlitos, lipolise,

contracgéo de tecido conectivo. Além disso, o tratamento permite a producdo de colageno,
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0 que permite também melhorar o aspecto da pele (flacidez). Embora alguns estudos
relatem os beneficios desse recurso, ainda ha escassez de estudo cientificos. De acordo
com a pesquisa, foi possivel verificar um estudo de Sartori et al. (2017), que utilizou uma
amostra de 10 mulheres com FEG de grau Il e 111 com o equipamento de radiofrequéncia
Spectra G1 TONEDERM, na regido glutea, com sessao de duracdo de 60 minutos, sendo
realizado duas vezes na semana. O estudo confirmou que houve uma diminuig&o no grau
da FEG e melhora no aspecto da pele na regido glutea em 80% das avaliadas, através da
biofotogrametria.

Devido a muitos tipos de tratamentos do FEG, é importante realizar uma
comparagéo dos resultados para que o profissional possa selecionar o que pode ser mais
efetivo para sua realidade na prética clinica.

Considerac0es Finais

Foi possivel observar com essa pesquisa, que os tratamentos para o FEG, séo
diversos, e apresentam melhora e satisfacdo para as pacientes. Todos 0s tratamentos
oferecem seguranca para o publico alvo e sdo de facil aplicacdo. Porém mais estudos na
area sdo fundamentais para identificar qual técnica apresenta melhores resultados, com
um namero maior de participantes para avaliar o tratamento e métodos avaliativos
quantitativos além da biofotogrametria para assegurar a comparacdo dos resultados das

técnicas e recursos atuais.
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