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RESUMO

Introducdo: Atualmente, diversas afeccdes dérmicas podem causar insatisfagdo corporal,
dentre elas destaca-se o Fibro Edema Geldide (FEG), que é uma patologia que afeta a
estética e saude da pele, pode acometer diversas regides do corpo e atinge principalmente
as mulheres. Dentre varias areas da saude e estética que podem atuar no tratamento do
FEG, destaca-se a fisioterapia que por meio da aplicacdo de diversas técnicas realiza o
tratamento desta afeccdo. Objetivo: Descrever os atuais estudos sobre o0s recursos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento do FEG no intuito de no tratamento dessa
condicdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura onde foram realizadas buscas
nas bases de dados BIREME e periddicos CAPES utilizando os descritores fibro edema
geldide ou fibroedema geldide e tratamento, depois de aplicados os critérios de exclusao, a
pesquisa limitou-se a 09 artigos. Resultados: O tipo de estudo mais empregado nas
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pesquisas foi o estudo de caso, todos os estudos foram realizados com individuos do sexo
feminino (entre 17 e 40 anos), as intervencOes terapéuticas mais investigadas no
tratamento do FEG foram o ultrassom terapéutico e a eletrolipdlise, seguidos da drenagem
linfatica manual. Todas as técnicas abordadas apresentaram reducdo do FEG, porém néo
houve nenhuma comparacéo com diferenca estatistica entre eles. Consideragdes finais: As
abordagens fisioterapéuticas aqui analisadas apresentam resultados satisfatorios, mas sem
comprovagéo da sua efetividade, indicando assim a necessidade de novos estudos sobre
estas intervencgodes.

Palavras-Chaves: Fibro edema geldide; Fisioterapia; Terapéutica.
ABSTRACT

Introduction: Currently, several dermal conditions can cause body dissatisfaction, among
them Fibro Edema Geloide (FEG), which is a pathology that affects the aesthetics and
health of the skin, can affect several regions of the body and affects mainly women. Among
several areas of health and aesthetics that can act in the treatment of EGF, we highlight the
physiotherapy that, through the application of several techniques, treats this condition.
Objective: To describe the current studies of physiotherapeutic resources used in the
treatment of the FEG in order to identify the most effective physical therapy techniques in
reducing the harmful effects of this condition. Methodology: This is a literature review where
a search was conducted in the BIREME database and periodic CAPES using descriptors
fiboro edema gelloid or fibroedema gelloid and treatment, after application of the exclusion
criteria, the research was limited to 09 articles. Results: The type of study most used in the
research was the case study, all the studies were performed with female subjects (between
17 and 40 years), the most investigated therapeutic interventions in the treatment of EGF
were therapeutic ultrasound and electrolipolysis followed Of manual lymphatic drainage. All
the techniques discussed presented reduced EGF, but there was no comparison with
statistical difference between them. Final considerations: physiotherapeutic approaches
reviewed here show satisfactory results, but without proof of its effectiveness, thus
indicating the need for further research on these interventions.

Words-Keys: Fibro edema gelloid; Physiotherapy; Therapeutics.

1. INTRODUCAO

A preocupacado com a aparéncia e a busca constante da satisfacdo com a imagem
corporal tem se destacado como um relevante motivo de interesse da sociedade atual,
principalmente em virtude dos padrbes de beleza impostos pela midia. Entretanto, diversas
afeccdes dérmicas podem suscitar a insatisfacdo corporal, dentre elas destaca-se o fibro
edema geldide. *?
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O fibro edema geléide (FEG), conhecido popularmente como “celulite”, € uma

patologia de etiologia multifatorial, que apesar do sufixo ‘“ite”, ndo é uma afeccéo

inflamatoria. ©

Caracteriza-se pela presenca de pequenas depressfes na pele (casca de laranja),
que acomete 80 — 90% das mulheres apés a puberdade, *® as mulheres caucasianas s&o
cometidas com maior frequéncia do que as asiaticas.® Esta aparéncia de casca de laranja
ocorre pela degeneracdo do tecido adiposo em decorréncia da mé circulagdo devido ao
acumulo de gordura e rompimento das fibras, envolvendo assim a microcirculacdo e o
sistema linfatico, a matriz extracelular e a acumulacao excessiva de substancias no tecido

subcutaneo, em particular no intersticio celular, que causa um edema na derme.”

De acordo com Kede e Sabatovich @, a classificacdo do FEG pode ser dividida em
trés ou quatro graus. Grau | — A superficie da pele ndo apresenta alteracdes de relevo e
nao ha alteracédo de sensibilidade; Grau Il — N&o se observam alteracdes de relevo da pele
a simples inspecdo, aspecto de casca de laranja pode ser evidenciado pelo pingamento
manual da area ou pela contracdo muscular e ja se apresenta alteracdo de sensibilidade;
Grau Il — O aspecto de casca de laranja é evidente na auséncia de contracdo muscular ou
manipulacdo da area e Grau IV — Presenca das alteracdes do grau lll, associadas a
nddulos, elevacdes e aderéncias aos planos profundos apresentando alteracdes sensitivas

aumentadas.

O FEG pode afetar diversas regides do corpo e atingir mais de 80% dos individuos
do sexo feminino apds a puberdade, porém sé um restrito nimero de estudos referentes a

essa tematica tem sido publicado, tendo muitos deles chegado a resultados contraditorios.
®)

Vérias abordagens fisioterapéuticas tém sido empregadas no tratamento do FEG,
dentre elas, destacam-se o uso do ultrassom terapéutico , drenagem linfatica manual 9,
eletrolipoforese ™, endermologia *?, vacuoterapia ™ e radiofrequéncia .

Segundo Guirro e Guirro

a principal importéancia de se tratar e conhecer
adequadamente essa afeccdo é que além dela causar um aspecto da pele diferente do
ponto de vista ideal da estética também pode ocasionar quadros algicos nas areas
acometidas, prejudicar a circulacdo linfatica e comprimir 0s pequenos vasos, assim

interferindo diretamente na saude dos individuos.
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Dado o exposto, torna-se necessaria a realizacdo do presente estudo que tem como
objetivo descrever os atuais estudos sobre os recursos fisioterapéuticos utilizados no
tratamento do FEG no intuito de se identificar as abordagens fisioterapéuticas do ponto de

vista cientifico, mais eficazes na reducéo dos efeitos prejudiciais dessa condicao.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo da literatura. A busca dos artigos foi realizada nos meses
de fevereiro e marco do ano de 2016 através da plataforma de pesquisa BIREME, que por
sua vez, reune documentos das bases de dados LILACS, IBECS, PUBMED/MEDLINE e
SciELO e através do Portal de Periddicos CAPES. Para realizacdo desta busca, foram
utilizados os descritores: “fibro edema geldide” e “tratamento” ou “fibroedema geloide” e
“tratamento”. A partir destes descritores encontrou-se 17 artigos publicados entre 2008 e
2015. Em seguida, foi feita a leitura detalhada dos resumos dos artigos a fim de selecionar
agqueles que abordassem exclusivamente aplicacdo de técnicas de fisioterapia sobre o
FEG. Foram excluidos os estudos que nao tratavam especificamente da utilizacdo de
recursos fisioterapicos no tratamento do FEG, os artigos repetidos nas bases de dados
utilizadas e os de revisdo de literatura sobre o tema proposto. Apos estas sele¢cbes, 09

artigos atenderam aos critérios para compor a presente revisao.

Apés a leitura criteriosa e analitica dos 09 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.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os artigos, foi possivel observar que todos séo restritos a individuos do
sexo feminino. A idade minima das participantes pesquisadas foi 17 e a maxima 40 anos
de idade, conforme a Tabela 1. Segundo Avram ®® o FEG é mais estudado no sexo
feminino porque é uma patologia que afeta de 85 a 98% das mulheres, normalmente apos
a puberdade e raramente acomete homens. No estudo realizado por Meyer et al.”® 70%
das pacientes portadoras de FEG que foram avaliadas encontravam-se na faixa etaria de
20 a 40 anos de idade.
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Com relacédo ao tipo de estudo, quatro pesquisas analisadas classificam-se como
sendo estudos de caso ou também chamados de relatos de caso (Tabela 1). Para Marques
e Peccin®”, o relato de caso é um estudo observacional no qual se realiza minuciosa
descricdo de um ou mais eventos clinicos observados. Esse delineamento de estudo
apresenta algumas vantagens, dentre elas: estimula o desenvolvimento de novos estudos,
tem procedimentos simples quando comparado aos exigidos em outros tipos de pesquisa,
porém sua principal desvantagem refere-se a dificuldade de generalizagdo dos resultados

obtidos. De forma semelhante ocorre com os estudos de série de casos.

Tabela 1 - Principais caracteristicas dos estudos sobre recursos fisioterapéuticos
utilizados no tratamento do FEG.

. Ano de N° de Faixa
Estudo Tipo de estudo . - . IX Sexo
publicacdo participantes Etaria

Meyer et al.(18) Série de casos 2008 03 18-30 F

Brandéo et al.(19) Ensaio Clinico 2010 10 24,30* F
randomizado

Volpi et al. (20) Estudo de caso 2010 01 23 F

Machado et al.(21) Ensaio Clinico 2011 22 17-35 F

randomizado
Chu e Calegari(22) Egga'o Clinico 501 28 1835  F
randomizado

Valls et al.(23) Estudo de caso 2012 01 35 F

Fonseca et al.(24) Estudo de caso 2013 01 23 F

Silva et al.(25) e Gl e 2013 08 25-40 F

Felipe et al.(26) Estudo de caso 2014 01 30 F

Fonte: Bases de dados consultadas.
Notas:
F = Feminino; M= Masculino.

Na presente revisdo, dois estudos analisados referem-se a ensaios clinicos ndo
randomizados (Tabela 1). Neste tipo de estudo os individuos servem como seus proprios
controles. Para Oliveira Filho ", é necesséario analisar com cautela os resultados destas
pesquisas, pois estdo sujeitas a varias limitacdes: o paciente pode melhorar
espontaneamente e ndo pelo tratamento ou a melhora ndo ocorre em consequéncia da

intervencado, mas por oscilacdo na gravidade da doenca.
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Apenas uma pesquisa utilizou como desenho de estudo experimental o ensaio
clinico randomizado (Tabela 1) que é considerado por Souza ®® e Marques e Peccin *” a
melhor abordagem no delineamento de um ensaio clinico, pois € capaz de reduzir a
interferéncia de fatores que possam confundir a causa e o efeito, quando comparados aos

demais tipos de estudos, dai sua grande relevancia como fonte de evidéncias.

Na Tabela 1, os estudos realizados por Machado et al. ®Y e Chu e Calegari ®® se
destacam nesta revisdo por serem as pesquisas com maior tamanho amostral, sendo que,
no total, os dois estudos avaliaram 50 individuos. Em uma revisdo sistematica feita por
Ferreira e Abe, que analisaram 8 estudos que também abordavam o tratamento do fibro
edema geldide, foram observados estudos com amostras que variaram entre 9 e 45

mulheres. ¥

Conforme a Tabela 2, a maioria dos estudos foi realizada com individuos com FEG
de grau Il. Segundo Kede e Sabatovich @, o grau Il ou moderado apresenta alteracées
cutaneas visiveis, sem compressao dos tecidos e com as margens bem delimitadas, ja
havendo alteracdes na sensibilidade. Na pesquisa realizada por Ortonne et al. ®® foram
avaliadas varias caracteristicas tanto clinica quanto estruturais da derme de mulheres com
FEG grau I, indicando que as mesmas interferem no aspecto da pele, sendo o grau Il a

forma mais prevalente dessa condicdo. Em um estudo realizado por Felipe et al. ©¢®

que
avaliaram o grau do FEG na regido abdominal, foi encontrado grau 3 quando avaliado por
meio do teste da casca de laranja e, na avaliacdo com o teste de preenséao foi encontrado o

grau 2 na mesma regido.

No que diz respeito a regidao do corpo, a parte anatdmica mais submetida a técnicas
de fisioterapia sobre o FEG nos estudos analisados foi a regido glutea (Tabela 2). De
acordo com Avram ‘9, a regido anterior, posterior e lateral das coxas e a regido glitea séo

as areas mais suscetiveis ao desenvolvimento do FEG.

No estudo realizado por Machado et al. ®®, com o objetivo de verificar a incidéncia
da localizagdo corporal do FEG em mulheres caucasianas jovens verificou-se que as
regides do corpo mais incidentes foram as regifes glutea (96,7%) e posterior da coxa
(90%), seguida da regidao medial da coxa (76,7%), depois a regiao lateral da coxa (63,3%),

e por ultimo a regido anterior da coxa (53,3%).
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Em outra pesquisa realizada por Mateus Y, com o intuito de caracterizar o FEG em
24 mulheres caucasianas com idades compreendidas entre os 19 e 27 anos, identificou-se
que a regido glutea (50%) e a posterior da coxa (29,17%) foram as &reas corporais mais
acometidas. Na revisdo sistematica que abordou o tratamento do FEG, dos 8 artigos
analisados, 7 apresentaram a regido glitea como foco do tratamento ¥, o que corrobora

com os dados encontrados nesta pesquisa.

Tabela 2 - Graus do FEG e localizacdo corporal tratadas com técnicas
fisioterapéuticas.

Estudo Grau do FEG Localizac&o Corporal
Meyer et al., 2008 @9 el Anterior e posterior da coxa e
perna
Brandé&o et al., 2010 " . .
lell Glateos e coxa superior

Volpi et al., 2010 “°
Il Glateos e coxa superior

Machado et al., 2011 “Y

lell Gluteos
Chu e Calegari, 2012
9 lell *
Valls et al., 2012 *?
1] Gluteos
Fonseca et al., 2013 ©¥ ,
1 Glateos
Silva et al., 2013 *”
Il elll Gluteos
Felipe et al., 2014 “®
P lell Abddbmen

Fonte: Bases de dados consultadas.
Notas:
* Dados nao informados no estudo.

De acordo com a Tabela 3, pode-se observar que as duas intervengdes terapéuticas
mais estudadas no tratamento do FEG foram a eletrolipoforese também denominada de
eletrolipdlise e o ultrassom terapéutico. Segundo Cavalheiro, Ferreira e Assuncdo V) a
eletrolipdlise € um recurso que apresenta resultados satisfatérios no tratamento da
adiposidade localizada, por isso € empregado como abordagem terapéutica nessa
condicdo. Ja Durigan et al.®?, afirmam que a aplicacdo do ultrassom terapéutico no
tratamento do FEG se da em virtude da melhora do metabolismo lipidico com aumento da
lipdlise.

Na pesquisa que verificou os efeitos da corrente russa associada ao ultrassom

terapéutico no tratamento do fiboro edema geléide, houve uma diferenca estatistica
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significativa na aplicacdo das técnicas nas regides de gluteo e coxas. A avaliacao final foi
feita com a musculatura contraida (p>0,0457) e com a musculatura relaxada (p>0,0149) e
também apresentou significaAncia ao quantificar a densidade Optica da FEG antes e apés o

tratamento. ©®

Segundo Meyer et al. @ existem distintas abordagens terapéuticas no tratamento do
FEG, mas a maioria dessas tem sua efichAcia comprometida, pois os procedimentos

utilizados, em sua maioria, sao subjetivos ou ndo s&o padronizados.

De fato, no que diz respeito a descricdo dos procedimentos adotados, foi possivel
verificar que todos os protocolos utilizados nas pesquisas apresentadas nesta revisdo sao
diferentes entre si e ndo ha padronizacdo em relacdo aos métodos e técnicas aplicadas
dentro do mesmo recurso fisioterapéutico (Tabela 3).

No estudo realizado por Meyer et al. *®, a drenagem linfatica manual promoveu a
remocdo do excesso de liquido presente nos espacos intersticiais, contribuindo para
reducdo da ondulacdo do contorno da pele. As pacientes mostraram menos sinais de
estruturas vasculares subcutaneas na avaliacdo poOs-tratamento do que na avaliacdo de

pré-tratamento, sugerindo reducéo do ingurgitamento venoso.

Outro estudo interessante, desenvolvido por Branddo et al. *® destacou que o
tratamento com a drenagem linfatica manual resultou em melhora no aspecto clinico de
pele e na autoestima das pacientes. No teste de casca de laranja verificou-se diferenca
estatistica significante antes e apdés o tratamento no glateo direito (p=0.03) e o gluteo

esquerdo (p=0.01).

Para Soares et al. ‘9, a drenagem linfatica manual atua como auxiliar no tratamento
do FEG, principalmente nos graus Il e lll e jamais como o Unico fator de cura, exigindo para
tal mudanca do comportamento alimentar e préatica de atividade fisica, para obtencédo de
resultados satisfatorios.

No estudo de caso realizado por Fonseca et al. ®?, utilizando o ultrassom

terapéutico como recurso fisioterapéutico, verificou-se que no teste de casca de laranja e
de preensao no pré-tratamento a paciente apresentava em ambos os testes FEG grau Il e
ao final do tratamento a paciente apresentou FEG grau | nos dois testes. Resultados

semelhantes, foram encontrados no estudo de caso executado por Felipe et al. ©®
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utilizando ultrassom terapéutico em uma paciente que antes do tratamento apresentava no
teste da casca de laranja e teste de preensdao FEG graus Il e Ill, respectivamente, e que
apos o tratamento a paciente relatou estar satisfeita com os resultados obtidos, onde em
ambos os testes o0 FEG encontrava-se no grau |.

Segundo Michel, Cardoso e Norte ©%

, 0 ultrassom terapéutico € uma excelente
intervencdo para o tratamento do FEG, pois 0 uso do mesmo resulta em satisfagdo das
pacientes, pois normalmente leva a reducdo do FEG na regido corporal no qual foi

utilizado.

Na pesquisa desenvolvida por Volpi et al. ®® uma paciente que apresentava FEG
grau Il foi submetida a sessbes de vacuoterapia e ao final do tratamento houve uma
regressao do FEG, e isso foi comprovado por meio da termografia e da biofotogrametria.
De acordo com Bacelar e Vieira ¥, a vacuoterapia promove relevantes alteracdes no FEG
por estimular a circulacdo sanguinea e linfatica, favorecer a extensibilidade do tecido
colagenoso e mobilizar o tecido fibroesclerosado, causando uma melhora no metabolismo

celular.

Silva et al. ®® realizaram um estudo sobre o uso de radiofrequéncia no tratamento
do FEG e verificaram através de imagens de ultrassonografia uma reducédo de 24,66% na
espessura média do colageno fibroso da pele que era de 1,01 mm antes do tratamento
para 0,67 mm apls o tratamento e esta reducdo apresentou diferenca estatistica
(p=0.0391). Segundo Abe e Ferreira ¥, a aplicacdo de radiofrequéncia apresenta
resultados positivos no tratamento FEG, evidenciados pela melhora do aspecto da pele,
além da reducao de medidas corporais.

No estudo de caso realizado por Valls et al. *

, uma paciente foi submetida a
sessOes de eletrolipolise onde foi verificada através da biofotogrametria computadorizada
uma regresséao do FEG, algumas alteracoes regrediram do grau Il para grau Il ou | e outras
despareceram. Para Cavalheiro, Ferreira e Assuncdo ™Y, a utilizacdo de eletrolipdlise,
como um recurso fisioterapéutico, apresenta resultados satisfatorios na reducdo da

adiposidade e assim melhora do aspecto do FEG.

Chu e Calegari ® realizaram um estudo no intuito de comparar os efeitos da
endermologia e da eletrolipoforese no FEG grau | e Il e ndo encontraram diferencas

estatisticamente significativas entre os dois tratamentos, porém verificaram melhora do
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aspecto do FEG em ambos. De forma semelhante, Machado et al. ®® com o objetivo de
avaliar os efeitos do ultrassom terapéutico e da eletrolipoforese no tratamento das
alteracdes decorrentes do FEG verificou-se que ambos os tratamentos apresentavam
resultados semelhantes na melhora do aspecto do FEG, porém sem diferenca estatistica.
Para Silva ®® é necessaria a realizacdo de novos estudos que sigam um mesmo protocolo

de pesquisa a fim de comprovar os beneficios dos referidos tratamentos.

Tabela 3 - Tratamentos e descricdo dos procedimentos fisioterapéuticos utilizados nos
estudos sobre FEG.

Estudo Tratamento Descricdo do Procedimento

As 3 voluntarias foram submetidas a 20 sessofes de
Drenagem drenagem linfatica manual, trés vezes por semana

Meyer et al., 2008 ¥ o
Y Linfatica Manual e dias alternados com duracéo de 60 minutos.

As 10 participantes foram submetidas a 10 sessdes
de drenagem linfatica manual com duracéo de 60
minutos cada sesséo, sendo a técnica adotada na
terapia a Leduc.

Brandéo et al., 2010 Drenagem
(9) Linfatica Manual

Foram realizadas 15 sessfes de tratamento com a
vacuoterapia na paciente, sendo 3 vezes semanais
com duracéo de 45 minutos cada sesséo.

; (20)
Volpi et al., 2010 Vacuoterapia

As 22 pacientes foram divididas em 2 grupos. No
primeiro grupo, foram realizadas 10 sessbes de
aplicacdo do ultrassom terapéutico aplicado
bilateralmente de modo continuo, na frequéncia de
3 MHz e intensidade de 1,0 Wcmz2, com tempo de
dois minutos para cada area de 10 cm. No segundo
grupo, foram realizadas 10 sessdes de aplicacdo
da eletrolipoforese, foram utilizados quatro canais
de saida de corrente, eletrodos de placa de silicone
e o programa determinado foi o de aplicacdo
epicutanea.

Eletrolipoforese
Ultrassom
terapéutico

Machado et al., 2011
(22)

As 28 participantes foram divididas em 2 grupos
sendo que um grupo recebeu 8 sessdes de
tratamento através de endermologia e o outro
recebeu tratamento através de eletrolipoforese.

Chu e Caleg;ari, 2012 Endermologia
2 Eletrolipoforese

Foram realizadas 10 sessOes de tratamento com a
voluntaria, 2 vezes semanais com duracdo de 50
minutos cada. Utilizou-se frequéncia de 25 Hz e a
valls et al., 2012 ® Eletrolipdlise intensidade foi aumentada gradativamente da
seguinte forma: primeiros 10 minutos 5 mA, 15
minutos seguintes 6 mA, Ultimos 25 minutos 7 mA.
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Na paciente utilizou-se o ultrassom terapéutico com
frequéncia de 3 Mhz, intensidade 0,5W/cm? de

Fonseca(%t) al., 2013 Ultrassom modo continuo. A técnica de aplicacdo foi a
terapéutico fonoforese com a substéncia de acoplamento, em
forma de gel.

As 8 participantes foram submetidas a 10 sessfes
Silva et al., 2013 @ Radiofrequéncia  de radiofrequéncia capacitivo, com uma frequéncia
de 0.55MHz com duracdo de 2 minutos.

A paciente foi submetida a 20 sessBes de
tratamento, realizando 3 vezes por semana, com
duracéo de 24 minutos de ultrassom terapéutico na
frequéncia de 3 MHz, com intensidade de 0,6
w/cmz2, modo continuo, associado a fonoforese.

Ultrassom

Felipe et al., 2014 ©®® >S4
terap@utico

Fonte: Bases de dados consultadas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo se torna evidente que as varias abordagens
fisioterapéuticas utilizadas para o tratamento para FEG descritas nesta revisao apresentam
certa eficacia, melhorando o aspecto visual da pele e apresentando boa aceitacdo das
pacientes quanto aos resultados obtidos. Contudo, o grau de eficacia dos recursos
analisados no tratamento da patologia ndo esta devidamente elucidado em virtude da falta
de padronizacéo dos procedimentos de aplicacdo dos mesmos e também porque a maioria
dos estudos realizados ndo apresenta grupo de comparacdo, condicdo necessaria para

mensurar o grau de efetividade destas intervengoes.

Assim, concluem-se que se fazem necessarios novos estudos sobre a tematica a fim
de se investigar as reais contribuicbes das técnicas fisioterapéuticas mencionadas no

tratamento do FEG.
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