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RESUMO

O Fibro Edema Geléide (FEG), popularmente
conhecido como celulite, é a afeccdo inestética mais
investigada na atualidade devido a sua alta incidén-
cia na populacao feminina. Muitos métodos podem
ser empregados para o seu tratamento, dentre eles a
Drenagem Linfatica Manual (DLM) e o Ultrassom (US).
Objetivo: realizar uma revisao cientifica das modalida-
des terapéuticas de US e DLM separadamente e com-
binadas, a fim de correlacionar as técnicas e discuti-las
de modo a contribuir para a fundamentacao cientifica
sobre a utilizacdo destas como opcao terapéutica no
FEG. Método: estudo realizado no formato de revisédo de
literatura. Foram realizada buscas de artigos em bases
de dados como Google Académico, LILACS, Medline,
PubMed, SciELO. As palavras-chave empregadas na
pesquisa foram: Fisioterapia Dermato Funcional, Ul-
trassom, Drenagem Linfatica Manual, Celulite, Fibro
Edema Geldide, Hidrolipodistrofia Gindide e seus res-
pectivos termos em inglés. Resultados: ao total, cinco
artigos cumpriram todos os critérios de inclusdo. Um
artigo utilizando apenas o US e um utilizando somente
a DLM, dois estudos comparativos e um mesclando
ambas as técnicas. Consideracdes finais: a DLM e o
US mostraram-se ser procedimentos coadjuvantes ao
tratamento da FEG, promovendo resultados com um
grau de satisfacdo pessoal alta dentre as pacientes. No
entanto, ainda ha discordancia quando se refere ao uso
do US isoladamente, sendo que o mesmo nao ocorre
com a DLM, que apresenta resultados evidentes mesmo
quando utilizada separadamente.

Palavras-chave: Estética; Celulite; Fisioterapia.
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ABSTRACT

The Gynoid Lipodystrophy (GL), popularly known
as cellulite, is the unsightly condition further investi-
gated at present due to its high incidence in female
population. Many methods can be used for treatment,
including Manual Lymphatic Drainage (MLD) and Ul-
trasound (US). Objective: conduct a scientific review
of therapeutic modalities US and MLD separately and
combined, in order to correlate the techniques and
discuss them, contributing to scientific knowledge on
using it as a treatment option in GL. Method: study in
the literature review format. Web searches of papers
were carried out in databases such as Google Scho-
lar, LILACS, Medline, PubMed, and SciELO. Keywor-
ds used in search were: Dermato Functional Physical
Therapy, Ultrasound, Manual Lymphatic Drainage,
Cellulite, Fibro Edema gelloid, Gynoid Lipodystrophy
and their respective terms in Portuguese. Results: fi-
ve papers met all inclusion criteria: one using only US
and other using only MLD, two comparative studies
and one mixing both techniques. Final considerations:
MLD and US have shown to be supporting procedu-
res in the treatment of EGF, providing results with a
high degree of personal satisfaction among patients.
However, there is still disagreement when it comes
to using US alone, and the same is not true with the
MLD, which presents consistent results even when
used separately.

Keywords: Esthetics; Cellulite; Physical Therapy
Specialty.
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INTRODUCAOQ

O Fibro Edema Geldide (FEG), Lipodistrofia Gindi-
de, Hidrolipodistrofia Gindide, Paniculopatia Edemato
Fibroesclerética, Adiposidade Edematosa, Dermato-
paniculose Deformante ou a popularmente conhecida
celulite sdo designacdes que identificam a afeccéao
inestética mais investigada na atualidade’ devido a sua
alta incidéncia na populacdao feminina pds pubere de
todas as origens étnicas?*, entre 80 a 90%.

Tem origem multifatorial, havendo hipdteses que
se baseiam em alterac6es anatémicas, hormonais,
vasculares e inflamatérias como fatores causais?357.
Estes fatores sao classificados como: desencadeantes,
predisponentes e agravantes®. Predisponéncia se da por
origens genéticas, de género®%’8, étnicas, de bidtipo,
distribuicdao de tecido adiposo, além da quantidade,
disposicdo e sensibilidade dos receptores presentes
neste, sendo o hiperestrogenismo agente mobilizador
crucial®*®®, ou seja, o fator desencadeante.

A drenagem linfatica manual (DLM) é uma forma
de massagem terapéutica desenvolvida na década de
30 por Vodder®'°que utiliza manobras cinésicas espe-
cializadas e distintas feitas com pressao digital suave,
lenta, ritmica e relaxante, no sentido do trajeto do sis-
tema linfatico (vasos e linfonodos)*%'%"" e consiste em
drenar o excesso de liqguido que se encontra estagnado
no intersticio, utilizando-se das compressoes para gerar
diferenca de pressoes que irdo impelir os fluidos aos capi-
lares linfaticos, favorecendo a reducao de edema local e
drenando excretas do metabolismo celular pela melhora
da motilidade na circulacdo linfatica.*5'© Atualmente,
muito utilizada pela fisioterapia no tratamento de linfede-
mas e na area dermato funcional no tratamento do FEG,
retencéo hidrica, pos-operatérios, acne dentre outros®'%".

Além da técnica de DLM, atualmente a fisioterapia
dermato funcional tem feito emprego de outros recur-
sos, destacando-se o ultrassom (US) como forma de
tratamento para o FEG. Esta terapéutica vem sendo am-
plamente utilizada, de modo individual ou associada®.

A versatilidade do ultrassom (US), na area der-
mato funcional, é inegavel e seu uso esta incluso em
protocolos de tratamento do FEG®8'2'3 A principal
aplicacao do ultrassom terapéutico envolve a producéao
de hiperemia, o aumento de leucdcitos e anticorpos, a
acao espasmolitica, a acao tréfica, a analgesia, a anti-
flogistica, o aumento da extensibilidade dos tendodes,
a destruicdo de macromoléculas, facilitar a reabsorcao
de edemas, a eliminacao de macronddulos e do aspecto
de casca de laranja no FEG, a correcdo da isquemia em
areas lipodistréficas, o aumento do intercambio i6nico
intercelular e a melhora do metabolismo lipidico com
aumento da lipdlise'.

Uma alternativa que pode ser utilizada para o
tratamento do FEG, é a associacdo das técnicas do
ultra-som com a drenagem linfatica manual, que pos-
sivelmente pode minimizar os danos teciduais'. Esta
nova modalidade de tratamento, com as duas técnicas
associadas, esta sendo vista como bastante promissora
para o tratamento da celulite, pois € um método nao
invasivo, indolor e sem efeitos colaterais'®.

O ensaio aqui proposto visa confrontar os achados
atuais sobre o tratamento do FEG pelo profissional fisio-
terapeuta, utilizando como recursos o US e a DLM, para
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que se possa ter esta revisdo como auxilio na tomada
de decisdes referentes ao tratamento deste complexo
processo patolégico. O objetivo é realizar uma revisao
cientifica das modalidades terapéuticas de US e DLM
separadamente e combinadas, a fim de relacionar as
técnicas e discuti-las de modo a contribuir para a fun-
damentacdo cientifica sobre a utilizacao destas como
opcdo terapéutica no FEG.

METODO

O estudo foi realizado no formato de uma reviséo
de literatura de sintese. Assim sendo, foram utilizados
artigos cientificos no idioma portugués e inglés. Foram
consultadas as bases de dados Google Académico,
Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo utilizando-se das se-
guintes palavras-chave: Fisioterapia Dermato Funcional,
Ultrassom, Drenagem Linfatica Manual, Celulite, Fibro
Edema Geléide, Hidrolipodistrofia Gindide e os termos
em inglés: Manual Lymph Drainage, Ultrasound, Celluli-
tis, Hydrolipodystrophy Gynaecoid.

Os critérios de inclusdao dos artigos que foram
selecionados sdo estudos datados entre 2005 e 2011;
com publico alvo composto de participantes do sexo
feminino; aqueles com descricdo de fibro edema geldi-
de e terminologia semelhante; eficacia do ultrassom e
drenagem linfatica no fibro edema geléide separada-
mente e concomitantemente, estudos comparativos do
ultrassom em relacdo a drenagem linfatica, utilizacéo
do ultra-som associado a fonoforese, a fisioterapia der-
mato funcional utilizando do ultrassom e da drenagem
linfatica no tratamento do fibro edema geléide.

Os de exclusdo foram artigos e estudos ndo con-
firmadamente publicados.

RESULTADOS

Dos 44 artigos iniciais encontrados, somente seis
artigos cumpriram todos os critérios de incluséo.

Os seis selecionados para anélise nesta revisao
sistematica, encontram-se descritos na tabela 1. Nota-se
que dos seis estudos encontrados, dois artigos traba-
lham com a associacdo das técnicas do ultrassom e
da drenagem linfatica manual. Quanto as intervencoes
fisioterapéuticas utilizadas para tratamento de forma
ndo associativa, dois trabalhos apresentam o uso do
ultrassom, um trabalho realiza sessdoes de drenagem
linfatica manual e um artigo realiza uma andlise compa-
rativa entra as técnicas.

DISCUSSAO

Dentre os estudos revisados observou-se que o
uso do US e da DLM vem apresentado-se como co-
adjuvantes no tratamento da FEG, assim mostrando
resultados eficazes, tanto visualmente na area tratada
como na satisfacdo das pacientes que se submetem a
esses procedimentos.

Machado et a/® descreve a eficicia do US quando
comparada a eletrolipoforese, onde se obteve resulta-
dos satisfatdrios, tanto visualmente como na satisfacao
pessoal das pacientes.
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Autor Metodologia

n= amostra

Resultados e conclusdes

Michel et al 2006. US com frequéncia de 3 Mhz e poténcia
de 2W/cm? para o GE e o GC realizou

o tratamento com outras técnicas
(drenagem linfatica, massoterapia). 25
minutos de duracdo sendo 20 sessodes ao

todo em ambos grupos.

n= 10 participantes
do sexo feminino
divididas em grupo
controle (GC) e grupo

experimental (GE).

Conclui-se que o US de 3 MHz é um grande
aliado para o tratamento da FEG, pois o

mesmo proporciona melhora da area que foi
tratada e apresenta satisfacao das pacientes

em relacdo ao mesmo.

Ariza et al 2005. US com frequéncia de 3Mhz e poténcia de
1,0 W/cm?. 30 minutos de durac&o 2x por

semana, sendo 15 sessdes ao todo.

n= 8 participantes

Concluiram que o tratamento com estes

parametros nao foi eficaz.

Brandao et al 2010. Drenagem linfatica manual 60 minutos

de duracdo sendo 10 sessées ao todo.

n= 10 participantes

Nao 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 o mesmo apresentou

satisfacdo das pacientes.

Silvestre & Zanon
2009.

US com frequéncia de 3 Mhz, no modo
continuo, com poténcia de 1,2 W/cm?
sendo realizado no gluteo direito e
esquerdo (dividido em quadrante superior
e inferior) durante 3 minutos cada quad-
rante. Além de DLM nos gluteos direito e
esquerdo, durante 30 minutos. 50 minutos

de duracao sendo 10 sessoes ao todo.

n= 6 participantes

Demonstrou-se a eficacia da associacdo pela
observacao da reducao do FEG e melhora do
aspecto da pele. Ambos (os tratamentos US
e DLM) apresentaram uma satisfacdo nos
resultados.

Almeida et al, 2011. 24 minutos de US e 50 minutos de DLM,

2x por semana sendo 10 sessdes ao todo.

N = 10 participantes

Concluiu-se que a DLM e o US demonstraram
ser medidas coadjuvantes no tratamento da FEG,
apresentando uma boa eficécia, tanto no aspecto

da pele como na satisfacdo das pacientes.

Siqueira, 2014. 12 aplicacées do ultrassom Avatar
Cuatro® 3 MHz com gel neutro, no modo
continuo, com intensidade de 2,8 W/cm?

e poténcia de 42 W.

N = 20 participantes

Concluiu-se que o ultrassom terapéutico de
alta poténcia Avatar Cuatro® é eficaz para a
reducao do aspecto da liposdistrofia gindide
(LDG), contribuindo para o tratamento dessa
patologia que tem importante impacto na auto-

estima das mulheres.

O estudo de Menezes et al® descreve que 0 uso
do ultrassom apresenta uma penetracao profunda, onde
tem a capacidade de produzir alteracées no tecido. Para
obter resultados satisfatérios deve-se aplicar com con-
tado direto ao local em que se quer tratar, e nao deve
apresentar bolhas de ar no transdutor, para que haja
efetividade na aplicacéo.

Michel et al*® relata que o US é um grande aliado
ao tratamento de FEG. No mesmo, foi realizado um
estudo com um grupo controle (GC), utilizando US
com frequéncia de 3 Mhz e poténcia de 2W/cm2 e um
grupo experimental (GE) que recebeu o tratamento com
outras técnicas (drenagem linfatica, massoterapia). Os
resultados obtidos mostraram que o uso do ultrassom
foi eficaz e proporciona melhora da area tratada e apre-
senta satisfacdo das pacientes.

Siqueira'®descreve que houve variacdo estatistica-
mente significativa no grau da LDG aferido pela Escala
de Ulrich (p = 0,007) e do item nota do seu corpo pré
e pdés-intervencao, indicado no questionario de satisfa-
cao (p = 0,003). Pode-se concluir que o protocolo de
tratamento fisioterapéutico proposto neste trabalho foi
eficaz em promover a melhora do aspecto da LDG.

Ariza et al'’ também n&o obteve resultados com
eficacia satisfatoria através do uso do US por si sé. De-
vido a baixa penetracao do ultrassom, nao foi suficiente
para atingir a camada adiposa das pacientes estudadas,
entretanto ndao houve acompanhamento adequado de
alimentacdo, onde as pacientes apresentaram um ga-
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nho de peso, durante o tratamento e as mesmas eram
sedentarias. O estudo relata que se deve utilizar outra
técnica associada ao mesmo.

Para Machado et a/® a drenagem linfatica consiste
em manobras especificas, por meio de uma pressdo
leve, suave, que segue o trajeto do sistema linfatico,
assim melhorando as funcdes alteradas pela FEG. A DL
tem influéncia como medida preventiva e auxiliando em
outros tratamentos.

No estudo de Godoy et al® foi descrito uma nova
técnica de drenagem linfatica, onde utiliza-se roletes,
de maneira gradual conforme o sistema linfatico. Mas,
além dos roletes pode-se realizar outras técnicas como
o uso das maos e outro instrumento adequado para que
apresente eficacia.

A pesquisa de Brandao et a/'° descreve a eficacia
da drenagem linfatica manual, em que foi realizada uma
pesquisa com mulheres que apresentavam grau de FEG
de | a lll. No mesmo obteve resultados visualmente sa-
tisfatérios e também a satisfacao pessoal das pacientes.

Silvestre et a/l'® relata que o uso do US e da DL
apresentam uma boa eficacia, quando realizados juntos.
No mesmo, foi realizada uma pesquisa em que se des-
creve que ambos apresentam resultados satisfatérios
mesmo ndo havendo alteracdo na alimentacao e nos
exercicios fisicos. A eficacia além de visual apresentou
melhora nas depressdes e nédulos presentes na maioria
das pacientes, além de aperfeicoar o aspecto da pele.
Da mesma forma Almeida et a/® também expée que a
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DLM e o US demonstraram ser medidas coadjuvantes no
tratamento do FEG, acarretando elevada satisfacdo das
pacientes em relacdo ao tratamento e ao aspecto do FEG.

O FEG afeta milhdes de mulheres em todo o
mundo, porém sé um limitado nimero de estudos refe-
rentes a esse assunto tem sido publicado na literatura
cientifica, tendo muitos deles chegado a conclusdes
contraditdrias?®.

Embora tenha-se demonstrado a importancia da
atuacao do fisioterapeuta no tratamento do fibro edema
geldide, através desta revisdo, demonstramos ainda
haver uma caréncia de evidéncias cientificas, com estu-
dos controlados, que consigam determinar os métodos
fisioterapéuticos de intervencdo mais evidentes para
serem utilizados nos programas de tratamento. Evi-
denciou-se, entretanto, que a combinacao de técnicas
apresenta melhores resultados na aparéncia da pele.

CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo se torna evidente que
o US e a DLM sao métodos de tratamento para FEG
que apresentam efetividade, onde os mesmos, quando
utilizados juntos, demonstram maior resultado como
recurso terapéutico, melhorando o aspecto visual da
regiao tratada e apresentando boa aceitacdo quanto a sa-
tisfacdo das pacientes em relacdo aos resultados obtidos.

Entretanto, ainda existem evidéncias dispares em
relacdo ao uso do US isoladamente, com estudos nao
apresentando éxito em tratar as disfuncdes advindas
e outros, obtendo bons resultados. O mesmo nao
ocorre com a DLM, onde a andlise dos estudos permite
concluir que esta, isoladamente, possui efetividade.
Sugere-se entao, sempre que possivel, que se concilie
o uso do US com a DLM e até com outras técnicas, pois
um grande limitante do presente estudo foi obter dados
que relatassem os resultados do uso de apenas estes
dois recursos, sendo aliados diversos métodos de trata-
mento na maioria dos artigos que se propoem a tratar
tal afeccdo. Ressalta-se também, que apesar do FEG
apresentar uma alta incidéncia na populacédo feminina,
até o momento, ndo ha, na literatura cientifica, um con-
senso sobre sua origem, havendo diversas hipdteses a
respeito dos fatores relacionados ao seu surgimento.
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