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‘O tratamento estético ndo €é apenas a
equiparagdo do corpo com o0s preceitos da
atualidade, mas sim wuma busca pela
harmonizagdo do corpo com o espirito, da
emocao com a razao, tendendo a construir um
equilibrio que permita a cada pessoa se sentir
em harmonia com a prépria imagem e com a
cultura na qual estd inserida" (JOAO
TASSINARY, 2018).



RESUMO

Introducgéo: O fibro edema geloide, também conhecido como celulite caracteriza-se
pela textura de casca de laranja, essa uma alteracdo estética é causada pelo
disturbio metabdlico localizado na parte subcutanea, onde o principal horménio
responsavel pelo agravamento € o estrogeno. A radiofrequéncia busca causar
reorganizagao do tecido acometido por meio do calor gerado. Objetivos: Analisar o
resultado da associagdo da radiofrequéncia com massagem modeladora no
tratamento de fibro edema geléide. Metodologia: Um estudo de caso, com
caracteristica descritiva e delineamento longitudinal. A participante frequentou oito
sessbes, onde foi aplicada a Radiofrequéncia na profundidade de 1,2 MHz, e
temperatura de 37°C a 38°C, na regido de coxas, por 5 minutos em cada quadrante
apos atingir a temperatura desejada. Com finalizacdo através da massagem
modeladora. Resultados: O Estudo ocorreu com uma participante de 34 anos, sexo
feminino, fototipo V, bidtipo ginoide e obesidade grau Il. A aplicagdo do protocolo
demonstrou diminuicdo da aderéncia tecidual e melhora da homogeneidade na
regidao acometida, além da diminuicdo da sensibilidade de dor. Além disso, a
participante relatou que o protocolo impactou na diminuicdo do numero das
vestimentas sendo necessario substitui-las. Por meio das fotografias apresentadas,
houve claramente visibilidade na melhora do quadro celulitico de forma
generalizada. Conclusao: O estudo demonstrou através das fotografias, escalas de
Stunkard e de PASS, melhoras significativas do quadro acometimento pelo fibro
edema geldide na regiao de coxas.

Palavras-chaves: fibro edema geldide; radiofrequéncia; cellulite; colageno;
reorganizagao.



ABSTRACT

Introduction: Fiber edema geloid, also known as cellulite, is characterized by the
texture of an orange peel, this is an aesthetic alteration caused by a metabolic
disorder located in the subcutaneous part, where the main hormone responsible for
the aggravation is estrogen. Radiofrequency seeks to cause reorganization of the
affected tissue through the heat generated. Objectives: To analyze the result of the
association of radiofrequency with modeling massage in the treatment of fibrous
edema geloid. Methodology: A case study, with descriptive characteristics and
longitudinal design. The participant attended eight sessions, where Radiofrequency
was applied at a depth of 1.2 MHz, and temperature from 37°C to 38°C, in the thigh
region, for 5 minutes in each quadrant after reaching the desired temperature.
Finished with a modeling massage. Results: The study involved a 34-year-old
female participant, phototype V, gynoid biotype and obesity grade Il. The application
of the protocol demonstrated a decrease in tissue adherence and an improvement in
homogeneity in the affected region, in addition to a decrease in pain sensitivity. In
addition, the participant reported that the protocol had an impact on the decrease in
the number of garments, making it necessary to replace them. Through the
photographs presented, there was clearly visibility in the improvement of the cellulitic
picture in a generalized way. Conclusion: The study demonstrated through
photographs, Stunkard and PASS scales, significant improvements in the condition
affected by Fiber Edema Geloid in the thigh region.

Keywords: fiber edema geloid; radiofrequency; cellulitis; collagen; reorganization.
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1 INTRODUGCAO

O Fibro Edema Geloide (FEG) € uma alteracdo inestética que atinge de 80%
a 90% dos individuos, predominante no sexo feminino, em todas as etnias e com
surgimento em fases poés-puberdade. O FEG é uma alteragdo esteticamente
indesejavel de acordo com os padrbes de beleza da sociedade atual e também é
alvo de interesse por profissionais da estética na oferta por novas abordagens
terapéuticas, pois sdo queixas comuns em seus consultdrios, uma vez que acomete
a aparéncia da pele e caracteriza-se pela textura de “casca de laranja” (PIRES;
ARRIEIRO; XAVIER, 2004).

Popularmente é conhecido como termo “celulite”, além de ser referenciado na
literatura como: Lipodistrofia localizada, hidrolipodistrofia gindide, lipodistrofia
ginoide, sendo assim é considerada uma alteragcdo estética advinda de disturbios
metabdlicos localizados no tecido subcuténeo (PIRES; ARRIEIRO; XAVIER, 2004).
Sua etiologia € multifatorial, onde o principal hormdnio responsavel pelo
agravamento € o estrogeno, todavia existem outros fatores contribuintes como:
fatores hereditarios, biotipo, gordura corporal localizada, além de insuficiéncia
circulatéria, habitos de vida, sedentarismo, género e etnia (PIRES; ARRIEIRO;
XAVIER, 2004).

Atualmente com a inclusdo de novas tecnologias no que tange a avaliagao e
tratamento em estética, as abordagens terapéuticas nao invasivas mais utilizadas no
tratamento do FEG, s&o: ultrassom, drenagem linfatica manual, vacuoterapia,
eletrolipdlise, em especial a radiofrequéncia e a massagem modeladora (TAVARES
et al., 2016)

A radiofrequéncia utiliza ondas eletromagnéticas de alta frequéncia de 30 kHz
a 300 MHz que aquece os tecidos mais profundos, mantendo a superficie da pele
resfriada e protegida, causando uma sensacéo de calor superficial. O calor gerado
promove a vasodilatacdo, melhora do trofismo celular, reabsor¢céo de liquidos e um
aumento no ganho nutricional. O aquecimento profundo gerado pela radiofrequéncia
leva a contrac&o das fibras colagenas existentes e induz a formagao de novas fibras
mais eficientes para a sustentagédo da pele (BORGES; SCORZA, 2016).

Ja4 a massagem modeladora é uma técnica manual que exerce efeitos
mecanicos locais devido as diferengcas de pressao e ritmo, se da a partir do

posicionamento corporal e contato das maos do terapeuta durante o segmento
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massageado. Esta técnica leva a liberagdo local de substancias vasoativas que
permitem a oxigenagdo tecidual consequentemente pelo aumento da circulagao
sanguinea, a partir de uma hiperemia local, logo € uma técnica manual que auxilia
na eliminacao de retencao de liquidos e proporcionando hidratacdo e uniformizacao
cutanea (FRANCA et al., 2016).

Gongalves; Rosa et al. (2017) analisou os efeitos da endermologia e da
radiofrequéncia em FEG, em 10 voluntarias (FEG entre os graus | e Ill), sendo
realizada a avaliagdo através da termografia, ficha de anamnese e nivel de
satisfacao. A sessao teve duragao de 50 minutos, a radiofrequéncia foi utilizada em
85% de intensidade com 2.4 Mhz de frequéncia, com temperatura de 38°C, e a
endermologia foi utilizada em uma pressédo de 200 mmHG, até causar hiperemia
local, os resultados obtidos neste estudo mostraram que o protocolo de
radiofrequéncia associado a endermologia demonstrou ser medida coadjuvante no
tratamento do FEG, mostrando-se eficaz na amenizagcdo do quadro do FEG, o que
acarreta elevada satisfagdo das pacientes em relacédo ao tratamento proposto.

Silva; Josiane et al. (2009) analisa a eficacia da massagem modeladora
utilizando produtos com e sem principios ativos dermatoldgicos para gordura
localizada, com o propésito de redugado de medidas na regido abdominal. O estudo
foi composto por 10 voluntarias do sexo feminino com idade entre 20 a 30 anos que
possuiam gordura localizada na regido abdominal. As voluntarias foram divididas em
dois grupos, O primeiro grupo recebeu a massagem modeladora sem ativos
dermatolégicos para gordura localizada e o segundo, recebeu a massagem
modeladora com ativos dermatoldgicos. Nos resultados, foi observado a redugao
perimétrica na regido abdominal nos dois grupos, encontrando as maiores
diferencas da redugao no grupo I, onde foi utilizada a massagem modeladora com
ativos dermatologicos para gordura localizada. Contudo, a massagem modeladora
foi eficaz na redugdo perimétrica da gordura abdominal, sendo potencializada com
ativos dermatoldgicos.

Com base nas informagdes, essa pesquisa tera como objetivo analisar a
aplicacdo da radiofrequéncia em associagdo com a técnica de massagem

modeladora no fibro edema geloide.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar o resultado da associacdo da radiofrequéncia com massagem

modeladora no tratamento de fibro edema geloide.

1.1.2 Objetivos especificos

Caracterizar a amostra do estudo a partir do Protocolo de Avaliagdo do Fibro
Edema Geldide (PAFEG).

Caracterizar a percepcéao corporal a partir da escala de silhueta de Stunkard;

Verificar o efeito a partir de registros fotograficos, antes e apés a intervencao;

Verificar a satisfagado do participante a intervengao proposta a partir da escala
PASS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISIOLOGIA DA PELE

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e tem como principal fungdo a de
barreira protetora contra o meio externo, desempenhando também diversas funcdes
vitais, sendo constituida por trés camadas principais: A epiderme, derme e
hipoderme (TASSINARY; SINIGLAGLIA; SINIGLAGLIA, 2019).

A camada mais externa da pele € a epiderme, tendo como fungao principal a
protecédo contra agentes externos. (DOMANSKY; BORGES et al., 2012). A segunda
camada € a derme, sendo mais profunda, € composta por tecido conjuntivo denso
irregular. E uma camada cutanea presente entre a epiderme e o tecido subcutaneo,
ricamente constituido por fibras de colageno e elastina. E capaz de promover a
sustentagao da epiderme e tem participagdo nos processos fisioldgicos e patologicos
do 6rgao cutaneo (TASSINARY; SINIGLAGLIA; SINIGLAGLIA, 2019).

A pele também possui estruturas anexas: os pelos, as unhas e as glandulas
(sebaceas e sudoriparas). Os pelos se originam de uma invaginagao da epiderme,
também sendo chamado de foliculo piloso. Sua visibilidade se da apenas pela sua
haste, no entanto, estdo distribuidos por quase todo o corpo. Em certas regides os
pelos apresentam desenvolvimento diferente e desempenham um importante papel
de protegdo, especialmente quando anexados as aberturas naturais do corpo
(GUIRRO, 2002).

As glandulas sebaceas situam-se na derme e sua secregcdo € uma mistura
complexa de lipidios, cuja fungdo é a lubrificagdo da pele, além da ligeira agéao
bactericida. Ja as glandulas sudoriparas, sao responsaveis pela producédo do suor e
encontram-se em quase todo o corpo. O seu numero varia em cada regido e diminui
com o avango da idade, sendo mais numerosas nos individuos de raga negra
(GUIRRO, 2002).

2.2 EPIDERME

A epiderme é a camada mais superficial da pele e nela sdo encontradas as

células que sintetizam a queratina e melanina do corpo. E uma regido na qual ndo
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apresenta vascularizagdo e € constituida por 5 camadas sendo elas: camada
cérnea, lucida, granulosa, espinhosa e camada basal (BORGES; SCORZA, 2016).

A camada cérnea é a mais superficial e € basicamente constituida por células
mortas. A camada lucida é encontrada em areas mais espessas como nas palmas
das maos e plantas dos pés, além de nao possuir nucleo, produz células de
queratina transparente. A camada granulosa é composta por lipideos que atuam na
formacéo da barreira impermeavel da pele. J& a camada espinhosa é responsavel
pela manutencédo das células da epiderme protegendo o corpo contra infecgdes. E
por fim, a camada basal que é a camada mais profunda da pele, onde é encontrada
as células de queratina denominadas queratinécitos, e os melandcitos que sao
células epiteliais responsaveis pela pigmentagdo da pele e dos pelos, sédo os
melandcitos que sintetizam a melanina (BRITO; KAMIZATO, 2014).

2.3 DERME

A derme é a camada mais profunda da pele e é formada por tecido conjuntivo
rico em fibras colagenas e elasticas. As fibras de colageno, sao as proteinas mais
abundantes no corpo humano garantindo suporte estrutural para pele, e a elastina,
proteina distensivel é responsavel por dar elasticidade cutanea (KAMIZATO et al.,
2014). Sendo assim, a derme possui maior resisténcia a tragao e capacidade de se
distender, retornando a posi¢ao inicial quando submetida a um estiramento
(TORTORA; NIELSEN, 2013).

A derme é suprida por vasos sanguineos, linfaticos e terminagdes nervosas
além das glandulas sebaceas, sudoriparas e foliculo piloso. Na arquitetura da derme
€ possivel observar a camada papilar, mais superficial, € a camada reticular mais
profunda. Na parte superior da derme  encontram-se capilares e receptores
sensoriais especializados que respondem a estimulos externos como mudancga de
temperatura e pressdo (GUIRRO; GUIRRO, 2004). A camada reticular € composta
por 90% de elastina, responsaveis pelas propriedades retrateis da pele. As fibras
reticulares sdo uma mistura de fibras colagenas finas e fibronectinas (LYON; SILVA,
2015).
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2.4 TELA SUBCUTANEA

A tela subcutanea também denominada hipoderme ou tecido adiposo é um
tipo especializado do tecido conjuntivo frouxo, formado por células adiposas
entrelagadas a vasos sanguineos, onde sido armazenados os triglicerideos que sao
a maior fonte de energia do corpo (BRITO; KAMIZATO, 2014). Possui a fungéo
termorreguladora, protege os 6rgdos contra os choques mecanicos e modela o
corpo de acordo com o sexo, biotipo, idade e estado nutricional, correspondendo em
média no homem de 15% a 20% do peso corporal e na mulher de 20 a 25%
(CHORILLI; LEONARDI, 2010).

2.5 SUBSTANCIA FUNDAMENTAL AMORFA

Também conhecida como Matriz extracelular (MEC) é formada por proteinas
fibrosas (colageno e elastina) emergidas em gel hidrofilico de polissacarideos,
fundamental nos processos de desenvolvimento embrionarios, na interacdo com o
colageno, regeneracgao de tecidos e cicatrizacdo (DAMAZIO; GOMES, 2013). A MEC
€ composta por agua, sais minerais e macromoléculas, representadas pelos
glicosaminoglicanos e (glicoproteinas de estrutura, que sao sintetizadas nos
fibroblastos e dispersas no meio extracelular (CHIVOT et al., 1998).

Os glicosaminoglicanos formam longas cadeias de carboidratos capazes de
reter agua na derme, sao representados, sobretudo pelo acido hialurénico e pela
condroitina (COSTA, 2012).

2.6 CELULITE

A celulite € um termo utilizado na literatura médica francesa ha mais de 150
anos. Também conhecida como fibro edema geldide, Hidrolipodistrofia Gindide,
Lipodistrofia Gindide Nodular e entre outros. Atinge de 80% a 90% das mulheres de
todas as racas apds a puberdade. E caracterizada pelo aspecto ondulado e irregular
da pele, com textura de casca de laranja, tipicamente localizado em mulheres na
regido de coxas e gluteos (BARNES, 2020).

De acordo com Tassinary (2019), a celulite possui causas multifatoriais, que

desencadeiam, perpetuam ou as intensificam. Sendo de suma importancia a
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compreensao do processo, em relagdo as causas, origem e desenvolvimento para o
direcionamento das terapias e tratamentos mais eficazes. Uma vez que esta
disfungédo é considerada um transtorno micro circulatério enddcrino-metabdlico que
leva a alteracdo da matriz intersticial e a mudancgas estruturais no tecido adiposo.
Destacam-se entre as principais causas, a arquitetura do tecido conjuntivo, a agao

do estrogénio, a idade e as alteragbes microvasculares.

2.6.1 Fisiopatologia

Na literatura, ha trés teorias que podem explicar a fisiopatologia da celulite: A
alteracdo subcutanea do tecido conjuntivo; Alteracbes vasculares; Inflamagédo de

baixo grau e inflamacéao crénica-fibrose (BARNES, 2020).

2.6.1.1 Alteragbes subcutaneas do tecido conjuntivo

Segundo Denis Barnes (2020), Nuernberger e Mueller foram os primeiros a
apresentar a essa teoria, na qual eles observaram diferencas de formato entre os
grupos feminino e masculino em relagao ao tecido conectivo subcutaneo.

O tecido conectivo hipodérmico masculino é obliquo a superficie da pele,
criando compartimentos pequenos. Por outro lado, o tecido conjuntivo feminino é
perpendicular a superficie da pele, formando compartimentos, separada por septos
de conjunto conectivo (BARNES, 2020).

Essa diferencga significa que, quando submetido a alteracdo de pressao, os
adipdcitos e as camaras de células adipécitas em mulheres devem se adaptar a sua
forma sem alterar o volume caracterizando a aparéncia ondulada e irregular da pele,
que €& causado pela protrusdo de gordura na interface dermo-hipodérmica,
modificando a aparéncia da superficie da pele “aspecto casca de laranja” (BARNES,
2020).

Arquitetura tridimensional do tecido conectivo subcutédneo, pode ser
identificado em trés tipos de fibras: paralelas, perpendiculares, e orientadas a
superficie na pele, mulheres com celulite possuem uma porcentagem maior de fibras
perpendiculares e homens ou mulheres com poucas celulites, tem fibras obliquas
(BARNES, 2020).
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2.6.1.2 Alteragbes Vasculares

Diz respeito as alteragdes na microcirculagdo vascular e linfatica do tecido
adiposo subcutaneo que contribuem para a formagao da celulite, devido a alteragao
dos vasos capilares que induzem o aumento da permeabilidade e da disposi¢ao dos
glicosaminoglicanos (GAGs) nas paredes dos capilares, causando edema e
congestionamento vascular na derme desencadeando um processo de
neovascularizacdo, espessamento e esclerose das fibras. Esse processo ocasiona
a proliferacdo dos fibroblastos e a formagao das travas fibréticas que levam a
insuficiéncia metabdlica tecidual e a desestruturagdo do tecido adiposo
(TASSINARY; SINIGLAGLIA; SINIGLAGLIA, 2019).

Contudo, pesquisadores analisaram a vascularizagdo na regido acometida
pela celulite, por meio da fluxometria de laser Doppler e observou-se que ocorre a
diminuicdo em 35% do fluxo sanguineo nessa area, além disso, na literatura, o
edema tem sido associado a contribuicdo de casos mais avancados (TASSINARY;
SINIGLAGLIA; SINIGLAGLIA, 2019).

No processo de alteracbes vasculares pode-se observar quatro fases
evolutivas, iniciando-se pelo aumento do tamanho e da quantidade de células
adiposas que causam o espessamento das fibras colagenas que estdo localizadas
entre os adipdcitos, consequentemente ocorre a diminuigéo da circulagao sanguinea
e da drenagem do tecido, levando a compressao dos vasos linfaticos e o acumulo de
liquidos que resulta em um fator: presséo tecidual. Esse mecanismo desencadeia
como resposta de defesa do organismo, o espessamento dos septos fibrosos que
por sua vez formam uma barreira, assemelhando-se a uma rede. Essa barreira
causa a falta de oxigenacao, o congestionamento do tecido conjuntivo, propiciando a
desorganizacdo e a falta de elasticidade da pele (TASSINARY; SINIGLAGLIA;
SINIGLAGLIA, 2019).

2.6.1.3 Inflamagé&o de baixo grau e inflamagéo crénica-fibrose

A teoria da resposta inflamatdria estd baseada nas caracteristicas da
atividade hormonal do ciclo menstrual da mulher. Acredita-se que este processo
resulta na deterioragcdo da malha de colageno na derme tornando a hipoderme
propensa a alteragdes (TASSINARY; SINIGLAGLIA; SINIGLAGLIA, 2019).
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A cada ciclo menstrual, o endométrio sofre mudancas até ocorrer a
menstruacdo e para essas mudangas ocorrerem requer a producdo de varias
substancias, dentre as quais se destaca as metaloproteinases como colagenases e
gelatinases (TASSINARY; SINIGLAGLIA; SINIGLAGLIA, 2019). As células
glandulares e estromais do endométrio secretam essas enzimas para permitir que o
sangramento menstrual ocorra (DRAELQOS, 2005).

Além da sua agao no sistema reprodutor feminino, as colagenases atuam na
derme destruindo a tripla hélice do colageno. Ja a gelatinase B esta associada com
influxo de leucdcitos polimorfonucleares, macréfagos e eosindfilos, que também
contribuem para a inflamagao. Para Draelos (2005) "Um marcador dessa inflamagéo
€ a sintese de glicosaminoglicanos dérmicos, que aumentam a ligacédo da agua,
piorando ainda mais a aparéncia da celulite por meio do inchago" (TASSINARY,
SINIGLAGLIA; SINIGLAGLIA; 2019; DENIS, 2020).

Como acontece a ocorréncia repetida desse fendmeno a cada ciclo
menstrual, acaba desencadeando uma inflamacédo crbnica, pois ha processo
inflamatorio pela destruicdo de colageno que se torna continua. Dessa forma,
ocasiona o enfraquecimento da derme reticular e papilar e permite a invasao do
conteudo adiposo subcutéaneo (DRAELQOS, 2005).

2.6.2 Etiopatogenia

As causas da celulite estao relacionadas a diversos fatores, descritos como
predisponentes, determinantes ou agravantes e condicionantes (BORGES;
SCORZA, 2016).

2.6.2.1 Fatores Predisponentes

Sao fatores que podem predispor ao FEG, e, somados aos fatores agravantes
e condicionantes, que geram a possibilidade de acontecer a afec¢dao. Destacam-se
hereditariedade, idade, sexo, biotipo, cor da pele e desequilibrio hormonal
(BORGES; SCORZA, 2016).

O fator hereditario mostra que 80% das pessoas que apresentam celulite
também tém na familia casos de celulite. Esta alteracao inestética pode aparecer na

pré-adolescéncia, adolescéncia ou na idade adulta, sendo mais comum no sexo
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feminino, onde 65%das mulheres apresentam o FEG com menos de 20 anos de
idade (BORGES; SCORZA, 2016).

O estrégeno determina a quantidade e a disposicdo da gordura corporal,
qualidade da pele e variagdes fisiologicas, principalmente durante o ciclo menstrual,
que podem levar edema na pele, gerando um desequilibrio no sistema tegumentar.
Esse desequilibrio pode iniciar, agravar e disseminar a celulite. E medicamentos a
base de estrogeno, anti-histaminicos, tratamentos de tireoide e betabloqueadores
também podem contribuir no aparecimento de celulite (BORGES; SCORZA,2016).

2.6.2.2 Fatores Determinantes ou Agravantes

Podem ser modificados ao longo da vida, e nesse grupo, estdo incluidos os
itens relacionados principalmente a forma e a qualidade de vida, e aos habitos.
Incluem-se obesidade, tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas, sedentarismo,
estresse, maus habitos alimentares, uso de contraceptivos hormonais, disfungao
hormonal, gravidez, uso de medicamentos, alteragbes circulatérias (BORGES;
SCORZA, 2016).

O tabagismo altera a microcirculagéo, diminuindo a oxigenagao dos tecidos e
aumentando a formagéo de radicais livres. A ingestdo de alcool estimula o aumento
do tecido adiposo (lipogénese), que diminui a vascularizagao do tecido subcutaneo e
que interfere na gravidade da celulite. O Sedentarismo, a obesidade e o excesso de
gorduras e carboidratos, causam o aumento da lipogénese e também da massa
gorda, diminuindo o retorno venoso e levando a estase em membros inferiores. Além
disso, 0 excesso de sal e o uso de contraceptivos com hormdnios provocam a
retencdo de liquido e aumentam a resisténcia venosa dos membros inferiores,
conduzindo a uma estase e possivel aparecimento de edema (BORGES; SCORZA,
2016).

2.6.2.3 Fatores Condicionantes

Os fatores condicionantes estdo associados as desordens fisioldgicas que o
sistema tegumentar sofre diante dos fatores predisponentes citados anteriormente.
Entre essas desordens, tém-se desequilibrio no tecido adiposo subcutaneo, na
microcirculagdo e na matriz extracelular (BORGES; SCORZA,2016).
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O tecido adiposo representa cerca de 25% do peso corporal das mulheres,
sendo capaz de produzir hormdnios que atuam no metabolismo das gorduras. No
entanto, o aumento do adipdcito, que é a célula de gordura, causa alteragcdo na
microcirculagédo, produzindo mudangas metabdlicas, como falta de oxigenagao e
aumento da viscosidade do liquido intersticial do tecido (BORGES; SCORZA,2016).

Na Microcirculagdo, tanto os fatores enddgenos (por exemplo, o aumento do
tecido adiposo local) ou exdégenos (compressédo da pele e longas permanéncias na
mesma postura corporal) podem alterar o equilibrio da unidade micro circulatéria,
composta por arteriolas, vénulas e sistema linfatico. Os disturbios do sistema
linfatico podem gerar edema, seja por incapacidade de filtragdo, grande demanda ou
disturbio morfolégico do sistema (BORGES; SCORZA,2016).

E a Matriz extracelular que é uma regido formada por fibras de colageno,
elastina e material intersticial amorfo que circunda os elementos celulares do tecido
conjuntivo. No mecanismo patolégico da celulite, essa matriz pode se modificar
quando acontece um desequilibrio no funcionamento, seja ela por compresséo
dos seus elementos ou distensao, o que geraria uma resposta no intuito de equilibrar
o sistema (BORGES; SCORZA,2016).

2.6.3 Classificagao do FEG quanto aos graus e estagios

O FEG pode ser classificado em graus ou estagios evolutivos que variam de 1
a4.

2.6.3.1 Celulite branda ou grau 1

O aspecto de casca de laranja € percebido somente quando ocorre a
compreensao no tecido ou pela contracdo muscular voluntaria. Nao ha alteragao da
sensibilidade da dor e n&do é percebida alteracao clinica (BORGES; SCORZA, 2016).

2.6.3.2 Celulite moderada ou grau 2

As depressdes sdo perceptiveis mesmo sem a compressdo dos tecidos. O

aspecto celulitico se agrava apds a compressao entre os dedos ou apos a contragao
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muscular voluntaria. Pode ocorrer reducdo da temperatura da pele e de edema
local (BORGES; SCORZA, 2016).

2.6.3.3 Celulite grave ou grau 3

A pele apresenta-se com aspecto de casca de laranja e em qualquer posigéo
do corpo (sentada ou em repouso). Contém a presenca de noddulos palpaveis e
dolorosos (BORGES; SCORZA, 2016).

2.6.3.4 Celulite grau 4

O aspecto de casca de laranja também é perceptivel em qualquer posi¢cao do
corpo, a pele apresenta-se flacida e com pouco tdnus muscular. Representa a
evolugdo do grau 3, mas com noédulos mais palpaveis e visiveis. Apresenta a
sensagao de dor aumentada e presencga de fibrose (BORGES; SCORZA, 2016).

2.6.4 Tratamentos

2.6.4.1 Drenagem Linfatica Manual

E uma técnica de compressdo manual dos tecidos, que utiliza pressdes
intermitentes e tem como principal objetivo aumentar o fluxo da circulagao linfatica.
Utiliza-se técnicas especificas, feitas com pressdes suaves, lentas, intermitentes e
relaxantes, que seguem os trajetos linfaticos. Essa técnica tende a aumentar o
transporte linfatico, a fim de mobilizar o edema e remover manualmente o excesso
de fluido intersticial (FERREIRA; MEJIA, 2012).

2.6.4.2 Ultrassom

E uma técnica utilizada no tratamento do FEG por causa de seus efeitos na
alteracdo estrutural dos tecidos; principalmente por dano dérmico e ruptura
micromecanica. A energia liberada pelas ondas ultrassOnicas abertas promove a
ruptura da parede celular dos adipdcitos (SANTOS; GUIMARAES, 2019).
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2.6.4.3 Vacuoterapia

A vacuoterapia consiste em melhorar a maleabilidade do tecido, com agéo
inclusive nas etapas mais avangadas do disturbio, suavizando o aspecto acolchoado
da pele, estimulando o rompimento dos nddulos, liberando as aderéncias teciduais e

favorecendo a diminuig&o dos transtornos circulatorios (VOLPI et al., 2010).

2.6.4.4 Eletrolipdlise

Também chamada de eletrolipoforese, € uma técnica que utiliza corrente
elétrica de baixa frequéncia em torno de 25 Hz, em forma de ondas continuas
polarizadas ou alternadas, € transmitida através de agulhas de acupuntura que sao
colocadas na hipoderme. No tratamento de FEG os objetivos terapéuticos sao:
diminuir o paniculo adiposo subcuténeo, além de melhorar a microcirculagéo local,
diminuindo o acumulo de metabdlitos e potencializando a oxigenagao tecidual
(BORGES; SCORZA,2016).

2.6.4.5 Radiofrequéncia

Segundo Barnes (2020), aradiofrequéncia pode melhorar, reduzir ou
neutralizar a aparéncia da pele acometida pelo FEG. No uso terapéutico para fibro
edema geldide do tipo fibrética, recomenda-se o uso de temperaturas inferiores a
38°C, evitando causar processo inflamatério e a estimulagdo de novas fibras de
colageno. O efeito causado no tecido pelo aquecimento controlado promove a
vasodilatagdo, aumento do metabolismo celular na regidao aplicada, diminuicdo da
densidade e eleva a elasticidade das fibras de colageno ja existentes. O
aquecimento controlado do tecido induz o realinhamento das fibras de colageno, de
maneira mais organizada e uniforme, melhorando o aspecto e a sustentagcéo da

pele.

2.6.4.6 Massagem modeladora

A massagem modeladora no FEG exerce um efeito mecanico na pele devido

a agao da pressao exercida no segmento massageado, ou seja, o contato das maos.
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Essa acao reflete indiretamente na liberacdo de substancias vasoativas que sao
responsaveis por promover o alivio da dor, relaxamento muscular local, o aumento
da circulagdo sanguinea e linfatica e o aumento da nutrigdo tecidual devido o aporte
sanguineo, além da remocao tecidual. A massagem modeladora tem como principal
objetivo no FEG, trabalhar de forma localizada onde se deseja a reducdo de
medidas e melhora da aparéncia do FEG, contribuindo para uma melhora
significativa no tratamento dessa disfungdo (FRANCA,; llka Cavalcante et al., 2016).

Essa técnica nao elimina o FEG completamente, mas causa uma melhora
consideravel no aspecto e na aparéncia quando o grau é leve ou moderado, devido
ao aumento da circulagdo e do metabolismo da area trabalhada (ARAUJO et al.,
2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

Esta pesquisa se apresenta como um estudo de caso, com caracteristica
descritiva e delineamento longitudinal. O estudo de caso é um método de pesquisa
que busca investigar uma situacdo individual de forma aprofundada, onde os
resultados obtidos levam ao desenvolvimento de hipétese e entendimento de casos
semelhantes (HANDEM et al., 2008; CAJUEIRO, 2015). O método descritivo visa
detalhar um caso ou situagdo, com objetivo de simplificar a compreensao e
possibilitar como base para pesquisas posteriores (CAJUEIRO, 2015). No
delineamento longitudinal o pesquisador avalia a amostra em duas ou mais etapas
do estudo, acompanhando ao longo do tempo (CAJUEIRO, 2015).

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o numero
0203051890005357.

3.2 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Foi recrutada para a pesquisa uma participante do sexo feminino, com idade

entre 30 e 40 anos que apresentasse o FEG, tipo fibrética, na regido de coxas.

3.2.1 Critérios de inclusao

Aceitar fazer parte da pesquisa e frequentar os atendimentos propostos pela
académica, estar disposta a responder todos os questionamentos realizados pela
pesquisadora principal através da ficha de avaliagdo PAFEG (APENDICE A) e
formalizar o acordo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) antes do inicio dos procedimentos.

3.2.2 Critérios de exclusao
Qualquer desconforto que vise a integridade fisica, tais como déficits motores

e cognitivos. Sao contraindicacdes da técnica: pessoas que possuem neoplasias,

portadores de marca-passo cardiaco, processos infecciosos ou processos
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inflamato6rios agudos, pele n&o integra, gestantes, trombose venosa profunda
recente, alteragdo de sensibilidade local, implantes de PMMA (polimetilmetacrilato),

prétese siliconada na regido de gluteos e condigées hemorragicas.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.3.1 Ficha de Avaliagao

Utilizou-se um Protocolo de Avaliagcdo do Fibro Edema Geloide (PAFEG)
(ANEXO A), salienta-se que houve uma modificagdo da ficha presente no
(APENDICE A), e identificou a participante através dos dados pessoais, além de
outros dados relacionados ao historico de saude, habitos de vida, saude da mulher,
condi¢des gerais do organismo, que servirdo para compreender as particularidades
e limitagdes da participante, entender a formagéao, a atenuagédo ou agravamento do
FEG.

Nesta ficha também foi coletado a inspecdo visual, palpagdao e
testes especificos. Os testes especificos realizados para a classificacdo do FEG no
momento da palpagédo s&o: Teste da casca de laranja, onde o objetivo desse teste
reconheceu o FEG. Nele, o profissional de estética deve pressionar os tecidos entre
os dedos polegar e indicador, de modo a evidenciar o aspecto de casca de laranja; o
teste da preensdo que visa verificar se ha alteragdao de sensibilidade local. Na
pratica, esse teste foi realizado com os dedos tracionando o tecido verticalmente,
simulando um pingcamento do tecido adiposo. A presencga de dor foi um indicativo de
presenca de FEG e esse acometimento indica os graus de FEG; e rolamento entre
os dedos que foi um teste realizado para verificar a presenca de nddulos do infiltrado
tecidual. Esses testes foram utilizados para definir o tipo e grau do FEG, além dos
comparativos nos resultados (GUIRRO e GUIRRO, 2003).

3.3.2 Registro Fotografico

Os registros fotograficos foram realizados na Faculdade Senac Saude e
Beleza, no periodo noturno, com auxilio da luz artificial, com o aparelho celular da
marca Apple®, modelo Iphone 7 Plus, numero da série DX3ZM2KXHGO, fabricado

nos Estados Unidos da América, de forma vertical, a 104 cm da participante. A



30

participante estava posicionada com os bracos levantados na altura do peito, para
registrar a area das coxas, gluteos e abddémen. Foi coletado quatro registros
fotograficos, sendo frontal, lateral-direito, lateral-esquerdo e dorsal que foram obtidos
através de uma marcacao feita no chdo com uma fita esparadrapo, delimitando
como um quadrado de 25 cm?2.

Os registros ocorreram na primeira sessdo do tratamento antes e apds o
procedimento, seguindo assim o0s registros a cada duas sessdes totalizando
oito sessdes.

Os registros fotograficos foram armazenados em uma pasta no Google Drive,
ficando sob a responsabilidade da pesquisadora, assim, garantindo a seguranca e a

privacidade das fotos.

3.2.3 Patient Acceptable State (PASS)

Foi uma escala analoga visual que por meio de questdes dicotdmica (de zero
a 10 onde zero é insatisfatorio e 10 é satisfatorio) que avaliou a satisfagcdo do

paciente em relagao ao estado de saude atual (WENCESLAU, 2016).

3.3.4 Escala de Silhuetas de Stunkard

Escala que avaliou o grau de satisfagdo com o tamanho do seu corpo. Cada
imagem da escala contém uma figura e uma numeragdo na qual o participante
classificou em qual ele se vé no momento e qual ele gostaria de ser ou que ele
considera ideal (ALVARENGA et al., 2010).

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETAS

Inicialmente, a recepcionista da Faculdade Senac Saude e Beleza entrou em
contato por telefone com o intuito de oferecer um tratamento, apds o aceite da
participante, uma data e hora foram estabelecidas no local da instituicdo. Desta
forma, ela foi informada dos objetivos e procedimentos que seriam realizados,
procedendo assim a assinatura e aceite formalmente do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Na primeira sessao a participante chegou a instituicdo e foi encaminhada para
a clinica escola de atendimento, onde foi realizado o primeiro contato entre a
académica e a participante. No laboratorio de estética foi realizada uma avaliagao
inicial por meio da ficha de anamnese, onde se iniciou através dos dados pessoais,
dados clinicos e habitos diarios, e em seguida aplicou-se as escalas de Stunkard e
de PASS. A partir disso, a cliente despiu-se, mantendo assim somente das roupas
intimas e posicionou-se em decubito dorsal na maca, e com auxilio de uma lupa e da
luz da lupa foi feito a inspecéo visual e fisica para verificar o tipo e grau do FEG.

Apos a avaliagao, a paciente foi posicionada em frente da parede azul, com
0os bragos levantados na altura do peito e foram registrados quatro &ngulos
diferentes sendo frontal, dorsal, lateral-direito e esquerdo. Os registros fotograficos
ocorreram na primeira sessao antes e depois do procedimento, na quinta sessao
antes e depois do procedimento, totalizando dez sessdes do tratamento oferecido.

Em seguida participante foi posicionada em decubito dorsal na maca onde foi
realizada a higienizagdo da area com alcool 70% e delimitou-se cada area em
quadrantes de aproximadamente 10cm x 15cm, em uma regidao de aplicagcdo de
aproximadamente 20cm x 40cm, a partir disso foi utilizado 5 quadrantes em cada
perna, que foi medico com o auxilio de um lapis branco proporcional ao dobro do
tamanho da manopla, apés foi feita a aplicacédo de gel glicerinado com objetivo de
acoplamento e meio de conducgao para iniciar o procedimento com a radiofrequéncia
Limine®, na frequéncia de 1,2 MHz, modo continuo, na temperatura de 37°C a 38°C,
com movimentos circulares em sentido horario. A temperatura foi verificada por um
termémetro infravermelho durante toda a aplicacdo, a radiofrequéncia foi iniciada
com 60% de poténcia e apds atingir a temperatura desejada foi reduzida a poténcia
para 40%, acelerando os movimentos para dissipar o calor.

Em seguida, com o tecido aquecido e maleavel, iniciou-se a massagem
modeladora, com o residuo do gel glicerinado neutro aplicado na regido acometida
pelo FEG. Para ofertar o deslizamento das maos, e desprendimento das travas
fibréticas, as manobras sequenciaram com: deslizamento superficial, deslizamento
profundo, amassamento em “S”, friccdo e rolamento, com duragcdo de 10 minutos em
cada perna. Apds a aplicagdo utilizou-se de uma gaze com agua para retirar o
residuo do gel, prosseguindo da mesma maneira na outra perna.

Ao finalizar o protocolo a participante foi orientada do correto posicionamento

para o levantamento da maca.
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Nas demais sessbes foram realizadas somente a parte da aplicacdo do
procedimento de radiofrequéncia e massagem modeladora.

Na ultima sessao antes da aplicacdo do protocolo foram feitos os registros
fotograficos nas posigdes: frontal, lateral-direito, lateral-esquerdo e dorsal, além da
aplicagao dos testes de casca de laranja, de preensao, de sensibilidade de dor ja
descritos na ficha de anamnese antes da sessao e em seguida prosseguiu-se com a

aplicagao da ultima sesséao do tratamento.

3.5 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva e avaliagao
comparativa dos registros fotograficos do protocolo aplicado, assim como, os

resultados da escala de satisfagcao PASS e escala de Silhuetas de Stunkard.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou uma participante K.S, de 34 anos, sexo feminino,
fototipo V, bidtipo gindide, passou por duas gestacbes e atua na profissdao de
manicure. De acordo com a ficha de avaliacdo a paciente possui alimentacao
hipercaldrica, pouca ingesta de agua, faz uso de alcool ocasionalmente e tabaco
diariamente. Nao possui rotina de atividade fisica, possui perda e ganho de peso
repentinos e atualmente esta acima do peso indicado.

No exame fisico foi avaliada com o indice de massa corporal (IMC) em
38.58Kg/m:, indicando na classificagdo obesidade grau Il segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS).

Na regido avaliada foram encontradas depressdes, flacidez muscular,
presenca de estrias, auséncia de edema e temperatura local normalizada. O
resultado foi positivo para o teste da casca de laranja, no teste de pressdo houve
sensibilidade a dor, além disso, houve presenca de aderéncia tecidual. A forma do
FEG encontrada foi de caracteristica dura e sua classificagdo é de grau grave onde
ha visualizacdo do formato celulitico em qualquer posig¢ao.

No presente estudo foram realizadas oito sessdes, com frequéncia de uma
vez por semana, no periodo de dois meses.

Na escala de PASS, de acordo com o anexo B, a participante assinalou na
primeira sessdo a posicdo de numero zero indicando ndo estar nem um pouco
satisfeita com o estado atual do acometimento do FEG. Na ultima sesséo assinalou
a posicao de numero 10 indicando melhor satisfacdo ao acometido, devido o
tratamento realizado.

De acordo com os resultados obtidos por meio da Escala de Silhuetas de
Stunkard, apresentados no anexo C, os resultados demonstraram melhoras, indo da
posicdo de numero sete ao numero seis, alcancando um delineamento corporal mais

préximo ao desejavel e saudavel na opinidao da participante.
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FIGURA 01 - Imagens antes do procedimento em quatro posi¢ées (frontal,

lateral-direito, lateral-esquerdo e dorsal).

e P

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na figura 01, as imagens A, B, C e D mostram as depressbées no tecido
cutaneo que foram acometidas pela fibrose, mostrando-se mais evidente na perna
esquerda, onde a quantidade e profundidade tornam-se mais aparentes. Ha também
a presenca de telangiectasias e de foliculite na regido, indicando possiveis
agravantes do quadro celulitico. De acordo com Christensen; Michael (2014) o
estrégeno que € um horménio feminino, responsavel pelos tragos e curvas
femininas, também tem um papel importante na regulagdo dos vasos sanguineos, a
alteracdo da normalidade destes é evidenciado pelo rubor, telangiectasias e vasos
rompidos observados principalmente em regides como as pernas. Esse fendmeno
acontece devido a ac¢ao da gravidade e da pressdo que leva a ruptura dos vasos
sanguineos ocasionando inflamagédo e edema. Esse efeito impacta no aumento da
producao de fator de crescimento, levando ao estimulo da atividade dos fibroblastos
e a hiperproduc¢ao de colageno causando a fibrose.

A participante apresentou celulite de grau IV com auséncia de edema e calor,
evidenciando um quadro de FEG com prevaléncia no tipo fibrética. Segundo Borges;
Scorza (2016) no teste de preensao os indicativos de dor referem-se a sensibilidade
da pele acometida pela fibrose que causa compressao tecidual levando a visibilidade
de nédulos palpaveis e evidentes na aparéncia da pele em qualquer posicdo. O
tecido também apresentou presenga de estrias e de alteragbes epidérmicas,
podendo ser causadas pelo desarranjo e disfungdo tecidual devido ao quadro

celulitico.
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FIGURA 02 - Imagens apés a aplicagao do protocolo em quatro posi¢des (frontal,

lateral-direito, lateral-esquerdo e dorsal).

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na figura 02, as imagens A, B, C e D apontam melhoras significativas no
quadro do FEG, impactando em multiplos aspectos. Nos testes de casca de laranja,
de preensao e de dor realizados apoés a aplicacao do tratamento os resultados foram
positivos, onde demonstraram melhora na percepgao da homogeneidade da pele, de
sensacgao de dor descrita pela participante e de contato através do tato exercido no
teste de preensao no tecido acometido. Além disso, a paciente relatou que percebeu
diminuicdo das medidas de coxas em relacdo as vestimentas que utilizava,
enfatizando que as calgas estavam largas e que foi necessario troca-las. O efeito
provocado se da devido a elevagao sutil da temperatura que reduz a densidade do
colageno ja existente impactando na reestruturagao e realinhamento das proteinas
de colageno e elastina ja existentes (TASSINARY, 2018).

Sartori et al. (2017) analisa a aplicagdo de radiofrequéncia em dez pacientes
do sexo feminino com FEG de segundo e terceiro grau na regidao de gluteo. A
avaliagao foi realizada por meio da anamnese, cirtumetria da regidao de flancos,
quadril e culotes. A inspegédo e o teste de casca de laranja foram aplicados para
graduar a FEG e fotografias da regido de gluteo nos planos lateral direito e esquerdo
e posterior, para averiguar a eficacia do tratamento. As mulheres foram submetidas

a dez sessdes com o aparelho de radiofrequéncia Spectra G1 (TONEDERM), com
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no minimo 24 horas de intervalo. Apos 10 sessdes verificou-se a diminuicdo no grau
do FEG e melhora do aspecto da pele na regido de glutea.

Gongalves et al. (2020) analisa a aplicagéo de radiofrequéncia associada a
endermologia. A pesquisa foi realizada com a participagcdo de nove mulheres que
possuem FEG entre os graus | e Ill, com idade entre 20 e 40 anos. A radiofrequéncia
foi utilizada com 85% de intensidade e 2.4 Mhz de frequéncia, em temperatura de
38°C. A endermologia foi utilizada com pressdo de 200mmHG, até causar hiperemia
local, em sessdes de 50 minutos. Os parametros utilizados na avaliagdo foram: (i) a
termografia; (ii) nivel de satisfacdo das pacientes (questionario); (iii) imagens dos
gluteos por meio de fotografias; (iv) perimetria. As avaliagdes ocorreram no primeiro
dia e apos oito sessdes do tratamento nas regides de quadril e prega glutea. Para
analise dos dados foi utilizado o teste T-student pareado. No exame fisico inicial,
todas as pacientes apresentaram FEG na regido glutea (termografia e visual). Em
relacdo a perimetria, antes e apos o tratamento observou-se diferenca (p<0,05) na
regido do quadril apds o tratamento, contudo, nao foi verificada diferenga na regiao
da prega glutea (p>0,05). Todas as participantes declararam melhora na tonicidade
e no aspecto do FEG. Por meio dos resultados obtidos neste estudo, o protocolo de
radiofrequéncia associado a endermologia demonstrou ser medida coadjuvante no
tratamento do FEG, mostrando-se com potencial para a amenizacdo do quadro do
FEG, e satisfacdo em relagdo ao tratamento proposto e ao aspecto do FEG apods
tratamento.

Pontos fortes: A constancia da participante nas sessdes que foram
programadas, sendo finalizado o tratamento no periodo proposto inicialmente; a
vasta quantidade de recursos didaticos quanto ao fibro edema geldide, tais como
etiologia, avaliagéo e tratamentos mencionados por muitos autores.

Pontos fracos: A escassez de estudos relacionados ao FEG do tipo fibrética
com o recurso especifico de radiofrequéncia devido aos possiveis efeitos colaterais
que poderiam ser causados, além disso acentua-se a necessidade de outros meios
de avaliagcdo como um termoégrafo e outras tecnologias para identificar o tipo de FEG
€ amenizar as possiveis intercorréncias.

A partir desse estudo, sugere a futuros estudos a ampliagdo de métodos que
visem avaliar o tipo e grau do FEG, melhorando a assertividade do tratamento e
minimizando possiveis riscos, além disso, € entende-se por meio desse estudo que

mais sessdes seriam importantes para obtencdo de um resultado melhor. E
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importante pontuar que a mudanga nos habitos de vida, como a melhora da
alimentagdo, atividade fisica seriam coadjuvantes no tratamento, e de suma

importancia na melhora do FEG.
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados por meio dos registros fotograficos,
houve melhoras significativas e positivas na aparéncia da pele acometida pelo FEG
na regiao de coxas. Além disso, houve diminui¢do da sensag¢ao de dor na regido de
coxas devido a descompressdao da fibrose causada no tratamento realizado. No
entanto, o protocolo também impactou no aumento da firmeza e homogeneidade na
textura da pele.

De acordo com os resultados obtidos através da escala PASS e de Stunkard,
a participante demonstrou melhor percepcéao e satisfagdo com os resultados obtidos

por meio do protocolo aplicado.



39

REFERENCIAS

ARAUJO, Barbara Aparecida; CANELI, Carolina Savio; SANTOS, Dhiane
Guimaraes; MAZZIERO, Maira Magalhaes. Eficacia da massagem modeladora no
fibro edema geldide. Revista eletrénica belezain.com.br, Sdo Paulo, dez,

2015. Disponivel em: https://belezain.com.br/adm/uploads/fibro153.pdf. Acesso em:
19 maio. 2022.

BARNES, Dénis et al. Tratamentos de celulite: Tudo que nunca te contaram. Porto
Alegre: Essencia do Saber, 2020.

BORGES, Fabio dos Santos; SCORZA, Flavia Acedo. Terapéutica em estética:
Conceitos e técnicas. Sao Paulo: Phorte, 2016.

BRITTO, Eleonora Peixoto de.; MESQUITA Evandro Tinoco. Bioimpedancia elétrica aplicada
a insuficiéncia cardiaca. Revista Soceri, Niterdi, v. 21, n. 3, p. 178-183, 2008.

CHRISTENSEN, Michael S. Uma terapia tépica bem-sucedida para a celulite.
Surgical & Cosmetic Dermatology, v. 6, n. 4, p. 349-353, 2014. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/2655/265535765007 .pdf. Acesso em: 15 maio. 2022.

DOMANSKY, Rita de Cassia; BORGES, Eline Lima. Manual para prevengao de
lesoes de pele: recomendacgdes baseadas em evidéncias. 2 ed. Rio de Janeiro:
Rubio, 2012.

FERREIRA, Fredson Saulo do Nascimento. A eficiéncia da radiofrequéncia no
tratamento de pacientes com Fibro Edema Geloide (FEG). Portal Biocursos,
manaus, maio, 2017. Disponivel em:
https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/234/18-

A _EficiYncia_da_ RadiofrequYncia_no_Tratamento _de Pacientes com_ Fibro Edem
a_GelYide_FEG.pdf. Acesso em: 03 ago. 2022

FRANCA, llka Cavalcante, AKATSUKA, Elaine Worona; LEAL, Carolina Palma;
FIGUEIREDO, Marta Regina; OLIVEIRA, Lisley Alves; ANDRADE, Natalie Souza.
Eficacia da técnica de massagem modeladora para reduc¢ao de adiposidades e do
Fibro Edema Geloide. Atas de ciéncia da saude. Sdo Paulo, Vol.4, N°.2, pag.23-30,
ABR-JUN, 2016. Disponivel em:
http://revistaseletronicas.fmu.br/index.php/ACIS/article/view/1150 Acesso em: 07 jul.
2022

GONCALVES, Mayla Farias; ROSA, Aline Nandi. Tratamento do Fibro Edema
Geldide no gluteo com a utilizagdo da Radiofrequencia e Endermoterapia. Anima
Educacgao. Palhocga, ago, 2017. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/healthandbiosciences/article/view/31617/21341. Acesso
em: 7 Jul. 2022

GUIRRO, Elaine Caldeira de O.; GUIRRO, Rinaldo Roberto de J. Fisioterapia
dermato-funcional: fundamentos, recursos, patologias. 3. ed. Sdo Paulo: Manole,
2004.



40

KAMIZATO, Karina Kiyoko; BRITO, Silvia Gongalves. Técnicas estéticas faciais. 1.
ed. Sao Paulo: Erica, 2014.

LYON, Sandra; SILVA, Rozana Castorina da. Dermatologia estética: Medicina e
Cirurgia Estética. 1. ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2015.

MEYER, Patricia Froes; LISBOA, Fabio Luiz; ALVES, Mariana Carvalho Ribeiro;
AVELINO, Mirela Bezerro. Desenvolvimento e aplicacido de um protocolo de
avaliacao fisioterapéutica em pacientes com fibro edema geldide. Fisioterapia em
Movimento, Curitiba, v.18, n.1, p. 75-83, jan./mar., 2005. Disponivel em:
https://periodicos.pucpr.br/fisio/article/view/18552/17985. Acesso em: 22 maio. 2022.

MOURA, Luna Rhara Martins; FEITOSA, Alyane Osodrio Reis Meneses. Analise dos
efeitos do ultrassom terapéutico no fibro edema geldide (Celulite). Revista da
FAESF, v. 3, n. 4, 2019.

PEYREFITTE, Gérard; MARTINI, Marie-Claude; CHIVOT, Martine. Cosmetologia,
biologia geral, biologia da pele. 1. ed. Sdo Paulo: Andrei, 1998.

PIRES, Viviane Araujo; ARRIEIRO, Arthur Nascimento; XAVIER, Murilo. Fibro
edema geldide: etiopatogenia, avaliagdo e aspectos relevantes: uma revisédo de
literatura. UFVJM-Universidade Federal Dos Vales Do Jequitinhonha e Mucuri, p. 1-
4, Vale do Paraiba, out, 2009. Disponivel em:
https://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2009/anais/arquivos/RE_0950 1392 01.pdf.
Acesso em: 25 maio. 2022.

SANTOS, Débora Barbosa. Os Beneficios da Ultrassom no Tratamento da Fibro
Edema Geldide: Uma Revisao Bibliografica. Id onLine. Vol.13, N. 48 p. 712-726,
Dez, 2019. Disponivel em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/2281.
Acesso em: 12 abr. 2022

SARTORI, Dulcegleika Villas Boas et al. Verificagdo da eficacia da radiofrequéncia
em mulheres com fibro edema geloide em regido de gluteo. REVISTA INSPIRAR-
Movimento & Saude. Sao Paulo. v. 41, p. 11-16, 2017. Disponivel em:
https://www.inspirar.com.br/wp-content/uploads/2017/02/artigo2-verificacao-da-
eficacia.pdf. Acesso em: 05 jun. 2022.

SILVA, J. C. A. C. et al. Analise da eficacia da massagem modeladora na regiao
abdominal de mulheres sadias. Xlll Encontro Latino Americano de Iniciagao
Cientifica e IX Encontro Latino Americano de Pés-Graduagcao—Universidade do
Vale do Paraiba, 2009. Disponivel em: https://docplayer.com.br/12304278-Analise-
da-eficacia-da-massagem-modeladora-na-regiao-abdominal-de-mulheres-
sadias.html. Acesso em: 08 Ago. 2022

TASSINARY, Jodo; SINGAGLIA, Marialva; SINIGAGLIA, Giovana. Raciocinio
clinico aplicado a estética corporal. Lajeado: Estética Experts, 2018.

TAVAREZ, Izabele Soares; OLIVEIRA, Maria Elizangela Ferreira; ARRUDA, Eder
Ferreira; LEITE, MaithéBlaya; SOUZA, Cristiane Santos. Recursos fisioterapéuticos
utilizados no tratamento do Fibro Edema Geldide(FEG). Revista Cientifica da



41

Faculdade de Educacao e Meio Ambientevol7, N.2, p. 45-58, jul-dez,
2016. Disponivel em: https://repositorio.unifaema.edu.br/handle/123456789/1805.
Acesso em: 03 set. 2022.

TUBACH, Florence et al. Feeling good rather than feeling better matters more to
patients. Arthritis Care & Research: Official Journal of the American College of
Rheumatology. v. 55, n. 4, p. 526-530, 2006. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/art.22110. Acesso em: 28 nov. 2022.

VOLPI, Adriana Aparecida Apolari; VASQUEZ, Alexia Cristina Bretanha;
DELOROSO, Frederico Tadeu; GIUSTI, Helena Hanna Khalil. Analise da eficacia da
vacuoterapia no tratamento do fibro edema geldide por meio da termografi a e da
biofotogrametria. Fisioterapia Brasil. v.11, n. 1, p. 70-77, jan-fev, 2010. Disponivel
em: https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/1336.
Acesso em: 18 jul. 2022.

WENCESLAU, Maria Carolyn Geus. Correlagao dos niveis de satisfagao obtidos
através do PASS (Patient Acceptable Symptom State) com os escores do FIQ
revisado (the revised fibromyalgia impact questionnaire) em pacientes com
fibromialgia. 2016. Dissertacao (Mestrado em Biologia Celular e Molecular,
Fisiologia e Fisiopatologia) - Universidade Estadual de Ponta Grossa, Ponta Grossa,
2016. Disponivel em: http://tede2.uepg.br/jspui/handle/prefix/198. Acesso em: 28
nov. 2022


https://doi.org/10.1002/art.22110

42

APENDICE A - Ficha de avaliagio PAFEG - MODIFICADA

PROTOCOLODEAVALIAGAODOFIBROEDEMAGELOIDE(PAFEG)

Meyer et al., 2005

| - IDENTIFICAGAO

Nome: Idade: _ Sexo:oFo M

Endereco: Telefone: Estado

civil: Escolaridade: Profissao: Indicagéao:
Data da avaliagao: / /

I

— ANAMNESE

Q.P.( queixa principal):

H.D.A.( histéria da disfuncao atual):

Antecedentes

familiares:

Antecedentes patolégicos:

Consome bebida alcodlica: o Ndo o Sim, odiariamente o frequentemente oocasionalmente.

Fuma: o Ndo o Sim, 0 1 a5 ao diao 5 a 10 ao dia o mais de 10 ao dia

Atividade fisica: o Ndo o Sim, qual (is):

Freq: Tipo

de alimentagéo: o Hipocalérica o Normal o Hipercaldrica.

Disturbios circulatérios: o Ndo o Sim, qual (is):

Disturbios endoécrino-metabodlicos: o Nao o Sim, qual (is):

Disturbios emocionais: o Nao o Sim, qual (is):

Idade

da menarca:

N° de gestacgoes: N° de filhos:

Menstruacéo: o Regular o Irregular

N° de abortos: Uso

de medicamentos: o Nenhum o Hormonios esteroides o Hormonios tireoidianos

Tempo de uso:

Il — EXAME FiSICO
a) Inspecao:

Peso: Altura:

Cor da pele: o Branca o Parda o Negra

Alteracdes posturais: o Ausente o Presente, qual (is):

indice de massa corporal:

Adiposidade localizada: o Ausente o Presente, local (is):

Depressdes: o Ausentes o Presentes a contragdo muscular o Presentes ao repouso

Edema: o Ausente o Presente, Cacifo: o negativo o positivo
Micro-varizes: o Ausente o Presente
Telangiectasias: o Ausente o Presente

Equimose: o Ausente o Presente
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Estria: o Ausente o Presente
b) Palpacao

Trofismo da pele:

Flacidez muscular: o Ausente o Presente

Teste da casca de laranja: o Negativo o Positivo, local (is): Teste
da preenséo: o dor ligeira o dor moderada o dor grave, local (is): Aderéncia
tecidual: o Ausente o Presente , local (is): Temperatura
local: o Ausente o Presente, local (is): Forma do FEG:

oFlacida o Dura o Edematosa o Mista
IV — CLASSIFICAGAO
- Grau Brando: foram detectadas depressodes e saliéncias ao teste da casca de laranja e/ou a contragao
muscular. Ndo ha aumento da sensibilidade dolorosa.
- Grau Moderado: foram detectadas depressdes e saliéncias apenas a inspe¢ao. Ha aumento da

sensibilidade dolorosa.
- Grau Grave: foram detectadas depressdes e saliéncias intensas a inspecgao e a qualquer posigao,

assemelhando-se a um “saco de nozes”. Ha aumento da sensibilidade dolorosa.

O responsavel:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

= FACULDADE SENAC FLORIANOPOLIS
M VINCULADA AO SENAC SAUDE E BELEZA
CURSO DE TECNOLOGIA EM ESTETICA E COSMETICA

Fecomercio | rprMo DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O/A senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado
“TRATAMENTOS REALIZADOS EM UMA CLINICA ESCOLA: A EFICACIA DA
RADIOFREQUENCIA ASSOCIADA A MASSAGEM MODELADORA NO FIBRO
EDEMA GELOIDE, UM ESTUDO DE CASO", o qual tem por objetivo geral de analisar os
dados das praticas realizadas na clinica escola de estética do SENAC — Unidade Saude e
Beleza em Floriandpolis/SC. O estudo sera realizado pelas pesquisadoras: académica Nicoli
Carolina Baldin Abranches, e docentes orientadoras Prof. Esp. Luiza Helena Martins
Gasparini e Prof. Ma. Patricia Parizotto do Curso Superior de Tecnologia em Estética e
Cosmética da Faculdade Senac Florianopolis, unidade vinculada Senac Satde e Beleza.

Vocé tera o direito de receber todas as informagdes referentes ao estudo intitulado
“TRATAMENTOS REALIZADOS EM UMA CLINICA ESCOLA: A EFICACIA DA
RADIOFREQUENCIA ASSOCIADA A MASSAGEM MODELADORA NO FIBRO
EDEMA GELOIDE, UM ESTUDO DE CASO”, assim sendo, durante o estudo serdo
realizadas 10 sessdes, semanalmente, com 60 minutos de duragdo por sessdo, com o0s
seguintes procedimentos e intervencdes: 1) andlise da ficha de avaliagdo preenchida
previamente e posteriormente ao seu tratamento estético; 2) coleta de dados (a seguir serdo
apresentados os termos e respectivos exemplos entre parénteses): dados pessoas (ex.: nome,
data de nascimento, telefone...); historico de satide e habitos de vida (ex.: habitos alimentares,
atividade fisica...); historico e habitos na estética coporal (ex.: tratamentos prévios realizados,
uso de cosméticos); exame visual (ex.: grau de acometimento da celulite); exame fisico (ex.:
palpagdo); e valores resultantes das técnicas de mensuracdes realizadas com equipamentos
especificos como bioimpedancia; registro fotografico que sera realizado em quatro posi¢des,
sendo frontal, dorsal, lateral- direito e esquerdo, escala de satisfacdo (Patient Acceptable
Symptom Scale (PASS)) que consiste em avaliar a satisfacdo do paciente em relagdo ao estado
de saude atual e plano de tratamento proposto.

Durante o estudo serdo realizados os seguintes procedimentos: Higienizacdo da area
de aplicacdo com alcool 70%, demarcagdo dos quadrantes, aplicacdo de gel glicerinado sem
principio ativo, a técnica serd feita com a radiofrequéncia, através da manopla corporal
bipolar na frequéncia de 2400 KHz, na temperatura de at¢ 38°C Os movimentos serao
circulares e a temperatura medida através de um termdmetro infravermelho durante toda a
aplica¢do, apos atingir a temperatura sera mantida a aplicacdo por 5 minutos em cada
quadrante. O procedimento dura em média 60 minutos por quadrante. A massagem
modeladora sera aplicada logo apo6s o uso da radiofrequéncia com pressdo para
despreendimento de tecido e reorganizagdo da fibrose, a mesma serd aplicada por 10 minutos.
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Os riscos para esse procedimentos sdo médios, uma vez que pode haver desconforto
devido a temperatura elevada, risco de queimadura e alergia ao gel glicerinado, que se ocorrer
serd feito as orientagdes de cuidados e acompanhamento da regido acometida.

Os beneficios dos procedimentos incluem a oxigenacao do tecido, reduzindo a fibrose
e promovendo mais maleabilidade no tecido, melhorando o aspecto e a textura da pele,
contribuindo para uma pele mais saudavel e uniforme.

Sua participagao trard beneficios 1) coletivos que permitird aprimorar o0s
conhecimentos tedricos na area da estética e cosmética, bem como contribuir para o
desenvolvimento cientifico, com a possibilidade da publicacdo a sociedade e também a
comunidade que vocé esta inserido, 2) diretos quando proporcionamos o atendimento
individualizado supervisionado atendendo as expectativas, e vocé tera acesso a todo o
processo da pesquisa, envolvendo-o integralmente. Os resultados dessa pesquisa serdo
devolvidos a partir do convite da sua participacdo no dia da apresentacdo deste projeto, e
poderao ter acesso a todo o contetido dos documentos.

Os riscos dos procedimentos serdo médios, pois havera acesso a dados pessoais e
consequentemente de identificagdo podendo gerar constrangimentos ao analisar e divulgar
informacdes confidenciais. Para minimizar tais riscos garantimos: a integridade do seu
prontudrio, sendo que o mesmo ndo serd retirado do SENAC — Unidade Satde e Beleza em
Florian6polis/SC, assim como nao sera realizada copia; que nao serdao divulgadas informacgdes
que o/a senhor (a) ndo deseje, e que o profissional que analisard seu prontuario sera treinado e
capacitado para preservar seu anonimato e sigilo dos dados.

Se ocorrer algum dano a sua satde, devidamente comprovado, em decorréncia a
participagdo no estudo, as pesquisadoras juntamente a instituicdo assumem o compromisso de
indeniza-lo (a), de forma integral e gratuita no tempo que for necessario, garantindo-o seu
ressarcimento.

Ressaltamos que sua participagdo ndo ¢ obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé
poderd desistir de participar e retirar seu consentimento, poderd conversar com as
pesquisadoras, familiares e comunidade sobre o seu aceite. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo, pois as informagoes obtidas até o momento de sua participacdo ndo serdo utilizadas
para o presente estudo. Enfatizamos que seu anonimato serd mantido e que todas as
informacdes serdo mantidas em sigilo. Quanto a divulgagdo dos resultados nos meios
cientificos nos deteremos apenas aos resultados encontrados por este estudo.

Caso concorde com os esclarecimentos realizados acima, solicitamos que assine este
Termo no espaco reservado apresentado a seguir, bem como rubrique cada pagina deste
documento.

Voceé recebera todas as vias deste termo rubricadas em todas as suas paginas. Uma
copia do termo sera arquivada pelas pesquisadoras principais por cinco anos, de acordo com
os preceitos legais e serd incinerada posteriormente a este periodo.

Caso necessite de mais alguma informacao em relacao a pesquisa, dividas e/ou novos
esclarecimentos, bem como no caso de vocé optar por sair deste estudo, ou seja, revogar sua
participagdo, vocé poderd entrar em contato pelos telefones e endereco eletronico das
pesquisadoras apresentado neste documento. Este documento segue a Resolucdo 466/2012,
que define as diretrizes para o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética sob o nimero 0203051890005357.

Agradecemos antecipadamente a sua colaboragao.
Pesquisador (a) principal: Nicoli Carolina Baldin Abranches

Telefone: (48) 99616-5277
E-mail: nicoli.abranches@alunos.sc.senac.br
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Endereco: R. Saldanha Marinho, 189 - Centro, Floriandpolis - SC, 88010-450
Assinatura do (a) pesquisador (a) principal:

Data: / /
Eu 5 RG D
CPF declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da

pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e,
que todos os dados a meu respeito serao sigilosos.

Eu compreendo experimentos/procedimentos de tratamento que serdo realizadas em mim
neste estudo. Eu permito que o (a) pesquisador (a) obtenha acesso a fotografia, filmagem ou
gravacdo de minha pessoa presente no meu prontudrio para fins de pesquisa, cientifico e
educacional. E também concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas a minha
pessoa possam ser publicados em aulas, congressos, palestras ou periddicos cientificos.
Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada por nome em qualquer uma das vias de
publicagdo ou uso. Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer
momento e entrar em contato com o (a) pesquisador (a) responsavel e/ou com o Comité de
ética. Estou ciente que meus dados estardo disponiveis para que outros alunos possam fazer
uso das informagdes. E que ficardo armazenados por até¢ 02 (dois) anos e que serao
excluidos/descartados apds esse periodo.

Assinatura do (a) participante:




ANEXO A - Ficha de avaliagao PAFEG

‘PROTOCOLODEAVALIAGAODOFIBROEDEMAGELOIDE(PA
F E G) Meyer et al., 2005

| - IDENTIFICAGAO

Nome: Idade: Sexo:oFo M

Endereco: Telefone: Estado

civil: Escolaridade: Profissao: Indicagao:
Data da avaliacao: / / I — ANAMNESE

Q.P.( queixa principal):

H.D.A.( histdria da disfuncao atual):

Antecedentes familiares:

Antecedentes patolégicos:

Consome bebida alcodlica: o Ndo o Sim, odiariamente o frequentemente cocasionalmente
Fuma: o Ndo o Sim, o 1 a5 ao dia o 5 a 10 ao dia o mais de 10 ao dia

Atividade fisica: o Nao o Sim, qual (is): Freq:

Tipo de alimentagao: o Hipocaldrica o Normal o Hipercaldrica

Disturbios circulatérios: o Ndo o Sim, qual (is):

Disturbios enddcrino-metabdlicos: o Nao o Sim, qual (is):

Disturbios emocionais: o Nao o Sim, qual (is):

Idade da menarca: Menstruacao: o Regular o Irregular

N° de gestacgoes: N° de filhos: N° de abortos:

Uso de medicamentos: o Nenhum o Horménios esteroides o Horménios tireoidianos Tempo de

uso:
46
Il - EXAME FiSICO
a) Inspecgéo: .
Peso: Altura: Indice de massa corporal :

Cor da pele: o Branca o Parda o Negra

Alteracdes posturais: o Ausente o Presente, qual (is):

Adiposidade localizada: o Ausente o Presente, local (is):

Depressdes: o Ausentes o Presentes a contragdo muscular o Presentes ao repouso Edema: o
Ausente o Presente , Cacifo: o negativo o positivo

Micro-varizes: o Ausente o Presente
Telangiectasias: o Ausente o Presente



Equimose: o Ausente o Presente
Estria: o Ausente o Presente

b) Palpacao
Trofismo da pele:
Flacidez muscular: o Ausente o Presente

Teste da casca de laranja: o Negativo o Positivo,
local (is):

Teste da preensao: o dor ligeira o dor moderada o dor grave

local (is):

Aderéncia tecidual: o Ausente o Presente

local (is):

Temperatura local: o Ausente o Presente

local (is):

Forma do FEG: oFlacida o Dura o Edematosa o Mista

Figura referente aos itens 1V, V

! IIl 'II
- \
1 (/I
I - \ J |I| .ll i |I
IV — CLASSIFICACAO
- Grau Brando: foram detectadas depressdes e saliéncias ao teste da casca de laranja e/ou a contracdo
muscular. Nao ha aumento da sensibilidade dolorosa.
- Grau Moderado: foram detectadas depressdes e saliéncias apenas a inspegédo. Ha aumento da
sensibilidade dolorosa.
- Grau Grave: foram detectadas depressdes e saliéncias intensas a inspegéo e a qualquer

posicéo, assemelhando-se a um “saco de nozes”. Ha aumento da sensibilidade dolorosa.
V- TESTE DE SENSIBILIDADE TATIL (MONOFILAMENTOS DE SEMMES- WEINSTEIN)

Legenda:

o Monofilamento Verde — 0,05g: sensibilidade dentro dos limites normais o
Monofilamento Azul- 0,02g: tato leve diminuido

o Monofilamento Roxo- 2,0g: sensacao protetora diminuida e perda do tato leve o
Monofilamento Vermelho escuro- 4,0 g: perda da sensacgéo protetora e do tato leve

V — EXAMES COMPLEMENTARES:
o Eco dopler o RM o TAC o outros

O responsavel
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ANEXO B - Patient Acceptable Symptom Scale (PASS)

Nome:

PASS: Considerando todas as maneiras que a doenca esta afetando vocé, se vocé
permanecer nesse estado nos proximos meses, vocé considera seu estado atual

satisfatorio?

Sim

Nao

Escala de Likert: E numa escala de 0 a 10, sendo 0: nem um pouco satisfeito, e 10:
totalmente satisfeito, assinale como esta a sua satisfagdo em relagao ao estado atual
da sua doenca.

0 1 3 4 5 7 8 9 10
(nem um
pouco (totalmente
satisfeito) satisfeito)
Sessao: 01 02 03 04 05 06 07 08
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ANEXO C - Escala de Silhuetas de Stunkard

OBSERVE A SERIE DE FIGURAS ABAIXO DE ACORDO COM O GENERO (HOMEN OU
MULHER)

ESCREVA A PALAVRA EU EMBAIXO DAQUELA QUE MELHOR REPRESENTA VOCE
ATUALMENTE.

ESCREVA A PALAVRA SAUDAVEL EMBAIXO DAQUELA QUE VOCE CONSIDERA UMA
IMAGEM CORPORAL SAUDAVEL.

ESCREVA A PALAVRA DESEJAVEL EMBAIXO DAQULE QUE GOSTARIA DE SER.

g
A
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