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RESUMO

Para alcangar o padrao de beleza, a mulher, principalmente, submete-se a
uma série de sacrificios como dietas, medicamentos, exercicios exaustivos
e, até mesmo, intervengodes cirdrgicas, na tentativa de aprimorar ou manter
uma boa aparéncia. Geralmente a maior preocupag¢do das mulheres esta
ligada ao Fibro Edema Geloide (FEG), popularmente, chamada de celulite.
A FEG ¢ uma alteracdo das caracteristicas da pele, que atinge
principalmente as regides do gliteo e coxas. Pode ser diagnosticado por
diversos exames, porém o mais simples ¢ o teste em casca de laranja, que
consiste em pressionar o tecido adiposo entre os dedos polegar e indicador
ou entre as palmas das maos, a pele se parecera com o aspecto de uma
casca de laranja, com aparéncia rugosa. O objetivo do trabalho foi
comparar e verificar a efetividade do ultrassom terapéutico aos da técnica
manual para o tratamento da FEG. Foram selecionadas 8 voluntérias, com
idade entre 18 a 40 anos, com quadro de FEG grau 3. Foi aplicado um
questionario inicial, com dados pessoais, estilo de vida e se faz uso de
algum tipo de medicacdo. Foram formando dois grupos: no primeiro com 4
mulheres, que foram submetidas a técnica com Ultrassom Terapéutico por
15 minutos nos gluteos e posterior da coxa. O segundo grupo de mulheres
(4) submetidas a terapia com a técnica manual. Foram realizadas 10
sessoOes, para cada técnica, trés vezes na semana durante um més. Todas as
voluntarias ficaram satisfeitas com procedimento realizado. E ao final do
procedimento constatou-se que dez sessOes foram suficientes para uma
melhora na redu¢do do FEG, sendo que o Ultrassom Terapéutico foi mais
eficaz que a Técnica Manual.
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1 INTRODUCAO

A pele ¢ constituida em trés camadas, a epiderme ¢ uma camada sem vasos € a mais
externa do corpo humano. Suas células sdo de forma pavimentosa e do tipo estratificadas. Sua
camada superficial morta e queratinizada sdo impermeaveis, sendo nomeada como capa
cornea, apresentando disjuncdo ou forma compacta. Uma das suas principais fungdes ¢
proteger o organismo contra microrganismos parasitas. Os leitos presentes na derme sdo
responsaveis pela nutricdo da epiderme (BORGES, 2006). Estd camada ¢ constituida de
quatro a cinco estratos, a camada lucida pode estar ou nao incluida, pois € encontrada somente
em regides espessa da pele. A epiderme ¢ constituida também da camada germinativa (basal),
espinhosa, granulosa, lucida e cérnea (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A derme ¢ composta por tecido conjuntivo, nela estd presente fibras de elastina e
colageno, nervos e vasos sanguineos que sao responsaveis pela defesa imunologica do nosso
corpo, esta localizada abaixo da epiderme e se divide em duas camadas: a derme reticular
formada de tecido conectivo denso e irregular que garante a elasticidade e a forga da pele, e
nela abrigam-se os anexos cutidneos (foliculos pilosos, glandulas sebaceas e glandulas
sudoriparas) (TORTORA; GRABOWSKI, 2006).

A hipoderme esta localizada abaixo da derme, sendo composta de tecido gorduroso ou
tecido adiposo, estd envolvido no depdsito nutricional e isolamento térmico (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

Esta camada ¢ encarregada pelo deslocamento da pele sobre as estruturas do qual esta
aderida. Dependendo do grau de nutricdo do organismo, haverd regides da hipoderme que
formard camada de células gordurosas (adipdcitos), cuja leva o nome de paniculo adiposo e ¢
responsavel por reservar energia, modelar o corpo e proteger contra o frio (gordura funciona
como isolante térmico) (MELDAU, 2016). Quando ha excesso de gordura pode-se notar o
Fibro Edema Geldide.

O Fibro Edema Geldide (FEG), conhecida também como celulite, causa muitas
complicacdes. Além de ser um distirbio estético pode afetar o psicoldgico e o social das

mulheres, devido as caracteristicas especiais do tecido (GUIRRO; GUIRRO, 2004b). Afetam
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principalmente a regido de coxa, gliiteos, abdomen, dentre outras. E caracterizada por uma
pele com ondulagdes ou com aspecto semelhante a “casca de laranja” (SOUZA, 2004).

No FEG acontece uma desordem estética comum no sexo feminino, geralmente atinge
cerca de 85 a 98% das mulheres ap6s a puberdade. A derme e hipoderme sdo as mais
atingidas e sofrem alteracdes vasculares com formacao de fibroses e em graus avangados pode
gerar dor e desconforto. Tudo comeca quando ha hipertrofia dos adipécitos, as paredes dos
capilares tornam-se permedvel, deixando a drenagem linfatica insuficiente dificultando a
corrente sanguinea devido ao excesso de tecido adiposo presente, a partir desse momento os
fios de tecido conjuntivo comegam a formar as depressdes (COMIN, 2013).

O FEG pode ser classificado em quatro graus: Grau 1: So ¢ perceptivel quando se
comprime o tecido. Grau 2: Mesmo sem comprimir a regido, algumas ondulagdes ja se
tornam visiveis. Nessa fase o FEG ¢ quase sempre curdvel. Grau 3: As depressdes e os
nddulos sdo bem evidentes. Nessa fase o FEG ¢ mais dificil de ser tratada, pois as fibras de
tecido conjuntivo estdo quase totalmente danificadas. Grau 4: E o estagio mais avangado, a
celulite ¢ dura. Nesta fase a reversao ¢ bem dificil (DERMATO FUNCIONAL, 2012).

Muitos fatores ajudam, de maneira isolada ou interligada, para o surgimento do FEG.
Esses fatores podem ser classificados em primarios (determinantes) e fatores secundarios
(agravantes). Nos fatores primarios encontram-se os aspectos genéticos, idade, género, fatores
hormonais e vasculares. Os fatores secundarios sdo os responsaveis por agravar o quando da
FEG, pois esta relacionado ao estresse, a alimentagdo inadequada, o sobrepeso, o tabagismo, o
sedentarismo, alguns medicamentos, o mau funcionamento intestinal e a excessiva exposicao
aos radicais livres (COMIN, 2013).

Para saber em que grau se encontra o FEG, deve se realizar um diagnostico clinico
onde sera efetuada uma anamnese completa. Esta anamnese ¢ para investigar habitos de vida
como alimentacdo, gestagdes, uso de medicagdes, patologias pregressas. Em seguida vem o
exame fisico que consiste na inspe¢do, mensuragdo de peso e altura, realizagdo de perimetria,
palpacdo, bioimpedancia para determinar percentual, fotografar o inicio e o final do
tratamento para comparar a evolugdao (PARIENTI, 2001).

Dois testes sdo realizados. Teste da casca de laranja: Se segura o tecido adiposo entre
os dedos polegar e indicador, notar se a pele ficou rugosa com aspecto “casca de laranja”.
Teste de compressao: detecta sensibilidade dolorosa na regido onde se encontra o FEG. Para
isto, deve-se prensar a pele junto com o tecido adiposo € a0 mesmo tempo uma tracao

(GUIRRO; GUIRRO, 2002a).
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Viérios sdo os recursos terapéuticos empregados para o tratamento do FEG, entre eles:
Drenagem linfatica manual ou mecanica, Radiofrequéncia, Vacuoterapia, Carboxiterapia e os
principais deste estudo que sdo o Ultrassom terapéutico e Massagem modeladora (LOW;
REED, 2001).

O Ultrassom consiste em vibragdes mecanicas que sdo as mesmas das ondas sonoras,
porém sua frequéncia ¢ maior, acima de 20 KHz. Essas ondas sdo ultrassonoras, pois ndo sao
audiveis. As ondas ultrassonicas sao chamadas de ondas longitudinais, pois elas se propagam
nos tecidos moles e liquidos e hd uma série de compressdes e rarefagdes mecanicas na dire¢cao
do trajeto da onda (LOW; REED, 2001).

Quando ¢ aplicado o ultrassom terapéutico na area a ser tratada, ha uma transformacgao
de energia elétrica em mecanica, pois o cristal piezelétrico que se encontra no transdutor
utiliza energia sinérgica a qual serd conduzida, absorvida e transformada, mas isso varia de
acordo com a impedancia dos tecidos, as caracteristicas da poténcia, frequéncia e forma de
aplicacdo (AGNES, 2007).

Os eletrodos de metal que sdo fixados ao cristal sdo responsaveis pela carga elétrica
que chega ao transdutor. A energia da vibragao ¢ transmitida do cristal para a placa e dai para
o s6lido ou liquido onde ¢ aplicada (LOW; REED, 2001).

Ha dois tipos de pulso na pratica clinica do ultrassom terapéutico, o pulsado e o
continuo (GUIRRO; GUIRRO, 2002a).

O ultrassom terapéutico pulsado apresenta efeito mecanico dominante, enquanto o
ultrassom continuo apresenta efeito térmico dominante. O ultrassom continuo ¢ capaz de
produzir efeito térmico devido a interrupcao da emissdo de ondas, tendo efeito mecanico
maior que o pulsado. J& o modo pulsado s6 ha o efeito mecanico, pois ele ndo produz calor
(atérmico) (BORGES, 2006).

As ondas ultrassonicas ndo devem atravessar o ar; sobre a pele ¢ colocado um gel
junto com o transdutor, para excluir o ar entre a pele e a fonte sonora. Os géis acopladores
consistem de agua destilada e um material inerte e ndo refletor, que aumenta a viscosidade da
mistura. Uma camada generosa do gel deve ser aplicado na area, para que nao tenha bolhas de
ar. Se a parte do corpo a ser tratado possuir muitos pelos ou se for irregular podera diminuir a
eficacia do gel. Na pele, o ultrassom deve ser aplicado com uma pressao firme e constante,
pois se houver pouca pressao pode criar acoplamento insuficiente, ndo sendo eficaz o
tratamento (STARKEY, 2001).

O ultrassom ¢ expresso em W/cm?. Quanto maior a frequéncia utilizada, maior serd a

absor¢do nos tecidos superficiais € menor sera a profundidade de penetragdo, por isso as
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frequéncias mais elevadas sdo utilizadas nos tratamentos de tecidos superficiais, como ocorre
no Fibro Edema Geloide. Para o tratamento do FEG aconselha-se iniciar com doses baixas e ir
aumentando a intensidade aos poucos, chegando na frequéncia ideal que ¢ 3 MHz.
(KUHNEN; SILVA, 2010).

A Massagem Modeladora, técnica manual, tem varios beneficios, entre os principais
estdo a melhora do tonus muscular, da oxigenagdo dos tecidos, a da quebra da cadeia de
gordura (CRUZ; SILVA, 2014). E uma técnica que permite esculpir bragos, cintura, abdome,
coxas e nadegas, pontos onde esta localizado a gordura (SILVA et al., 2009). Trata-se de uma
técnica que utiliza movimentos rapidos e intensos sobre a pele, usando pressao por meio de
manobras de amassamento e deslizamento (RIBEIRO, 2006). O poder de melhorar o FEG
vem da forte pressdo dos punhos e dos dedos do terapeuta. Para facilitar as manobras e
agilizar a queima da gordura ¢ aplicado um creme (SILVA et al.,, 2009) com ativos
farmacoldgicos, que ird atuar na microcirculagdo (GUIRRO; GUIRRO, 2002), causando a
hidratacdo da pele e consequentemente a redug¢do da patologia (LEONARDI, 2008). Os
farmacos mais utilizados sdao o centella asiatica e os hiperemiantes como: 0s nicotinatos,
crioterapicos (canfora, mentol e salicilato de metila) e lipoliticos (RIBEIRO, 2006).

Essa técnica manual deixa a pele mais hidratante, ela desobstrui os ostios da pele
eliminando as células mortas, e com isso ocorre a hiperemia local devido a ativacdo da
corrente sanguinea. Age também na eliminacao de retencao de liquido, pois atua no sistema
linfatico. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Para que essa técnica dé resultados satisfatorios, a esteticista deve estar habilitada,
tanto de conhecimento teérico quanto de recursos materiais, para a orientacdo do paciente
quanto aos cuidados que deve ter com outros fatores como: alimentacao, pratica de atividades
fisicas, consumo de agua (CRUZ; SILVA, 2014).

O objetivo do trabalho foi comparar os resultados do ultrassom terapéutico e da
técnica manual modeladora sobre a FEG. Verificar as alteragdes visuais da regido tratada com
a massagem modeladora e com o ultrassom e avaliar o nivel de satisfacdo da voluntaria apos o

tratamento.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pela Plataforma Brasil sob o nimero do CAAE

57735416.2.0000.5679. Foi realizado no municipio de Mogi Guagu/SP, em um espaco
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especializado em tratamentos estéticos, em uma sala reservada para manter a privacidade e
bem iluminada contendo uma maca. Somente participaram voluntirias que assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficando ciente de todo protocolo a ser seguido.

Na primeira etapa da pesquisa as voluntarias responderam a um questiondrio inicial
com dados pessoais, idade e profissdo, estilo de vida e se faz uso de algum tipo de medicagao
associado ao FEG.

Foi realizado em cada voluntaria, o teste de “casca de laranja”. A avaliagdo deve ser
realizada em pé, pois em dectbito pode mascarar o grau do FEG na regido avaliada. Se segura
o tecido adiposo entre os dedos polegar e indicador (regido glutea e posterior de coxas), notar
se a pele ficou rugosa com aspecto “casca de laranja”.

O FEG foi classificado segundo Rao, Gold e Goldman (2005) e Rossi e Verganini
(2000) em quatro graus, de acordo com o comprometimento da forma clinica. Grau 1:
Assintomatico ou latente. Sem alteragdes clinicas, somente histopatoldgicas.Grau 2:
Alteragcdes somente visiveis a palpacdo ou contragdo muscular. Com comprometimento
circulatorio, diminuicdo da temperatura e elasticidade da pele. Nao ha alteracdo de
sensibilidade a dor.Grau 3: Visivel mesmo sem compressdao dos tecidos, sujeira a ficar mais
aparente com compressao dos mesmos. Aspecto macroscopico de casca de laranja, observado
com inspe¢do simples. Presenga de nodulos a palpacdo. Pode haver altracao de
sensibilidade.Grau 4: Comprometimento pode ser observado quando o individuo estiver em
qualquer posi¢do. Ha nddulos maiores e dolorosos, aderidos aos planos profundos. Pele com
aspecto de casca de nozes, enrugada e flacida. Ha fibrose com fator predominante, ha
sensibilidade aumentada a dor.

Os critérios de inclusdo foram mulheres com quadro de FEG grau III, nos gluteos e
coxas, sem fazer uso de medicacgdo e atividade fisica intensa, bem como nenhum outro tipo de
tratamento associado ao FEG e com idade entre 18 a 40 anos. Dentro destes critérios foram
selecionadas 8 voluntarias.

Dentre as voluntarias foram excluidas mullheres com FEG de grau IV. Este ¢ o
estagio mais avangado da celulite e somente creme e massagem podem nao resolver.

Na segunda etapa, foi realizada a medida de massa corporal e estatura das voluntérias
selecionadas. Os registros fotograficos foram na posi¢do ortostatica, com os bracos ao longo
do corpo, com contragdo glutea, de modo a delimitar e visualizar a predominancia da celulite.

As voluntarias selecionadas formaram 2 grupos:
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4 mulheres = Ultrassom terapéutico na regido glitea e posterior de coxas ---
frequéncia 3 MHz, modo continuo — Dose de 1,0W/cm?,10 sessdes —15 minutos — 3x por
semana.

4 mulheres = Massagem Modeladora, técnica manual, na regido glutea e posterior de
coxas, 10 sessdes —15 minutos — 3x por semana.

As participantes foram fotografadas para a avaliacdo final e realizada as medidas
corporais novamente. Foi aplicado um questionario para verificar o nivel de satisfagdao ao
tratamento.

Em razdo dos resultados obtidos com esta pesquisa, as voluntirias receberam
informagdes sobre o FEG, e se necessario, que utilizem de outros recursos associado ao

tratamento realizado.

3 RESULTADOS

Para o estudo foram selecionadas 8 voluntérias, que foram separadas em 2 grupos.
No primeiro grupo submetido ao método com ultrassom, a idade média foi de 38 anos
somente uma solteira, todas brancas. Quanto ao histérico do numero de gestagdes a média foi

de 2 filhos (Tabela 1).

Tabela 1- Dados pessoais das voluntarias submetidas a técnica de ultrassom

VOLUNTARIA| IDADE | ESTADOCIVIL [ CORDAPELE | GESTACOES
Ultrassom
1 39 Casada B 2
2 38 Casada B 4
3 38 Casada B 1
4 37 Casada B 1

Quanto a fazer uso de algum medicamento e se tem algum problema alérgico, 2
voluntarias responderam afirmativamente. Nenhuma voluntaria faz uso de tabaco, nao

apresentam disfuncdo hormonal e ndo apresentam nenhuma patologia dérmica (Figura 1).

Figura 1- Estilo de Vida das voluntarias
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A ingestdo de dgua das voluntdrias teve variagdes onde o minimo foi 600ml e o
maximo foram 3 litros.

Das 4 voluntarias foi observado que 2 ingerem doce frequentemente, na ingestdo de
frutas trés ingerem esporadicamente e as quatro voluntarias ingerem salgados frequentemente.
Verduras sdo consumidas por 3 voluntarias frequentemente, refrigerante ¢ consumido por duas

frequentemente e bebida alcodlica duas nao consomem (Figura 2).

Figura 2 — Habitos Alimentares das voluntarias
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Fonte: Autor, 2018

De acordo com os resultados as voluntérias le 5 fazem reabilitagdo durante a semana

e as voluntarias 2 e 3 ndo praticam nenhuma atividade fisica (Tabela 2).
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Tabela 2— Atividade Fisica das voluntarias

- - FREQUENCIA POR
VOLUNTARIA | ATIVIDADE FISICA SEMANA QUAL
1 Sim 5 Caminhada
2 Nio 0 Nenhuma
3 Nao 0 Nenhuma
4 Sim 3 Fortalecimento muscular

Uma voluntéria relata que comegou a surgir o FEG ao ganhar peso, duas relataram que
foi apds a gravidez e uma relatou que surgiu na adolescéncia.

Duas voluntarias nunca tinham realizado outros tratamentos para melhora do FEG, as
outras duas ja fizeram outros tratamentos como Massagem Modeladora e Drenagem Linfatica

(Figura 3).

Figura 3 — Voluntarias que realizaram outros tratamentos para FEG
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Fonte: Autor, 2018

Das 4 voluntarias, houve redugdo de peso em todas (2 a 3%); da 1* a 10* sessdo com a
aplicagdo do ultrassom todas as voluntarias perderam 1 cm de quadril, as voluntarias 1, 2 ¢ 4
perderam 1 cm de culote direito, e todas voluntdria perderam 2 cm de culote esquerdo.

(Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliaggo Fisica com resultados da primeira e tltima sessdo
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QUADRIL | CULOTE | PERNA | CULOTE | PERNA

PESO (kg) DIREITO | DIREITA | ESQUERD | ESQUERD

VOLUNTARIA | ALTURA (cm) (cm) (cm) 0 (cm) A (cm)
el [ e e el | e e[ e e ] e

1 163 [ 75 727|107 106 [ 67 66 | 63 60 [ 65 63 | 60 57

2 167 [ 98 958 |31 10| 18 75 [ 68 es [ 77 75| 67 65

3 167 [888 86 | 121 120 13 72 [ 64 63 [ 713 71 | 63 el

4 167 826 815|116 1s| 68 67 | 61 61 | 68 66 | 61 60

A voluntaria 3, reduziu 1,6% da gordura corporal, aumentou 0,8% de musculo, seu

IMC reduziu 1 e sua idade metabolica caiu 2 anos. A voluntéria 4 reduziu 0,1% da gordura

corporal, reduziu 0,1% de musculo, seu IMC reduziu 0,4 e sua idade metabdlica caiu 1 ano

(Tabela 4).

Tabela 4-Avaliacido de Bioimpedancia da primeira e tltima sessdao

o
VOLUNTARIA OIS MI’JSé)ULO MC (ifcl)g]{:)gARﬁ ME”}"gggEICA
1? 10° 1° 10° 1? 10° 1* 10° 1? 10°
1 42,1 41 244 247 | 282 _ 274 7 6 49 48
2 47,9 47 | 22,5 223 | 351 @ 344 9 9 60 58
3 457 441 | 232 24 31,8 30,8 8 7 55 53
4 427 426 | 246 292 | 29,6 29,2 7 6 50 50

As voluntérias foram submetidas a registros fotograficos para comparar o resultado de

antes e depois do tratamento, as fotos foram registradas na primeira e décima sessao (Figura

4).

Figura 4 — Imagens das voluntarias 1, 2,3 e 4
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Fonte: Autor, 2018

Trés voluntarias ficaram plenamente satisfeitas, € uma voluntaria ficou satisfeita com o

tratamento (Figura 5).
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Figura 5- Nivel de satisfagdo das voluntarias
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Fonte: Autor, 2018

Das quatro voluntdrias submetidas ao método com massagem modeladora, técnica

manual, foi possivel observar a faixa etaria entre 25 e 3 7 anos, trés sdo casadas, com cor de

pele branca e trés com histdrico de gestagdo (Tabela 5).

Tabela 5- Dados pessoais das voluntarias submetidas a técnica de ultrassom (5, 6, 7 e 8)

VOLUNTARIA IDADE E(Sj’fégdo COR DA PELE GESTACOES
Massagem Modeladora
5 37 Casada B 2
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6 25 Solteira B Nao
7 40 Casada B 2
8 35 Casada B 3

Duas das quatro voluntirias fazem uso de medicamentos, uma das voluntarias
apresenta disfuncdo hormonal e trés tem algum tipo de alergia. Nenhuma voluntaria

apresentou patologia dérmica (Figura 6).

Figura 6 -Resultado da ficha de anamnese das voluntarias (5, 6, 7 ¢ 8)
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Quanto a ingestdo de agua, teve variagdes entre as voluntarias em que o minimo foi
600ml e o maximo foi 2,5 litros. Das 4 voluntarias, pode se observar que 2 ingerem doces,
uma consome frutas esporadicamente e nao se alimenta de frituras, no entanto as 4 ingerem
salgados esporadicamente e verduras frequentemente; refrigerante ¢ consumido por uma

frequentemente e bebida alcodlica duas ndo consomem (Figura 7).

Figura 7 - Habitos Alimentares das voluntarias (5, 6, 7 ¢ 8)
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A voluntaria 5, faz atividade fisica em casa 5 vezes na semana ¢ a voluntaria 6 nao

pratica atividade fisica (Tabela 6).

Tabela 6 - Atividade Fisica das voluntarias

. FREQUENCIA POR
VOLUNTARIA ATIVIDADE FISICA SEMANA QUAL
5 Sim 5 Em casa
6 Nao 0 Nenhuma
7 Sim 5 Caminhada
8 Sim 1 Pilates

Uma voluntaria relata que comegou a surgir a FEG durante a gravidez e trés relatam

que surgiu ao ganhar peso. Uma voluntiria nunca tinha realizado outro tratamento para

melhora do FEG, as outras trés ja haviam feito outros tratamentos como Massagem

Modeladora, Drenagem Linfatica e o ultrassom (Figura 8).

Figura 8 - Voluntarias que realizaram outros tratamentos para FEG
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Fonte: Autor, 2018

Das 4 voluntarias, houve redu¢do de peso (0.5 a 1%); da 1* a 10? sessdo todas as
voluntarias perderam 1 cm de quadril, as voluntarias 7 e 8 perderam 2 cm do culote direito e

as voluntérias 5 e 6 manteve as medidas do culote esquerdo (Tabela 7).

Tabela 7- Avaliagao Fisica com resultados da primeira e ultima sess@o

QUADRIL CULOTE PERNA CULOTE PERNA
PESO (kg) () DIEI:JJ;I‘O Dlﬁllil)TA ES(;)gil)(D ESE(IiEl)!D
VOLUNTARIA | ALTURA

1* 10* 1? 10* 1* 10* 1? 10* 1* 10* 1? 10*

5 1,64 88,2 88 118 117 71 71 67 65 71 71 66 65

6 1,63 77 76,8 | 115 114 70 70 61 60 70 70 61 60

7 1,66 80,1 80 115 114 68 66 56 55 65 64 55 54

8 1,69 792 792 | 114 114 68 67 61 60 67 66 61 60

A voluntaria 5, reduziu 2% da gordura corporal, aumentou 1,4% de musculo, seu IMC

aumentou 0,5 e sua idade metabdlica caiu 1 ano ja a voluntaria 8 reduziu 0,1% da gordura
corporal, reduziu 0,1% de musculo, manteve seu IMC e idade metabdlica 0 mesmo do inicio

do tratamento (Tabela 8).

Tabela 8 - Avaliacdo de Bioimpedancia da primeira e tltima sessdo
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0, ’
VOLUNTARIA GOR]/;URA OLILE S RY MC %(I)(l}llﬂ)lllJARf ME;KQ(I;EICA
1° 10* 1° 10* 1? 10° 1° 10° 1? 10*
5 443 423 24,2 25,6 328 333 8 8 56 55
6 42,7 421 23,6 234 29 28,9 5 5 42 41
7 40,3 40,1 25,6 254 29,1 29,1 7 7 50 50
8 41,7 41,7 | 245 24,4 27,7 27,7 6 6 45 45

As voluntarias foram submetidas a registros fotograficos para comparar o resultado de

antes e depois do tratamento, as fotos foram registradas na primeira e décima sessao (Figura

9).

Figura 9 - Fotos das voluntarias 5, 6,7 ¢ 8

Fonte: Autor, 2018

Trés voluntérias ficaram plenamente satisfeitas, e uma voluntéria ficou satisfeita com o

tratamento (Figura 10).
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Figura 10 - Grau de satisfagdo das voluntarias (5,6,7 e 8)
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SATISFEITA SATISFEITA
Fonte: Autor, 2018
4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados das 8 voluntarias que participaram do estudo, nenhuma
apresentava o tabagismo como um hébito de vida, e isso ¢ importante, pois segundo
Fernandes (2003), as substancias do cigarro determinam espessamento das paredes dos vasos
sanguineos prejudicando a circulagdo, ja deficiente no FEG (Figuras 1 e 6).

Para Comin (2013), no FEG acontece uma desordem estética comum no sexo
feminino, geralmente atinge cerca de 85 a 98% das mulheres apds a puberdade. Na pesquisa
de Machado et al. (2009), demonstraram que as regides com maior incidéncia do FEG sdo:
regido glitea com 96,7% e a posterior da coxa com 90% das mulheres com idade média de
20,37 anos. A incidéncia do FEG nestas regides ¢ justificada devido aos efeitos lipogénico e
hormonais, além dos fatores ligados ao estilo de vida.

Com relagdo a alimentacdo verificou-se que a maioria das participantes apresentava
uma alimentacao gordurosa. De acordo com Cardoso (2002), os habitos desordenados e
abusos na dieta criam com o passar do tempo desequilibrios a nivel celular que originarao
uma reacao em cadeia influenciando diretamente na formac¢do do FEG (Figuras 2 e 7).

Segundo Fabris, Amorim e Watanabe (2009), os resultados dos tratamentos estéticos
para lipodistrofia localizada dependem principalmente do paciente. Este deve estar ciente que
para ter um resultado potencializado, deve optar por bons habitos alimentares e pela pratica de

atividades fisicas (Tabelas 2 e 6).
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Em todas as voluntarias foram realizadas as medidas corporais, peso, porcentagem de
gordura e no final do tratamento foram reavaliadas a fim de saber o resultado observado em
funcdo do tratamento. Para Afonso et al. (2010), as medidas antropométricas sao
frequentemente utilizadas devido sua simplicidade e baixo custo. Pode-se mensurar o peso,
altura, circunferéncias; no entanto, representam medidas indiretas do FEG, observando-se
falhas uma vez que nem todos os individuos com alteracdes nos parametros mencionados
apresentam FEG e nem sempre alteracdo dos parametros por perda ponderal e de medidas
significa melhoria da condi¢ao (Tabelas 3, 4, 7 e 8).

A idade média das voluntarias foi de 36 anos ¢ das oito (8) voluntarias somente uma
nao possui filhos, isto esta de acordo com Guirro e Guirro (2004), que afirmam que a idade é
um dos fatores de predilecao para o desenvolvimento dos estados do FEG, e se agrava com a
gravidez (Tabelas 1 e 5).

As classificagoes referentes ao grau do FEG foram realizadas nas avaliag¢des, durante a
inspe¢do ¢ por meio das imagens fotograficas. Estas fotografias digitais segundo Ratner e
Thomas (2003), tém sido utilizadas para capturar e documentar as amplas manifestagoes de
doencas da pele, pois permitem a comunicagdo do terapeuta com companheiros e pacientes.
Um obstaculo ndo sobreposto observado nesta pesquisa foi em relagdo a execucdo das
fotografias, devido a ndo padronizagdo da vestimenta das participantes e pela inconstante
iluminacdo proporcionada pelo ambiente. Outro aspecto relevante para a execucdo deste
trabalho diz respeito a inspecdo e as fotografias digitais que foram analisadas apenas por um
examinador, visando minimizar a subjetividade na determinacdo da classificacao (Figuras 4 e
9).

Como visto, o grupo que foi submetido ao tratamento proposto utilizando ultrassom
apresentou redu¢do do grau de acometimento do FEG na regido glutea. Isto esta de acordo
com Guirro e Guirro (2002), Rossi (2001), e Longo (2001), que afirmam que o ultrassom
terapéutico constitui um recurso eficaz no tratamento do FEG (Tabela 3).

As voluntarias que realizaram a técnica com ultrassom apresentaram bons resultados
eliminando peso e medidas corporais, ja para Ariza et al. (2006), o resultado nao foi
satisfatorio, talvez tenha ocorrido devido a falta de um acompanhamento alimentar ou de
outra técnica de tratamento e ainda devido aos parametros escolhidos. Foi observado nas
voluntérias que nao apresentaram resultado, aumento de peso, ja que o tratamento foi inica e
exclusivamente feito por meio do ultrassom, também pelo fato das voluntarias serem

mulheres sedentarias, que ndo faziam nenhum outro tratamento.

137



Na literatura ha divergéncias de opinides, entre autores, sobre o tempo de cada sessdo,
onde Guirro e Guirro (2002) estabelece o tempo de dois minutos para areas proximas de 10
cm?. Ja Parienti (2001) cita que a sessdo de ultrassom nao deve exceder 10 minutos, e que a
zona de atuagdo ¢ de 10 x15cm. Porém Longo (2001), ndo aconselha uma aplica¢do por mais
de 15 a 20 minutos continuos em uma mesma sessdo de tratamento, pois podem ocorrer
vertigens, tonturas, estresse, além de outros efeitos colaterais. A utilizagdo do ultrassom pode
ser incluido no tratamento em dias alternados, de 2 a 3 vezes na semana. Deve-se aplicar, no
maximo, 20 sessdes. E apds o término destas deve-se aguardar 1 a 2 meses para entdo
reiniciar o tratamento (ROSSI, 2001).

As participantes da massagem modeladora, técnica manual, tiveram pouco resultado
referente as medidas corporais. Para Oliveira (2014) nem sempre os equipamentos de estética
estdo disponiveis para potencializar o resultado e facilitar o trabalho. Portanto, uma massagem
bem feita e bons cosméticos possibilitam um bom tratamento. Porém para Borges (2006) tal
técnica ndo elimina o FEG 100%, mas melhora bastante o aspecto quando o grau ¢ leve ou
moderado, devido ao aumento da circulacdo e do metabolismo da area trabalhada, ja para
Silva et al. (2009) que aplicaram massagem modeladora em dez pacientes e concluiram que
a técnica promove resultados satisfatorios na lipodistrofia localizada e € potencializada com a
associagdo de ativos lipoliticos (Tabela 7).

Cassar (2001) explica que os beneficios da massagem na lipodistrofia localizada se
justificam pela pressao mecanica aplicada que cria calor e hiperemia, ativa as células de
gordura e consequentemente, provocando um maior gasto energético. Quando ocorre aumento
na circulacdo dos vasos sanguineos, a gordura tende a diminuir.

Tunay et al. (2010) fizeram uso da massagem modeladora, técnica manual, em 60
mulheres com idade média de 40 a 43 anos, e relatou uma diminuicao significante de 0,5 cm
na perimetria de coxa e na espessura do tecido adiposo. Concluindo, assim, que a técnica de

tratamento foi eficaz na diminui¢ao do acimulo de gordura.

5 CONCLUSAO

As voluntdrias que se submeteram ao procedimento com Ultrassom Terapéutico
apresentaram resultados satisfatorios, tanto em peso quanto em medidas corporais. Os
resultados com as voluntdrias que realizaram a Massagem Modeladora, técnica manual, foi

observado melhora do FEG, mas ndo tdo evidente quanto ao Ultrassom.
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Com base nos resultados deste estudo constatou-se que dez sessdes foram suficientes
para uma melhora eficiente na reducdo do FEG. Todas as voluntarias gostaram do
procedimento realizado e ficaram satisfeitas.

Portanto, constatou-se que o Ultrassom Terapéutico e a Massagem Modeladora,
técnica manual, s3o técnicas que atuam promovendo a melhora do FEG, da saude e
autoestima das participantes.

Acredita-se que os diversos métodos e protocolos estéticos podem contribuir na busca

da beleza para que as mulheres se sintam mais confiantes.
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