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RESUMO

Introducdo: As disfuncdes estéticas, como a frouxiddo tecidual, a gordura localizada e o
Fibro Edema Gelodide (FEG), sdo queixas comuns entre a populagdo de forma geral. A
fisioterapia disponibiliza técnicas para tratamento destas disfuncgbes de maneira ndo
invasiva. Objetivo: Revisar as técnicas fisioterapéuticas utilizadas para o tratamento das
disfuncbes estéticas corporais por meio de uma revisdo de literatura. Método: Foi
realizada uma revisdo bibliografica de estudos publicados entre setembro/1997 e
outubro/2013, em portugués ou inglés, nas bases de dados Scielo, PEDro, Pubmed,
Lilacs e Medline. Resultados: Um total de 1.165 artigos foram encontrados. Destes, 37
foram potencialmente elegiveis apds a leitura do titulo e resumo, e um total de 11
estudos foram incluidos. Os estudos abordavam -as técnicas de radiofrequéncia, a
combinacdo de radiofrequéncia bipolar, infravermelho, vacuo e massagem mecéanica
(Velashape), ultrassom de alta intensidade focalizado, creme anticelulite, massagem
mecanica, drenagem linfatica e manipulacdo de tecidos, ultrassom de baixa intensidade e
criolipolise. Conclusao: Conclui-se que as técnicas fisioterapéuticas abordadas nos
estudos incluidos sdo eficazes, seguras e bem toleradas pelos pacientes para o
tratamento da gordura localizada, auxiliando a esculpir o corpo, além de ajudar na
reducdo do FEG. Entretanto, existe a necessidade da realizagdo de ensaios clinicos
randomizados e controlados e com tamanho amostral maior, visto que a maioria dos
estudos incluidos sdo ensaios clinicos prospectivos ndo controlados e estudos
retrospectivos.

Palavras-chave: Gordura Localizada. Flacidez de Pele. Contorno Corporal. Celulite.

Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: The esthetic disorders, such as skin laxity, localized fat and cellulite, are
common complaints among the population in general. The physiotherapy provides
techniques for treatment of these dysfunctions noninvasively. Objective: To review the
physical therapy techniques used to treat the body dysfunction aesthetic through a
literature review. Method: It was performed a literature review of studies published
between September/1997 and October/2013, in Portuguese or English, in the Scielo,
PEDro, Pubmed, Lilacs e Medline database. Results: A total of 1.165 articles were found.
Of these, 37 were potentially eligible after reading the title and summary, and a total of
11 studies were included. The studies addressed some techniques like radiofrequency,
combination of bipolar radiofrequency, infrared, vacuum and mechanical massage
(Velashape), ultrasound of high intensity focused, cellulite cream, mechanical massage,
lymphatic drainage and tissue manipulation, ultrasound of low intensity, and
cryolipolysis. Conclusion: We conclude that the physical therapy techniques are
effectives, safe and well tolerated by patients in the treatment of localized fat. They help
to sculpt the body and to reduce cellulite. However, it is necessary to perform
randomized controlled trials, with larger sample size, since the majority of the included
studies are prospective and retrospective clinical trials.

Keywords: Localized Fat. Skin Laxity. Body Contouring. Cellulite. Physical Therapy.
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INTRODUCAO

A frouxiddo tecidual, o depdsito de gordura subcuténea localizada sobre o corpo e
a “celulite” sdo as queixas mais comuns entre os pacientes atendidos pela Fisioterapia
Dermato-Funcional. Dentre as causas destas disfuncbes estdao o envelhecimento
cronologico, o foto envelhecimento, as mudangas nas dimensGes do corpo

experimentadas durante gravidez e a perda de peso.”

A “celulite”, denominada Fibro Edema Gelodide (FEG) pelos profissionais da area da
salide, apresenta prevaléncia entre 85% e 98% em todas as etnias. Dentre os fatores de
risco que contribuem para o seu surgimento, estdo o excesso de gordura corporal, os
fatores hormonais, as dietas inadequadas, a predisposicao genética, o tabagismo, os
disturbios posturais e ortopédicos, a inatividade e também a compressdo externa dos
tecidos corporais causada pelo uso de roupas apertadas.® Apesar de a principal queixa
estar relacionada com a estética, a flacidez da pele, o excesso de gordura corporal e o
FEG causam problemas funcionais e emocionais, podendo levar a diminuicdo da
autoestima e a criar problemas nas relacdes interpessoais.®* Assim, estas disfuncdes
sdo consideradas um problema de salde, por apresentar grande impacto na qualidade de

vida das mulheres.®®

A Fisioterapia Dermato-Funcional tem trabalhado para corrigir essas disfuncoes,
utilizando recursos que atuam de forma nao invasiva, melhorando a qualidade de vida
destes pacientes.® Visto a grande demanda por procedimentos ndo invasivos, bem como
a motivagdo de pesquisadores a desenvolver novas técnicas para substituir os
tratamentos cirlrgicos para melhorar o contorno corporal,”’"® o presente estudo visa
revisar as técnicas fisioterapéuticas utilizadas para o tratamento das disfungdes estéticas

corporais por meio de uma revisao de literatura.
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METODO

O trabalho refere-se a uma revisdao bibliografica de publicagdes de artigos
cientificos nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo de setembro/1997 a
outubro/2013. Para a conducdo da pesquisa, foram utilizadas as bases de dados Medline,
Pubmed, PEdro, SciELO e Lilacs. Foram utilizados os seguintes descritores de acordo com
o0 Medical Subject Headings (MESH): Skin laxity, fat, physical therapy modalities, aerobic
exercise, galvanic current, exercise, muscle strecteching, exercise, pilates,
radiofrequency e ultrasound. Foram incluidos artigos que relatam a atuacdo da
fisioterapia no tratamento das disfuncGes estéticas corporais. Considerou-se disfuncbes
estéticas corporais a gordura localizada, a celulite e a flacidez de pele. Nao foram
incluidos estudos de revisdao narrativa e editoriais, por ndo se enquadrarem nos critérios

propostos pela pesquisa.

RESULTADOS

Um total de 1.165 estudos foram encontrados apds a remocgdo dos duplicados.
Destes, 37 foram considerados potencialmente elegiveis apods a leitura do titulo e
resumo. Um total de 11 estudos foram incluidos apds a leitura na integra. Os detalhes da
inclusdo e exclusdo dos estudos estdo na Figura 1. Os detalhes dos estudos incluidos

foram tabulados e estdao apresentados na Tabela 1.
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Total ap6s a remocao dos duplicados para cada uma das bases de dados:
Pubmed: 1.229 artigos
Scielo: 0 artigo
PEDro: 0 artigo
Lilacs: O
Medline: 96
Total: 1.325 artigos

Total ap6s remover duplicados: 1.165

Potencialmente elegivel apoés a leitura do
titulo e resumo: 37

Razodes para exclusao:
1 estudo foi excluido por estar escrito em idioma Chinés®
14 estudos foram excluidos por n&o estarem disponiveis na integra°23
6 estudos foram excluidos por se tratarem de artigos de revis&do(®*2%

1 estudo foi excluido por estar escrito em idioma Russo?
1 estudo foi excluido por estar escrito em idioma Alem&o‘V

2 estudos foram excluidos por tratarem de técnica invasiva®®*3%

1 estudo foi excluido por revelar um protocolo de tratamento®*

Incluidos: 11 artigos

Figura 1. Detalhes da inclusdo e exclusao dos estudos.
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Tabela 1. Detalhes dos estudos incluidos.

Fisioterapia e disfunc¢oes estéticas corporais.

Autor/Ano

Caracteristicas dos
participantes,
Tamanho da amostra
(N), duragdo dos

sintomas

Desenho do estudo e

Intervengoes

Medidas de Desfecho, Resultados

e Conclusao

Dierickx et al,

2013 G2

Ferraro et al,

2012 @®

N= 518

Critério de inclusdao=
Pacientes de varias
idades, homens e
mulheres, com historia
médica e tipo de pele
diferentes e com a
presenga de gordura

localizada.

Critério de exclusdo=

Nao relatado.

Idade= entre 21 e 62

anos.

N= 50

Critério de inclusao=

Tipo de estudo= Estudo
multicéntrico

retrospectivo.

Protocolo= Criolipolise.

Tipo de estudo= Estudo

clinico prospectivo.

Protocolo= Utilizou-se
simultaneamente dois

transdutores: uma sonda

Medidas de desfecho= Avaliar a

seguranga e tolerancia da criolipolise.

Eficacia do tratamento de acordo
com a satisfagao do paciente (escala
de 4 pontos -muito satisfeito,

satisfeito, neutro e insatisfeito).

Resultado= Nenhum efeito colateral
significativo ou eventos adversos
foram relatados.

O procedimento foi bem tolerado,
com 89% dos entrevistados
relatando percepgao positiva do
tratamento.

73% dos pacientes estavam
satisfeitos. Na avaliagdo da gordura
corporal observou-se uma redugdo
de 23% na espessura da camada de

gordura.

Conclusdo= A criolipolise € um
tratamento seguro, bem tolerado e
eficaz, e é um 6timo método nao
cirurgico para a reducdo de gordura

subcutanea.

Medidas de desfecho= Os
pacientes foram examinados por dois
cirurgides ndo envolvidos

no tratamento. Foi registrado peso e

altura de cada individuo. O periodo
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37 mulheres e 13
homens com a presenga
de gordura localizada e

celulite.

Critério para
exclusdo= Homens e
mulheres com
osteoporose, flebite,
tromboflebite, pacientes
portadores de
fragmentos metalicos,
préteses articulares e
intrauterino, mulheres
gravidas, pacientes com
sensibilidade nervosa
reduzida, patologias
neuroldgicas, pacientes
afetados por
arteriopatias, processos
inflamatorios
importantes ou doengas

neoplasicas.

de congelamento para o
tecido adiposo localizado
(criolipolise) e ultrassom
de baixa intensidade para

celulite.

A criolipolise foi realizada

durante 30 minutos, com

deslizamento na area com

movimentos lentos e com
uma faixa de temperatura

situada entre 0 e -5°C.

O ultrassom de baixa
intensidade foi utilizado
com um gel condutor

durante 10 a 15 minutos.

Para celulite edematosa, a

sonda de congelamento foi

utilizada por 5 minutos e
em seguida, utilizou-se a
sonda de choque por 5

minutos.

de acompanhamento foi de 12
meses, e

o método de avaliagdo de pds-
tratamento foi padronizado. Foi feita
avaliagdo subjetiva da densidade da
pele e a redugdo volumétrica de
gordura. A avaliagdo dos pacientes
foi obtida através de um questionario
com uma escala de 0 a 5 referentes

ao conforto e satisfacdo.

Resultado= Reducdo na espessura
da gordura corporal apds os
tratamentos foi de 3,02 cm e da
circunferéncia corporal foi de 4,45
cm. O peso permaneceu inalterado
durante o tratamento,

e ndo foram observados efeitos
adversos e a redugdo na espessura
da gordura foi acompanhada por
uma

melhoria significativa da

microcirculagdo e da celulite.

A criolipolise e o ultrassom Conclusdo= Os resultados mostram

de baixa intensidade foram que a agdo da Criolipolise e do

repetidos quatro vezes (20 ultrassom de baixa intensidade s&o

minutos de cada lado)
para a gordura localizada,
e para a celulite fibrosa,
foram utilizados 10
minutos do ultrassom de
baixa intensidade e 10

minutos de criolipolise.

A duracgdo do tratamento

foi definida a partir do

formas seguras, eficazes e bem
toleradas como procedimento ndo
invasivo para tratamento do

contorno corporal.
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Mlosek et al, Idade= 24-58 anos.

2012 G9®
N= 45
Critério de inclusdao=
Mulheres com celulite

fase I a III.

Critério de exclusdo=

Nao relatado.

tamanho da area a ser
tratada, minimo de 20
minutos e maximo de 60

minutos.

1 sessdo a cada 15 dias
por 8 semanas

consecutivas.

Tipo de estudo= Estudo

clinico prospectivo.

Protocolo= Grupo
tratamento: 28 mulheres
tratadas com
radiofrequéncia. O
tratamento iniciou com a
dose de energia mais
baixa recomendada pelo
fabricante, (110 J/cm?), e
que foi aumentada em

cerca de 10-20 J/cm?).

Grupo placebo: 17
mulheres que realizaram o
tratamento sem ampliar o

emissor.

Todas as mulheres
submeteram-se 8 sessbes
com intervalos de 7-8

dias.

Medidas de desfecho= As
medicOes foram realizadas de forma
tradicional, por meio de palpagao
realizada antes e apds 4 semanas da
conclusdo da terapia. O estagio da
celulite foi avaliado de acordo com a
escala de Nimberger-Miiller, além de
ser medida a circunferéncia da coxa
e o indice de massa corporal foi

calculado.

Resultado= A celulite foi reduzida
em 89,2% das mulheres que se
submeteram ao tratamento com
radiofrequéncia. Apds o tratamento,
as

seguintes observagdes foram feitas:
houve a reducdo da espessura da
derme e do tecido subcutaneo,
aumento

da ecogenicidade em reflexao sobre
0 aumento do numero de fibras de
colageno, diminuicdo do tecido
subcutaneo crescente

em bandas na derme, e a reducgao do
edema. No grupo placebo, ndo houve

mudangas estatisticamente
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significativas.

Conclusao= A radiofrequéncia

permite a redugao da celulite.

Mlosek et al, Idade= 22-61 anos Tipo de teste= Estudo Medidas de desfecho= Nos exames
2011 ©7 clinico prospectivo de ultrassom classico avaliou-se: a
N= 61
controlado. espessura da camada hipodérmica e
Critérios para a espessura total do tecido
Protocolo= Grupo
inclusao= Mulheres subcutaneo e da derme. Nos exames
tratamento: utilizaram
com diagndstico de de ultrassom de alta frequéncia,
creme anticelulite por 30
celulite com base em avaliou-se: a espessura da epiderme,
dias. O creme foi utilizado
exame de palpagdo a espessura da derme e

na area afetada pela
ecogenicidade, e a presencga ou

Critérios para celulite 2X/dia .
auséncia de edemas na derme.
exclusao= Nao foi Grupo controle: Ingeriram
relatado. medicamento placebo em Resultado= Diferenga
forma de comprimido estatisticamente significativa foi
durante 30 dias. observada, na espessura do tecido
subcutaneo, na ecogenicidade, na
area de superficie e no comprimento
do tecido subcutaneo, bem como na
presencga de edemas no grupo
tratamento. As modificacdes
discutidas ndo foram observadas no
grupo de placebo.
Conclusao= Ultrassom classico e de
alta frequéncia
sdo métodos Uteis para o
monitoramento de terapias
“anticelulite”.
Jewell et al, Idade= 18-65 anos Tipo de estudo= Estudo Medidas de desfecho= O primeiro
2011 G® multicéntrico, método de eficacia foi mudanga da
N= 180
randomizado controlado circunferéncia na altura do iliaco em
Critérios para duplo-cego 12 semanas apds o inicio do

inclusdao= Homens e

MTP&RehabJournal 2014, 12:979-1012
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mulheres com indice de
massa corporal < a
30kg/m? e espessura do
tecido adiposo
subcutaneo em o
abdémen e em flancos =

a 2,5cm.

Critérios para
exclusao= disturbios de
coagulagao

ou uso de
medicamentos,
suplementos alimentares
que limitem coagulagdo
ou agregacgao de
plaquetas, diabetes

ou doenga
cardiovascular; qualquer
procedimento estético
anterior, cicatriz
cirdrgica ou laparoscopia
na area de tratamento;
doenga de pele,
anormalidades

dos tecidos da pele ou
parede abdominal mole,
perda sensorial,
disestesia, ou implantes
metalicos para perda de
peso; procedimentos
cirurgicos de reducédo de
peso, uso atual de
tratamento com
esteroides ou

imunossupressores de

Protocolo= Os individuos
foram randomizados em
trés grupos para receber
Ultrassom de Alta
Intensidade Focalizado
(HIFU) com diferentes
doses nas regides de
abdome anterior e flancos.
Os grupos foram de: 47
J/cm? (141 J/cm?total);
5931/cm? (177 J/cm? total);
ou 0 J/cm? (grupo

controle)

tratamento.

0O segundo método de eficacia incluiu
mudanga na circunferéncia da cintura
em 4 e 8 semanas. Na 122 semana
os pacientes completaram uma
pesquisa de satisfagdo onde davam
uma nota de 1 a 5 a perguntas tais
como: percepgao de melhora na
estrutura abdominal, intengdo de
adquirir tratamento adicional e

satisfacdo geral com os resultados.

Nos 7 dias que seguiram ao
tratamento, os pacientes avaliaram o
nivel de desconforto e dor que
sentiam assim como medicagGes que

estavam sendo tomadas.

Investigadores avaliaram o grau de
melhora estética na 42, 82 e 122

semana com base em fotos.

Foram analisados também os efeitos
colaterais e amostras de sangue
antes e depois dos tratamentos
Resultado= Na avaliacdo da medida
da circunferéncia a nivel de crista
iliaca, observou-se significativa
melhora para o grupo 59 J/cm?
quando comparado com o grupo
controle, entretanto, este resultado
nao foi observado no grupo 47 J/cm?.
Na investigacdo das medidas
subjetivas da melhora estética global
e satisfacdo do paciente foram

favoraveis nos grupos tratamento
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Fatemi et al,

2010 ©9

forma cronica;
dispositivo elétrico
implantavel , historia de
cancer;

uso de drogas ilicitas ou
alcool (ou seja , quatro
ou mais bebidas por dia
e mulheres gravidas e
lactantes. Também
foram excluidos
pacientes que nao
concordaram em mudar
sua dieta, participar de
qualquer programa de
perda de peso; usar
qualquer substéancia para
a promogao de perda de
peso, ou submeter-se a
qualquer procedimento
cosmético (incluindo
cirurgia) do tronco,

dorso, ou no abdémen.

Idade= 22-69 anos

N= 85

Critérios para
inclusao= adultos
saudaveis que
expressaram o desejo de
submeter-se a esculpir o
corpo com Ultrassom de
Alta Intensidade
Focalizado (HIFU), ter no
minimo 1 cm de tecido

adiposo além da

Tipo de estudo= Estudo

clinico retrospectivo

Protocolo= 1 sessdo de
Ultrassom de Alta
Intensidade Focalizado
(HIFU) com duragdo de 60

a 90 minutos.

comparado ao controle. Eventos
adversos, como desconforto,
hematomas e edemas foram

classificados de leve a moderado.

Conclusao= O tratamento com
ultrassom de alta intensidade focado
reduz a

circunferéncia da cintura é bem
tolerado para esculpir o corpo de

forma nao invasiva.

Medidas de desfecho= Avaliagdo
da circunferéncia da cintura foi
realizada antes do tratamento e apds
8 a 12 semanas" Durante um pos-
tratamento de 4 meses visitas de
acompanhamento. 50 pacientes
foram selecionados aleatoriamente
para uma breve pesquisa para
avaliar sua satisfacdo geral com o
procedimento e realizacao de seus
objetivos para a reducdo da

circunferéncia da cintura.
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Trelles et al,

2010 “9

profundidade focal
planejada para ser
usada, e sem contra
indicacdes existentes
para a utilizacdo do

HIFU.

Critérios para
exclusdo= Indice de
massa corporal inferior a
30 kg/m2 gravidez,
aparelhos elétricos
implantados, doenga de
coagulagao ou
terapéutica
anticoagulante atual,
cancer, hérnia, perda
sensorial na area a ser
tratada, ou suspeitas de
doencas sistémicas ou

cronicas.

Idade= 24-47 anos

N= 30

Critérios para
inclusao= Mulheres
com foto tipos de pele II
a V, apresentando graus
(grau 3) semelhantes de

celulite nas nadegas.

Critérios para
exclusdao= Tratamento

prévio para a celulite.

Tipo de teste= Estudo

prospectivo.

Protocolo= Os pacientes
receberam 1 sessdo de
radiofrequéncia bipolar
pulsada. As sessoes de
tratamento foram
efetuadas com um
transdutor de 22cm. Gel

para melhorar o contacto

entre o transdutor e a pele

foi utilizado e perceptivel

pressao foi colocada no

transdutor no momento do

Resultado= A circunferéncia da
cintura diminuiu em média de 4,6cm,
apos 3 meses. Dos 85 pacientes
tratados, 10 (11,8%) relataram
eventos adversos, incluindo
sensibilidade prolongada, (n=3),
equimoses (n=3), carogos (n=2), ou

edema e dor (n=1).

Conclusao= Os autores concluem a
partir de sua experiéncia que

HIFU representa um meio seguro e
eficaz para a o tratamento para
esculpir o corpo de forma ndo

invasiva.

Medidas de desfecho= Biopsia da
camada subcutanea da area de
celulite (nadegas) imediatamente
apds a primeira sessdo de

tratamento efetuada.

Resultado= Apds o tratamento com
a radiofrequéncia a

epiderme tinha uma fina camada de
queratina que poderia ter sido
relacionada com a passagem
frequente do utensilio. Em todas
amostras histoldgicas colhidas apds o
tratamento da camada de queratina

era mais fina do que nas amostras
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Bayrakci et al,

2010 “Y

Idade= Acima de 30

anos

N= 60

Critérios de inclusdo=

Mulheres com grau de

tratamento, enquanto
tragava-se a figura de um
oito na pele com
movimentos do tecido
numa diregdo para cima. O
término do tratamento foi
quando uma prolongada
temperatura da superficie
da pele de cerca de 42°C
foi observada, ou quando
a dor ou sensagao de
gueimacao foi sentida, ou
a presenca de intenso
eritema. A duragdo da
sessdo de tratamento foi
de 45 minutos. Ao final da
sessdo foi aplicado gel de
Aloe Vera servindo como

um hidratante.

Tipo de estudo= Estudo

clinico prospectivo.

Protocolo= Primeiro
grupo (n=20) utilizou
massagem mecanica. Trés

sessoes/semana durante 5

tiradas antes do tratamento, mas a
camada de queratina era mais fino
ndo comparavel aquela produzida por
um agente de descamagdo quimica.
A derme mostrou fibras de colageno
realinhados e ligeiramente
separados, com edema e infiltrado
linfocitario ao redor dos vasos
ectasiados. Em todas as amostras, os
adipocitos haviam perdido sua forma
redonda e poliédrica apresentando-se
retangulares. Além disso, alguns
adipdcitos

apareceram necroticos e sem

qualquer teor de lipidios.

Conclusao= O tratamento de
radiofrequéncia na

celulite produz uma diminuigdo do
teor de lipidos bem como de
alteracdes nas células da membrana
dos adipdcitos, o que conduz a
ruptura e a morte celular e a
extrusdo do teor de lipidios para fora
da célula. Mais estudos sdo
necessarios para caracterizar a
natureza do material lipido extra
celular que demonstraram com édleo

vermelho a mancha nas biopsias.

Medidas de desfecho= Os
participantes foram avaliados por
meio de fotografias padronizadas,
analise de composigdo corporal, peso
corporal, indice de massa corporal,

% de gordura, massa gorda, massa
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celulite 22 conforme a
escala de Nurnberger

Score.

Critérios de exclusdo=
Doengas cardiacas,
doencas hepéticas,
hipotireoidismo,
gravidez, doengas
hematoldgicas, terapia
com aminofilina e
teofilina, varizes, dieta
ou perda de peso
recente, lipoaspiragdo ou
outra cirurgia para as

coxas e nadegas.

semanas.

Segundo grupo (n=20)
utilizou a técnica de
drenagem linfatica
manual. Quatro
sessdes/semana durante 5

semanas

Terceiro grupo (n=20)
utilizou a técnica de
manipulagdo do tecido
conjuntivo. Quatro
sessOes/semana durante 5

semanas.

livre de gordura, agua corporal total,
medida da circunferéncia da coxa,
relagdo cintura-quadril, mediges de
espessura de gordura do abdémen,
regides de flancos e coxa com pele

dobrada.

Resultado= Todos os grupos
tiveram uma diminuigdo da gordura
subcutanea apds o tratamento
(p<0,05). A circunferéncia da coxa
diminuiu uma média de 0,5 cm em
todos os grupos. A espessura de
gordura da coxa diminuiu 1,66 mm
no Grupo 1; 2,21 mm no Grupo 2 e

3,03 mm no grupo 3.

Regido de abdomen e flancos
diminuiram 2,4 e 2,58 mm de
espessura de gordura no Grupo 1,
1,78 e 2 mmno Grupo 2 e 1,23 e
0,64 mm no Grupo 3,

respectivamente.

A diferenga média na cintura-quadril

foi de 0,1 cm, em todos os grupos.

Conclusao= Todas as técnicas de
tratamento sdo eficazes para reduzir
a gordura localiza em pacientes com

celulite.
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Brightman et al,

2009 “?

Idade= 28-70 anos.

N= 29

Critérios para
inclusdo= idade > 21
anos e pelo menos 9
meses de pds-parto,
significativa flacidez da
pele e depdsitos de
gordura subcutanea,
conforme determinado
pelo investigador,
mulheres na pds-
menopausa, laqueadas
ou preenchimento de um
formulario de

controle da natalidade.

Critérios para
exclusdao= Doenga
fotossensivel conhecida,
uso de substancias que
causam foto
sensibilidade, queloides,
uso de isotretinoina
dentro de 6 meses de
tratamento, utilizagdo de
farmacos

drogas anti-inflamatdrias
2 semanas antes ou

2 semanas pos-
tratamento, gravidez ou
amamentacdo, historico
de céncer na area
tratada, tratamento com

um laser ou outro

Tipo de estudo= Estudo

clinico ndo randomizado.

Protocolo= Tratamento
dos membros superiores:
19 individuos foram
submetidos a cinco
sessdes semanais com

Velashape.

Tratamento do abdémen e

flancos: 10 individuos
foram submetidos 4
sessf0es semanais com

Velashape.

Velashape - combinagao
de radiagao infravermelho
(Infrared) (20W/700-
1,500 nm), com
radiofrequéncia bipolar
(50W), vacuo (200mbar -
pressao negativa 750
mmHg) e massagem

mecanica.

Medidas de desfecho= Medidas de
circunferéncia, fotografias e medida
do peso corporal foram realizados
antes do tratamentoeem 1 e 3
meses de follow-up. Avaliacdo do
nivel de satisfagdo com o tratamento
(ndo satisfeito, pouco satisfeito,
satisfeito, muito satisfeito, muito
satisfeito) a cada visitas de

acompanhamento.

Resultado= Mudanga na
circunferéncia do brago, na quinta
sessdo de tratamento foi
estatisticamente significativa com
uma perda média de 0,62 cm. Em 1
e 3 meses de follow-up, a perda
média foi de 0,71 e 0,59 cm,
respectivamente. Redugdo da
circunferéncia abdominal na terceira
sessdo de tratamento foi
estatisticamente significativa com
redugdo de 1,25 cm. Em 1 e 3 meses
de follow-up, a média da perda foi de

1,43 e 1,82 cm, respectivamente.

Conclusao= Este estudo demonstra
com estatistica significativa, a
reducdo sustentavel da
circunferéncia e melhoria na
aparéncia de bragos e abdémen no

tratamento com Velashape.
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Christ et al,

2008 “3

dispositivo nas areas de
estudo dentro

6 meses de tratamento
ou durante o estudo,
tratamento nas zonas de
intengao de tratamento
dentro

9 meses de tratamento
ou durante o estudo,
tendo sofrido

qualquer outra cirurgia
nas areas tratadas
dentro de 9 meses de
tratamento ou durante o
estudo, ou que sofrem
de desequilibrio
hormonal que pode
afetar o peso ou a

celulite.

Idade= 21-63 anos.

N= 59

Critérios para
inclusdao= idade > 20
anos, fase 2 ou 3 de
celulite de acordo com a
escala Niirnberger Score,
e capacidade para ler e
compreender o termo de
consentimento

informado.

Critérios para
exclusdao= gravidez e

amamentacao, flebite ou

Tipo de teste= Estudo

clinico controlado.

Protocolo= Grupo A: 15
pacientes realizaram o
tratamento de ondas
acusticas planas com seis
sessOes de terapia por 3

semanas.

Grupo B: 44 pacientes
realizaram o tratamento
de ondas acusticas planas
com oito sessdes de

terapia por 4 semanas.

O tratamento foi realizado

Medidas de desfecho= As
alteragdes no tecido conjuntivo foram
avaliados usando o DermaScan
Sistema de Ultra-C. Medigdes da
elasticidade da pele foram realizadas
utilizando o sistema de DermalLab.
Fotografias das areas tratadas foram
tomadas em cada terapia e no

follow-up

Resultado= A elasticidade da pele
melhorou gradualmente durante o
curso da terapia em 73% das
pacientes e aumentou no final da
terapia. Em 3 e 6 meses de follow-

up, a elasticidade da pele tinha
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Moreno-Moraga

et al, 2007 “¥

trombose venosa
profunda em MMII,
inflamagdo na regido da
terapia, lipoaspiragao ou
endermologia na regiao
da terapia menos de 6
meses antes do estudo,
graves problemas
cardiovasculares,
marcapasso, areas de
dor difusa, e o uso de
antagonistas da vitamina

K.

Idade= N3do relatado

N= 30

Critérios para
inclusao= Gordura
localizada com pelo
menos 2 cm de
espessura medido com
um compasso, além de
exames fisicos e de

sangue.

Critérios para
exclusdo= Pacientes
com doenga ativa,
doenga terminal maligna
ou outra doenca hepatica
grave, ou hiperlipidemia

grave, grandes

com um dispositivo portatil
plano. Este inclui um
equipamento fonte de
onda acustica e
membranas conectoras
que sao colocadas sobre a
pele. Aplica-se gel de
ultrassom sobre a pele
antes, para evitar perdas
de energia devido a
camada de ar entre as
membranas conectoras e a

pele.

Tipo de teste= Estudo

clinico prospectivo.

Protocolo= 8 homens e
22 mulheres submeteram-
se a trés sessdes de
Ultrassom de Alta
Intensidade Focalizado
(HIFU), com intervalo de 1
més, e foram
acompanhados por um
més apos a ultima sessdo.
As areas tratados foram o
abddmen, coxas internas e
externas, flancos, joelhos
internos e nos homens

com pseudo-ginecomastia.

melhorado em até 95% . Os efeitos
colaterais incluiram dor para trés
pacientes durante a terapia e ligeira

vermelhiddao da pele.

Conclusao= Este estudo confirmou
os efeitos da terapia de ondas
acusticas no tecido bioldgico,
incluindo a estimulagdo, melhora da
microcirculagdo e da permeabilidade
celular. A ultrassonografia
demonstrou aumento da densidade e
firmeza na rede de colageno/fibras
elasticas da derme e tecido
subcutaneo. O tratamento foi mais
eficaz em pacientes idosos com uma

longa histdria de celulite.

Medidas de desfecho= A eficacia
foi determinada por alteragdes na
espessura da gordura, avaliada por
ultrassom, e pela medicdo da
circunferéncia. Alteracdo de peso foi
monitorizada para

avaliar se a redugdo na espessura da
gordura ou circunferéncia

era dependente ou independente da
perda de peso. Foram tiradas
fotografias antes e no final de cada

sessdo de tratamento.

Resultado= Todos os pacientes
apresentaram uma redugdo
significativa

da espessura de gordura subcutdnea
dentro da area tratada. O peso

permaneceu inalterada durante o
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tatuagens ou cicatrizes tratamento e no seguimento.
na area de tratamento. Nenhum efeito adverso foi
observado.

Conclusao= Este estudo demonstra
a eficacia e seguranga do HIFU,
sendo um método transdérmico ndo
invasivo para reduzir o depdsito de

gordura no corpo.

DISCUSSAO

A Fisioterapia Dermato-Funcional atua na prevencao e recuperacao do sistema
tegumentar, tratando os distUrbios endoécrino metabdlico, dermatoldgico e circulatério,
objetivando a recuperacdo estética corporal e funcional. No presente estudo, foram
utilizadas as técnicas de radiofrequéncia, a combinagdo de radiofrequéncia bipolar,
infravermelho, vacuo e massagem mecanica (Velashape), ultrassom de alta intensidade
focalizado, creme denominado “anticelulite”, massagem mecanica, drenagem linfatica e
manipulagcdo de tecidos, ultrassom de baixa intensidade e criolipolise. A seguir serdao

apresentadas e discutidas cada uma das técnicas abordadas nos estudos incluidos.

Radiofrequéncia e as disfungbes estéticas corporais

A radiofrequéncia tem sido aplicada para reducdo da “celulite”. A inducdo de
diatermia tem um efeito favoravel sobre a microcirculagcdo e a oxigenacgao dos tecidos e
pode também levar a renovacdo do colageno, tal como a estimulagao de fibroblastos que
aumenta a producdo de coldgeno e elastina (esta ultima responsavel por melhorar a
elasticidade e firmeza da pele). Conforme relatado na literatura, o uso da radiofrequéncia

leva a uma melhoria visivel da aparéncia da pele nas areas afetadas pela “celulite”.*>*”)

Devida técnica pode ser de baixa ou alta frequéncia com aplicagdo monopolar,

bipolar ou tripolar. Na aplicagdo do dispositivo monopolar, um eletrodo situa-se na area
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alvo e o outro eletrodo de retorno é colocado a certa distancia, assim a corrente elétrica
passa através do tecido entre os eletrodos. Na aplicacdao bipolar, ambos os eletrodos sao
incorporados em um Unico utensilio.*® Também pode-se utilizar a aplicagdo tripolar, que
€ baseada em trés ou mais eletrodos. Neste, como em outros, a energia é gerada

quando a corrente passa entre os eletrodos.*%)

Na presente revisdo, trés estudos abordaram a radiofrequéncia. Mlosek et al.*®
utilizaram a técnica de radiofrequéncia tripolar em oito sessbes de tratamento da

4

“celulite.” Os autores observaram diminuicdo na espessura da derme e do tecido
subcutdneo, aumento do nimero de fibras de colageno, diminuicdo do tecido subcutaneo
em crescimento em bandas na derme, e redugdo do edema. A técnica foi considerada

eficaz para reducdo da celulite e segura por ndo manifestar efeitos colaterais.®

Em outro estudo, que ndo foca no tratamento da “celulite”, mas discute a reacgao
dos adipdcitos, os autores analisaram achados histoldgicos de bidpsias sobre a celulite
localizada na regido das nadegas. E verificaram que eles apresentaram alteragbes na
forma, tamanho e teor dos lipidios, bem como na morfologia citoplasmatica e nuclear.
ApOs o tratamento, observou-se uma diminuicdo no teor de lipidios das células, bem
como alteragdes na membrana dos adipdcitos, o que leva a ruptura e morte celular e

extrusdo de contetdo lipidico para fora da célula.®*®

Outro estudo utilizou uma combinacdo de radiofrequéncia bipolar, infravermelho,
vacuo e massagem mecanica (Velashape), em regido de bragos, abdémen e flancos, com
o objetivo de tratar a gordura localizada e a flacidez de pele no pos-parto.*? 0O
Velashape foi o primeiro equipamento médico a receber a certificagdo do Food and Drug
Administration (agéncia que regulariza a comercializacdo de alimentos e medicamentos
dos Estados Unidos), considerado o melhor recurso para a reducdo da camada de
gordura e circunferéncia, atuando efetivamente na redugao da “celulite”. A utilizagdo de
forma simultdnea dos movimentos de sucgdao (pressao negativa), infravermelho,

radiofrequéncia bipolar e massagem mecanica promove aumento no metabolismo das
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células gordurosas, diminuindo o seu tamanho e estimulando a producdo de colageno,
melhorando assim, a textura da pele. A combinacdo de dupla energia permite efeitos
sinérgicos, o pré-aquecimento do tecido alvo com o infravermelho, mitigando a
impedancia e permitindo, assim, maior atracdo da radiofrequéncia.(*®°® Brightman et
al.®?  observaram que a aplicagdo do Velashape no brago promoveu
mudanga significante a partir do quinta sessdo de tratamento com uma perda média de
cerca de 0,6 cm. No abdémen, a perda significante deu-se a partir da terceira sessédo de
tratamento, com uma perda média de 1,2 cm. Mostra-se, portanto, um tratamento eficaz
na reducdo de circunferéncia e na melhora na aparéncia da regido do abdémen e do

brago.*?

Ultrassom de alta intensidade focalizado (High-Intensity Focused Ultrasound-

HIFU) e as disfuncoes estéticas corporais

O ultrassom pode ser usado na medicina como um método de diagndstico, quando
utilizado em imaginologia, ou como uma modalidade terapéutica a qual emite ondas de
ultrassom focalizado de modo a entregar energia concentrada em um volume focal, a
uma profundidade precisa no tecido subcuténeo. Este sistema foi projetado para usar a
energia mecanica (ndo térmica) para romper as células de gordura sem danificar
estruturas vizinhas (pele, vasos sanguineos e linfaticos, musculos e nervos
periféricos).*? No tratamento da adiposidade localizada, ocorre uma cavitagdo estavel e
instavel, realizando aberturas transitérias das membranas celulares, denominadas
ultracavitacionais, produzindo a abertura dos triglicerideos ao liquido intersticial. Os
danos ocorridos aos adipocitos resultam em uma resposta inflamatdria, composta
fundamentalmente por macréfagos, neutrofilos, células plasmaticas e linfécitos atraidos

para fagocitar e transportar as células danificadas.®

Fatemi et al.®*® realizaram um estudo retrospectivo de uma série de casos com a
utilizagdo do ultrassom de alta intensidade focalizado com apenas uma sessdo. A

circunferéncia abdominal de 85 pacientes foi medida antes da aplicacdo do ultrassom e
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trés meses apods o tratamento. Para os autores, esse tempo foi necessario porque o
tecido adiposo danificado é reabsorvido no prazo de oito semanas apds a aplicacao do
ultrassom de alta frequéncia. Os autores observaram reducdo da circunferéncia
abdominal de cerca de 4,6+2,4 cm apds aproximadamente 3 meses de tratamento,
com a utilizacdo de intensidade média de energia de 147 J/cm?. Cerca de 70% dos 50
pacientes selecionados para avaliacdo da satisfagdo com o tratamento demonstraram-se
satisfeitos com os resultados. Os autores também avaliaram os efeitos colaterais do HIFU
e observaram que cerca de 11,8% dos pacientes apresentaram algum efeito adverso.
Dentre os efeitos estdo a presenca de alteragdao de sensibilidade, equimoses, presenca de
nédulos duros, edema e dor. Exames complementares de colesterol e triglicérides foram
realizados para confirmar a seguranca do tratamento, nao observando alteracOes.

Portanto, essa técnica mostrou-se ser eficaz para esculpir 0 corpo sem ser invasiva.?

Jewell et al.®® utilizaram o ultrassom de alta intensidade focalizado em doses
diferentes. Os pacientes foram randomizados em grupos que utilizaram 47 J/cm? (141
J/cm? total), 59 J/cm? (177 J/cm? total) e um grupo controle que recebeu 0 J/cm?.
Resultados satisfatérios nos grupos estudo (47 J/cm2 e 59 J/cm?2) foram observados,
apos as doze semanas de tratamento. Dentre os efeitos colaterais observados estdo a
presenca de edema e hematoma, além de que poucos pacientes relataram dor durante o
tratamento e nenhum referiu dor intensa apds seu término. Entretanto, devida técnica foi
considerada eficaz e segura na reducao de gordura localizada de acordo com o protocolo

utilizado.G®

O escritor Moreno-Moraga e seus colaboradores, no ano de 2007, utilizaram o
ultrassom de alta intensidade focalizado em trés sessoes realizadas com um intervalo de
um més entre cada sessdo. Ao final do tratamento observou-se que a reducdo da
espessura da gordura correlacionou-se positivamente com a mensuracgao inicial (rs=0,88,
P<0,01). Também observou-se redugdo média da circunferéncia de 3,95+1,99 cm. A

alteracdo na circunferéncia foi significativa em relagdo a avaliagdo inicial (P<0,01). Outro
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dado observado foi de que ndo ocorreu variacdao significativa no peso dos pacientes,
mostrando que reducdo da espessura da gordura e da circunferéncia ocorreu devido ao
tratamento, e ndo devido a perda de peso, o que confirma sua eficacia. Dentre os efeitos
adversos, observou-se em um caso a presenca de bolhas, entretanto o procedimento foi
considerado seguro. Assim como no estudo de Fatemi et al., exames completares de
acidos graxos foram realizados e ndo se observou alteragGes significativas. Também,
realizou-se o exame de ultrassom de figado pds-tratamento para verificar a presenca de
esteatose, que nao foi observada, sugerindo que o ultrassom de alta intensidade

focalizado é uma técnica segura, sem efeitos fisioldgicos adversos.**

Creme “anticelulite” e as disfuncdes estéticas corporais

A hidrolise das gorduras corporais é realizada pela enzima monofosfato ciclico de
adenosina (AMPc), que é liberada na célula adipécito pela mitocéndria. O acumulo de
gorduras nas células esta relacionado a quantidade insuficiente de AMPc produzida para
queima da gordura. Contudo, os procedimentos para o tratamento da gordura localizada
e da “celulite” sdao orientados para aumentar a producdo desta enzima pela acdo da
mitocondria. O aumento das circulagdes sanguinea e linfatica sdao geradores de calor
interno, o que leva a mitocondria a aumentar a produgdo de AMPc. A Cosmetologia utiliza
principios ativos com formas veiculares que promovem o aumento da circulagdo

sanguinea e linfatica, e a dissociagdo das fibroses de gordura.®?

A utilizagdo de cosméticos denominados “anticelulite” foi abordada em apenas um
estudo, que tinha como objetivo verificar como a técnica de ultrassom pode ser utilizada
para avaliar as caracteristicas da pele apds o tratamento das disfungdes estéticas. Neste
estudo foram avaliados dois grupos: o primeiro usava um cosmético “anticelulite” e o
segundo pilulas placebo por 30 dias. No grupo tratamento notou-se a diminuicdo da
espessura do tecido subcutdneo, provavelmente pela melhora da circulagdo local, que
resulta do fato de que o creme foi utilizado na regidao das coxas duas vezes por dia. A

forma de utilizagdo do creme deveria conduzir a descamagao mecanica da epiderme. Os
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principios ativos utilizados para obtencao dos resultados foram a proteina de cucurbita
pepo (abdbora), que tem como objetivo proteger as fibras de colageno e impedir a sua
degradacdao; o extrato de amora, que € rico em polifendis que melhoram a
microcirculagdo e tém acdo oxidante; o extrato de laranja, que fornece descamacao das
células mortas da epiderme e estimula a microcirculacdo; e um sistema Unico de
aminoacidos t contendo o grupo funcional de L-carnitina que serve como guia para os

acidos graxos através da membrana mitocondrial.®”

Massagem mecanica e drenagem linfatica manual nas disfuncdoes estéticas

corporais

Os autores Bayrakci et al. (2010)“V utilizaram a massagem mecanica, a
drenagem linfatica manual e técnicas de manipulagdo do tecido conjuntivo em trés
grupos distintos. A principal descoberta desse estudo foi que 0 uso de diferentes técnicas
de tratamento promovem uma diminuicdo na espessura das regidées com acumulo de
gordura, como abdémen, flancos e coxas, quando avaliadas pelo adip6metro. Entretanto
nenhuma alteracao foi detectada na porcentagem de gordura total e de massa gorda,
obtidas com um instrumento de medicdo de impedancia bioelétrica. Em suma, a
massagem mecdanica, a drenagem linfatica manual e técnicas de manipulagdo do tecido
conjuntivo apresentam-se como métodos seguros e efetivos para a reducdo da gordura
localizada. Para os autores deste estudo, nenhuma destas técnicas abordadas poderia
substituir a convencional cirurgia de lipoaspiragdao, embora possam ser alternativas

adequadas para aqueles pacientes que ndo desejam se submeter a uma cirurgia.*?

J& os autores Collis et al.®? realizaram um trabalho com trés grupos. O primeiro
foi tratado com creme anticelulite com principio ativo de aminofilina, que é um inibidor
de fosfodiesterase, a enzima responsavel pela quebra do monofosfato ciclico de
adenosina. O segundo com a endermologia, que é uma massagem mecanica. O terceiro
combinou os dois métodos, ou seja, creme anticelulite e a endermologia. Os resultados

encontrados por esses autores foram pobres, o que os levou a concluir que os poucos
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beneficios que se encontraram devem-se mais pela modificacdo alimentar, aumento da
ingestao de agua e exercicios fisicos do que pela aplicacdo das técnicas de endermologia

e creme anticelulite.®?

Ultrassom de baixa intensidade e criolipolise nas disfuncoes estéticas corporais

O objetivo da utilizagdo do ultrassom de baixa intensidade é a estimulagdo da
microcirculacdo no tecido subcutdneo para melhorar as alteracdes estruturais e
metabdlicas, reduzindo os sinais visiveis da “celulite”.®® Os efeitos biolégicos sdo
causados pela liberacdo de mediadores, tais como o fator de crescimento endotelial
vascular,®®® o que aumenta significativamente a angiogenese e a circulagdo sanguinea
local.®®

A criolipolise € uma técnica que tem sido considerada uma “lipoaspiracdao nao
invasiva”, por meio da qual ocorre a reducdao da camada de gordura pela destruicdo
seletiva das células de gordura.®®® Esta técnica utiliza a exposigdo ao frio controlado para
obter uma reducdo gradual da camada de gordura subcutdnea, sem danos a outros
tecidos.®”) O tecido adiposo é colocado em contato com as placas congeladas usando um
aplicador de pressdo que termicamente destréi a gordura, sem danificar a pele. As
células mortas, em seguida, sd0 metabolicamente eliminadas.®® As vantagens da
criolipolise sao a redugdo da gordura corporal com diminuicdo das complicacdes e dos
riscos relacionados aos procedimentos invasivos da cirurgia plastica.®®

Trés artigos foram incluidos nesta revisdo. Dois utilizaram o ultrassom de baixa
intensidade, sendo que um destes combinou com a criolipolise, e o terceiro utilizou a
criolipolise de forma isolada.

No artigo dos autores Ferraro et al.™ utilizou-se a combinagdo do ultrassom de
baixa intensidade e a criolipolise. O procedimento utilizado teve como intencao reduzir as
células de gordura e tornar eficaz o tratamento do FEG por meio da remodelagem do
coldgeno. Observou-se uma redugdo média na circunferéncia da gordura no final do
tratamento de 6,86 cm para o abdéomen, 5,78 cm para as coxas, 2,75 cm para os bracos,

5 cm para regido glutea, e de 2,25 cm para os tornozelos (p<0,05). A reducdo definitiva
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da espessura da gordura foi significativa em comparacdo com a avaliacdo inicial (z =-
5,38; p<0,0001). Foram observadas as maiores reducdes nas coxas e no abdomen,
regidoes com percentual maior de gordura, enquanto os tornozelos apresentaram a menor

redugdo.®

O tratamento, além de melhorar a estabilidade do tecido conjuntivo e da estrutura
da pele e provocar uma reducdo no tecido adiposo, também estimulou a atividade
metabdlica no tecido adiposo subcutdneo, fator que otimiza o fluxo de oxigénio e
nutrientes, aumentando significativamente a drenagem linfatica. Um dos aspectos mais
importantes que distingue este tratamento de uma lipoaspiracdo, por exemplo, é o
menor numero de desconforto durante o tratamento, que em alguns casos chega a ser
zero. Além disso, os procedimentos foram relativamente rapidos, nao invasivos, sem
causar dores, limitagGes fisicas nem inconvenientes pos-tratamento. A conclusdo é a de

que o tratamento mostrou ser eficaz e seguro.

Dierickx et al.® tiveram por objetivo avaliar a seguranca, tolerancia e satisfagio
dos pacientes com o tratamento de criolipolise. Os pesquisadores trataram 518
pacientes. Ndo foram relatados efeitos colaterais significativos ou eventos adversos. O
procedimento foi bem tolerado, com 89% dos entrevistados relatando uma percepgao
positiva da duracdo do tratamento e 96% relatando o minimo de desconforto toleravel.
Os resultados da pesquisa demonstraram que 73% dos pacientes estavam satisfeitos e
que 82% dos pacientes recomendariam o procedimento de criolipolise a um amigo. Na
mensuragao, uma reducao de 23% na espessura da camada de gordura em 3 meses
apos o tratamento foi observada. Nas regides de abdémen, costas e flancos o tratamento
foi mais eficaz, observando-se que em 86% dos individuos houve melhoria na avaliacdo
realizada pelos investigadores. Para os autores, com uma selecdo adequada de pacientes
a criolipolise torna-se um método de tratamento seguro, bem tolerado e eficaz para a

reducdo da gordura subcutanea.®>
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Os autores Christ et al.*®) utilizaram ultrassom com intensidade e pulsos baixos,
com objetivo de estimular a atividade metabdlica no tecido adiposo subcutaneo, a fim de
avaliar a eficacia desta técnica no aumento da firmeza do tecido conjuntivo e na melhora
da estrutura e da textura da pele. Houve um aumento da permeabilidade celular a curto
prazo, o que estimulou a troca das substancias das células de gordura e a ativacdo de
enzimas que dividem a gordura. Os efeitos protetores e terapéuticos das ondas acusticas
sdo complexos e incluem a estimulagcdo da lipdlise, a liberacao de produtos toxicos de
oxidacdo lipidica aldeidicos, a reducdo do estrese oxidativo, o reforco de antioxidantes,
uma melhor sintese de colageno e a melhoria mensuravel e visivel da condicdo da pele.
Esta melhora da condicdo da pele foi claramente observada pela avaliagdao final. No
Grupo A (realizou 6 sessdes durante 3 semanas), a elasticidade aumentou de 45% para
75% em trés meses; e no Grupo B (realizou 8 sessdes durante 4 semanas) aumentou de
73% para 95% no terceiro més e 105% no sexto més, indicando que a melhoria na
elasticidade da pele pode ser observada a longo prazo. Os autores ainda afirmam que a
melhoria nas propriedades da pele, obtida com a utilizacdo de produtos quimicos (cremes
ou locdes), varia geralmente entre 12% e 25%, podendo atingir mais de 30% em casos
pontuais. Este estudo confirmou os efeitos da terapia de ondas acusticas no tecido
bioldgico, incluindo a estimulagdo da microcirculagdo e da melhora da permeabilidade
celular. O exame de ultrassom demonstrou aumento da densidade e firmeza na rede de

coldgeno/fibras eldsticas na derme e tecido subcutaneo.®®

CONCLUSAO

Conclui-se com a presente revisdo que a fisioterapia por meio de suas técnicas
contribui para o tratamento da gordura localizada, auxiliando a esculpir o corpo, e a
reduzir o FEG de forma segura, menos invasiva e bem tolerada pelos pacientes.
Entretanto, vale ressaltar que existe a necessidade da realizacdo de ensaios clinicos
randomizados e controlados, e com tamanho amostral maior, visto que a maioria dos
estudos incluidos trata-se de ensaio clinico prospectivo ndo controlado e de estudos

retrospectivos.
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