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INTRODUGAO

Alvo dos pesquisadores ha mais de 100 anos, o fibroedema geléide (FEG), além de
ser um problema inestético e indesejavel, acarreta quadros algicos localizados,
limitacdo das atividades funcionais, podendo causar problemas de natureza
psicolégica. Com sua evolugdo e agravamento pode acarretar sérias complicagdes de
forma crbnica. Afeta preferencialmente as mulheres, e pode instalar-se em varias
partes do corpo.

O FEG afeta os tecidos cuténeo e adiposo em varios niveis, alterando a estrutura da
derme, a microcirculagédo e os adipécitos (GUIRRO; GUIRRO, 2010). Sua terapéutica
atua no tecido conjuntivo e na microcirculagdo. Entre as fungdes de um tratamento
podemos citar a melhoria da maleabilidade do tecido, o estimulo tréfico, a agao
fibrinolitica, antiedematosa, com melhoria da estase circulatéria e linfatica (GUIRRO;
GUIRRO, 2010). A tendéncia mais atual é a associagao ou alternancia de modalidades
terapéuticas, que demonstrou potencializar os resultados. Porém, é fundamental o
controle dos fatores desencadeantes e agravantes para o sucesso do tratamento e
manutengao dos resultados (KEDE; SABATOVICH, 2009).

Uma das associagdes que tem demonstrado resultados positivos em recentes
pesquisas, é a aplicagdo de Radiofrequéncia (RF), somada a técnica de vacuoterapia,
uma vez que tais terapias promovem efeitos bioldgicos, que resultam na ocorréncia de
eventos celulares e circulatérios, os quais interferem diretamente no processo de
reorganizagao dos tecidos afetados pelo FEG.

OBJETIVOS

O objetivo dessa revisdo bibliografica envolveu revisar os mecanismos de agao dos
aparelhos estéticos de radiofrequéncia e vacuoterapia, relacionando-os com o
fibroedema geloide.

METODOLOGIA

A revisdo proposta do presente estudo teve como base documentos oriundos da
Plataforma de Dados “Biblioteca Virtual em Saude” (BVS), com os cruzamento dos
seguintes descritores de pesquisa: tecido adiposo, celulite, radiofrequéncia,
vacuoterapia, estética. Além disso, foram utilizados livros cientificos do acervo pessoal
da pesquisadora. Os documentos foram limitados em relagdo ao ano de publicagéo, a
partir de 2005. Somente foram utilizados documentos disponiveis na lingua portuguesa.

A ESTRUTURA DA PELE

Tecidos de origem ectodérmica e mesodérmica apresentam-se superpostos, a partir da
superficie, em trés diferentes camadas: a epiderme (mais superficial), a derme
(intermediaria) e a hipoderme (mais profunda — embora muitos autores ndo a
considerem parte do sistema tegumentar) (KEDE; SABATOVICH, 2009; BORGES,
2010). A epiderme é composta por células epiteliais denominados queratinécitos,
constitui um epitélio de revestimento estratificado, pavimentoso e avascular (KEDE
SABATOVICH, 2009; BORGES, 2010). Apresenta camadas (ou estratos) distintos:
basal (ou germinativa), espinhosa (ou malpighiano), granulosa, licida e cornea (DAL
GOBBO, 2010; BORGES, 2010). A funcé@o principal da epiderme é produzir uma
proteina fibrosa e maledvel chamada queratina, além disso confere protegdo ao
organismo, entre muitas outras fungdes (KEDE; SABATOVICH, 2009; BORGES, 2010).
A derme se subdivide em duas camadas: a por¢ao papilar, mais superficial, constituida
por fibroblastos, que produzem fibras colagenas (principalmente do tipo lll), fibras
elasticas e substancia fundamental amorfa; a porgédo reticular, mais profunda, é
composta por tecido conjuntivo denso, com feixes espessos de fibras colagenas (do
tipo I) e elasticas. O colageno sustenta e confere firmeza a pele, enquanto as fibras
elasticas dao elasticidade. Além disso, na derme encontram-se fibras reticulares, os
anexos cutaneos, vasos linfaticos e sanguineos, nervos e musculos eretores do pelo
(KEDE; SABATOVICH, 2009; GUIRRO; GUIRRO, 2010; DAL GOBBO, 2010). A
hipoderme, também chamada de tela subcutanea, formada por tecido conjuntivo frouxo
ou adiposo ao denso, constituindo finos septos conjuntivos, formando lébulos, onde se
encontram vasos e nervos, e que separam grupos de adipdcitos, esses septos fixam-
se a pele, inserindo-se as fascias musculares subjacentes (KEDE; SABATOVICH,
2009; GUIRRO; GUIRRO, 2010). Sao dois os tipos de tecido adiposo que existem, e
podem ser identificados pela localizagdo, estrutura, cor, funcdo, vascularizagdo e
inervagdo, sdo classificados em tecido adiposo unilocular (amarelo) e tecido adiposo
multilocular (pardo) (BORGES, 2010). A hipoderme geralmente é composta por duas
camadas: a areolar (mais superficial) e a lamelar (mais profunda), além de apresentar
tecido adiposo de volume variavel, conforme cada individuo e localizagdo do corpo
(GUIRRO; GUIRRO, 2010). Tem como fung@o armazenar energia, funcionando como
um reservatério para periodos de jejum, para proteger contra o frio, ou em atividade
fisica intensa. Além de modelar a superficie corporal, permite a prote¢céo do organismo
contra traumas, preenche e auxilia na fixacdo dos érgdos (GUIRRO; GUIRRO, 2010;
BORGES, 2010; AZULAY, AZULAY, AZULAY-ABULAFIA, 2011).

FIBROEDEMA GELOIDE

O FEG é uma infiltragdo edematosa do tecido conjuntivo, ndo inflamatéria, seguida da
polimerizagdo da substancia fundamental amorfa (SFA), alterando a matriz intersticial,

acarretando em uma estase microcirculatéria, na hipertrofia dos adipécitos, com
consecutiva reagao fibrética, formando um quadro de degeneragao do tecido adiposo
(KEDE; SABATOVICH, 2009; GUIRRO; GUIRRO, 2010; BORGES, 2010). O FEG afeta
o tecido cutaneo e o adiposo em varios niveis, alterando a estrutura da derme, a
microcirculacdo e os adip6citos, ndo apenas morfologicamente, trazendo também
modificagcdes histoquimicas, bioquimicas e ultra-estruturais. Além da aparéncia
inestética, o FEG também leva a problemas algicos nos locais acometidos, podendo
levar a redugdo das atividades funcionais do individuo com tal patologia, além de
consequéncias psicolégicas e estéticas (GUIRRO; GUIRRO, 2010; BORGES, 2010). O
fibro edema geldide afeta mais frequentemente a porgéo superior da coxa, interna e
externamente, a porgao interna do joelho, regido do abdémen, por¢do superior dos
bragos anterior e posteriormente e regiao glutea (BORGES, 2010).

ETIOLOGIA DO FEG

E consenso na literatura que o FEG é uma patologia que apresenta uma etiologia
multifatorial, em que a soma de diversos fatores levam ao aparecimento do disturbio.
Porém pode-se delinear sua etiologia, enumerando e subdividindo fatores. Entre os
fatores predisponentes, desencadeantes e agravantes, poderiamos citar causas
hormonais, sedentarismo, dieta, predisposicdo genética, fator psicossomatico,
obesidade e sobrepeso, distlrbios circulatérios, gravidez, disfungdes intestinais,
compressoes externas, distirbios posturais e ortopédicos, tabagismo, medicamentos,
temperatura (KEDE; SABATOVICH, 2009; CUNHA; COSTA ; ROSADO, 2006).

RADIOFREQUENCIA E VACUOTERAPIA COMO ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

A terapéutica do FEG consiste no cuidado do tecido conjuntivo e na microcirculagcdao
local. Os objetivos incluem a melhoria da maleabilidade do tecido, o estimulo tréfico, a
acao fibrinolitica, antiedematosa, com atenuacdo da estase circulatéria e linfatica
(GUIRRO; GUIRRO, 2010). A RF define-se como uma radiacdo eletromagnética, que
consiste em ondas de energia e magnéticas geradas pelo movimento de cargas
elétricas. Promove um calor profundo, mas também atua na pele emitindo ondas de
radio de alta frequéncia e causando dano térmico. Compreendida entre 30.000 Hz e
3.000 MHz, com frequéncias empregadas em tratamentos estéticos nao ablativos em
torno de 0,5 MHz a 1,5 MHz (FLUHR; COSTA, 2011; BORGES, 2010). A RF pode ser
unipolar (ou monopolar), quando o eletrodo de tratamento esta localizado na area a ser
tratada, e o de retorno é colocado proximo a area tratada. Pode ser bipolar, quando os
eletrodos estdo em uma pega s6. Também existe os sistemas tripolar e multipolar, que
combinam num so6 dispositivo os anteriores, produzindo uma energia calorifica
homogénea e profunda (GUIRRO; GUIRRO, 2010; FLUHR; COSTA, 2011). A forma em
que a radiacdo é transmitida ao paciente pode ser indutiva (indutora de calor),
capacitiva (como a maioria dos equipamentos) ou resistiva (BORGES, 2010). Entre os
efeitos (térmicos e atérmicos) proporcionados pelo uso da RF, observa-se o estimulo
de mudangas na conformagéo do colageno, levando a neocolagénese, propiciando um
reforgo na integridade estrutural do tecido, com melhoria da protruséo subdermal e da
adiposidade localizada, caracterizando a melhora da celulite e flacidez cutanea. Atua
também na sintese de ATP e transporte inter e intracelular de moléculas. Gera uma
hipertermia local (cutdnea e profunda), aumentando o metabolismo, que leva ao
aumento do fluxo sanguineo, com aumento da demanda de oxigénio e nutrientes, bem
como o aumento da saida dos catabdlitos e subprodutos celulares, auxiliando na
regeneracdo e hidratagdo do tecido. Pode ainda induzir a ruptura dos adipécitos,
levando a lipdlise. Aumenta a elasticidade dos tecidos ricos em colageno, promove
uma descompressdo dos tecidos tratados, justificando os efeitos na celulite, fibrose,
aderéncias, flacidez e adiposidades localizadas (BORGES, 2010; AGNE et al., 2009;
LATRONICO et al., 2010). Vacuoterapia € uma terapéutica que emprega um
equipamento que possui uma bomba de sucgdo, geradora de pressédo negativa, que
pode ser continua ou pulsatil. Controlado por um vacuémetro, modula a pressdo em
unidades de mmHg, o equipamento produz uma mobilizagéo profunda da pele e tela
subcutanea (GUIRRO; GUIRRO, 2010; BORGES, 2010; GARCIA, 2003). Entre as
fungdes da vacuoterapia, podemos citar a melhora da maleabilidade do tecido, atuando
no FEG, mesmo em estagios mais avangados, suavizando o aspecto acolchoado. Atua
desfazendo as aderéncias e fibroses, favorece as trocas gasosas, aumenta a
mobilidade dos liquidos corporais, age sobre os ganglios linfaticos, melhora a
tonificagdo tissular e aumenta o trofismo celular, elimina toxinas (BORGES, 2010;
GUIRRO; GUIRRO, 2010).

CONCLUSAO

Todos os eventos fisiolégicos promovidos pelas terapias de RF e vacuo, vem a
justificar a associagdo dos métodos terapéuticos, a fim de alcangar um resultado
satisfatério e duradouro. No entanto, por ser tal patologia multifatorial e complexa,
sugere-se que cada caso seja avaliado com muito critério, para escolha da melhor
terapéutica.
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