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INTRODUCAO

Nos dias atuais, ha uma incansavel busca por padrbes de beleza, principalmente por parte das
mulheres, que sofrem forte influéncia da moda, campanhas publicitarias e outros apelos
midiatricos, sempre voltados para um corpo magro e perfeito a qualquer custo (CORREA, 2005).
Dentro deste contexto, € inaceitavel uma pele com aspecto celulitico, entretanto o FEG,
conhecido popularmente como “celulite”™ acomete cerca de 90% das mulheres, segundo alguns
estudos (AVRAM, 2004; ROSSI, VERGNANINI 2000). O tratamento de tal alteracao se apresenta
como um nicho de mercado com enorme potencial para a area estética. Na tentativa de
satisfazer os anseios das pacientes, € necessario um conhecimento aprimorado sobre o assunto
e as técnicas adequadas para seu tratamento, e € com este intuito que o presente trabalho trata
de equipamentos pertinentes ao cotidiano do profissional de estetica, mas que nem sempre tem
seu uso de maneira correta, acarretando em tratamentos frustrados. O estudo justifica-se, pois 0
FEG é uma patologia estética com altissima prevaléncia em mulheres, sendo entdo alvo de
reclamacbes constantes, e 0 seu tratamento € um dos mais procurados. Os equipamentos mais
encontrados nas clinicas estéticas para esse fim s&o o Ultrassom e a Vacuoterapia. E necessario
gue se evidencie a eficacia dos tratamentos utilizados em cabine estética para que assim 0sS
profissionais da area, juntamente com as téecnicas que utiliza, tenham cada vez mais
credibilidade perante o publico e demais profissionais.

OBJETIVO

Verificar a associacao do ultrassom e da vacuoterapia no tratamento da FEG, ja que esses
representam técnicas muito utilizadas para esse fim em cabine estética, através de revisao
bibliografica; bem como relacionar os efeitos fisiologicos das técnicas com os diferentes graus e
formas clinicas de tal fisiopatologia.

METODOLOGIA

Para esta revisao bibliografica utilizou-se a Base de Dados EBSCO inserindo os descritores
celulite, tecido adiposo, terapia por ultrassom. Alem disso, foram utilizados documentos do
acervo pessoal das pesquisadoras.

RESULTADOS

FEG

A FEG é uma alteracéo da pele que ocorre sobre praticamente toda regido do corpo sendo as
regibes de membros inferiores, quadril, e abdomen as mais acometidas. Torna a aparéncia da
pele como uma “casca laranja” (SMALLS, 2006). Rossi e Vergnanini (2000) definem como um
distirbio metabdlico localizado no tecido subcutaneo que provoca uma alteracao na forma do
corpo feminino. Disturbios hormonais sao os principais causadores do FEG, onde o estrogeno é
o principal envolvido, e é responsavel pelo agravamento de tal afeccdo (GUIRRO; GUIRRO,
2004). Gera alteracoes nos fibroblastos e glicosaminoglicanas (GAGs), favorecendo sua
hiperpolimerizacao e consequente maior hidrofilia, aumentando a pressdo osmotica intersticial,
seguida de polimerizacao da substancia fundamental que, infiltrando-se nas tramas, produz uma
reacao fibrotica consecutiva (SANT'ANA et al., 2007). Ja no aspecto fisiopatologico, podemos
dizer que o FEG é a associacdo de varios fatores, tais como lipoedema, espessamento e
proliferacdo das fibras colagenas interadipocitarias e interlobulares, aumento do numero e do
volume de celulas adiposas, que provocam aumento tecidual bem como a compresséo de vasos
linfaticos e sanguineos, acarretando em um extravasamento de liquidos que permanecem
naquele local, o que caracteriza o edema (CAMPOS, 1992; LOPES, 2011). Alem disso, foi
observado através de estudos, que o0s tecidos gque compdéem homens e mulheres tém
arquiteturas histologicas diferentes (Figura 1), o que e significativo quando se observa que o
indice de FEG em homens é baixissimo enquanto que, aproximadamente, 90% das mulheres
sao acometidas. kit
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Figura 1: Orientacao das fibras do tecido subcutaneo se estendendo da derme a fascia, em mulheres e homens (modificado de ROSENBAUM
et al., 1998).

Essa alteracao pode ser classificada em trés graus em relacdo ao seu aspecto (leve, moderado e
grave) e ainda em quatro tipos de acordo com sua forma clinica (flacida, edematosa, dura e
mista). A avaliacdo adequada é de extrema importancia, visto que norteara a correta escolha das

Intervencoes estéticas (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

VACUOTERAPIA

A vacuoterapia € uma tecnica que utiliza os principios da pressoterapia, porém com uma pressao
negativa e, em alguns casos, com roletes associados, exercendo uma pressao positiva. Destina-

se ao incremento circulatorio linfatico e venoso. Pode ser definida como uma técnica traumatica

de aspiracao, que atua a nivel subcutaneo realizando uma massagem atraves da pressao
negativa (SORIANO et al., 2000). Como efeitos fisiologicos, temos melhora da qualidade cutanea,

desobstrucéo dos poros e dos foliculos sebaceos, melhora do fluxo sanguineo (que pode chegar
a 400% e durar atée 6 horas apds a sessado de tratamento) exercicio vascular (contribui para

desbloquear a circulacéo, fazendo com que flua sangue oxigenado intensamente para os tecidos
celulitico e adiposo — caracteristicamente mal irrigados), melhora o trofismo celular, favorecendo e
acelerando a drenagem de toxinas e também atuando ao nivel da microcirculacao, prevenindo
fibrose e redistribuindo células de gordura (ADOCK et al.,, 1998; BORGES, 2006; SORIANO,
2000). O uso do vacuo em quadros de FEG justifica-se, pois nesta fisiopatologia ocorre alteracao
do colageno, que favorece a formacao de fibroses no septos conjuntivos interlobulares
(trabéculas); tal tecnica melhora a maleabilidade do tecido, amenizando as imperfeicdes da pele e
atuando inclusive nas fases mais avancadas do disturbio. Para que tal objetivo seja alcancado, as

manobras devem ser executadas nos sentidos das linhas de tensao da pele. Pode ser utilizada
em todos os graus, do FEG, principalmente nos 2 e 3, entretanto pode néo ser a melhor escolha

para o tipo clinico flacido (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

ULTRASSOM

Conceitualmente, podemos dizer que a técnica de ultrassom consiste na emissao de ondas
sonoras (vibracdo mecanica), emitidas em frequéncias nao audiveis para o ser humano. Esta
onda se da a partir da aplicacédo de uma corrente elétrica de alta frequéncia sobre um cristal,
gue, ao receber tal corrente, dilata-se e comprime-se sucessivamente, na mesma frequéncia da
corrente aplicada, transformando-a em vibracao mecanica (BORGES, 2006). O ultrassom é
uma modalidade de penetracdo profunda, capaz de produzir alteracdoes nos tecidos, por
mecanismos térmicos e nao téermicos. Desta forma, existem dois regimes de pulso comumente
empregados na pratica clinica do ultrassom terapéutico, o continuo e o pulsado (STARKEY,
2001; GUIRRO; GUIRRO, 2004). O modo continuo se caracteriza por ondas sonicas continuas,
sem modulacdo, com efeitos térmicos, alteracdo da pressao e micromassagem; ja o modo
pulsado apresenta caracteristicas como ondas sonicas pulsadas, modulacao em amplitude com
frequéncias de 16 Hz a 100 Hz, efeitos térmicos minimizados e alteracao da pressao, com acao
analgeésica, antiinflamatoria e antiedematosa (FUIRINI; LONGO; 1996). O ultrassom possui
tambéem duas frequéncias mais conhecidas, de 1 MHz e de 3 MHz. O uso do ultrassom de 3
MHz é indicado para tecidos superficiais, enquanto que o tratamento com ultrassom de 1 MHz é
iIndicado para alcancar tecidos mais profundos, como musculos e ossos. Tendo em vista que as
patologias estéticas atingem tecidos superficiais como a pele, predominantemente o tecido
conjuntivo (derme) e também o tecido subcutaneo, ndo necessita, portanto de uma penetracao
muito profunda das ondas mecanicas. Sendo assim, o ultrassom de 3 MHz € o mais indicado
para o tratamento de tais patologias (BORGES, 2006). No tratamento do FEG recomenda-se o
uso do ultrassom em emissao continua, exceto se existir alguma circunstancia que contra
Indique a aplicacao de calor. Em geral, para o tratamento da mesma recomenda-se iniciar com
doses baixas e aumentar a intensidade progressivamente. Utiliza-se comumente intensidade de
até 2 W/cm?, sobretudo quando se trabalha em emissao continua. Caso a aplicacdo seja em
emissao pulsada, a intensidade pode variar entre 2 a 3 W/cm? (ROSSI, 2001). Na literatura ha
divergéncias de opinides entre autores sobre o tempo de cada sessao. Guirro e Guirro (2004),
estabelecem o tempo de dois minutos para areas proximas de 10 cm?. Ja Parienti (2001) cita
gue a sessao de ultrassom nao deve exceder 10 minutos, e que a zona de atuacao é de 10x15
cm. Porém Longo (2001), ndo aconselha uma aplicacao por mais de 15 a 20 minutos continuos
em uma mesma area de tratamento, pois podem ocorrer vertigens, tonturas, estresse, alem de
outros efeitos colaterais. A utilizacdo do ultrassom pode ser incluido no tratamento em dias
alternados, de 2 a 3 vezes na semana (ROSSI, 2001). Seu efeito € benefico para todos 0s
graus e formas clinicas do FEG, especialmente a compacta. No que diz respeito aos efeitos
fisiologicos da técnica, o mais pertinente para o tratamento do FEG é o efeito tixotropico, que €
0 incremento da flexibilidade dos tecidos ricos em colageno (AGNE, 2013). Tal efeito € obtido
utilizando-se o ultrassom no modo continuo, porém seu uso isolado, possivelmente, nao trara
resultados muito significativos. Entretanto, quando ha uma associacdo com tecnicas que visem
o0 remodelamento tecidual, o resultado tende a ser bastante efetivo (BORGES, 2006).

CONCLUSAO

Atualmente o FEG aparece como sendo a principal preocupacao das mulheres, quando
guestionadas sobre aspectos estéticos. E, alem de ser incomodo aos olhos, pode causar
sérios acometimentos fisicos e mentais a saude da mulher. Nos ultimos anos, o FEG foi o
protagonista da criacdo de inUmeras técnicas para sua correcao, algumas com sucesso, outras
nem tanto. Sabidamente esta € uma fisiopatologia multifatorial, portanto, seu tratamento deve
seguir a mesma logica e atuar em diversas situacbes, sendo 0 seu sucesso de
responsabilidade parcial do terapeuta, uma vez que a paciente deve manter habitos saudaveis
a fim de que os resultados obtidos sejam satisfatorios e duradouros. Pensando ainda na
multifatorialidade do FEG, é plausivel que se utilize mais de uma técnica associada para obter
um resultado satisfatorio. As técnicas analisadas neste documento figuram entre as mais
utilizadas em clinicas estéticas quando a queixa principal € a “celulite”. Podem ser utilizadas de
forma isolada, mas seus efeitos fisioldgicos sdo compativeis quando associados: o ultrassom
promove a flexibilidade das fibroses (tecidos ricos em colageno), a partir do seu efeito
tixotropico, enquanto que a vacuoterapia remodela o tecido. Entdo, de maneira associada,
estas duas técnicas favorecem a melhora do estado patolégico do tecido e consequentemente,
do seu aspecto. A avaliacdo fisica € importante para a escolha adequada dos recursos
terapéuticos, visto que no caso de FEG com forma clinica flacida sugere-se optar por outras
técnicas estéticas em supressao a vacuoterapia. A partir da revisao de literatura, para Graus 1,
2 e 3 do tipo clinico duro, misto e edematoso, sugere-se iniciar o protocolo com o US, que
pode ser utilizado tambem através da Fonoforose, para que em seguida seja aplicada a
técnica de vacuoterapia, procurando aproveitar ao maximo 0S recursos terapéuticos.
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