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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS BENEFICIOS DA FONOFORESE E IONTOFORESE NO TRATAMENTO
DO FIBRO EDEMA GELOIDE
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Marim®, Patricia Cesar Nascimento Peres®

RESUMO: Fibro edema geldide, inadequadamente chamado de celulite, trata-se de uma desordem localizada que
afeta o tecido dérmico e subcutaneo, com alteracfes vasculares e lipodistrofia com resposta esclerosante, que
resulta no inestético aspecto macroscépico. A fonoforese caracteriza-se pela utilizacédo do ultrassom combinado a
administracdo de farmaco, e a iontoforese consiste na penetracéo de substancias no tecido biolégico induzido por
uma corrente elétrica fraca. Este estudo tem como objetivo a aplicacdo dos métodos de fonoforese e iontoforese
para uma possivel comparacao entre os resultados de cada um, possibilitando avaliar qual dos métodos é o mais
benéfico e eficaz no tratamento das disfuncdes apresentadas no fibro edema geldide. A amostra conta com 20
mulheres, que apresentam fibro edema geloide grau 2 em regido gldtea, tratadas com 10 sessdes cada. O registro
fotografico foi feito na avaliagé@o e seré repetido ao final do tratamento, e as fotos seréo submetidas a andlise cega
por 3 professores do curso de graduacao em fisioterapia. As pacientes foram questionadas com relacdo a escala
de satisfacdo pessoal tanto na avaliagdo como serdo ao fim do tratamento. Ao final do estudo sera possivel
afirmar qual dos métodos foi mais eficaz para o tratamento do fibro edema geldide das mulheres tratadas.

PALAVRAS-CHAVE: Eletrolipoforese; Fisioterapia dermato-funcional; Lipodistrofia gindide; Ultrasom terapéutico.

1 INTRODUCAO

O padrao de beleza corporal se modificou com o passar dos anos, e hoje irregularidades e adiposidades
na pele, ndo sdo bem aceitas pela sociedade quando se fala de um corpo esteticamente perfeito. Atualmente,
principalmente as mulheres, buscam se adequar ao padrdo de beleza, e procuram diferentes formas de
tratamento para conseguir uma boa aparéncia (PITANGUY e SOUZA PINTO et al. apud MEYER et al., 2005).

Uma das grandes preocupacfes em relacdo a estética corporal é o Fibro Edema Geldide (FEG) pois
interfere agressivamente nesse conceito de beleza (SILVA, 2011).

Segundo Guirro e Guirro (2007) o FEG é chamado inadequadamente de “celulite”, devido a um erro de
conceituacdo que ja existe ha muito tempo e até hoje gera discussdes. A palavra celulite significa inflamacao
celular, poréem ndo se encontra inflamag¢@o nas analises histopatolégicas do FEG, por isso ndo é um termo
adequado para referir-se a esta afeccao.

Os autores definem FEG: “Trata-se de uma desordem localizada que afeta o tecido dérmico e subcutaneo,
com alteragdes vasculares e lipodistrofia com resposta esclerosante, que resulta no inestético aspecto
macroscopico.” E ainda acrescentam que “histologicamente é uma infiltragdo edematosa do tecido conjuntivo, nao
inflamatéria, seguida de polimerizacdo da substéncia fundamental que, infiltrando-se nas tramas, produz uma
reacao fibrética consecutiva” (GUIRRO e GUIRRO, 2007).

Para Kede e Sabatovich (2009), as alteracbes resultam em fibrose da matriz intersticial, e um
desordenado aumento das fibras colagenas, perdendo sua elasticidade, causando a compresséo dos lébulos de
adipdcitos hipertréficos, formando micronédulos, que originardo macronédulos. Pode ocasionar dor pois comprime
terminagBes nervosas, ou desencadeia reacdes inflamatdrias. A inestética aparéncia de “casca de laranja”
aparece na fase do endurecimento do intersticio e das fibras colagenas, associado a hipertrofia do adipécito.

Existem muitos fatores que sdo predisponentes, desencadeantes e agravantes do FEG tendo como
principais os hormonais, destacando o hormonio estrogénio como desencadeante; o sedentarismo, pois prejudica
o retorno venoso favorecendo o edema; a dieta com excesso de agucares e gordura levando a lipogénese, o
excesso de sal contribuindo para o edema, a falta de proteinas favorecendo a desestruturacdo do tecido
conjuntivo; a predisposi¢éo genética e familiar relacionado a quantidade de receptores hormonais nos adipdcitos
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que sado geneticamente determinados, e caracterizam a incidéncia maior em raca branca; a obesidade e
sobrepeso que contribuem com indmeros mecanismos, um deles é a compressao dos vasos sanguineos e
linfaticos pelo aumento das células de gordura; distirbios circulatérios como edema linfatico, insuficiéncia venosa,
varizes; compressdes externas por roupas justas dificultando o retorno venoso; e medicamentos como terapias
estrogénicas, anti-histaminicos, corticoesteréides, betabloqueadores e antitireoideanos agravam a doenca (KEDE
e SABATOVICH, 2009).

De acordo com Ulrich apud Guirro e Guirro (2007) as les6es do FEG séo divididas segundo a gravidade:
fibro edema geloide brando (grau 1) ndo é visivel na inspecéo, sé é percebido quando ha a compressao do tecido
entre os dedos ou pela contragdo muscular; nesta fase ndo ha alteracao da sensibilidade; € sempre curavel. Fibro
edema geléide moderado (grau 2) a alteracdo cutanea € percebida mesmo sem a compressao dos tecidos, e
ficam ainda mais visiveis com a compressao; ja pode haver alteracao de sensibilidade; é frequentemente curavel.
Fibro edema geldide grave (grau 3) o aspecto do tecido acometido pode ser observado em qualquer posicéo
adotada, a aparéncia € comparada a um “saco de nozes”; a sensibilidade a dor esta aumentada; é passivel de
melhora, porém incuravel.

As mulheres frequentemente recorrem a métodos da area dermatofuncional com o objetivo de tratar o fibro
edema geloide, o que tem inovado a indUstria de aparelhos na area (MELO; SIMIONATO; BATISTA apud LUZ et
al., 2010).

A fonoforese caracteriza-se pela utilizagdo do ultrassom combinado a administracdo de farmaco ou
cosmético na regido tratada que levara a penetra¢do do composto quimico no tecido (BRASILEIRO et al., 2003). E
comumente utilizada para tratar FEG. A frequéncia utilizada é de 3 MHz em modo continuo, justificado pela maior
acao tixotrépica. A acdo tixotropica do ultrassom consiste em tornar mais fluida e amolecida substancias de
consisténcia endurecida, usando agitagdo mecanica. Dessa maneira, diminui a fibrose dos nédulos celuliticos
melhorando significativamente o quadro. Os produtos utilizados devem ser de qualidade e apropriados para o
tratamento da afeccdo, e ndo devem conter macroparticulas ou excesso de ar para que seja eficiente com a
técnica de fonoforese (BORGES, 2010).

A iontoforese consiste na penetracdo de substancias no tecido bioldgico induzido por uma corrente elétrica
fraca (GRATIERI et al., 2008). A medicacao introduzida gera a despolimerizacdo da substancia fundamental por
enzimas como a hialuronidase que reduz o edema (MILANI et al., 2006). E frequentemente aplicada como meio de
tratamento do FEG com o aparelho de eletrolipoforese, que age nos adipécitos, acarretando na diminuicdo do
tecido hipodérmico com corrente de baixa frequéncia e bidirecional, alternando sua polaridade a cada segundo o
gque aumenta o metabolismo local, melhora a oxigenacdo e nutricdo do tecido (VASCONCELOS e ARANTES,
2008).

Este trabalho tem como objetivo comparar os resultados dos métodos de fonoforese e iontoforese, e
avaliar qual o mais benéfico e eficaz no tratamento das disfun¢des apresentadas no fibro edema geloide.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo refere-se a um ensaio clinico randomizado. A amostra é composta por 20 voluntarias,
mulheres, de idade entre 18 e 25 anos com FEG graus 1 e 2 em regido glatea, que ndo realizam qualquer outro
tratamento para FEG ou para gordura localizada em regido glutea. Os critérios para exclusdo séo: tabagismo,
diabetes, gravidez, individuos fazendo algum outro tipo de tratamento dermatofuncional em regido glutea, uso de
medicamentos para emagrecimento, corticoides, e diuréticos, dificuldade em se manter na posicdo ortostatica,
portadores de marca-passo e/ou doenca cardiaca, tromboflebite, infeccdo aguda, areas tratadas por radioterapia e
tumores.

O recrutamento das voluntarias foi verbalmente, nos cursos de graduacdo do Centro Universitario
Cesumar (UNICESUMAR) e em redes sociais, abordando uma breve explicacdo sobre o estudo. As 20 voluntarias
aptas a participarem foram devidamente informadas sobre a forma de realizagdo do estudo, e assinardo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacdo do Uso de Imagens.

A amostra foi dividida em dois grupos de 10 mulheres, onde o grupo A estd sendo submetido ao
tratamento com fonoforese e o grupo B ao tratamento com iontoforese. A avaliagdo das voluntérias contou com a
inspecdo da regido glitea relaxada e em contragdo muscular isométrica na posicdo ortostatica, para graduar o
FEG. O registro fotografico foi feito na avaliacdo e sera repetido no final do tratamento, em posi¢do ortostatica em
relaxamento e sob contracdo muscular isométrica dos glateos, utilizando calcinha descartavel branca, com uma
camera (Sony DSC HX9v 16.2mp) fixada em um tripé, respeitando sempre a mesma distancia e iluminagao. Apds
o registro fotografico as pacientes sdo questionadas com relacdo a escala de satisfacdo pessoal composta por
uma linha de 10cm, numerada de 0 a 10 onde o nimero O (zero) representa nenhuma satisfagdo com a regido
glatea, e o numero 10 (dez) representa total satisfagdo em relacéo a essa area.

Cada paciente recebe 10 sessdes de 45 minutos de tratamento, realizados 2 vezes por semana na clinica
de fisioterapia do UNICESUMAR.

As voluntérias se posicionam em decubito ventral, e a pele da area tratada é limpa com alcool 70%, assim
como os equipamentos que ficam em contato com a area. Posteriormente é feita a esfoliagdo da pele com uma
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gomage corporal (Vita Derm) e aplicado fluido hiperemiante (Adcos) na regido para entdo comecar a utilizacdo dos
aparelhos.

O grupo A é tratado com o aparelho de ultrassom (KLD) modo continuo, na frequéncia de 3 MHz e
intensidade de 2,0 Wcmz?, com tempo de 1 minuto para cada area de 1 cm2, utilizando gel cosmético mobilizador
lipidico para fonoforese com indicagdo para FEG (Adcos). O grupo B foi tratado com eletrolipoforese (Tone Derm)
utilizando placas de silicone fixadas com faixas elasticas e velcro, durante 15 minutos, na frequéncia 30 Hz, tipo
de onda retangular de base ampla, e mais 15 minutos na frequéncia 20 Hz, tipo de onda trapezoidal aguda. As
placas foram acrescidas de gel cosmético mobilizador lipidico para iontoforese com indicagdo para FEG (Adcos).

Apo6s o término do tratamento, as pacientes sdo reavaliadas através do registro fotografico e da escala de
satisfacdo pessoal seguindo os mesmos padrées da avaliacao inicial. As fotos serdo submetidas a analise cega,
por 03 professores do curso de fisioterapia do UNICESUMAR, que inicialmente deverdo determinar qual € a foto
referente a reavaliacdo, responder um questionario estruturado envolvendo itens como aspecto geral da pele,
quantidade de FEG, gravidade do FEG, regularidade de superficie da pele.

Os resultados serdo submetidos a analise estatistica e expressos em forma de graficos e tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Até o momento, foram finalizados os atendimentos ao grupo B, com iontoforese, e as pacientes foram
reavaliadas. No entanto, os dados coletados nédo foram avaliados, pois o grupo A estd em tratamento, ndo sendo
possivel fazer a andlise comparativa. As pacientes do grupo A foram submetidas a trés sessdes de ultrassom com
fonoforese até o momento. Espera-se ao final do estudo ter dados que possibilitem avaliar e comparar a eficacia
dos métodos de iontoforese e fonoforese no tratamento do fibro edema geldide, podendo assim definir qual dos
métodos proporciona melhores resultados para as voluntarias.
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