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Resumo
O padrão atual de beleza, comumente impulsionados pela mídia contribui muito para que as mulheres fiquem insatisfeitas com o próprio corpo, levando-as assim a uma constante e incansável busca pelo corpo perfeito. Parte superior do formulário
Parte inferior do formulário
As restrições impostas pela moda têm colocado as mulheres em uma posição difícil, pois dentro destes parâmetros uma das maiores preocupações está vinculada ao Fibro Edema Gelóide (FDG). Dentre as terapias alternativas da estética para o tratamento do FEG, destaca-se o ultrassom, pois este emite vibrações sonoras de alta frequência, que irá causar um atrito nos complexos celulares dos tecidos, produzindo uma micro massagem que leva a um aumento do metabolismo celular e quebra do FEG (CORRÊA 2005). Desta forma, este estudo foi realizado com o intuito de avaliar o benefício e a eficácia do tratamento do Fibro Edema Gelóide através de Ultrassom terapêutico e sua associação com a Fonoforese, levando em consideração os aspectos da localização da patologia, bem como seu grau de acometimento. O presente estudo trata-se de uma revisão de bibliografia, onde a busca por livros, artigo científico e periódico foi realizado no período de agosto de 2013 a janeiro de 2014. Relatos do estudo realizado por Menezes, Silva, Ribeiro (2009), revelam que a utilização do ultrassom associado à fonoforese demonstram resultados eficazes e muito satisfatórios, pois causam expressivas alterações fisiológicas nos tecidos acometidos pelo FEG. Sendo assim, com esta pesquisa foi possível concluir que o tratamento do fibro edema gelóide com o ultrassom tem grande eficácia na amenização da aparência e diminuição do quadro de FEG, além de ter demonstrado que a fonoforese tem sido muito utilizada também no tratamento desta afecção, elevando assim o grau de satisfação das pacientes.
Parte superior do formulário
Parte inferior do formulário
Parte superior do formulário
Parte inferior do formulário
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Abscrat
The current standard of beauty, often fueled by the media contributes greatly to that women are displeased with his own body , thus leading them to a constant and tireless quest for the perfect body . The restrictions imposed by fashion have put women in a difficult position because within these parameters one of the biggest concerns is linked to Fibro geloid Edema (FDG). Among the aesthetic alternative therapies for the treatment of EGF, there is ultrasound, as it emits high frequency sound vibrations, which will cause friction in complex cellular tissues, producing a micro- massage which leads to an increase in cellular metabolism and breach of EGF (Corrêa 2005). Thus, this study was conducted in order to evaluate the benefit and effectiveness of the treatment of Fibro Edema geloid through Therapeutic ultrasound and its association with Phonophoresis, taking into account aspects of the location of the pathology, as well as their degree of involvement. The present study deals with a review of the literature, where the search for books, scientific articles and journal was conducted from August 2013 to January 2014. Reports the study by Menezes Silva, Ribeiro (2009) show that the use of ultrasound associated with phonophoresis demonstrate effective and very satisfactory results because they cause significant physiological changes in tissues affected by EGF. Thus, this research it was concluded that the treatment of edema fibro geloid with ultrasound is very effective in alleviating the appearance and decrease in the number of EGF, and has shown that phonophoresis has also been widely used in the treatment of this disease, thus increasing the degree of patient satisfaction.
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INTRODUÇÃO

O padrão atual de beleza, comumente impulsionados pela mídia contribui muito para que as mulheres fiquem insatisfeitas com o próprio corpo, levando-as assim a uma constante e incansável busca pelo corpo perfeito. As restrições impostas pela moda têm colocado as mulheres em uma posição difícil, pois dentro destes parâmetros uma das maiores preocupações está vinculada ao Fibro Edema Gelóide (FDG). Sabe-se também que esta disfunção estética atinge entre 85 e 98% das mulheres de todas as raças após a puberdade, sendo que a região com maior afinidade é o glúteo e as coxas podendo ou não estar associada com a gordura localizada (SANT’ANA, 2010; MENEZES, 2009).
O FEG é conhecido erroneamente como celulite, pois esta afecção é causada pelo acúmulo de proteoglicanas no meio extracelular, que carregam consigo grande quantidade de água, levando assim a um quadro edematoso no tecido conjuntivo. Já a celulite consiste na inflamação supurativa, edematosa, alastrante, difusa, aguda dos tecidos subcutâneos e raros casos do músculo, podendo ou não estar associada ao aparecimento de abcesso (CORRÊA, 2005; MILANI, 2006).
De acordo com FREDERICO; et.al (2009) o fibro edema gelóide consiste numa infiltração edematosa do tecido conjuntivo, seguida de polimerização da substância fundamental que, infiltrando-se nas tramas, produz uma reação fibrótica consecutiva. Tal processo de polimerização da substância fundamental amorfa é resultante de uma alteração no meio interno, em equidade da qual os mucopolissacarídeos que a integram sofrem um processo de gelificação. Por tanto, o fibro edema gelóide pode ser determinado clinicamente como um espessamento não inflamatório das camadas subdérmicas.
A reação fibrótica que ocorre no FEG como consequência do edema do tecido conjuntivo e da hiperpolimerização revelar-se em forma de nódulos ou placas de diferentes extensões e localizações, podendo até apresentar dor nas áreas acometidas (WEIMANN, 2004). 
O fibro edema gelóide surge em decorrência do mau funcionamento dos adipócitos, que retêm um maior teor de lipídio, diferente e alterado e que estimula a retenção de líquidos, obtendo-se assim um aumento do volume da célula, causando compressão dos vasos e afetando a circulação sanguínea. Além disso, o rompimento das fibras de colágeno e elastina, responsáveis pela sustentação da pele, leva ao aspecto inestético da pele (FREDERICO, et.al; 2005).
Segundo SERRA; MEJIA (2012), a etiologia do FEG pode ser descrita através de subdivisões de fatores que possivelmente desencadeiam o processo em três grupos: fatores predisponentes, que incluem hereditariedade, sexo, desequilíbrio hormonal; fatores determinantes, onde destacam-se tabagismo, estresse, sedentarismo, desequilíbrios glandulares e metabólicos, maus hábitos alimentares e disfunções hepáticas; e fatores condicionantes sendo que as perturbações circulatórias são as mais importantes. Além disso, os autores descrevem também que, alguns hormônios se destacam no surgimento do fibro edema gelóide, tais como o estrógeno que é responsável pelo aumento da permeabilidade e diminuição do tônus muscular, causando assim danos circulatórios; a insulina que é lipogênica; a prolactina, precursora da retenção hídrica no tecido adiposo; as catecolaminas onde suas concentrações elevadas e com a presença de estrógeno ativam alfa receptores lipogênicos. 
Outros estudos subdividem o fibro edema gelóide em quatro graus ou fases diferentes, de acordo com as mudanças clínicas e histopatológicas: Grau I: esta é uma fase inicial, onde o indivíduo já esta com o processo instalado internamente, porem não pode ser visto ou sentido; Grau II: o processo começa sua evolução, as mudanças estruturais já são mais relevantes e os primeiros sintomas passam a ser visíveis e sentidos durante a palpação; Grau III: nesta fase os primeiros nódulos começam a aparecer, tendo sinais bem visíveis, a palpação não se faz mais necessária, a pele se torna áspera e apresenta um aspecto de casca de laranja, além da presença de edemas nas pernas, micro varizes e flacidez; Grau IV: a pele fica dura e “lustrosa”, cheia de depressões, as pernas ficam cansadas, inchadas, pesadas e doloridas, mesmo sem esforço físico (MENEZES; SILVA; RIBEIRO, 2009).
O aumento de casos de FEG tem impulsionado cada vez mais o público feminino a procurar métodos e técnicas da área da estética para o tratamento da mesma, na esperança de obter resultados para seus problemas relacionados à beleza. Isto forçou uma grande revolução nas indústrias de aparelhos estéticos e de cosméticos, bem como na pesquisa e introdução de novos conceitos que possam proporcionar resultados que atendam aos anseios dos profissionais e pacientes (FREDERICO, et.al; 2005).
Para tanto se faz necessária à escolha adequada da terapia, para que os resultados obtidos sejam satisfatórios. Estes tratamentos podem variar desde intervenções cirúrgicas, mesoterapia, drenagem linfática, endermologia, até a complementação alimentar e atividade física (MILANI; JOÃO; FARAH, 2006).
Dentre as terapias alternativas da estética para o tratamento do FEG, destaca-se o ultrassom, pois este emite vibrações sonoras de alta frequência, que irá causar um atrito nos complexos celulares dos tecidos, produzindo uma micro massagem que leva a um aumento do metabolismo celular e quebra do FEG (CORRÊA, 2005).  Além disso, o ultrassom tem sido muito indicado no tratamento desses casos não só pelo aumento metabólico e por seus efeitos já conhecidos, mas também pela melhora da circulação sanguínea, com consequente neovascularização e relaxamento muscular, o rearranjo e extensibilidade das fibras de colágeno e melhora das propriedades mecânicas do tecido, bem como seus efeitos de veiculação de substancias por fonoforese (MILANI; JOÃO; FARAH, 2006).
O método de emissão de ondas ultrassônicas é realizado através de um cabeçote com transdutor perpendicular a área a ser tratada em movimento constante e mantida em contato direto com o agente de acoplamento evitando a formação de bolhas de ar (MENEZES; SILVA; RIBEIRO, 2009). Para uma maior absorção do tecido subcutâneo deve ser utilizada uma frequência de 3MHz e uma potência de emissão de 0,8 até 1,0 W/cm2 para se alcançar o efeito térmico (LUZ; SILVA; CAIXETA, 2010)
Quando se trata de associação e terapias, um dos melhores resultados é encontrado na combinação de ultrassom e fonoforese. Como se sabe fonoforese ou sonoforese é o movimento de drogas através da pele, para dentro dos tecidos cutâneos, sob a influência do ultrassom. Além disso, algumas drogas possuem uma absorção lenta pela pele; a vibração sonora de alta frequência pode acelerar este processo (CORRÊA, 2005). Então, a permeabilidade cutânea fica facilitada e penetração de fármacos no organismo através da pele é melhor mais rápida.
Por ser uma terapia efetiva, ou com algum risco potencial, o ultrassom possui uma gama de restrições de uso, tais como: áreas isquêmicas, tromboflebite, área cardíaca, olhos, área anestesiada, varizes e placas epifisárias devem ser evitadas, endopróteses, implantes metálicos, sistema nervoso, gônadas e útero gravídico devem ser preservados, além de, não fazer uso do mesmo em pacientes com casos de tumores malignos, infecções ativas, hemofílicos não tratados (MENEZES; SILVA; RIBEIRO, 2009).
Desta forma, este estudo foi realizado com o intuito de avaliar o benefício e a eficácia do tratamento do Fibro Edema Gelóide através de Ultrassom terapêutico e sua associação com a Fonoforese, levando em consideração os aspectos da localização da patologia, bem como seu grau de acometimento.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão de bibliografia, onde a busca por livros, artigo científico e periódico foi realizado no período de agosto de 2013 a janeiro de 2014. Pesquisaram-se artigos nas bases de dados eletrônicas Scielo, Pubmed. As palavras chaves utilizadas foram Fibro Edema Gelóide, Ultrassom, Fisioterapia Dermato-funcional.





DISCUSSÃO

Segundo Serra & Meija (2012) o FEG é definido como uma patologia multifatorial que pode ser definida por efeitos hormonais, predisposição genética, sedentarismo, dietas inadequadas, obesidade, distúrbios posturais, além do tabagismo.
Relatos do estudo realizado por Menezes, Silva, Ribeiro (2009), revelam que a utilização do ultrassom associado à fonoforese demonstram resultados eficazes e muito satisfatórios, pois causam expressivas alterações fisiológicas nos tecidos acometidos pelo FEG. 
A eficácia da utilização do ultrassom no tratamento do Fibro Edema Gelóide foi descrita no estudo realizado por Kuhnen, Silva (2011), esta descreveu que a cavitação produzida pelo US forma bolhas no meio líquido, o que acelera o processo de reparo tecidual. Além disso, outros efeitos fisiológicos podem ser encontrados, tais como a ação tixotrópica sobre os géis, a despolimerização de substância fundamental, deslocamento de íons, aumento da permeabilidade das membranas, melhoramento da reabsorção de líquidos, aperfeiçoamento da circulação sanguínea e linfática, aumento da produção e melhoramento da orientação das fibras colágenas do tecido conjuntivo.
Já a fonoforese é descrita por Borges (2006) como uma técnica muito utilizada no tratamento do FEG, onde utiliza-se substâncias cosméticas principalmente com ação lipolítica e estimulante da circulação. Estes ativos não tem a necessidade de ser polarizado, pois o ultrassom não utiliza corrente elétrica para sua permeação. Além disso, os ativos dos cosméticos utilizados são classificados de acordo com o seu efeito, como por exemplo, anticelulíticos a base de cafeína, silanóis, mucopolissacaridade, incluindo aqueles que melhoram a circulação sanguínea como a base de centella asiática e ginkgo biloba.
O ultrassom terapêutico caracteriza-se por apresentar-se com frequências que variam de 1,0 a 3,0 MHz, estando disponível também em 5,0 MHz. A intensidade varia entre 0,01 a 2 W/cm2. A aplicação no FEG é realizada de forma móvel por contato direto, onde o cabeçote emissor de ultrassom deve ficar em contato direto com a pele que se deseja tratar por um tempo de 2 minutos por áreas próximas de 10 cm2. Sendo recomendado iniciar-se o tratamento com doses mais baixas e aumentar a intensidade de progressivamente (SERRA; MEIJA, 2012).

CONCLUSÃO

O biomédico esteta deve estar ciente e atualizado sobre o comportamento físico e fisiológico do ultrassom terapêutico para sua correta aplicação nas mais diversas disfunções estéticas.
O fibro edema gelóide é considerado uma inflamação edematosa do tecido conjuntivo, que pode ser proveniente de causa multifatorial, genética e hormonal que quando associadas, desencadeiam uma reação de cascata que atinge o tecido dérmico-subdérmico.
O presente estudo possibilitou a observação da utilização do US terapêutico no tratamento do FEG, demonstrando assim um resultado positivo e satisfatório devido a seus efeitos fisiológicos, destacando-se a melhora no sistema circulatório, rearranjo e aumento da extensibilidade das fibras colágenas, além da melhora das propriedades mecânicas dos tecidos, tais como modificação do metabolismo tecidual, aumento da permeabilidade das membranas, onde esta se destaca como o principal fator que torna possível a veiculação de fármacos no organismo. Além disso, o ultrassom tem a capacidade de permeação de substancias através da pele, conhecida como fonoforese.
Sendo assim, com esta pesquisa foi possível concluir que o tratamento do fibro edema gelóide com o ultrassom tem grande eficácia na amenização da aparência e diminuição do quadro de FEG, além de ter demonstrado que a fonoforese tem sido muito utilizada também no tratamento desta afecção, elevando assim o grau de satisfação das pacientes.





[bookmark: _GoBack]BIBLIOGRAFIAS
1 - LUZ, Andressa da Silva; SILVA, Roberta Pires da; CAIXETA, Prof. Adriana. A APLICABILIDADE DO ULTRA SOM AVATAR IV ESTHÉTIC ASSOCIADO À FONOFORESE NO TRATAMENTO DO FIBRO EDEMA GELÓIDE. Revista Eletrônica “saúde Cesuc", Catalão/go, v. 01, n. 01, p.09-17, 01 jan. 2010. Disponível em: <http://www.portalcatalao.com/painel_clientes/cesuc/painel/arquivos/upload/temp/9573d2a3fe51edba079a52f9658fb6fd.pdf>. Acesso em: 30 jun. 2013.
2 - RIBEIRO, Cintia Tosoni Leonardo R; PAWLOWSKI, Monia Luci; SOUSA, Tatiane Costa de. 1 /6 APLICAÇÃO DO ULTRASSOM NA ESTÉTICA CORPORAL NO TRA TA MENTO DO FI BRO EDEMA GELÓIDE ( FEG ) . Disponível em: <www.ipirangaeducacional.com.br/banco_arquivo/download/15155e0550d.pdf>. Acesso em: 15 jun. 2013.
3 - SERRA, Wildemizia da Silva; MEJIA, Dayana Priscila Maia. Benefícios do ultra - som terapêutico no tratamento do fibro edema gelóide. Março de 2012. Disponível em: <http://portalbiocursos.com.br/artigos/dermfuncional/16.pdf>. Acesso em: 15 jun. 2013.
4 - ALMEIDA, M. de La Casa et al. Cellulite’s aetiology: a review. Journal Of The European Academy Of Dermatology And Venereology: European Academy of Dermatology and Venereology, Espanha, p. 01-06. 03 jun. 2012. Disponível em: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1468-3083.2012.04622.x/abstract;jsessionid=C6328593A90346D79096EE98904764B1.d03t02?deniedAccessCustomisedMessage=&userIsAuthenticated=false>. Acesso em: 30 jun. 2013.
5 - ALTABAS, Karmela et al. From cellulite to smooth skin: is Viagra the new dream cream? Medical Hypotheses, Eua, 26 jan. 2009. p. 118-119. Disponível em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19251373>. Acesso em: 12 jun. 2013.
 6- KUHNEN, Ana Paula. EFEITOS FISIOLÓGICOS DO ULTRA - SOM TERAPÊUTICO NO TRATAMENTO DO FIBRO - EDEMA GELÓIDE. 2011. 18 f. Artigo (Cosmetologia e Estética) - Univali, Florianópolis, 2011. Disponível em: <http://siaibib01.univali.br/pdf/Ana%20Paula%20Kuhnen.pdf>. Acesso em: 10 jun. 2013.
7 - CORRÊA, Monique Batista. EFEITOS OBTIDOS COM A APLICAÇÃO DO ULTRA-SOM ASSOCIADO À FONOFORESE NO TRATAMENTO DO FIBRO EDEMA GELÓIDE. 2005. 81 f. Dicertação (Baicharel em Fisioterapia) - Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubarão, 2005. Disponível em: <http://www.fisio-tb.unisul.br/Tccs/MoniqueBatista/tcc.pdf>. Acesso em: 15 jun. 2013.
8 - OENNING, Elaine Pickler; BRAZ, Melissa Medeiros. EFEITOS OBTIDOS COM A APLICAÇÃO DO ULTRA-SOM NO TRA TAMENTO DO FIBRO EDEMA GELOIDE – FEG (CELULITE). Disponível em: <http://www.fisioterapia.com/public/files/artigo/7BC68d01.pdf>. Acesso em: 12 maio 2013.
9 - SANT’ANA, Estela Maria Correia. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA PARA TERAPIA COMBINADA HECCUS® - Ultrassom e Corrente Aussie no tratamento da lipodistrofia ginóide e da gordura localizada. Revista Brasileira de Ciência & Estética, Jaguariúna, v. 1, n. 1, p.1-15, 12 mar. 2010. Disponível em: <http://www.ibramed.com.br/wp-content/uploads/2013/03/FUNDAMENTA%C3%87%C3%83O-TE%C3%93RICA-PARA-TERAPIA-COMBINADA-HECCUS%C2%AE-Ultrassom-e.pdf>. Acesso em: 12 jun. 2013.
10 - MENEZES, Raphaelle Curtinaz; SILVA, Sinara Gonçalves da; RIBEIRO, Elisiê Rossi. Ultra-som no Tratamento do Fibro Edema Gelóide. Revista Eletrônica Inspirar, Curitiba, v. 1, n. 1, p.10-14, 01 jun. 2009. Bimestral. Disponível em: <www.inspirar.com.br>. Acesso em: 20 jun. 2013.
11 - RIBEIRO, Maria Cecília. Tratamento do Fibro Edema Gelóide associando o uso de Endermologia, Corrente Russa e Massagem modeladora – Um relato de caso. 2006. 14 f. Artigo (Fisioterapia Dermato Funcional) - Unopar, Cascavel, 2006. Disponível em: <http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CC4QFjAA&url=http%3A%2F%2Fprofessor.swai.com.br%2Fthiagostefanello%2Fartigos%2Fartigo-celulitemariacecilia.doc&ei=xMPRUaaMKOm60QGvoICwDQ&usg=AFQjCNF_jCeq5AJKynlf_YuFZlTki7wlsg&sig2=p7aJB5fYk4qkXiLPW5SF9Q&bvm=bv.48572450,d.dmQ>. Acesso em: 18 jun. 2013.
12 - PRAVATTO, Mariana. EFEITOS DO ULTRA-SOM TERAPÊUTICO 3MHz ASSOCIADO À ENDERMOTERAPIA NO TRATAMENTO DO FIBRO EDEMA GELÓIDE E DA GORDURA LOCALIZADA. 2005. 95 f. Trabalho de Conclusão de Curso (Baicharel em Fisioterapia) - Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianópolis, 2005. Disponível em: <http://www.pergamum.udesc.br/dados-bu/000000/000000000008/000008C9.pdf>. Acesso em: 30 jun. 2013.
13 - MILANI, Giovana Barbosa; JOÃO, Silvia Maria Amado; FARAH, Estela Adriana. 37 FISIOTERAPIA E PESQUISA 2006; 12(3) Fundamentos da Fisioterapia dermato - funcional: revisão de literatura. Fisioterapia e Pesquisa, São Paulo, v. 13, n. 1, p.1-7, 01 maio 2006. Disponível em: <http://files.comunidades.net/dermatofuncional/Fundamentos_da_fisioterapia_dermatofuncional_reviso_de_literatura.pdf>. Acesso em: 15 jun. 2013.
14 - MOREIRA, Amanda de Sousa; CARVALHO, Alexandra Azevedo. A INTERFERÊNCIA DA ALIMENTAÇÃO NA LIPODISTROFIA GINÓIDE. Revista de Inicição Científica, Vale do Rio Verde, v. 1, n. 1, p.1-1, 05 fev. 2011. Disponível em: <http://revistas.unincor.br/index.php/iniciacaocientifica/article/view/464>. Acesso em: 10 jun. 2013.
15 - FEDERICO, Michel Roza et al. Tratamento de celulite (Paniculopatia Edemato Fibroesclerótica) utilizando fonoforese com substância acoplante à base de hera, centella asiática e castanha da índia. Fisioterapia Ser, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p.6-10, 2006. Disponível em: <http://www.proffabioborges.com.br/artigos/tratamento_celulite_fonoforese_base_centelha_aisatica.pdf>. Acesso em: 15 jun. 2013.
16 - WEIMANN, Luciane. In: MONOGRAFIAS DO CURSO DE FISIOTERAPIA – UNIOESTE, 01., 2004, Cascavel. ANÁLISE DA EFICÁCIA DO ULTRA-SOM TERAPÊUTICO NA REDUÇÃO DO FIBRO EDEMA GELÓIDE. Cascavel: Unioeste, 2004. p. 01 - 124. Disponível em: <http://www.unioeste.br/projetos/elrf/monografias/2004-1/tcc/pdf/luciane.PDF>. Acesso em: 26 set. 2013.
17 – BORGES, F. DERMATO-FUNCIONAL MODALIDADES TERAÊUTICAS NAS DISFUNÇOES ESTETICAS. São Paulo: Phorte, 2006.
