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Definição do Termo 

 Celulite      

 Fibro Edema Gelóide   

 Lipodistrofia Ginóide – herniações de adipócitos (Avran, 2002) 

 Adiposidade Edematosa (Lotti et al., 1990; Rossi e Vergnanini, 2000) 

 Hidrolipodistrofia 

 Paniculopatia Edematosa Fibro Esclerosante  etc. 



Histórico 

 Pavioti (1926) - Descrição Anátomo-patológica 

 Ricoux (1936) - Etiologia Hormonal   

 Lagese (1938) - Descrição Anatomo-patológica 

 Laroche et al. (1941) - Adiposidade X Celulite 

 Duval (1954) - Associada a Disfunção Hipofisária 

 Bassas Grau (1966) - Hiperpolimerização da SFA 

 Muller et al. (1972) - Tensão nas Fibras Conjuntivas 

 Alquier (1973) - Resposta à Agressão 

 Merlen et al. (1983) - Anormalidade Circulatória 



Fibro Edema Gelóide 

 Três fases evolutivas no processo: 

 Edema difuso intersticial 

 Exudação fibrinosa - “colagenização” 

 Esclerose e atrofia     

    Lagése, 1928 

 



Histopatologia 

 Concentração de proteina aumentada  

 (0,8-1,2 mg/mL; normal 0,2 mg/mL); 

 Pressão intersticial aumentada  

  (150 – 200 mmH2O; normal 75-91 mm H2O); 

 Alteração microcirculatória – insuficiência. 

                 Rossi e Vergnanini, 2000 



Fibro Edema Gelóide 

 Nosológicamente diferente da obesidade (não específica, mas causa 

exacerbação do quadro). 

 A redução do IMC melhora o quadro, mas não modifica a arquitetura 

da pele.        

   (Draelos, 1997; Rosembaum, 1998) 

 Obesidade - hipertrofia e hiperplasia adipocitária. 

 Diferentes alterações na composição de triglicérides e ácidos graxos 

livres nos adipócitos. 



Fibro Edema Gelóide - Etiologia 

 Desconhecida (Alsters e Tehranim, 2006) 

 Multifatorial 

 Fatores 

 Predisponentes: genéticos, gênero 

 Desencadeantes: hiperestrogenismo 

 Coadjuvantes: nutricionais, hormonais, iatrogênicos, pouca 

atividade física.... 



Fibro Edema Gelóide 

 Espessamento da membrana basal de capilares e vênulas 

dermo-hipodérmicos, semelhante à microangiopatia diabética 

(Segers,  1984). 

 Alterações típicas de insuficiência venosa crônica: telangectasias, 

sensações de peso, câimbras, diminuição da temperatura 

tecidual, sensibilidade ao toque (Binazzi, 1977). 



Fibro Edema Gelóide - Etiologia 

 Hipótese Imunológica 

 Fibroblastos estimulados por linfócitos - aumento na 

produção de glicosaminoglicanas - aumento do poder 

hidrofílico, aumento da PO intersticial 

 Retenção hídrica - edema - aumento da viscosidade, 

diminuição dos intercâmbios celulares, hipóxia tecidual 

       

   Ciprokin e Paschoal, 1992 



Fibro Edema Gelóide Etiologia 

 Estrógeno - principal hormônio envolvido    

    Pièrard, 2005 

 Evidências: 

 Grande incidência em mulheres 

 Surgimento após puberdade 

 Agravamento - gestação, ciclo menstrual, estrogenioterapias 



Alterações Semiológicas   

    Curri, 1991 

 Alterações do relevo cutâneo 

 Perda da elasticidade 

 Dor à palpação Profunda 

 Estrias 

 Nódulos à palpação 

 Alterações circulatórias - telangectasias 

 Laser, doppler e fluxometria - fluxo sanguíneo 35% 

menor - Smith (1995) 



Equipamento de microressonância 



Ressonância 



Arquitetura da Pele 



Propedêutica de Inspeção 

 Tétrade de RICOUX 

 Aumento da espessura do tecido conjuntivo 

 Aumento da consistência 

 Aumento da sensibilidade à dor - “pinch test”  

 Diminuição da mobilidade 

 



Pinch Test  
(Hexsel et al., 2006) 



Estágios do  FEG 

 Branda  (Grau 1)   

   

 Média (Grau 2)   

    

 Grave (Grau 3) 



Classificação 



Avaliação 



Avaliação 



Avaliação 



Avaliação 



Avaliação - FEG 



Anamnese 



Recursos  Terapêuticos 

 Mesoterapia 

 Ultrassom 

 Eletroterapia 

 Massagem 

 Laser? 

 Carboxiterapia ? 

 Bandagem  fria   ? 

 Radiofrequência 

 Atividade física 

 Plataforma vibratória 

 Endermologia 

 Cirurgias 



Massagem – FEG 

 

 Massagem Clássica 

 Endermologia 

 DLM  

 Pressoterapia 

 Eletroterapia 

   

  (Lucassen et al., 1997; Collis et al, 1999; Perin et al., 2000) 



 Lipoaspiração (Coleman et al., 1991) 

 

Subcision – técnica cirúrgica originalmente descrita por 

Orentreich (1995), no tratamento de depressões da pele. 

Tratamento do FEG – descrito por Hexsel e Mazzuco, 2000. 

Tratamento Cirúrgico 



Subcision 





ULTRASSOM 



Calibração 

Energia  Elétrica  

Energia  Mecânica 



Teste da cavitação  

   nebulização  -  1,3 a 1,5  Wcm-2 



Parâmetros  do  UST 

 Frequência     1.0,  3.0  e 5 mhz 

 Intensidade  0.01  a  2.5  wcm-2 

 Regime  de  pulso     contínuo  e/ou  pulsado 

 Ciclos de repetição     16, 48 e 100 hz 

 Sistemas de controle 

 Modulações 

 



Seleção de Dose do UST depende: 

 Ação  terapêutica 

 Área  a  ser  irradiada 

 Tempo  de  aplicação 

 Profundidade  do  tecido 

 Frequência  do  ust 

 Regime  do  pulso 



Ultrassom 



Efeito  Biológico 

 Absorção da energia  

 Frequência da terapia 

 Intensidade  

 Tempo de aplicação 



Ultrassom - Fonoforese 

 Enzimas podem ser desativadas 

 Mudança na conformação tridimensional da enzima 

Tirrell et al. (1978) e Kashkooli et al. (1980) 



Ultrassom 

 Acelera a resolução de hematomas 

 Vasodilatação 

 Aumento da temperatura tecidual 

 Iniciar tratamento 24 - 36 horas após a lesão 

 Terapia combinada 



Endermologia 

 Massagem mecânico-assistida, composta de 

rolamento (p+) e sucção (p-). 

 Desenvolvida na França, déc. 70 para 

tratamento de cicatrizes aderentes. 

 Efetivo no tratamento do FEG (Collis et al., 1999)  



Eletroterapia 





Corrente Polarizada 



     H2O           H
+   +   OH- 

CÁTODO: 

       2 H+  +  2é             H2  
 

 

ÂNODO:  

  2OH-      H2O2      H2O + 1/2 O2 +  é 



 Pólo negativo 

 Atrai  água 

 Estimulante 

 Produz  NAOH 

 Aumenta  pH 

 N. Liquefação 

 Pólo  positivo 

 Repele  água 

 Anestésico 

 Produz hcl 

 Diminui  ph 

 N.  Coagulação 

 



Iontoforese 

Condições  Básica:    

 A  droga  tem  que ser  polarizada   

 Eleição  dos  eletrodos 

 Corrente?       

     

 DROGA  (+)     >     ELETRODO   (+)    

       

 DROGA  (-)      >     ELETRODO  (-) 

 



Iontoforese 



Iontoforese 

Produto Polaridade Concentração Ações 

Salicilato  - 2% analgésico, 

descongestionan

te  

Cloreto de Cálcio  + 2% antiespasmódico  

Iodo  - 4% esclerolítico, 

bactericida  

Cloreto de Sódio  - 2% esclerolítico  

Citrato de Potássio  - 2% antiinflamatório  

Hialuronidase  + antiedematosa  

Thiomucase  - despolimerizante  



Iontoforese 

 Vias de penetração 

 Folículo piloso 

 Glândula sudorípara 

 Glândula sebácea 

 Poros 

 
Mimmo (1992) 

 



Iontoforese 

 A  penetração  depende:  

 Massa  e  valência  da  substância 

 Intensidade  da  corrente 

 Tempo  de  aplicação 

 Variações  eletrosmóticas 

 Solvente 

 Tamanho  do  eletrodo 

 



Iontoforese 

Longitudinal 

Transversal 



Iontoforese 

 A droga age em estruturas profundas sob o local de aplicação. 

 Wadsworth et al., 1980; Kahn, 1994; Demirtas e Omer, 1998 

 

 Concentrações mais elevadas sob o local da aplicação, quando 

comparada à aplicação sistêmica. 

Glass et al., 1980 



Propaganda 



Iontoforese 

 Eletrodo ativo de menor tamanho 

 Colocação dos eletrodos transversais 

 Bom acoplamento dos eletrodos 

 Tempo de aplicação ± 8 minutos 

 Não utilizar o inversor de polaridade 

 Concentrações baixas da droga 

 Densidade de corrente < 0,1  mA/cm2 



Iontoforese 

 Vantagens:  

 Ausência  de  efeitos  colaterais   

 Ação  localizada  da  droga    

 Ação  mais  prolongada      

 Ações  polares  da  corrente 



 Monopolar  ou Multipolar 

 Ponteira hexapolar = 6 eletrodos e 

dois pólos elétricos,  aquecimento 

rápido e uniforme 

 Tratamento de baixa e média 

profundidade 

Radiofrequência 

(27,12 MHz)  



Radiofrequência 

 Glicerina farmacêutica para acoplamento e deslizamento;  

 Termômetro de IR 

 Temperatura de 40°C  a 43°C  na epiderme equivale a +3° em tecidos 

subjacentes: 43°C  a 46° C na  derme e subcutâneo 

 Mamutenção de 10 a 12 minutos por área de 400cm²  

  Pressão contínua, movimento ritmado 

 



Radiofrequência 

 N°de sessões /frequência 

• 12 sessões 

• 1 vez por semana 

• Possíveis resultados a 

partir da 6ª sessão 

 

 

 Programa de manutenção 

•   2 sessões por mês 

durante 3 meses 

•   1 sessão por mês 

durante 2 meses 

•   Intervalo 

 











 Roberts (1997) -infusão excessiva de CO2 pode desencadear aumento da acidez 

do sangue com aumento da pressão arterial, taquicardia, estímulo para início do 

quadro de epilepsia e até infarto.  

 Complicação rara - embolia gasosa (presença de gás dentro de estruturas 

vasculares) por dióxido de carbono, neste estudo específico durante uma cirurgia 

laparoscópica (Berger et al., 2005, Muth and Shank, 2000; Yao, et al., 2000; Locali 

e Almeida, 2006; Fors et al. 2010; Taylor, Hoffman, 2010).  

  Outras reações adversas decorrentes da utilização de técnicas invasivas são 

alergia e ou infecção (Rosina, 2001, Polacow et al., 2004 e Chorilli, 2005). 

Carboxiterapia 






