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EFEITOS DA VACUOTERAPIA ASSOCIADA A RADIOFREQUENCIA NO
TRATAMENTO DO FIBRO EDEMA GELOIDE

SILVA, Jessica Layane Pereira da'

RESUMO

O Fibro Edema Geloide (FEG) ¢ uma alteragdo dermo-hipodérmica, identificada por
noddulos de variados tamanhos, localizando-se em areas que sdo propensas ao acimulo
de gordura. Seus aspectos morfologicos e clinicos sugerem que esta relacionado a
problemas vasculares, levando a um edema pericapilar e interadipocitario. Dando a
essas areas uma aparéncia em casca de laranja, estéticamente desconfortavel para as
mulheres, que sdo as mais acometidas devido a sua organizacdo tecidual. Recursos
como a vacuoterapia ¢ radiofrequéncia podem auxiliar no tratamento, proporcionando
um bem estar fisico e emocional. A vacuoterapia proporciona uma massagem profunda
nos tecidos, melhorando a circulagdo sanguinea e linfatica do local. Ja a radiofrequéncia
produz calor a nivel cutdneo e subcutdneo, estimulando a sintese de coldgeno. Os
fisioterapeutas dermatofuncionais adotam, em seus atendimentos, combinacdes de
recursos para tratamentos mais eficazes, porém na literatura, ndo sdo encontrados
muitos estudos que adotem essas combinacdes, principalmente da vacuoterapia com a
radiofrequéncia que sdo recursos muito utilizados para tratamento dessa disfuncdo.
Diante disso, o presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos da associagdo da
vacuoterapia com a radiofrequéncia no tratamento do FEG, bem como os graus
encontrados e a insatisfacdo presente nas mulheres, antes e ap6s o tratamento. Foram
recrutadas 6 mulheres jovens, com idade entre 18 e 30 anos. No tratamento foi realizado
vacuoterapia no modo pulsatil (20 pulsacdes por minuto), com ventosas de acrilico
chamadas de Pump Up, durante 10 minutos, e pressao entre -100 e -200 mmHg. Para a
radiofrequéncia, foi utilizado o cabecote hexapolar, numa frequéncia de 2,4 MHz e
intensidade de 75%, dividindo cada gluteo em 3 regides, ate atingir 40° C, mantendo
essa temperatura durante 3 minutos em cada area. Foi realizado uma avaliagdo, 10
atendimentos e uma reavaliagao. Os resultados demostraram que o efeito da associagao
da vacuoterapia com a radiofrequéncia ndo foi significativo, porém a percepcao do
incomodo apo6s o tratamento melhorou.

PALAVRAS-CHAVE: Fibro Edema Gelo6ide, Radiofrequéncia, Vacuoterapia.



1 INTRODUCAO

O Fibro Edema Geléide (FEG) ¢ comumente chamado de Celulite, porém, ao
contrario do que o nome expressa, nos seus achados histopatologicos, ndo se encontra
infiltrado inflamatorio. Sendo assim, o FEG é um espessamento ndo inflamatorio das
capas subepidérmicas, as vezes dolorosas, que se manifesta em forma de nodulos ou
placas de variadas extensdo e localizagio. E uma afec¢do que provoca sérias
complicagdes, sendo ‘“desagradavel aos olhos”, podendo levar até a quase total
imobilidade dos membros inferiores, além de dores intensas e problemas emocionais
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Apesar de sua prevaléncia ser um pouco alta em pacientes apos a puberdade (80-
90%) existem poucos dados epidemiologicos sobre sua prevaléncia, incidéncia e fatores
associados que foram publicados, tornando impossivel garantir sua verdadeira
influéncia, dificultando o tratamento (FRIEDMANN; VICK; MISHRA, 2017). Os
fatores que provavelmente desencadeiam o processo do FEG sdo genética, idade, sexo e
desequilibrio hormonal, estresse, fumo, disfuncdes hepdticas, entre outros problemas,
que levam a perturbagdes hemodinamicas (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

E mais comum nas mulheres, devido a tendéncia ao acumulo de acido graxo nos
gliteos e nas coxas, pois apresentam um numero maior de adipocitos (GUIRRO;
GUIRRO, 2004). Sendo um dos problemas estéticos que mais interfere na qualidade de
vida de tais.

Embora ndo seja um perigo para a saude geral, pode ser psicossocialmente
debilitante. Logo, a Fisioterapia Dermatofuncional (FDF) que ¢ a especialidade clinica
da fisioterapia que estuda e trata as disfungdes de ordem estética, pode proporcionar
bem estar, e uma melhora do equilibrio emocional e de auto-estima. Dispde de variados
recursos que ajudam no tratamento, como a massagem mecanica € recursos térmicos.
Sua abordagem deve contemplar diferentes aspectos e se direcionar a tratar a fibrose, a
flacidez muscular, o acimulo de gordura, a tonificagdo cutdnea e o edema tecidual, ja
que se trata de uma afec¢ao de desordem multifatorial (ANGELINO, 2003).

Segundo Borges e Scorza (2016), a vacuoterapia ¢ um recurso que utiliza a
pressao negativa, ou seja, uma suc¢ao que vai proporcionar os efeitos de uma massagem

mecanica sobre a pele (com o uso de ventosas), destacando-se o efeito de incremento
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circulatorio. Produz uma “mobilizagdo” profunda do tecido subcutaneo, melhorando o
contorno corporal.

J& o aquecimento dérmico, que pode ser conseguido através do aparelho de
radiofrequéncia, segundo Bravo et al (2013), causa uma vasodilatagdo, ativando a
cascata inflamatoria e estimulando a sintese de colageno pelos fibroblastos
(neocolagénese), promovendo um espessamento da derme, levando a uma hiperemia.

Diante disto, o presente estudo tem por objetivo investigar quais os possiveis
efeitos da associagdo da vacuoterapia com a radiofrequéncia no tratamento do FEG,
avaliando seus graus, bem como o nivel de insatisfagao das voluntdrias antes e ap6s o
tratamento. Justifica-se esta investiga¢do, pelo fato da maioria dos fisioterapeutas
adotarem combinagOes de recursos para tratamentos mais eficazes, e em andlise de
protocolos para o tratamento do FEG, na literatura, ndo sdo encontradas associacdes de
recursos, tendo em vista que na sua maioria s6 sdo apresentados resultados de

aplicagdes isoladas com um unico recurso, fato bastante diferente da pratica clinica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fibro Edema Geloide

O Fibro Edema Geloide (FEG) é uma alteragdo antiestética que atinge a
estrutura dermo-hipodérmica, reconhecida por nodulos de variados tamanhos e
localizages (SILVA et al, 2012). E caracterizado como uma distrofia celular complexa,
acompanhada de alteragdes no metabolismo hidrico, resultando em saturacdo do tecido
conjuntivo (GODOY; GODOQY, 2009).

Existem algumas hipoteses sobre sua origem, uma delas é que as depressdes do
FEG sao causadas por herniagdes de gorduras, que se penetram no tecido subcutaneo,
através da superficie inferior de uma derme enfraquecida na interface dermoepidérmica,
sendo uma caracteristica da anatomia feminina. Essas depressdes permanentes sdo
resultados de um continuo e progressivo estiramento vertical das fibras de colageno na
hipoderme, enfraquecendo o tecido conectivo, permitindo as herniagdes de gordura,
originando a teoria de alteragdes dos septos do tecido conjuntivo (BRAVO et al, 2013).

Outra hipotése ¢ que, em um tecido normal, existe o equilibrio hidrostatico e

quando algo interfere neste equilibrio, provoca o aparecimento de um edema intersticial.
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Entdo, histologicamente, o FEG seria um infiltrado edematoso do tecido conjuntivo, ndo
inflamatorio, seguido de polimerizagdo da substancia fundamental que, infiltrando-se
nas tramas, produz uma reagdo fibrotica consecutiva. Esse liquido intersticial tem uma
taxa de concentragdo protéica superior ao normal (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Os aspectos morfologicos e clinicos sugerem que o aspecto acolchoado do FEG
pode estar relacionado a mudancas vasculares, originando-se a partir de um dano na
vasculatura dérmica. Essa alteragdo microcirculatoria pode ser desencadeada por uma
insuficiéncia de esfincteres pré-capilares e arteriolares, levando a uma modificagdo da
permeabilidade do capilar venoso e dilatagdo capilar, associando-se com o depoésito de
glucosaminoglicanos nas paredes dos capilares dérmicos e dentro da substincia
fundamental entre as redes de colageno e elastina, com transudagdo e edema pericapilar
e interadipocitario. Esse edema gera mudancas celulares e acaba comprimindo os vasos,
diminuindo o retorno venoso com hipdxia do tecido, levando a um espessamento dos
septos fibrosos no tecido adiposo superficial e derme profunda (GUIRRO; GUIRRO,
2004; BRAVO et al, 2013). Do ponto de vista macroscOpico, o aspecto em casca de
laranja se d4 por uma mistura de ondeamentos irregulares e lesdes cutidneas arredondada
(BORGES; SCORZA, 2016).

O edema dificulta as trocas metabdlicas, desencadeando uma resposta
conjuntiva, com consequente hiperplasia e hipertrofia do arcabougo reticular, levando a
uma formacdo de uma trama irregular de fibrilas argentafins ericapilares e
periadipocitarias. As fibrilas se agregam as fibras colagenas e se distribuem em arranjos
capsulares em torno de grupos de adipocitos, formando os micronddulos (GUIRRO;
GUIRRO, 2004). Além disso, o organismo reage as alteragdes, criando uma barreira
fibrosa, que comprime os elementos do tecido conjuntivo, dentre elas, terminagdes
nervosas, evidenciando a aparéncia nodulosa e a presenga de dor a palpacdo (SOBRAL
et al ,2013)

Segundo Borges e Scorza (2016), a diferenga de organizagao do tecido adiposo
entre homens e mulheres explica a predominancia feminina do FEG. Nas mulheres, o
tecido ¢ mais espesso, as cé¢lulas de gordura sdo maiores e o tecido conectivo ¢ mais
frouxo, produzindo maiores saliéncias, principalmente com hipertrofia das células de
gordura. As nadegas, as coxas e¢ o abdomen sdo as regides predominantemente

acometidas.
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Silva et al (2013) falam que sua etiologia ¢ considerada multifatorial, pois nesse
processo existem varios fatores envolvidos, como os predisponentes (genética, sexo,
desequilibrio hormonal, bidtipo constitucional, entre outros), os desencadeantes
(desequilibrio hormonal) e os agravantes (estresse, fumo, sedentarismo, etc.). Guirro ¢
Guirro (2004) ainda acrescentam dois fatores que sdo os determinantes, aqueles que
fazem com que a mulher seja alvo facil, como maus hdbitos alimentares, gravidez,
sedentarismo e outros, € os condicionantes, que estdo associados as perturbacdes
fisiologicas, no caso o desequilibrio no tecido adiposo subcutaneo, na microcirculacao,
dentre outros.

O FEG pode ser classificado em trés graus. O grau I é assintomatico, ndo tem
alteragdes de sensibilidade a dor e ndo ¢ percebida alteragdes clinicas
(BORGES;SCORZA, 2016). No grau II podem-se encontrar modificacdes circulatorias e
alteragdes visiveis na aparéncia da pele, perante mudanga da posi¢ao sentada ou deitada
e, geralmente, apresenta comprometimento da sensibilidade (SILVA et al, 2012). Ja no
grau III a pele fica enrugada e flacida, a sensibilidade estd aumentada, e as fibras do
tecido conjuntivo ja estdo quase todas danificadas (GUIRRO; GUIRRO, 2004). Pode o
paciente referir dor, sensagdo de peso e cansago nos membros inferiores (SILVA et al,
2012). Alguns autores, como Borges e Scorza (2016), ainda falam de uma quarta
classificacdo onde a pele apresenta-se flacida e com pouco tonus muscular, os noédulos
sdo mais palpaveis, visiveis e aderentes aos planos profundos, apresentando sensacao de
dor aumentada e presenga de fibrose.

Considerando todas essas alteracdes e o aumento pela procura das corregdes
estéticas, tentando minimizar as imperfeicdes naturais, a Fisioterapia Dermatofuncional
(FDF), segundo resolucdo n°® 394/2011 do COFFITO, ¢ responsdvel por prevenir,
promover e realizar a recuperacao do sistema tegumentar no que se refere aos disttrbios
enddcrinos, metabolicos, dermatologicos, linfaticos, circulatorios, osteomioarticular e
neurologico nas suas diversas disfungdes. Através dos seus conhecimentos de anatomia
e fisiologia, com base cientifica bem fundamentada, deve proporcionar o tratamento
mais eficaz e seguro para os pacientes com essas alteracdes, por meio de recursos com
acOes isoladas ou simultinco de agentes cinésio-mecano-terapéuticos,
massoterapéuticos, termoterapéuticos, entre outros. Promovendo, além de uma boa

func¢do fisica o bem estar e a qualidade de vida do paciente (MELO, 2014).



2.2. Vacuoterapia

Massagem a vacuo ou vacuoterapia ¢ uma técnica de massagem mecanica nao-
invasiva, realizada com um dispositivo mecanico que eleva a pele por meio de sucgdo
(forga mecanica), criando uma dobra de pele (MORTGAT et al, 2016).0 vacuo pode ser
gerado manualmente como uma bomba de ar, ou através de aparelhos eletronicos que
realizam a succdo, acomplando ventosas de plastico, vidro ou acrilico em forma de
copo, sendo uma forma alternativa de tratar as adiposidades localizadas, sendo indicada
para tratar areas pequenas ou pontuais (BORGES; SCORZA, 2016).

Essa massagem mecanica vai produzir uma “mobilizacdo” profunda do tecido
subcutaneo, tendo como efeitos fisiologicos a melhora na circulagdo sanguinea e
linfatica, pelo aumento da espessura dos vasos, incremento dos queratindcitos,
melhorando a organizagao tissular e trofismo da pele, eliminando zonas de tensdo
cutanea. Participa da mobilizacdo dos tecidos fibrosados por uma acdo mecanica
simples, identifica e trata as dermalgias reflexas e aumenta a extensibilidade do
colageno (BACELAR; VIEIRA, 2006; BORGES; SCORZA, 2016).

O uso de equipamentos eletronicos proporciona uma melhor padronizagdo de
sucgao e rapidez da terapia, pois pode se escolher os tipos de cabecotes de acordo com
os objetivos do tratamento, assim como a pressdo negativa adequada (BORGES;
SCORZA, 2016). O Pump Up ¢ um equipamento muito utilizado que tem ventosas
apropriadas para o uso da vacuoterapia na regido glitea.

Volpi et al ( 2010) analisaram a eficacia da vacuoterapia no tratamento do FEG
por meio de termografia e da biofotogrametria , antes e ap6s 15 sessdes na regido glitea
e parte posterior da coxa. A andlise das imagens obtidas depois do tratamento indicou a
presenca de uma coloracdo mais homogénea e uniforme, diferentemente da imagem
obtida na avalia¢do, que se observava a presenga de manchas grandes e esfumagadas,
significando uma melhora na oxigenacgao tecidual, na mobilidade, no aspecto e contorno

corporal.

2.3 Radiofrequéncia

A Radiofrequéncia (RF) ¢ um recurso ndo invasivo que utiliza uma corrente

elétrica, cuja frequéncia varia de 3 kHz a 300MHz ( ABE; FERREIRA, 2014). Seu
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mecanismo de acdo (vibragdo das moléculas de 4gua) transforma energia
eletromagnética em energia térmica, produzindo calor a nivel cutdneo e subcutaneo
(BORGES; SCORZA, 2016).

Sendo assim, a RF funciona através de dois mecanismos: o aquecimento
dérmico e a vasodilatacdo. Esses mecanismos ativam a cascata inflamatoria estimulando
a sintese de colageno pelos fibroblastos (neocolagénese), levando a um espessamento da
derme e a reducdo do niimero de herniagdes do tecido subcutaneo (BRAVO et al, 2013).
Além disso, a vasodilatagdo melhora o trofismo tissular, a reabsor¢do de liquidos,
levando a um ganho nutricional e uma melhor oxigenagdo local, aumentando a
drenagem venosa, melhorando a reabsorcdo de catabolitos e diminuindo edemas
(BORGES; SCORZA, 2016).

O equipamento de RF transmite sua energia através de eletrodos especificos
montados numa ponteira de aplicagdo, podendo ter dois tipos de ponteiras: bipolar ou
monopolar. O bipolar possui dois eletrodos ativos em sua propria ponteira de aplicagao.
J& o monopolar, ha somente um eletrodo ativo na ponteira, e outro, passivo (dispersivo),
que ¢ colocado numa regido plana do corpo, proximo a area alvo (BORGES; SCORZA,
2016).

Belenky et al (2012) descreveram a aplicabilidade de dispositivos de RF em
tratamentos estéticos , em 27 pacientes do sexo feminino, com FEG em estagios I e I,
tendo melhora no seu aparecimento bem como reducdo da circunferéncia das nadegas,
coxas ¢ abdome. Da mesma forma que Alexiandes- Armenakas, Dover ¢ Arndt (2008),
avaliaram a eficdcia e seguranga de um dispositivo de radiofrequéncia unipolar para
melhorar a aparéncia do FEG, em 10 pacientes do sexo feminino, obesas € com graus II
e Il de FEG, observaram melhora clinica e visual significativa no aspecto dessa

disfuncao.

3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi do tipo quase-experimental, de natureza aplicada, com
abordagem quantitativa e qualitativa, sendo a amostra de carater ndo probabilistico,
intencional e por acessibilidade. Segundo Dutra e Reis (2016), o estudo quase-
experimental ndo segue todas as caracteristicas de um experimento verdadeiro, pois ja

se tem evidéncias cientificas suficientes dos beneficios dos recursos utilizados, sendo
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impossivel se ter um grupo controle. Por isso esse estudo teve a intengdo de identificar
os possiveis efeitos da associagdo da vacuoterapia com a radiofrequéncia, no tratamento
do FEG na regido glutea, em mulheres jovens.

Foram respeitados todos os aspectos éticos de acordo com a Resolugdo n°466
de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde, no uso da competéncia
que lhe ¢ outorgada pelo decreto n°8.080 de 19 de Setembro de 1990 e pela lei 8.142, de
Dezembro de 1990, sendo o estudo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), com nimero de protocolo 78436017.8.0000.5187.

Os critérios de inclusdo foram ter idade entre 18 e 30 anos, apresentarem FEG
na regido glutea, serem sedentérias, e que ndo tenha realizado qualquer tratamento para
o FEG, sendo excluidas mulheres que estivessem com quadros infecciosos ou cicatrizes
na 4rea ser tratada, que usassem marcapasso, gravidas ou lactantes, tabagistas, ou
faziam uso de anticoncepcionais, corticoides e antiflamatorios ndo esteroidais, bem
como uso de cosméticos e acidos dermatologicos na regido glutea durante a pesquisa.

A pesquisa foi realizada no periodo de maio de 2017 a maio de 2018, na
Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB. De inicio foi divulgado na internet e
espalhados cartazes (APENDICE A) na universidade, onde as convidadas se
inscreverem através uma ficha de triagem (APENDICE B), sendo contactadas
posteriormente. Inscreveram-se 42 candidatas, na qual 11 foram convidadas a fazer uma
avaliacdo, pois se encaixavam nos critérios da pesquisa, e somente 6 candidatas eram
aptas aos dias de intervengdo, sendo assim explicado o protocolo de atendimento e
solicitadas as assinaturas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
O).

A avaliagdo e reavaliacdo consistiu de 2 encontros, sendo um para cada e no
intervalo entre eles foram realizados 10 atendimentos, 2 vezes por semana, em uma sala
especifica disponibilizada pela Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB, garantindo
assim a privacidade das voluntarias.

Na avaliagdo as participantes responderam a um questionario que identificou o
perfil da amostra, os habitos de vida e condigdes clinicas (APENDICE D). Também
foram submetidas a avaliagdo por uma escala fotonumérica, antes e apos o tratamento,
que classifica de 0 a 10 os graus de insatisfacdo com o FEG, sendo 0 nenhum incomodo
e 10 insuportavel (APENDICE D). Foi aplicada a escala que classifica a gravidade da

celulite, proposta por Dal'Forno & Hexsel (2009), analisando 5 aspectos: o numero de
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depressdes existentes, a profundidade das depressdes, a aparéncia morfologica da
superficie da pele, grau de flacidez e a escala de classificacdo proposta por Nurberger e
Muller (ANEXO A).Todos esses itens sdo pontuados de 0 a 3, que com a soma dos
resultados leva a um escore que classifica o FEG como suave, moderado ou grave,
como também o estagio do FEG encontrado (ANEXO A).

Além disso, foram feitos registros fotograficos apenas da area submetida ao
tratamento (ndo sendo registrado o rosto da voluntaria) para melhor andlise da coleta de
dados, com cdmera SANSUNG ZOOM LENS 5X, 14.2 mega pixels, em close frontal
da regido glutea, na avaliacdo e reavaliagdo. Também durante a avaliacdo as voluntarias
foram orientadas a ndo mudarem seus hébitos de vida, como alimentagdes e a pratica de
exercicios fisicos, bem como ndo usarem quaisquer medicamentos que possam
potencializar o tratamemento do FEG.

No protocolo de tratamento foi utilizado o equipamento de vacuoterapia da
marca HTM (APENDICE E), utilizando as ventosas de acrilico para técnica do Pump-
up (APENDICE E), por um periodo de 10 minutos, no modo pulsatil (20 pulsagdes por
minuto), e pressdo entre -100 e -200 mmHg, de acordo com limiar de tolerancia de cada
participante. Sendo em seguida associado com a aplica¢do da radiofrequéncia, da marca
HTM Limine (APENDICE F). Antes de comegar os procedimentos a pele da paciente
era higienizada com alcool 70%.

Para o uso da radiofrequéncia era aplicado um gel, isento de principios ativos,
que facilitou a aplicagdo e deslizamento do cabegote sobre a regido glutea da
participante. O equipamento foi programado na frequéncia 2,4 MHz e intensidade de
75%, dividindo cada regido glitea em 3 dareas, para em seguida ser realizado
movimentos de deslizamento do cabegote hexapolar ( APENDICE G) sobre uma regido
de cada vez, até chegar a temperatura de 40°C, mantendo-se durante 3 minutos em cada
local. A afericdo da temperatura da pele foi realizada com um termdmetro
infravermelho digital da marca Extech Instruments USA (Fabricado na China)
(APENDICE H), e também foi mensionado pela voluntéria,ao sentir um aumento da
temperatura na regido glutea, informando ao terapeuta sua tolerdncia quanto a esse
aquecimento.

A andlise de dados foi realizado por meio de estatistica descritiva (média e
desvio padrdo), conforme a normalidade dos dados, adotando um nivel de significancia

p < 0,05, através do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) na sua
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versao 23.0. Os registros fotograficos foram analisados pelo pesquisador, comparando
as fotos antes das sessdes e apoOs os atendimetos, além do questiondrio quantitivo e
qualitativo que avaliou o grau de insatisfacdo antes e apds os atendimentos, e a

percepcao do aspect ondulado (FEG) depois do tratamento.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por 6 voluntarias, com idades entre 19 e 30 anos,
média de 24 anos (+4,050) . Na avaliacdo, as candidatas responderam a um questionario
que identificava suas condi¢des e habitos de vida, foi observado que nenhumas das
voluntarias estavam fazendo uso de medicamentos, ndo eram fumantes, trés
participantes relataram beber somente em ocasides festivas, ndo realizavam qualquer
tipo de atividade fisica, ndo apresentavam hipertensdo ou diabetes, e ndo estavam
fazendo uso de medicamentos ou cosméticos na regido glitea.

Na literatura, ndo foram encontrados estudos da relagdo entre FEG e o
tabagismo, porém segundo Colluci (2004), a nicotina bloqueia as ligagdes cruzadas de
elastina, reduz a lubrificacdo cutanea, os niveis de vitamina A, diminui o calibre dos
vasos sanguineos que irrigam o tecido cutaneo, prejudicando a oxigenagao das células.
A vitamina A ¢ um potente antioxidante que combate os radicais livres, os radicais
toxicos da nicotina quando presentes no organismo atingem as fibras de coldgeno em

toda a derme.

4.1 Caracterizagdo do FEG nas voluntérias

Durante a pesquisa, as voluntarias relataram nao ter feito nenhum tratamento
para o FEG nos tltimos 2 anos, bem como relataram que seu aparecimento se deu apos
o periodo da adolescéncia, e piorou com a ingestdo de alimentos ricos em acucar,
carboidrato e gordura.

Estima-se que 80 a 90% das mulheres, apos a puberdade, apresentem algum
grau de FEG, podendo se localizar em qualquer area que tenha tecido adiposo e
deposito de gordura, porém, ndo necessariamente ¢ preciso ser obesa pra se ter FEG.
Homens com sobrepeso ou obesos demonstram pouco ou nenhuma manifestagdo de

FEG, sugerindo que o fator hormonal e a organizacdo das fibras de coldgeno, nas
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mulheres, sdo um fator determinante nesses casos. Tendo em vista que, alguns
hormonios como estrogeno, podem piorar esse aspecto. A insulina junto com uma dieta
ndo balanceada pode provocar hiperinsulinemia, aumentando a lipogénese inibindo a
lipolise, gerando assim o acumulo de gordura, bem como a prolactina que aumenta a
reten¢ao de agua, gerando edema (BRAVO et al, 2013).

Outro ponto descrito pelas voluntarias foi a localizagdo do FEG, pois ndo se
concentrava apenas na regido glutea, mas também durante a extensdo das coxas,
corroborando com Machado (2009), que estudou a incidéncia da localizagdo corporal
em 30 voluntarias, concluindo que as areas mais afetadas sdo a regido glutea (96,7%),
regido posterior da coxa (90%) e regido medial da coxa (76,7%), sendo o grau I o mais
incidente.

A escala de severidade da celullite proposta por Dal’Forno e Hexsel (CCS), tem
como principal objetivo identificar a gravidade que o FEG se encontra, bem como a sua
classificacdo e estagio. Na avaliacdo os resultados encontrados no escore final
obtiveram média de 8,16 + 3,54, porém apos os 10 atendimentos nao foram encontrados
resultados significativos da melhora no aspecto do FEG, com média de 7,66 + 3,66
(tabela 1). Os aspectos analisados pela escala, foram examinados mediante observagao
clinica e analise das fotografias das voluntarias (APENDICE H) porém a diferenca de
pontuagdo, pré e pds tratamento, foi consideravelmente pequena (tabela 2). Resultados
esses que nao coincidem com o encontrado na literatura do uso isolado dos

equipamentos.

TABELA 1: Escore final da CCS antes e depois das 10 sessdes, com sua respectiva
classificagdo.

Escore Classifica- Estagio Escore Classifica- Estagio
Antes ¢do Antes Antes Depois ¢ao Depois Depois
Voluntaria 1 3 Suave 1 2 Suave 1
Voluntaria 2 6 Moderado 1 6 Moderado 1
Voluntaria 3 7 Moderado 2 6 Moderado 2
Voluntaria 4 10 Moderado 2 10 Moderado 2
Voluntaria 5 10 Moderado 2 10 Moderado 2
Voluntaria 6 13 Grave 2 11 Grave 2
Média e
Desvio 8,213,54 1,7+0,51 7,7+3,66 1,740,51
Padrao

Fonte: Dados da pesquisa 2018.
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TABELA 2: Aspectos avaliados pela CCS, onde A= Numero de depressdes evidentes,
B=Profundidade das depressdes, C= Aparéncia morfologica da superficie da pele, D= Flacidez
da pele, E= Escala de classificagdo por Nurnberger e Muller. Al, B1, C1, D1, E1 = Antes do
tratamento. A2, B2, C2, D2, E2= Depois do tratamento.

Sujeito A1 B1 C1 D1 E1 A2 B2 c2 D2 E2

1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 2
2 | 1 1 | 2 1 1 1 1 2
3 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1
4 3 1 1 2 3 3 1 1 2 3
5 3 1 1 2 3 3 1 1 2 3
6 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2

Fonte: Dados da pesquisa 2018.

Bravo et al (2013), em seu estudo sobre o tratamento do FEG com
radiofrequéncia unipolar, selecionou 8 pacientes do sexo feminino, realizando 4 sessoes,
com intervalos de 2 semanas , em dareas previamente determinadas. Durante o
tratamento a ponteira unipolar era mantida em total contato com a pele, em posicao
perpendicular, através de movimentos circulares, horizontais e verticais constantemente
durante 10 minutos em cada 10cm?. A energia utilizada variou de 109 J/cm? a 133J/cm?
com 20 passadas consecutivas em cada gluteo, apoOs atingir a temperatura de 40°
diminuia-se 10% a cada ciclo de 30 segundos. Na avaliacdo por ultrassonografia foi
possivel ver espessamento da derme significativo na maioria das pacientes, e
desaparecimento dos orificios dérmicos originados pela herniacdo de gordura, sugerindo
eficacia nesse tratamento.

Hexsel et al (2011), utilizaram a combinagdo de radiofrequéncia bipolar,
infravermelho, vacuoterapia ¢ massageador mecanico no tratamento do FEG, em 9
participantes, num total de 12 atendimentos, e os resultados mostraram uma melhora
significativa no grau de severidade da celulite nas nddegas bem como diminuicdo na
circunferéncia dos quadris. A autoavaliagdo e o questionario de satisfagdo também

tiveram resultados positivos.

A combinacao de diatermia por radiofrequéncia e luz infravermelha, associada a
massagem mecania e sucgao mostrou-se eficaz no tratamento do FEG, segundo Romero
et al (2008). A combinacdo dos equipamentos em um Unico aparelho (Vela SmoothTM

system , Syneron Medical Ltd, Israel) foi aplicada em 10 pacientes do sexo feminino, com
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FEG nos graus III e IV na regido glitea, durante 12 sessdes , 2 vezes por semana ,
promoveu melhoras significativas no aspect do FEG e na aparéncia da pele.

Palma et al ( 2012) realizaram um estudo em 3 mulheres com idade entre 22 e
25 anos, tendo como queixa principal a gordura localizada na regido do abdome, quadril
e coxa, com IMC entre 20 e 24 kg/m? e sedentdrias . As voluntdrias participaram de 15
sessdes, com vacuo no modo continuo, em cabecote helicoidal, pressio de 80 a
100mmHg, 2 vezes por semana, durante 5 minutos em cada regido, totalizando um
tempo de 40 minutos a sessdo. Nos resultados perceberam diminui¢ao satisfatoria de
quatro das cinco regides avaliadas.

Silva et al (2013) por sua vez, avaliaram os efeitos da capacidade da
radiofrequéncia em fibrose de 8 pacientes com queixa de celulite nos graus Il e III ,
localizadas na regido glutea. A radiofrequéncia foi aplicada com frequéncia de 0,55
MHz. Inicialmente se aferiu a temperatura da regido, e a aplicagdo da radiofrequéncia
foi continuada até alcangar uma temperatura de 5° C maiores do que a inicial, mantendo
essa temperatura durante 2 minutos, por 10 sessdes quinzenais. Perceberam que antes
dos atendimentos, o tecido apresentou hiperplasia adiposa, polimerizagdo da substancia
amorfa e fibras colagenas interlobulares, provocando circulacdo reduzida,
encarceramento de fibroblastos e ruptura de fibras elasticas. E apds o tratamento foi
notada diminuig@o da fibrose intersticial, bem como a reorganizacao do tecido fibroso e

reducdo na espessura da fibra.

4.2 Percepgoes do FEG antes e apos o tratamento.

O FEG ¢ uma alteragdo antiestética, comum nas mulheres, que leva a uma
modificagdo do aspecto da pele, com uma aparéncia em “casca de laranja” ou em casos
mais graves com aspecto em “colchdo”, levando a desconfortos e insatisfagdes
corporais. Logo, a Fisioterapia Dermatofuncional, segundo Milani, Jodao e Farah (2006)
tem a funcdo de restauracdo da funcdo, levando a uma manutencdo da integridade do
sistema tegumentar como um todo, ndo s6 mantendo e promovendo a 6tima funcdo
fisica, mas também um bem estar ¢ a qualidade de vida.

O presente estudo reforca essa idéia, pois durante a aplicacdo da escala
fotonumérica sobre o grau de insatisfagdo das voluntarias com o FEG todas relataram se

incomodar com esse aspecto em pelo menos um momento da sua vida. Antes das



17

sessoes, 606,7% das voluntarias relataram ter grau de insatisfacdo seis, 16,7 %
demonstraram o grau quatro e 16,7 % expressou grau dois (ver tabela 3). ApoOs os
atendimentos, todas as voluntarias referiram diminui¢cdo no seu grau de insatisfagdo,
onde 83% das participantes descreveram o grau de insatisfacdo como dois, ¢ 16,67%
relataram grau zero (ver tabela 3). Também depois das sessdes, todas as participantes
(100%) referiram sentir melhora no aspecto ondulado (FEG) da sua regido glitea,

sentindo uma aparéncia mais “lisinha”.

TABELA3: Escore da escala foto numérica sobre o grau de insatisfacdo com o FEG antes do
tratamento.

Pré Tratamento Escore Poés Tratamento Escore

Voluntaria 1 4 2
Voluntaria 2 2 0
Voluntéria 3 6 2
Voluntéria 4 6 2
Voluntaria 5 6 2
Voluntaria 6 6 2
Média (Desvio Padrao) 5(+1,67) 1,7(+0,81)

Fonte: Dados da pesquisa 2018.

5 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou algumas limitagdes no seu desenrolar, as quais
podem ter influenciado em seu resultado. Foram elas, falta das voluntarias aos dias de
sessoes, prolongando o tempo planejado para os atendimentos, fazendo com que, muitas
vezes as participantes tivessem apenas um atendimento por semana, uma amostra
pequena levando a dificuldades quanto aos calculos estatisticos, graus de FEG
pequenos, tendo em vista que quanto maior a sua classificagdo maiores as disfungdes
encontradas.

A literatura mostra que o uso isolado dos equipamentos de radiofrequéncia e de
vacuoterapia, como também a associagdo desses recursos com outros equipamentos no
tratamento do FEG trazem beneficios ao sistema tegumentar, porém o protocolo
utilizado nesta pesquisa ndo se mostrou tdo eficaz neste tratamento, apesar do
mencionado pela bibliografia.

Recomendam-se assim estudos mais aprofundados, amostras maiores com graus



18

mais elevados de FEG, e um maior nimero de atendimentos, podendo associar-se com

melhores hébitos de vida, sendo capaz de potencializar tais resultados.
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EFFECTS OF VACUOTHERAPY ASSOCIATED WITH RADIOFREQUENCY IN
THE TREATMENT OF FIBRO EDEMA GELOIDE

SILVA, Jessica Layane Pereira da'

ABSTRACT

The Fibro Edema Geloid (FEG) is a dermo-hypodermic alteration, identified by nodules
of varying sizes, located in areas that are prone to fat accumulation. Its morphological
and clinical aspects suggest that it is related to vascular problems, leading to
pericapillary and interadipocytic edema. Giving these areas an orange peel appearance,
aesthetically uncomfortable for women, who are the most affected because of their
tissue organization. Features such as vacuotherapy and radiofrequency can aid in the
treatment, providing a physical and emotional well-being. Vacuum therapy provides
deep tissue massage, improving local blood and lymphatic circulation. Radiofrequency
produces heat at the cutaneous and subcutaneous levels, stimulating the synthesis of
collagen. Dermatological function therapists adopt combinations of resources for more
effective treatments, however in the literature, many studies are not found to adopt these
combinations, especially the radiofrequency vaccination, which are frequently used to
treat this dysfunction. Therefore, the present study aimed to verify the effects of the
association of vacuotherapy with radiofrequency in the treatment of EGF, as well as the
degrees found and the dissatisfaction present in women before and after treatment. Six
young women, aged between 18 and 30, were recruited. In the treatment, pulsotherapy
(20 pulses per minute) was performed in vacuum mode, with acrylic suction cups called
Pump Up for 10 minutes and pressure between -100 and -200 mmHg. For
radiofrequency, the hexapolar head was used at a frequency of 2.4 MHz and intensity of
75%, dividing each gluteus into 3 regions, until reaching 40 ° C, maintaining that
temperature for 3 minutes in each area. An evaluation, 10 consultations and a
reassessment were carried out. The results demonstrated that the effect of the
association of vacuotherapy with radiofrequency was not significant, but the perception
of post-treatment discomfort improved.

KEY WORDS: Fibro Edema Geloide, Radiofrequency, Vacuum therapy.
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APENDICE A — Folder de divulgagio da pesquisa

TRATAMENTO
PARACELULITE

(SELECAO DE VONLUNTARIAS PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA)

SE IDENTIFICA COM ALGUMA
DESSAS IMAGENS?

Na clinica escola de fisioterapia da
UEPB estad sendo ofertado uma
pesquisa com o tratamento da
celulite na regiao glatea
Procuram-se  voluntarias para
participar da pesquisa com idade
entre 18 e 30 anos

O tratamento sera realizado com recursos
que proporcionarac uma massagem
mecanica (como o massageador elétrico
orbital e a vacuoterapia) e efeitos téermicos
( como a radiofrequencia e crioterapia)
onde sera estudado o efeito da associag¢ao
desses recursos

ACESSE
TRATAMENTO  o“foe

GRATUITO emnscrevase

https:// goo.gl/ forms/
145 ySxBgdueQ6WNmMDHN2

MA

PEREIRA ~ Fi
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APENDICE B - Ficha para Pesquisa de Celulite na Regido Glutea.

Nome completo :
Idade :
Apresenta Celulite na regido glitea? SIM( ) NAO ( )

Faz alguma atividade fisica? SIM () NAO () Se sim, com que freqiiéncia ?

Fuma? SIM ( )NAO ( )
Usa anticoncepcional? SIM ( ) NAO ()
J4 realizou algum tratamento para celulite nessa regidao? SIM ( )NAO ( )

Quanto tempo? Quantas sessoes? _
Estd com algum processo inflamatorio na regidao glitea? SIM () NAO ()

Faz uso de alguma medicagdo ou cosmético na regido glitea? SIM () NAO () Se Sim,
qual?

Tem cicatriz na regido glitea? SIM ( )NAO ( )
Faz uso de marcapasso ?
Est4 gestante ou esta amamentando ? SIM ( ) NAO ()

Pode se locomover, duas vezes por semana, a Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)? SIM ( ) NAO( )
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: “EFEITOS DA MASSAGEM MECANICA ASSOCIADA A um
RECURSO TERMICO NO TRATAMENTO DA FIBROEDEMA GELOIDE”

Informacoes sobre a pesquisa: Vocé esta sendo convidado através deste termo para participar
de uma pesquisa cientifica, intitulada “EFEITOS DA MASSAGEM MECANICA
ASSOCIADA A UM RECURSO TERMICO NO TRATAMENTO DO FIBRO EDEMA
GELOIDE”, que esta sendo desenvolvida pelo pesquisador responsavel Dr. Ciro Franco de
Medeiros Neto do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba.

Esta ¢ uma pesquisa quase-experimental, cujo objetivo principal € verificar os efeitos da
massagem mecanica associada a um recurso térmico no tratamento de fibro edema geloide, em
mulheres jovens, através da aplicacdo de 10 atendimentos. Sendo aplicado o protocolo da
vacuoterapia com radiofrequéncia, O atendimento sera realizado duas vezes por semana, na
Clinica Escola do curso de Fisioterapia da UEPB. Para isso, serd preenchida uma ficha de
avaliacdo e também registro fotograficos, somente da regido glitea, onde se localizam o fibro
edema geloide, que acontecerdo antes ¢ apoOs os tratamentos, de forma individual em sala
reservada e segura na clinica.

Esclarecemos que os procedimentos desta pesquisa apresentam de moderado a elevado
risco a sua saude, porém sdo técnicas seguras, consolidadas e utilizadas na pratica clinica pela
fisioterapia. No entanto, considerando assegurar ainda mais sua integridade fisica, repassaremos
hoje e antes das sessOes algumas informacdes: na utilizagdo de terapia por radiofrequéncia vocé
poderd sentir uma sensacdo de calor forte, porém o mesmo ¢é rapido e passageiro ndo
provocando qualquer tipo de queimadura na pele (a ndo ser que vocé ndo nos informe que esta
muito quente); a vacuoterapia gera uma sensacdo de “puxar a pele” e ap6s o atendimento surge
uma reacdo de rubor (vermelhiddo) no local sendo leve e passageiro, podendo desencadear
algumas equimoses e pequenos hematomas, também transitorios, mas que caso surjam deverdo
ser tratados com uma compressa fria. Todos os procedimentos nao lhe impedirdo de realizar suas
atividades de vida diaria ou laboral apos suas aplica¢des. Se, caso durante as intervencdes surja,
prolongue ou se agrave qualquer um dos sinais ou sintomas acima descritos, vocé deverd nos
informar o mais rapidamente possivel para que possamos tomar as medidas necessarias de
orientacdo ou tratamento fornecidos por nés ou por outros profissionais da safide, caso seja
necessario.

Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados (registros

fotograficos e dados) deste estudo em eventos da area de satide e publicagdo em revistas
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cientificas. Esclarecemos que sua participacdo no estudo ¢é totalmente voluntaria e nao
remunerada, portanto, a senhora ndo ¢ obrigada a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd qualquer tipo de dano ou prejuizo.
Ressaltamos que sua identidade e anonimato serdo preservados, ja que ndo havera exposigao de
sua identidade nominal, bem como do seu rosto, ja que as imagens sdo apenas de regido glutea.

O pesquisador responsavel Dr. Ciro Franco de Medeiros Neto estara a sua disposicao
para qualquer esclarecimento que considere ser necessario em qualquer etapa da pesquisa. Se
necessario qualquer informacdo, entrar em contato pelo telefone: (83) 9 8808.0648 ou pelo
email: cirofranco@hotmail.com

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou o um consentimento
para participar da pesquisa e para publica¢do dos resultados. Estou ciente que receberei uma
copia desse documento.

Eu, , tendo recebido as

informagdes acima e ciente dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar da
pesquisa, a- A garantia de receber todos os esclarecimento sobre ““ o instrumento de coleta de
dados ( aplicacdo do questionario, entrevista, formulario)” antes ¢ durante o transcurso da
pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, estando assegurado o
absoluto sigilo das informagdes obtidas; b- a seguranca plena de que ndo serei identificada
mantendo o carater oficial da informacao, assim como, esta assegurada que a pesquisa nao
acarretara nenhum prejuizo individual e coletivo; c- a segurancga de que néo terei nenhum tipo
de despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da pesquisa , bem como, esta
pesquisa podera causar risco minimo de desconforto ao entrevistado durante a coleta de dados;
d- a garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa ¢ dos
pesquisadores , bem como, fica assegurado podera haver divulgagdo dos resultados finais em
orgdos de divulgacOes cientificas em que a mesma seja aceita; e- a garantia de que todo material
resultante sera utilizado exclusivamente para a construgdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos
pesquisadores , podendo ser requisitado pelo entrevistado a qualquer momento. Tenho ciéncia

do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Campina Grande, de de 2018

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura Dactiloscopica do

participante da pesquisa
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APENDICE D — Ficha de avaliagdo antes e pos tratamento

1- PERFIL DA AMOSTRA

Sujeito: Idade:

2- HABITOS DE VIDA E CONDICOES CLINICAS

Faz uso de algum medicamento? ( ) SIM ( ) NAO/
Qual?

Faz uso de cigarro? ( ) SIM ( ) NAO

Faz uso de bebidas alcoolicas? ( ) SIM ( ) NAO

Realiza algum tipo de atividade fisica? ( ) SIM ( ) NAO

Com que frequéncia?

Usa algum cosmético na regido glitea ? ( ) SIM ( ) NAO
Tem Diabetes? ( ) SIM ( ) NAO
Tem Hipertensdo Arterial? : ( ) SIM ( ) NAO

3- AVALIACAO DO GRAU DE INCOMODO DO FEG

Hoje, antes do tratamento, qual o seu grau de insatistagdo com o FEG?

msuportavel  intensa e Grmvocia maoderada lewe nenhuma

Graul0 Grau8 QGraub Grau4 Grau2 Grau0

Hoje, ap6s os 10 atendimentos, qual o seu grau de insatisfagdo com o FEG?

EIEDIED I ED I ED e

S s o o e intensa e Servonclon rmorderada leve ey by rma

Grau 10 Grau8 Grau6 Grau4 Grau2 Grau0
Apos os 10 atendimentos, vocé percebeu melhora no aspecto ondulado (FEG) da sua
regido glutea? ( )SIM ( )NAO



APENDICE E — Aparelho de vacuoterpia com cabegote Pump Up
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APENDICE F — Aparelho de Radiofrequéncia
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APENDICE G — Cabegote hexapolar da radriofrequéncia
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APENDICE H - Registros Fotograficos do aspecto do FEG

Voluntaria 1:

Antes

Antes com contragdo

Voluntaria 2:

Antes

Antes com contrac¢ao

Depois
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Voluntaria 3:

Antes

Antes com contracao

Depois

Depois com contracao

Voluntaria 4:

Antes

Antes com contracao

Depois

Depois com contragio
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Voluntaria 5:

Antes

Antes com contragao

=

Depois

Depois com contracao

Voluntaria 6:

Antes

Antes com contra¢ao

Depois
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ANEXOS
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ANEXO A: ESCALA DE SEVERIDADE DA CELULITE PROPOSTA POR DAL’FORNO &
HEXSEL

Dal’Forno & Hexsel Cellulite Severity Scale (CSS)

(A) Numero de depressdes evidentes. Este item refere-se ao nimero total de depressdes evidentes
por inspecgdo visual na area a ser examinada (ver Fig. 1, [tem A).
ZERO = Nenhum / sem depressoes

1 = Uma pequena quantidade: 1-4 depressdes sdo visiveis

2 = Uma quantidade moderada: 5-9 depressdes sdo visiveis

3 = Grande quantidade: 10 ou mais depressdes sdo visiveis

(B) Profundidade das depressdes. Este item avalia a profundidade das depressdes por inspegéo
visual de As areas afetadas (ver Fig. 1, Item B).

ZERO = sem depressdes

1 = depressoes superficiais

2 = depressoes de profundidade média

3 = depressodes profundas

(C) Aparéncia morfologica da superficie da pele. O item C avalia os diferentes padrdes
morfologicos da superficie da pele (ver Fig. 1, Item C).

ZERO = Sem éreas levantadas

1 = aparéncia de "casca de laranja"

2 = aparéncia do "Cottage cheese"

3 = aparéncia de "colchao"

(D) Flacidez da pele confere a pele afetada um drapeado. Este efeito agrava a aparéncia da celulite
.(ver Fig. 1, Item D).

ZERO = Auséncia de flacidez da pele

1 = leve aparéncia drapejada

2 = Aparéncia drapejada moderada

3 = aparéncia drapejada severa

(E) Escala de classificacdo por Nurnberger e Muller. Este item ¢ baseado na classificagdo atual da
celulite mostrado na Tabela 2. Os pacientes devem ser avaliados na posi¢do com musculos gliteos
relaxados. No entanto, se o paciente tiver sem depressdes evidentes, eles devem ser convidados a
contrair seu gliteo os musculos ou o teste de pitada devem ser aplicados (apertando a pele entre o
polegar e o dedo indicador) para diferenciar entre as pontuagdes 0 e 3 (ver Fig. 1, item E -
contraido).

ZERO = grau zero »

1 = primeiro grau

2 = segundo grau

3 = Terceira série




Tabela 1: Sistema de pontuagdo da Cellulite Severity Scale (CSS)

Escala de gravidade da celulite Nova classificacao
1-5 Suave
6-10 Moderado
11-15 Grave

~A NUMBER OF EVIDENT DEPRESSIONS

O -

o

B DEPTH OF DEPRESSIONS
O DEPRESSION SUPERF

e

1 . I g

E CLASSIFICATION SCALE BY NURNBERGER AND MULLER
rERG i v £ gty o 2 OF

o

L

Figural
Tabela 2
Classificacao ou estagio Caracteristicas clinicas
0 (zero) Nao h4 alteragdo na superficie da pele.

I A pele da area afetada é suave enquanto o sujeito estd parado ou deitado, mas as
alteragdes na superficie da pele podem ser vistas
Apertando a pele ou com contragdo muscular.

II A aparéncia da pele de laranja ou do colchdo ¢ evidente quando em pé, sem o uso
de qualquer manipulagdo (pitada de pele ou misculo contragdo).

11 As alteragdes descritas no grau ou estagio I, estdo presentes em conjunto com

areas levantadas e nodulos.




