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RESUMO: O Fibro Edema Geléide (FEG) € uma infiltragdo edematosa ndo inflamatoéria do
tecido conjuntivo subcutaneo e de causa multifatorial; afeta principalmente mulheres em idade
adulta concentrando-se principalmente em coxas e gluteos. O objetivo deste estudo foi verificar
a associacdo da drenagem linfatica manual (DLM) a carboxiterapia no tratamento de paciente
com FEG grau Il. Uma paciente, 19 anos, com grau |l de FEG na regido glatea e proximal da
coxa, passou por avaliagdo, antes e ap0s o tratamento, composta por anamnese, exame fisico,
confirmacédo do grau de FEG, teste de sensibilidade, Protocolo de Avaliacdo do FEG,
perimetria e registro fotografico. A paciente foi submetida a quinze semanas de tratamento
sendo que a cada semana foi realizada uma sesséo de carboxiterapia e, no dia consecutivo,
uma sessao de DLM. Na fotogrametria foi verificada atenuacéo dos sinais do FEG nas regides
acometidas. Houve melhora significativa na sensibilidade cutanea apds o tratamento além da
diminuicdo da perimetria dos pontos avaliados. Conclui-se que a associacdo da DLM a
carboxiterapia foi efetiva no tratamento de paciente com FEG grau Il.
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1. Introducéo

O Fibro Edema Geldide (FEG), popularmente conhecido como celulite, € uma infiltracéo
edematosa do tecido conjuntivo subcutaneo, ndo inflamatéria, seguida de polimerizacdo da
substancia fundamental que, infiltrando-se nas tramas, produz uma reacdo fibrotica
consecutiva. E caracterizada pela presenca de depresses na pele, com aspecto conhecido
por “casca de laranja” (MENEZES et al, 2009). E causado por alteracbes hormonais,
hereditariedade, idade, sexo, etnia, bibtipo corporal, estresse, tabagismo, sedentarismo,
desequilibrios glandulares, perturbacdes metabdlicas, maus habitos alimentares, disfungéo
hepética, medicamentos, gravidez, aumento da pressdo capilar; dificuldade de reabsorgéo
linfatica (GUIRRO&GUIRRO, 2010).

O FEG é classificado em Grau | ou brando, Grau Il ou moderado, Grau lll ou grave
(GUIRRO&GUIRRO, 2010). Dependendo do grau do FEG, este pode apresentar sérias
complica¢Bes, podendo levar a quase total imobilidade dos membros inferiores, além de dores
intensas e problemas emocionais (SANT'ANA et al, 2007).

Cerca de 90% das mulheres ap0s a puberdade apresentam o FEG em diferentes graus,
tendo as regides do corpo mais frequentemente acometidas: nadegas, coxas,
abdéme(MENEZES et al, 2009; SANT'ANA et al, 2007).

Na literatura sdo descritas intervencfes eficazes para o FEG como complementacéo
alimentar, atividade fisica, lontoforese (utilizando cafeina ou aminofilina) por meio de Corrente
galvanica ou Ultrassom, Eletrolipoforese, Correntes Excitomotoras, drenagem linfatica e a
carboxiterapia. Para que se obtenham bons resultados, visto que sua causa é multifatorial,
deve-se, além da escolha ideal de procedimentos variados e complementares, orientar a
paciente que mudancas de habitos sdo imprescindiveis (MILANI et al, 2006).

Como o FEG estéa associado a estase linfatica, a drenagem linfatica € um dos recursos
muito utilizados. Essa técnica consiste em captar o liquido intersticial excedente que originou o
edema e evacua-lo em direcdo aos corredores de reserva ganglionares, mantendo, dessa
forma, o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais (GUIRRO E GUIRRO, 2010).

A carboxiterapia € uma nova e promissora terapéutica que vem sendo amplamente
utilizada para melhora do quadro do FEG. A técnica € definida como a administracdo
terapéutica do anidro carbonico (também denominado gas carbdnico ou CO2) através de
injecdo hipodérmica no tecido subcutaneo diretamente nas areas afetadas. O mecanismo de
acdo do gas carbbnico é, sobretudo, na microcirculacdo vascular do tecido conectivo,
promovendo uma vasodilatacdo e um aumento da drenagem veno-linfatica. Com a

vasodilatacdo, melhora-se o fluxo de nutrientes, entre eles, as proteinases necessarias para



remodelar os componentes da matriz extracelular e para acomodar a migracao e reparagao
tecidual (CORREA et al, 2008).

Por ter o FEG causas multifatoriais, seu tratamento ndo deve ser feito com uma
intervencao isolada. Desta forma, sabendo dos beneficios isolados da drenagem linfatica e da
carboxiterapia j4 descritos na literatura, acredita-se que a associacado destas duas técnicas
possa proporcionar resultados muito eficazes no tratamento da celulite.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar a associagdo da drenagem

linfatica a carboxiterapia no tratamento de paciente com fibro edema geloide grau Il.

2. Casuistica e método
2.1 Modelo de Pesquisa

Este projeto é um estudo de caso e foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia

Universidade Catolica — SP.

2.2 Sujeita

Participou do estudo uma sujeita com 19 anos, grau Il de FEG. Esta ndo apresentou
fatores de exclusdo: sedentarismo, gravidez atual ou prévia, obesidade ou indice de massa
corporal (IMC) maior ou igual a 24,9 Kg/m? distarbios mentais, problemas neurolégicos,
diabetes, presenca de doenca reumatica sistémica, presenca de doencas infectocontagiosas
proximais ao local a ser tratado, estar realizando algum tratamento congénere ou fazendo uso
de farmacos (analgésicos) nos ultimos trés meses, possuir endopréteses ou implantes
metélicos na regido de quadril, tromboflebites, varizes e presenca de infec¢bes proximais ao
local a ser tratado. A paciente preencheu aos critérios de inclusdo e foi orientada sobre a

natureza do estudo, recebeu e assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.3 Avaliagéo

A participante voluntaria passou por uma avaliagdo, antes e apds o tratamento,
composta por identificacdo, anamnese, exame fisico (inspecdo e palpacao), confirmacdo do
grau de FEG, teste de sensibilidade tatil e respondeu ao questionario do Protocolo de
Avaliacdo do Fibro Edema Geloide — PAFEG.

- Perimetria: foi feita a medi¢do antropométrica na altura do trocanter maior e em trés
pontos da coxa: 10cm, 20cm e 25cm acima da borda superior da patela de ambos os membros
inferiores com o uso de uma fita métrica, para verificacdo do aumento ou diminuicdo da massa

corporea ao final das intervengdes terapéuticas.



- Registro fotografico: Foi utilizada uma maquina fotografica digital (Sony — Cybershot —
Super SteadyShot DSC-T70) colocada em um tripé a uma altura de 01 metro, girada e travada
a 90° da posicao horizontal a fim de localizar longitudinalmente o corpo da participante, o tripé

foi posicionado a uma distancia de 03 metros da base onde estara a participante.

2.4 Intervencgédo Terapéutica

A paciente foi submetida a 15 semanas de tratamento sendo que em cada semana foi
realizada 01 sesséo de aproximadamente 40 minutos de carboxiterapia e, no dia consecutivo,
01 sessao de aproximadamente 45 minutos de drenagem linfatica manual.

A carboxiterapia foi realizada com a paciente deitada em decubito ventral. Foi realizada
a aplicacdo de agulha nos pontos de celulite e nestes, foi liberado gas carbdnico por 30

segundos.

3. Resultados
3.1 Perimetria

Na tabela 1 estdo expostas as medidas de perimetria realizadas antes e apos a

aplicacao da carboxiterapia associada a drenagem linfatica.

A tabela 1 mostra que a paciente apresentou reducdo na perimetria avaliada em
membro inferior direito 10cm acima da patela (GR=0,47%), 20cm acima da patela (GR=1,9%) e
25cm acima da patela (GR=0,9%). Em membro inferior esquerdo a paciente apresentou
reducdo na perimetria a 10cm acima da patela (GR=1,16%), 20cm acima da patela
(GR=1,96%) e 25cm acima da patela (GR=1,85%). A paciente também apresentou reducdo na

perimetria avaliada na altura de trocanter maior do fémur (GR=1,08%).

Tabela 1 - Perimetria do Membro Inferior Direito

Medidas acima da borda superior da

patela Antes Depois GR (%)
10cm 42,7 42,5 0,47
20cm 52 51 1,9
25cm 54 53,5 0,9

Medidas acima da borda superior da
patela Antes Depois GR (%)

10cm 43 42,5 1,16



20cm 51 50 1,96

25cm 54 53 1,85
Perimetria do Quadril Antes Depois GR (%)
Altura do trocanter maior do fémur 93 92 1,08

3.2 Classificacdo do FEG e Sensibilidade Cutanea

Na classificacdo do FEG da paciente houve mudanca do Grau de celulite de Moderado
para Brando apds o tratamento.

Na sensibilidade cutanea, a paciente apresentou antes do tratamento, comprometimento
da sensibilidade cutanea- sensibilidade ao monofilamento roxo (2,0kg), indicando sensacao
protetora diminuida e perda do tato leve. No final do tratamento observou-se melhora,
passando para o monofilamento verde (0,5Kg), indicando sensibilidade dentro dos limites

normais.

3.3 Registro Fotografico

A seqguir, estdo expostos 0s registros fotograficos realizados sobre as regides
acometidas e submetidas ao tratamento com a carboxiterapia e drenagem linfatica.

Figura 1- Aspecto da regido glitea e superior da coxa sem contracdo (Imagem a esquerda) e com contracdo da musculatura envolvida
(Imagem a direita), antes do tratamento.



Figura 2- Aspecto da regido glitea e superior da coxa sem contracdo (Imagem & esquerda) e com contracdo da musculatura envolvida
(Imagem a direita), ap6s o tratamento.

ApGs as 15 semana de tratamento foi observada uma atenuacdo dos sinais de celulite

nas regides acometidas da paciente.

4. Discussao

Este estudo teve como objetivo verificar a associagdo da drenagem linfatica a
carboxiterapia no tratamento de paciente com fibro edema geldéide grau II.

Neste trabalho foi verificada reducdo da perimetria ap6s o tratamento em todos os
pontos avaliados. Nakamura et al(2010) utilizou a técnica de Drenagem Linfatica Manual (DLM)
e verificou diminuigéo na perimetria de tronco e membros inferiores com duas sessdes de DLM
em cinco pacientes e uma Unica sessao em trés pacientes. Concluiu que a DLM é um método
eficiente na reducdo de edemas e ndo provoca alteracdes na pressao arterial e frequéncia
cardiaca dos pacientes.

Utilizando a Terapia de Diéxido de Carbono (carboxiterapia) no tratamento da celulite,
Lee (2010) observou que as mulheres tiveram uma reducéo significativa da circunferéncia
abdominal e da coxa. Segundo Lee (2010), a carboxiterapia € um método de tratamento da
celulite considerado seguro e eficaz. No presente estudo ndo houve qualquer complicagéo com
a aplicacdo da carboxiterapia e a Unica queixa relatada pela paciente foi dor minima a
aplicacdo da agulha.

Segundo Mendonca et al (2009), o uso da fotografia digital é descrito como um método
de avaliacdo qualitativa satisfatoriamente confidvel, quando avaliadas por um mesmo
examinador em ocasifes diferentes e por examinadores diferentes em um mesmo registro

fotografico. No presente estudo foi verificado nos registros fotograficos que a paciente



apresentou um contorno de pele menos ondulado apds o tratamento com carboxiterapia e
drenagem linfatica manual.

Na avaliacdo pré-tratamento deste estudo, a paciente apresentou FEG com grau Il ou
moderado. Segundo Guirro & Guirro (2010), esta classificacdo se refere a zonas onde as
depressdes sdo visiveis mesmo sem a compressdao dos tecidos e com alteracdo da
sensibilidade, porém sendo frequentemente curavel. Apés o tratamento, a paciente passou a
apresentar FEG com grau | ou brando, classificagdo na qual as depressdes da pele ndo séao
visiveis a inspecdo, mas somente pela compressédo do tecido entre os dedos ou contracao
voluntaria, ndo havendo alteracdo de sensibilidade a dor. Resultados semelhantes foram
encontrados por Corréa et al (2008) que apontaram para uma melhora de 40,47% nas
incidéncias dos graus de FEG; em sua avaliacao inicial, obtiveram uma predominancia dos
graus Il e 1l e também uma maior incidéncia de FEG (maior area e abrangéncia de FEG); apods
dez sessdes de tratamento, verificaram uma diminui¢cado na area de abrangéncia de FEG, assim
como mudancga nas incidéncias relativas aos graus de FEG, onde prevaleceram os graus | e Il.

Por ser o FEG uma patologia de origem multifatorial, procedimentos variados e
complementares devem ser realizados para que se obtenham bons resultados em seu
tratamento (GUIRRO & GUIRRO, 2010).

5. CONCLUSAO

Este estudo mostra que a associacdo da drenagem linfatica a carboxiterapia foi efetiva
no tratamento de paciente com fibro edema geldide grau Il. Conclui-se assim, que a drenagem
linfatica associada a carboxiterapia apresenta bons resultados no tratamento de paciente com
FEG grau Il.
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