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Efeitos obtidos com a aplicacdo do manthus no tratamento do fibro edema geldide —
FGE (celulite): estudo de caso?!
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Resumo: Entre as patologias tratadas na fisioterapia dermato-funcional, tem-se o fibro edema gel6ide-
FEG (Celulite), o qual consiste numa infiltracdo edematosa do tecido conjuntivo seguida de
polimerizacao e consequente reacdo fibrotica da substancia fundamental. O objetivo desta pesquisa foi
verificar os efeitos obtidos com aplicagdo do Manthus (combinagdo do ultra som e das correntes
estereodinamicas) no tratamento do FEG. O estudo foi realizado com uma paciente com quadro de
FEG na regido glutea e superior da coxa, submetida a 12 atendimentos, com duragéo de vinte minutos,
trés vezes por semana, em dias alternados. ApGs o tratamento, pode-se observar uma atenuacdo da
presenca do FEG, melhora da aparéncia local e aumentando a auto-estima da paciente.
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1. INTRODUCAO

Com o crescimento da atuagdo da fisioterapia dermato-funcional, modificou-se a viséo de a
fisioterapia ser apenas uma area de reabilitacdo. O tratamento de patologias, como o Fibro Edema
Geloide, tem comprovado os efeitos desta atuacdo por materiais e métodos cientificos (LEITE, 2003).

Segundo Guirro; Guirro (2004), celulite é uma palavra de origem latina (cellulite) que significa
inflamacéo do tecido celular. O termo celulite mostra-se inadequado, haja visto que trata-se de edema
ndo inflamatdrio do tecido conjuntivo subcutaneo e de hiperpolimerizacdo da substancia fundamental
intersticial. O termo Fibro Edema Geldide caracteriza melhor este quadro, pois se manifesta em forma
de nodulos ou placas de variada extenséo e localizagdo, podendo, inclusive, desenvolver problemas
algicos nas areas atingidas (LOPES, 2003).

Outras alteragdes incluem o metabolismo hidrico, o qual causa uma saturagdo de tecido
conjuntivo pelos liquidos intersticiais capilar, favorecendo a ruptura e surgimento de micro
hemorragias (MCIALDINI, 2005). Além disso, o rompimento das fibras de colédgeno e elastina,
responsaveis pela sustentacdo da pele, leva ao inestético aspecto da pele (FERNANDES, 2003)

O busca do publico feminino pela beleza, através de métodos e técnicas que proporcionem bons
resultados, motivou uma verdadeira revolucdo na industria de cosméticos e aparelhos de estética
(ROSSI, 2001). Segundo Agnes (2010), a inovacdo tecnoldgica nesta area teve como pioneiro o
equipamento Manthus, que utiliza a combinagdo do ultra som e corrente estereodindmicas e
diferencia-se dos demais pelos transdutores de triplice demanda de energias proporcionando maior
area de abrangéncia tecidual e conseqiientemente menor tempo de demanda no tratamento. Para
Starkey (2001), o ultra-som é uma modalidade de penetracdo profunda, capaz de produzir alteragdes
nos tecidos, por mecanismos térmicos e nao-térmicos.

De acordo com Pereira (2004), o ultra-som é uma das principais técnicas de tratamento
terapéutico no FEG, pois emite vibracGes sonoras de alta freqiiéncia, que causara um atrito nos
complexos celulares do tecido, produzindo uma micro-massagem, tendo um consequiente aumento do
metabolismo celular e quebra do FEG.

Entre as acOes e efeitos importantes do ultra som encontra-se a melhora da circulacdo, do
edema, sintese de fibroblastos e fibras colagenas; orientacdo das fibras colagenas (MIGUEL, 2002).

Segundo Agne (2010), na terapia convencional de excitacdo bipolar, a intensidade do campo
elétrico existente em cada ponto, atua em uma Unica direcdo. Mediante 0o método de correntes
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interferenciais tetrapolares, se somou outra dimensdo: os ions se movem no interior do plano
determinado por duas dire¢des de corrente. Para se acomodar as condi¢cBes espaciais da regido
tridimensional submetida a tratamento e aproveitar plenamente o potencial terapéutico da corrente
elétrica, ao introduzir um terceiro circuito elétrico criador de espaco, se estabeleceu uma Otima
utilizacéo terapéutica e movimentos naturais dos ions.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo de caso baseia-se em uma paciente do sexo feminino, com 38 anos de idade, cor
morena clara, 66 quilos, 1.56 metros, IMC 27,2, menarca aos 12 anos, multipara, sedentaria, possui
uma alimentacdo normal, refere o aparecimento do FEG a partir da adolescéncia, apresentando maior
concentracdo na regido do gluteo e parte superior e posterior da coxa. Nao faz uso de anticoncepcional
hormonal ou outro medicamento. Foi escolhida a paciente como amostra intencional, por se tratar de
um caso tipico do problema.

Os critérios de inclusdo foram pacientes do sexo feminino, com idade entre 30 e 40 anos, nao
etilista, ndo tabagista, sem restricdo alimentar, sedentaria, ndo portadora de alteracGes hormonais. A
voluntéria foi esclarecida sobre os procedimentos da pesquisa e assinou, antes do inicio da pesquisa,
um termo de consentimento, demonstrando ter conhecimento das etapas do trabalho, aceitando a
participacéo e a utilizag&o dos resultados obtidos.

Para realizar a coleta de dados foi utilizada uma ficha de avaliagdo que consistiu da
identificacdo, antecedentes pessoais e patologicos e habitos de vida, uso de medicamentos, cor, peso,
altura; testes especificos para verificar o grau e o tipo do fibro edema geldide apresentado pela
participante e exame fisico: (inspecdo, palpacdo e perimetria). Foi utilizada ainda uma ficha de
avaliagdo ap0s o sexto e o décimo segundo atendimento para avaliar o nivel de satisfacdo do paciente
com o tratamento.

O protocolo utilizado para o tratamento foi composto da utilizacdo do aparelho Manthus da
marca KLD, na modalidade SONOFASYS — RT, que associa ultra-som de 3 MHz de emissdo
continua com poténcia estabelecida de 20 Watts com estimulagéo elétrica de 2.500 Hz modulada a
freqiiéncia de 50 Hz com estimulo quadrado, camada adiposa de 0,3cm, modo pulsado, com um tempo
de um a dois minutos para cada area do cabecote, totalizando dez minutos em cada membro, na regido
glutea e postero superior da coxa. Os atendimentos foram realizados 3 vezes por semana, em dias
alternados, com duragéo de 20 minutos cada, durante quatro semanas, totalizando doze atendimentos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A escolha do género feminino para compor o estudo, justifica-se pelos resultados de alguns
estudo de Zimmerman (2004), que mostram que as mulheres apresentam duas vezes mais adipécitos
em relagdo ao homem, e essa diferenca pode ser observada desde o primeiro ano de vida e até mesmo
pré-natalmente.

Os locais examinados apresentaram diferentes graus de FEG, o que segundo Guirro; Guirro
(2004), é uma das caracteristicas do FEG, pois apresenta estdgios que ndo estdo totalmente
delimitados, podendo ocorrer uma sobreposi¢do de graus em uma mesma area de uma paciente.

Os testes especificos foram realizados na regido do glateo e porgdo superior e posterior da coxa,
sendo que o “teste da casca de laranja” acentuou as caracteristicas do FEG ja existentes.

No teste de preensdo a paciente referiu dor desconfortavel mais intensa na regido anterior e
lateral posterior da coxa, nos demais locais a dor referida era fraca. Este achado equipara-se a
afirmacéo de Guirro; Guirro (2004), segundo este o teste da preensdo provoca uma sensacdo dolorosa
incbmoda maior do que a normal, quando ja exista alteracdo de sensibilidade por compressdo das
terminagdes nervosas livres.

Com a palpacédo verificou-se a presenca de aderéncia na regido acometida pelo FEG, o que
segundo Rossi; Vergnanini (2000), um dos sinais clinicos do FEG, encontrados na palpacéo, é a
diminuicao da mobilidade por aderéncia tecidual aos planos mais profundos.

Observou-se também que a pele da paciente encontrava-se mais fria na regido acometida pelo
FEG, quando relacionado as outras partes do corpo, conforme ressalta Guirro; Guirro (2004), em que
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a hipotermia é uma das caracteristicas encontradas no FEG de grau mais avancgado, devido a sua
relacdo com as alteracdes circulatérias ocasionadas pelo distirbio. Os dados mensurados na perimetria
sdo apresentados na tabela abaixo (Tabela 1)

Tabela 1 — Perimetria mensurada antes do tratamento, ap6s o 6° atendimento e ap6s o tratamento
finalizado (12° atendimento)

Antes do tratamento Apbs o 6° atendimento Apbs o tratamento
Quadril 111 112 111
Coxa proximal 62 63 62
Coxa medial 57 58 57
Coxa distal 49 48 48

A perimetria realizada nédo foi utilizada para identificar o fibro edema geléide ou classifica-lo,
mas como uma medida complementar e indireta na avaliacdo deste, pois um aumento na
circunferéncia da regido glutea e superior da coxa poderia estar relacionada com ganho de peso e este
com o fibro edema geldide.

Ao término do 6°atendimento pode-se perceber que houve uma reducgéo significativa do FEG de
grau 1 e 2 e uma melhora no aspecto do FEG de grau 3, sendo que, estes resultados se intensificaram
ao término das 12° atendimento. Pode-se perceber que houve uma melhora no contorno da pele, que
adquiriu um aspecto mais saudavel na regido acometida.

Os resultados obtidos relacionam-se aos estudos de Guirro; Guirro (2004), que afirmam que o
FEG de grau 1 é sempre curdvel, o grau 2 é frequentemente curdvel e o grau 3 é incuravel, mas
passivel de melhora.

Arruda (2004) relata que o tratamento da celulite é dificil por que a mulher, é claro, continuara
sendo mulher e as condicGes para o aparecimento da celulite continuardo presentes. Nisto o
fisioterapeuta tem como objetivo a orientagdo a paciente quanto a um estilo de vida mais saudavel,
uma alimentacdo equilibrada, exercicios fisicos regulares e ingestdo diaria de &gua durante o
tratamento para que os resultados sejam mais eficazes.

Convém destacar que no momento das reavaliagdes, apos o término do 62 e 122 atendimento a
paciente manteve seus habitos e dados fisicos (peso, altura e IMC), inalterados durante o periodo em
gue foi submetida ao tratamento.

Ao responder o questionario sobre o seu nivel de satisfagdo com o tratamento a paciente relatou
na reavaliacdo ap6s o 6°atendimento, estar parcialmente satisfeita e ap6s o 12° atendimento estar
satisfeita com os resultados obtidos apés o tratamento realizado.

4. CONCLUSOES

A combinagdo do ultra som com correntes estereodindmicas, como meio terapéutico no
tratamento do FEG grau 1 e 2, mostrou-se eficaz, trazendo beneficios estéticos visuais e satisfatorios.

Acredita-se que, se associado a este tratamento, houvesse a colaboragdo da paciente adotando
uma dieta equilibrada e a prética de atividade fisica, poder-se-ia obter um resultado mais imediato,
além de contribuir para a manutencdo de um corpo mais saudavel e belo, além de beneficios na
qualidade de vida da paciente.

Sendo a Fisioterapia Dermato funcional uma é&rea que atualmente cresce em atuacdo e
reconhecimento, espera-se que este trabalho incentive estudos mais amplos, que possam avaliar o
tempo de permanéncia dos resultados com acompanhamento da paciente em longo prazo e com maior
nimero de amostras e protocolos que associem outros recursos terapéuticos buscando intensificar
ainda mais os resultados obtidos no tratamento do FEG e divulgando a atuagéo positiva do profissional
fisioterapeuta.
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