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RESUMO

INTRODUCAO: O fibro edema geléide (FEG), também conhecido como celulite, pela sua
diversidade de causas e dificil resolucdo, tem sido uma das principais preocupacoes estéticas
em mais de 95% das mulheres, muitas vezes frustrando tanto profissionais quanto pacientes.

Novas tecnologias vém sendo estudadas como adjuvantes e coadjuvantes no tratamento desta
disfungdo estética. OBJETIVO: Verificar a utilidade clinica e a aplicabilidade da
radiofrequéncia no FEG, este estudo buscou realizar um levantamento bibliografico de
estudos em pacientes com FEG que foram tratadas nos ultimos dez anos com radiofrequéncia.
METODOLOGIA: O levantamento bibliografico foi realizado em bases de dados na
internet: Lilacs, Scielo e Medline; e também na biblioteca virtual e fisica da Faculdade
Evangélica de Ceres. Foram procurados estudos sobre o tema em livros, artigos de periodicos
cientificos, teses e dissertacOes, publicados preferencialmente nos Gltimos dez anos, em lingua
portuguesa. Foram utilizados os seguintes descritores e palavras-chaves na busca em bases de
dados indexadas: fibro edema geldide, lipodistrofia gindide, radiofrequéncia. DISCUSSAO:
A pesquisa demonstrou que a radiofrequéncia por estimular diretamente mecanismos
fisioldgicos desencadeando respostas positivas para melhora do quadro instalado no FEG
apresenta-se como alternativa eficiente para o seu tratamento. CONCLUSAO: A
radiofrequéncia se apresenta com uma alternativa moderna, viavel e segura para o tratamento
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do FEG, mas que ainda, requer novos estudos para melhorar o embasamento cientifico nas
préticas clinicas com este recurso, especialmente a realizacdo de ensaios clinicos com intuito
de demonstrar a eficacia dessa técnica terapéutica.

Palavras-chaves: Radiofrequéncia. Fibro Edema Geldide. Lipodistrofia Gendide.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Fibroid edema (FEG), also known as cellulitis, due to its diversity of
causes and difficult resolution, has been a major aesthetic concern in more than 95% of
women, often frustrating both professionals and patients. New technologies have been studied
as adjuvants and adjuvants in the treatment of this esthetic dysfunction. OBJECTIVE: In
order to verify the clinical usefulness and applicability of radiofrequency in the EGF, this
study sought to carry out a bibliographic survey of studies in patients with EGF that were
treated in the last ten years with radiofrequency. METHODOLOGY: The bibliographic
survey was carried out in Internet databases: Lilacs, Scielo and Medline; and also in the
virtual and physical library of the Ceres Evangelical College. Studies on the subject have been
sought in books, scientific journal articles, theses and dissertations, preferably published in
the last ten years, in Portuguese. The following descriptors and keywords were used in the
search of indexed databases: fibroid edema, glandular lipodystrophy, radiofrequency.
DISCUSSION: The research demonstrated that radiofrequency by directly stimulating
physiological mechanisms triggering positive responses to improve the FEG-installed
condition presents itself as an efficient alternative for its treatment. CONCLUSION:
Radiofrequency presents a modern, viable and safe alternative for the treatment of EGF, but
still requires new studies to improve the scientific basis of clinical practice with this resource,
especially clinical trials with the aim of demonstrating the effectiveness of this therapeutic
technique.

Key-words: Radiofrequency. Fibro Edema Geloid. Genitoid lipodystrophy

INTRODUCAO

O Fibro Edema Geldide — FEG, conhecido pelo termo celulite, é considerada uma
doenca do tecido conjuntivo. Pode-se afirmar que ha diversos fatores que colaboram para o
quadro dessa afeccdo inestética, como por exemplo, fatores genéticos, étnicos, sexuais,
hormonais e emocionais. Por ser de etiologia multifatorial e de dificil resolucéo, apresenta-se
como uma das grandes preocupacfes para a maioria das pessoas que procuram por
tratamentos em clinicas de Estética. Diante deste quadro novas tecnologias, como por
exemplo a radiofrequéncia tem sido estudada na busca de uma resolucdo mais eficaz
(SERRA; MEJIA, 2011).

O FEG é uma condicdo que ocorre na maioria dos casos em mulheres,
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constituindo uma queixa extremamente frequente na atualidade. Aproximadamente 50% da
populagdo menciona algum tipo de insatisfacdo com a aparéncia, e acabam procurando algum
tipo de procedimentos para a correcdo dos tragos considerados indesejaveis, buscando
melhorias na sua autoestima, confianca e qualidade de vida (HEXSEL et al., 2013).

Os cuidados com o corpo e com aparéncia estética tornam-se uma preocupacgao
constante na vida das pessoas, e isso deve-se aos reflexos dos valores e padrdes culturais,
sociais e individuais acarretando baixa autoestima, ansiedade e desestabilizacdo da imagem
corporal (STREHLAU; CLARO; LABAN NETO, 2015).

Visando verificar a aplicacdo clinica da radiofrequéncia no tratamento do FEG,
realizou-se um estudo bibliografico abordando o assunto em livros, artigos de periddicos

cientificos, teses e dissertacGes, publicados preferencialmente nos Gltimos dez anos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa exploratoria de bibliografias sobre o tema, através de
artigos cientificos sobre o assunto para se construir um referencial de apoio a fundamentacéo
tedrica. No periodo entre novembro de 2018 a maio de 2019, realizou-se uma revisdo
bibliogréafica sobre o efeito da radiofrequéncia em fibro edema geldide dos gluteos. O
levantamento bibliogréafico foi realizado em bases de dados na internet: Lilacs, Scielo e
Medline; e também na biblioteca virtual e fisica da Faculdade Evangélica de Ceres.

Buscou-se estudos sobre o tema em livros, artigos de periddicos cientificos, teses
e dissertagdes, publicados preferencialmente nos Gltimos dez anos, em lingua portuguesa.
Foram utilizados os seguintes descritores e palavras-chaves na busca em base de dados

indexadas: fibro edema geloide, lipodistrofia gindide, radiofrequéncia.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Celulite - Fibroedema Gel6ide

Fibro edema geloide (FEG), assim como paniculopatia edemato fibroesclerotica
(PEFE), sdo nomenclaturas mais recentes para designar o que popularmente é conhecido
como celulite. Também existem os termos paniculose, lipoesclerose nodular, lipodistrofia
gindide, sindrome da casca de laranja, entre outros (MACHADO et al., 2010).

Refere-se a uma transformacdo na forma corporal feminina, podendo acontecer
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também em homens, desencadeada principalmente por disfungdes metabdlicas que acarretam
uma infiltracdo edematosa do tecido conjuntivo, levando a uma polimerizacdo da substancia
fundamental amorfa que por sua vez leva a uma reacdo fibrética (FLUHR; COSTA, 2011).

Paviot, por volta de 1920, foi o primeiro a utilizar o termo celulite para descrever
deformidades estéticas superficiais na pele. Este termo surgiu da juncdo de outros dois
termos: “Cellule” = célula + “Ite” = inflamagao. A fisiopatologia do FEG se baseia em um
conjunto de alteracGes em diversos sistemas desde 0 adiposo e microcirculatério associados a
um excesso de polimerizac¢do do tecido conectivo (SANT’ANA et al., 2007).

Segundo Sant’Ana et al. (2007) a fisiopatologia do FEG se divide em 4 estagios
evolutivos:

1 — AlteracBes no esfincter pré-capilar arteriolar que induzem modificacdes na
permeabilidade vénulo capilar, além de estase capilar com transudacdo e edema pericapilar
entre os adipdcitos.

2 — O edema causa alteracBes metabolicas que resultam em hiperplasia e hipertrofia
das fibras reticulares e formacdo de uma trama fibrotica irregular.

3 — As fibras de colageno dos septos se polimerizam entre os adipocitos formando
micronddulos.

4 — Fibroesclerose progressiva com formacao de macronddulos.

Uma definicdo clinica adequada para o FEG pode ser o espessamento ndo inflamatério
das capas subdérmicas. O FEG é classificado por Ulrich (1982 apud GOUVEIA et al, 2018),
em trés graus. O grau | ou brando so6 é percebido quando se realiza a compressdo dos tecidos
ou contracdo muscular, ndo é visivel na posicao deitada, ja o grau Il ou moderado observa-se
alteracdes cutaneas de forma espontanea, sem compressao dos tecidos e independentemente
da posicao. No grau Ill ou grave a pele fica com aspecto enrugada e flacida (saco de nozes),
independentemente da posicéo.

Nas mulheres, a regido glitea, lateral e sipero-posterior de coxas sdo mais suscetiveis
ao desenvolvimento de FEG, podendo também acometer abdémen, mamas e regido superior
dos bracos (MACHADO et al., 2010). Os periodos pré-menstrual, fértil, puberdade e gravidez
favorecem o aparecimento do FEG (GOLIK, 1995).

Os autores Guirro; Guirro (2002), destacam ainda, que o fibro edema geldide pode
atingir qualquer parte do corpo, exceto as palmas das maos, as plantas dos pés e 0 couro
cabeludo. Sdo atingidas com maior frequéncia a porcdo superior das coxas, interna e
externamente, a porgdo interna dos joelhos, regido abdominal, regido glitea e porcéo superior

dos bracos, antero e posteriormente.
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Segundo Campos apud Oenning; Braz (2002), as mulheres sdo mais atingidas pelo
fibro edema geldide, por apresentarem duas vezes mais células adiposas que o homem. O
aparecimento pode acontecer ap0s a puberdade, em funcdo das alteracbes hormonais
ocorridas nesse periodo. A falta de exercicio diminui a capacidade circulatéria, diminuindo a
drenagem e a oxidacao de toxinas.

A etiopatogenia do FEG é multifatorial, tendo como umas das principais causas
desencadeantes o hiperestrogenismo. A genética, 0 sexo, a etnia, biotipo corporal e
distribuicdo do tecido adiposo apresentam-se como fatores predisponentes. Ja o sedentarismo,
0 estresse, medicamentos, habitos alimentares inadequados e gravidez podem ser destacados
como fatores agravantes (BORGES, 2006).

Os principais horménios envolvidos no fibro edema geldide: o estrégeno, que aumenta
a permeabilidade e diminui o tdbnus muscular, levando prejuizo a circulacdo; a insulina, que €
lipogénica; a prolactina, que aumenta a retencdo hidrica no tecido adiposo e as catecolaminas
que em altas concentracGes e na presenca do estrégeno ativam os alfa-receptores lipogénicos.
Ja o tabagismo diminui o fluxo da microcirculacdo favorecendo a lipogénese, além de
aumentar a producéo de radicais livres, diminuindo o sistema de defesa do organismo (KEDE;
SABATOVICH, 2004).

Radiofrequéncia

A radiofrequéncia teve sua origem em 1891 quando o fisiologista francés Jaccques
Arsene D’ Arsonval constatou que o corpo humano poderia suportar correntes com frequéncia
superior a 10 quilohertz (KHz). Em 1893, este mesmo pesquisador descobriu que a corrente
de radiofrequéncia era capaz de produzir aguecimento nos tecidos subcutaneos, atraves de um
experimento em humanos usando uma frequéncia de 500 KHz com 3 ampere (A) de
intensidade (AGNE, 2009).

Foi no ano de 1911 a primeira publicagcdo da utilizagdo da radiofrequéncia onde foi
utilizada para corte e cauterizacdo em tecido vivo. No ano de 1976, utilizou-se pela primeira
vez uma corrente de radiofrequéncia 13,56 megahertz (MHz), para destruicdo de células
cancerigenas. J& em 1997, Slota introduziu a radiofrequéncia como uma alternativa de
tratamento para o cancer renal em pacientes com alto risco (ALSTER; LUPTON, 2007).

Entretanto, é recente o uso da Radiofrequéncia como proposta para o tratamento
celulite da FEG. Entretanto, varios sdo os estudos que tem comprovado a sua eficacia. A

Radiofrequéncia é definida como um tipo de radiacdo eletromagnética que gera calor ao
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passar pelo tecido humano, usada numa frequéncia de 30.000 Hz a 300 MHz, alcanca tecidos
profundos elevando a temperatura neste local e preservando a epiderme (ver figura 1)
(AGNE, 2009).

Figura 1 — Termografia de Pele Abdominal ap6s Radiofrequéncia.
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Fonte: KLD Biossistemas e Equipamentos Eletrdnicos (2010).

A figura 1 acima, representa uma Termografia de Pele abdominal apds
abdominoplastia apds 10 minutos com radiofrequéncia mostrando temperaturas dérmicas de
43-44 graus Celsius.

A radiofrequéncia como recurso fisioterapéutico € considerada uma técnica néo
ablativa que produz energia térmica nos tecidos profundos, preservando a epiderme. A
elevacdo da temperatura tecidual é responsavel pela desnaturacdo do colageno,
desencadeando imediata contracdo de suas fibras e ativacdo dos fibroblastos, favorecendo a
constituicdo de um novo colageno e o remodelamento do tecido tratado. A retracdo do tecido,
seguida de uma resposta inflamatéria favorece a migracdo de fibroblastos e infiltracdo
intersticial nas camadas finas do tecido incluindo os de transicdo, permitindo reforcar a
integridade estrutural, melhorando ou eliminando a protusdo subdermal que caracteriza a
celulite e o componente flacido (ALSTER; LUPTON, 2007).

Com o avanco da tecnologia, a radiofrequéncia, por se tratar de uma corrente elétrica
de alta frequéncia, que atua por conversdo, convertendo energia eletromagnética em calor,
apresenta-se como uma importante alternativa em busca por procedimentos ndo cirirgicos
minimamente invasivos nos tratamentos, onde se requer a normalizacdo e incremento na
sintese e producdo de colageno, na produgdo de ATP e melhora na circulagéo e vascularizagdo
(DEL PINO, 2013).

Outros fatores que justificam o uso da radiofrequéncia na celulite estdo relacionados
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com a melhora da circulacdo sanguinea e linfatica, o incremento do aporte sanguineo e
vascularizagdo na area tratada proporcionando a descompressdao dos tecidos. A
radiofrequéncia também promove lipdlise, com reducdo do volume de tecido adiposo,
resultado em melhora no aspecto da celulite (ver figura 2), (ALSTER; LUPTON, 2007).

Figura 2 — Reducdo de medidas ap6s tratamento de radiofrequéncia.

Before

Fonte: KLD Biossistemas e Equipamentos Eletrdnicos (2010).

A figura 2 acima, demostra os resultados de uma paciente antes e trés meses depois de
tratamento com radiofrequéncia, demonstrando reducdo de 6,8 centimetros na circunferéncia
do quadril.

Foi demonstrado em estudos que quando células sdo submetidas a choque térmico, as
proteinas de choque térmico (Heat Schok Proteins) sdo ativadas levando os fibroblastos a
aumentarem a producdo de neocoladgeno. Alguns destes efeitos sdo desencadeados por um
fendmeno denominado hormese, onde o corpo vai produzindo uma resposta adaptativa ao
aparecimento de um agente estressor débil e intermitente melhorando sua capacidade de
resposta a uma nova agressdo. No Brasil os equipamentos de radiofrequéncia comercializados
e liberados pela ANVISA, geram correntes alternadas que variam de 640 KHz a 2400 KHz, e
de 6 MHz a 40 MHz (KLD BIOSISTEMAS E EQUIPAMENTOS ELETRONICOS, 2010).

Os equipamentos de radiofrequéncia que operam na faixa de KHz conduzem a energia
eletricamente no tecido e 0 aquecimento deriva da conversdo de corrente elétrica em energia
térmica ocasionado pela resisténcia inerente do tecido-impedancia (AGNE, 2009).

Os equipamentos de radiofrequéncia que operam nas faixas de MHz aquecem o tecido
pelo efeito magnético, que em alta frequéncia causa polarizacao e oscilacdo das moléculas de
agua. A friccdo entre as moléculas de agua transforma a energia eletromagnética em calor
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(RUIZ-ESPARZA; GOMEZ, 2003).

A radiofrequéncia se classifica quanto ao uso como ablativa e ndo ablativa. A
radiofrequéncia ablativa refere-se a uma técnica mais invasiva podendo ser utilizada apenas
por médicos. Ja a radiofrequéncia ndo ablativa possibilita realizar compressao nas fibras
coldgenas sem cortes. No decorrer do procedimento as ponteiras transmitem correntes
alternadas para o tecido, gerando aumento de temperatura, resultando em uma diminuicdo do
tecido sem o rompimento da epiderme (NERY; SOUZA,; PIAZZA, 2013 apud AGNE, 2013).

Os aparelhamentos de radiofrequéncias se classificam ainda, quanto ao nimero e tipos
de aplicadores ou manoplas em monopolar, bipolar, tripolar, tetrapolar ou multipolar. A
manopla ou aplicador monopolar, transmite energia eletromagnética aos tecidos por meio de
apenas um ponto de contato, em que a energia fluira gerando aquecimento profundo da
derme. A manopla ou aplicador bipolar compde-se de dois eletrodos um ativo e outro passivo,
permitindo que a concentracdo de energia seja localizada apenas no local do tratamento,
alternando entre os diferentes polos de instante a instante. Encontra-se ainda, aparelhamentos
de radiofrequéncia com manoplas ou aplicadores tripolares, tetrapolares ou multipolares
(SANT'ANA, 2011).

Acrescenta ainda, Zemuner; Guidi (2011), que a manopla monopolar penetra em torno
de 15 a 20 mm, é a mais profunda, promovendo o aquecimento da derme e apenas um
eletrodo fica em contato com o paciente. As bipolares possuem dois eletrodos, um passivo
com maior area fisica e outro ativo com menor area fisica. O aquecimento concentra-se
embaixo do eletrodo ativo devido a menor area de superficie. Existem diferentes tipos e
tamanhos de eletrodos, alguns equipamentos oferecem eletrodos tripolares, tetrapolares ou
multipolares de acordo com o nome sabe-se que em um cabecote existem maior ou menor
guantidades de eletrodos, neste tipo de manopla a energia bipolar se alterna entre os diferentes
polos do eletrodo.

Contudo, o uso da radiofrequéncia em procedimentos estéticos requer alguns cuidados
antes e pés procedimento, além de se observar as contraindicacfes, nas quais se ndo forem
seguidas, podem trazer riscos e maleficios para a saude do paciente. Contraindicacdes a
pacientes com neoplasias; portadores de marca-passo; peles com transtornos circulatorios,
diabéticos; problemas na glandula tireoide; regides que possuam proteses metalicas; febre;
feridas no local a ser tratado; durante um tratamento de quimioterapia; doencas relacionadas
ao colageno e hipertensdo arterial. Assim como, sua ndo indicacdo no periodo menstrual, pois
pode aumentar o0 sangramento; outro risco que pode ocorrer durante o tratamento é a

possibilidade de queimadura na pele pelo mau uso do equipamento. Isso ocorre quando o
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profissional ndo tem conhecimento total do manuseio da méaquina (CAVALERI et al, 2017).

Radiofrequéncia no Tratamento da Celulite — Estudos de Caso

O estudo de Bravo et al. (2013), em seu artigo, avaliou 8 mulheres com lipodistrofia
ginoide graus Il e Il na regido gluteas e coxa em quatro sessdes com intervalos quinzenais.
Acompanhou com avalia¢do clinica, laboratorial e ultrassonografia e constatou a melhora na
flacidez da pele em todas pacientes tratadas e a melhora na morfologia em quatro delas.
Sendo assim a radiofrequéncia unipolar um método eficaz e seguro no tratamento da
lipodistrofia ginoide da regido glutea e coxas.

Filippo; Saloméo Jr (2012), demonstraram a eficacia e seguranca no tratamento de
gordura localizada e lipodistrofia ginoide com radiofrequéncia multipolar, LED
infravermelho, endermologia pneumatica e ultrassom cavitacional. Selecionaram 21 pacientes
entre 24 e 39 anos, tratadas entre abril e dezembro de 2011. Foram aplicadas oito sessoes,
uma vez por semana com duragdo de 40 minutos. Os controles laboratoriais de todas as
pacientes mantiveram-se no limite. Houve uma média de 2,85 cm de reducdo na medida da
circunferéncia abdominal e melhora na lipodistrofia ginoide.

Trelles et al. (2010), analisaram a condicdo histoldgica da lipodistrofia ginoide de
nadegas antes e 2 horas ap6s o tratamento com radiofrequéncia. Obteve-se reacdo inflamatéria
na derme, com neocolagénase. A derme apresentou-se mais compacta com fibras alinhadas e
paralelas, e o tecido subcutaneo parece ser empurrado para baixo.

Manuskiatti et al. (2009), trataram 39 mulheres, com faixa etaria de 23 a 60 anos,
avaliadas quatro semanas antes e quatro semanas ap0s o tratamento. O objetivo foi avaliar o
tratamento da celulite com a radiofrequéncia. Utilizaram radiofrequéncia tripolar (Regen™),
com aplicacdes de uma vez por semana, mantendo a temperatura de 40° a 42°C por cerca de
dois minutos em cada area tratada. 37 mulheres concluiram o tratamento e apresentaram uma
média de reducdo significativa e uma melhora geral do aspecto da celulite.

Goldberg et al. (2008), avaliaram 35 mulheres com lipodistrofia ginoide graus Il e IV,
tratadas em seis sessbes com radiofrequéncia unipolar. Utilizaram fotografias, medidas
clinicas, biopsias, ressonancia magnética e lipidograma. 27 voluntarias apresentaram melhora
clinica da celulite, reducdo média da circunferéncia em 2,45 cm e ndo apresentaram alteracoes
a ressonancia.

Del Pino et al. (2013), analisaram o efeito da contracdo das fibras de colageno na
celulite e tecido conjuntivo, utilizando radiofrequéncia unipolar. Avaliaram 26 pacientes com

idade entre 18 a 50 anos, com celulite visivel de grau I a 11, bilateral. As pacientes receberam
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duas sessdes com intervalo de 15 dias. Os resultados obtidos mostraram que houve uma
contracdo em 20% de 68% das pacientes, ap0Os analisar a distancia entre o extrato corneo e a
fascia muscular com ultrassom 15 dias ap0s a segunda sesséo.

Aslter; Tanzi (2005), avaliaram 20 mulheres, com idade entre 25 a 57 anos, com
celulite moderada bilateral em gluteos. As pacientes receberam tratamento com
radiofrequéncia bipolar, infravermelho e sucgdo mecénica de oito sessdes, duas vezes por
semana. Elas foram avaliadas através de fotografia digital e medidas de circunferéncias no
inicio do tratamento e reavaliadas um més, trés meses e seis meses apos o final do tratamento.
Os resultados demostraram que 18 pacientes apresentaram melhora clinica e uma reducéo
média de 0,8 cm na circunferéncia.

Wanitphakdeedecha; Manuskiatti (2006), avaliaram o resultado em 12 pacientes com
celulite utilizando a terapia por radiofrequéncia atraves do equipamento VelaSmooth TM. As
pacientes selecionadas foram na faixa etaria de 26 a 52 anos e receberam 8 a 9 sessdes em
duas aplicagBes semanais nas regibes acometidas. Os resultados ap6s o tratamento mostraram
que houve uma reducdo média de 5,17cm na circunferéncia e melhora na celulite.

Sadick; Mulholland (2004), estudaram 35 pacientes com irregularidade na pele ou
celulite. Receberam 16 tratamentos, de radiofrequéncia (VelaSmoothTM). Foram avaliadas
quatro semanas antes e quatro ap6s o tratamento e verificaram que, apds oito semanas do
tratamento as pacientes apresentaram uma reducgédo leve na circunferéncia, sendo que 70%
delas ja apresentaram esta marca ap0s a 4° semana e todas as pacientes apresentaram uma
leve reducdo e melhora da textura da pele.

Mulholland (2004), selecionou 15 pacientes, com idade média de 46 anos e aplicaram
a radiofrequéncia (VelaSmoothTM), na regido dos glateos, duas vezes por semana, durante 6
semanas, por 30 a 45 minutos por sessao, sendo aplicado de trés a seis vezes por area até
atingir eritema. Todos 0s pacientes concluiram o tratamento e obtiveram uma reducao de 4 cm

demostrando uma melhora de 40% na celulite.

CONCLUSAO

O Fibro Edema Gelo6ide - FEG tem uma estreita relacdo com a adiposidade
localizada, flacidez e alteragbes no sistema linfatico. Diante deste fato uma conduta
terapéutica eficiente é aquela que atende esta multiplicidade de alteracGes. As referéncias
estudadas sobre o efeito da radiofrequéncia em fibro edema geldide dos gluteos foram
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unanimes em apontar a reducdo e melhoria de uma triade de fatores presentes na maioria dos
casos de FEG: redugédo de volume edematoso, aumento da elasticidade e firmeza da pele e
melhora na morfologia, reduzindo o aspecto de “casca de laranja”.

O mecanismo pelo qual a radiofrequéncia atua no FEG ndo esta totalmente
esclarecido, acredita-se que o principal efeito deriva do efeito térmico produzido no tecido
conjuntivo e subcutaneo que, de acordo com a temperatura empregada, consegue-se chegar a
alteracdes fisiologicas na regido tratada, desencadeando uma vasodilatacdo permitindo
melhora no fluxo sanguineo e linfatico proporcionando descompressdo dos tecidos tratados
diminuindo o volume e melhorando a celulite. A temperatura elevada desencadeia um inicio
de desnaturacdo do colageno e melhora na elasticidade e firmeza da pele.

N&o hd um consenso na literatura quanto a dosagem, temperatura e frequéncia de
aplicacdes. Diante disto, conclui-se que a radiofrequéncia se apresenta com uma alternativa
moderna, viavel e segura para o tratamento do FEG, mas que ainda, requer novos estudos para
melhorar o embasamento cientifico nas préaticas clinicas com este recurso, especialmente a

realizacdo de ensaios clinicos com intuito de demonstrar a eficacia dessa técnica terapéutica.
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