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APRESENTAÇÃO

Nesta edição do Ebook “Saberes e Competências em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas 
das ciências da saúde. Discussões a cerca de temas que precisam de constante 
atualizações devido ao movimento da saúde populacional.

Uma revisão sistemática sobre dor lombar e temas neurológicos, sempre em 
voga dada sua alta prevalência. Muitas vezes tabu, a disfunção sexual feminina nunca 
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca 
deste tema. 

Crianças, futuros adultos, com temas variados na área do desenvolvimento 
motor, cognitivo, inclusão em politicas públicas, tratamento e prevenção de doenças. 
Doenças pulmonares que culminam com o envelhecimento da população. 

Boa Atualização!
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CAPÍTULO 22

OS BENEFÍCIOS DA ENDERMOLOGIA ASSOCIADO 
AO USO DO ULTRASSOM E OUTROS RECURSOS 

DA DERMATO-FUNCIONAL NO TRATAMENTO 
DE FIBRO EDEMA GELÓIDE: REVISÃO DE 
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RESUMO: A aparência física é cada vez mais 
fonte de inquietação, principalmente entre as 
mulheres. Para conseguir obter um modelo de 
beleza requisitado, submetem-se a diversas 
formas de tratamentos estéticos, em especial 

os tratamentos dermato-funcionais. Uma 
das principais preocupações é o fibro edema 
geloide que caracteriza se por um aumento do 
numero e do volume de células adiposas. Entre 
técnicas de modelação tecidual não invasiva a 
mais empregada é a endermologia, conhecida 
também como sistema vácuo- rolamento ou 
vacuoterapia, que consiste em um equipamento 
de vácuo e aplicadores manuais. Outro meio de 
tratamento de FEG, é o ultrassom de 3 MHz 
que atinge os tecidos superficiais chegando a 
3,5 cm na camada adiposa, não penetrando 
profundamente. Objetivo: investigar sobre 
os benefícios da endermologia associada 
ao ultrassom e a outros recursos da dermato 
funcional no tratamento de fibro edema gelóide 
através de pesquisas em artigos científicos. 
Metodologia: Este estudo é uma revisão de 
literatura, realizada através de pesquisas em 
bases eletrônicas como a SCIELO, LILACS, 
PUBMED, MEDLINE através da biblioteca 
virtual em saúde (BVS). Resultados: Segundo 
os artigos utilizados nesta pesquisa, a 
endermologia associada ao ultrassom e a outras 
recursos são de grande eficiência no tratamento 
de fibro edema gelóide, isto ocorre através do 
efeito térmico produzido pelo ultrassom e outros 
recursos, e a endermologia favorece com que 
essa gordura seja eliminada através do fígado e 
vias linfáticas. Conclusão: Quando combinadas 
essas tecnologias favorecem bons resultados, 
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e reduzem o número de sessões se comparado a sua realização separadamente.
PALAVRAS-CHAVE: Endermologia. Ultrassom. Fisioterapia Dermato-Funcional. Fibro 
Edema Gelóide.

ABSTRACT: Physical appearance is increasingly a source of restlessness, especially 
among women. In order to obtain a required beauty model, they undergo various 
forms of aesthetic treatments, especially dermatological-functional treatments. A major 
concern is the fibroid edema, which is characterized by an increase in the number 
and volume of adipose cells. Among non-invasive tissue modeling techniques, the 
most commonly used is endermology, also known as a vacuum or vacuum therapy 
system, which consists of a vacuum device and manual applicators. Another means of 
FEG treatment is the 3 MHz ultrasound that reaches the superficial tissues reaching 
3.5 cm in the adipose layer, not penetrating deeply. Objective: to investigate the 
benefits of endermology associated with ultrasound and other features of the functional 
dermato in the treatment of fibroid edema gelóide through research in scientific 
articles. Methodology: This study is a literature review, carried out through electronic 
databases such as SCIELO, LILACS, PUBMED, MEDLINE through the Virtual Health 
Library (VHL). Results: According to the articles used in this research, the ultrasound-
associated endermology and other resources are highly efficient in the treatment of 
fibroid edema geloid, this occurs through the thermal effect produced by ultrasound and 
other resources, and endermology favors with that fat be eliminated through the liver 
and lymphatic pathways. Conclusion: When combined these technologies favor good 
results, and reduce the number of sessions compared to their realization separately.
KEYWORDS: Endermology. Ultrasound. Physiotherapy Dermato- Funcional. Fibroid 
Edema Geloid.

INTRODUÇÃO 

A aparência física é cada vez mais fonte de inquietação, principalmente entre 
as mulheres. Para conseguir obter um modelo de beleza requisitado, submetem-se 
a diversas formas de tratamentos estéticos, em especial os tratamentos dermato-
funcionais1, 2.

Tais recursos abrangem uma sequência de mecanismos fisiológicos, dentre 
eles, o aumento da temperatura local. A intensificação da temperatura repercute em 
importantes mecanismos de melhora da circulação, resultando em melhor oxigenação 
e nutrição celular e consequente aumento da taxa metabólica da gordura1. 

Diversas técnicas da fisioterapia dermato-funcional promovem este aumento da 
microcirculação cutânea, destacando-se na prática clínica, a massagem modeladora, 
a endermoterapia, eletrolipólise1, dentre outros recursos como ultrassom5, iontoforese, 
corrente polarizada4, drenagem linfática e outros.  

O aspecto anátomo-fisiológico do tecido com fibro edema geloide encontra-se 
com aumento do numero e do volume de células adiposas, lipoedema e dissociação 
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lobular, espessamento e proliferação das fibras de colágenas interadipocitáris e 
interlobulares, que por consequência provocam engurgitamento tecidual, rompimento 
das fibras elásticas, vasos linfáticos e sanguíneos ectásicos 5,6,9,11.

A sua prevalência de acordo com a literatura cientifica, atinge mais mulheres 
do que homens, e podem apresentar-se clinicamente em três graus: Grau I, só é 
visível após a contração voluntaria ou por meio dos testes de casca de laranja ou de 
preensão; Grau II, é visível para a inspeção, já o Grau III, apresenta nódulos palpáveis 
com alteração de sensibilidade 6.

A procura constante para redução de medidas de forma prática e indolor e 
conseguinte modelagem corporal tem sido cada vez mais aprovada pelos indivíduos. 
Entre técnicas de modelação tecidual não invasiva a mais empregada é a endermologia, 
conhecida também como sistema vácuo- rolamento ou vacuoterapia. Esta técnica 
utiliza-se de um equipamento por sistema de vácuo e aplicadores manuais. Os 
aplicadores manuais possuem dois roletes que giram ao redor do próprio eixo e por 
meio destes a sucção chega ao paciente a parte de uma bomba de vácuo instalada 
no console2,3,7,10.

Este dispositivo não invasivo ao ser aplicado resulta em três forças, a primeira 
ocorre quando o tecido e elevado pela sucção, separando os tecidos na interface 
subcutânea, músculo-fáscia, a segunda são as forças laterais gerada entre os rolos 
para permitir que os mesmos acomodem tecidos de diferentes espessura, sendo 
responsável pela formação e mobilização de uma prega cutânea entre os roletes, e 
a terceira força é gerada nos tecidos resultante das diferentes manobras executadas 
pelo operador 2,3,7,10.     

Outros recursos também utilizados pela dermato funcional no tratamento de FEG 
é drenagem linfática manual (DLM) que se caracteriza como uma terapia aplicada de 
forma leve, por meio de uma distinta e especifica técnica desenvolvida por Vodder 
1936. A mesma consiste em drenar o excesso de liquido de uma área estagnada, 
por meio de manobras rítmicas, lentas e suaves, nos sentidos dos vasos linfáticos e 
linfonodos 5. 

Outro meio de tratamento de FEG, é o ultrassom de 3 MHz que atinge os tecidos 
superficiais chegando a 3,5 cm na camada adiposa, não penetrando profundamente. 
É indicada a utilização na emissão contínua por ela ter predomínio do efeito térmico. 
A técnica de aplicação ocorre no contato direto do emissor do cabeçote com a pele, 
utilizando um agente de acoplamento suficiente e viscoso, e não surgem bolhas de 
ar no seu interior. No tratamento, o transdutor deve estar sempre em movimentos 
circulares com velocidade moderada 4,6,9,11.

Em relação a essas terapias combinadas a associação de tecnologias vem 
trazendo interessantes resultados clínicos. A aplicação da radiofrequência associada 
à endermologia aumenta a temperatura do tecido gorduroso, que se torna túrgido. 
Nos tecidos túrgidos o ultrassom cavitacional tem melhor desempenho na lipólise se 
comparado à membrana flácida e frouxa. Posteriormente através da endermologia, 
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essa gordura danificada é eliminada através do fígado e das vias linfáticas 10. 
     De acordo com o exposto em questão, o objetivo desta pesquisa é comparar os 

benefícios da endermologia associado ao ultrassom e a outros recursos da fisioterapia 
dermato-funcional no tratamento de FEG, através de embasamento cientifico coerente 
exemplificado em artigos publicados. 

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisão de literatura, que busca evidenciar e 
discutir sobre os benefícios da endermologia associada ao ultrassom e outros recursos 
presentes na dermato-funcional, que proporcione eficiência no tratamento de fibro 
edema gelóide. 

A procura por artigos é realizada por meio de pesquisas em bases eletrônicas 
como a scientific electronic library online (SCIELO), literatura Latino-Americana e do 
caribe em ciências da saúde (LILACS), Biblioteca virtual em saúde (BVS), U.S national 
library of medicine national institutes of health (PUBMED) e mediacal literature analysis 
and retrieval system online (MEDLINE).

Para a procura dos artigos foram utilizados descritores em português selecionados 
mediante a consulta aos descritores em ciências da saúde (Decs): Endermologia, 
ultrassom, fibro edema gelóide, fisioterapia dermato- funcional. Os mesmos foram 
traduzidos para o inglês no momento de pesquisa nas bases PUBMED e MEDLINE. 
Com base nesses descritores foram localizadas 35 publicações. Artigos encontrados 
em mais de uma base de dados foram considerados somente uma vez.

A seleção dos artigos ocorreu por meio da leitura dos resumos das 35 publicações, 
tendo como objetivo refinar as amostras. Utilizamos critérios de inclusão e exclusão. 
Foram incluídos artigos originais, estudos randomizados, estudo de caso e controle e 
ensaios clínicos, foram excluídos artigos de revisão de literatura, artigos incompletos, 
teses, dissertações e revisão sistemática. A amostra final foi constituída de 17 artigos 
publicados no período de 2008 a 2017. 

 A avaliação final dos 17 artigos consistiu na leitura e releitura de cada estudo na 
integra, em seguida os dados coletados foram anotados de acordo com sua relevância. 
Todo este processo de busca, leitura, releitura e anotação de dados relevantes teve 
duração de 45 dias, para paramentar e finalizar o levante de informações pertinentes.    

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Segundo Costa (2016), as três modalidades da fisioterapia dermato-funcional 
massagem modeladora, endermoterapia e eletrolipólise, foram eficazes para aumentar 
a temperatura da pela na região abdominal, sendo que a massagem modeladora 
promoveu o maior aumento, enquanto a eletrolipólise resultou em aumento menos 
significativos quando comparado com os demais recursos. Observou-se também que 
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este aumento de temperatura perdurou por vinte minutos após a aplicação. 
Os benefícios que ocorrem no estudo de Costa são decorrentes do aumento de 

temperatura resultante dos recursos dermato funcionais que podem ser justificados 
pelos efeitos térmicos que ocorre no tecido cutâneo e subcutâneo, à adiminuição da 
gordura abdominal dessa maneira, como resposta aumento da temperatura e do fluxo 
sanguíneo, ocorre aumento das taxas metabólicas da gordura localizada, permitindo 
a saída natural de triglicerídeos para as células adipositas, reduzindo sua distensão 
convexa.

No estudo de Sales (2012) foi utilizado amostras do sexo feminino, nove voluntarias 
entre 20 e 25 anos de idade. O protocolo de atendimento com o uso da endermologia 
na área do abdômen no modo continuo, utilizando um aumento gradual da pressão 
de 100 à 300 mmHg, no decorrer das sessões onde foram realizadas 16 sessões, 
duas sessões por semana, cada sessão com o tempo de duração de 20 minutos, 10 
minutos em cada face abdominal (direita- esquerda).  O protocolo utilizado apresentou 
redução estatística moderada na região lateral direita através da ultrassonografia. Na 
perimetria houve redução estatisticamentica significativa no pré e no pós-tratamento 
da região umbilical, sendo que a região supra e infraumbilical demonstraram reduções 
estatísticas significativas somente entre o pré e pós tratamento. Assim segundo Sales 
(2012) a técnica de endermologia com este protocolo utilizado foi suficiente para garantir 
uma modelagem dos locais mensurados no abdômen da população investigada.

Chu (2012) utilizou 28 amostras do sexo feminino com idade media entre 22 a 23 
anos, com FEG grau I e II, foram divididos em grupo I e II, o primeiro grupo recebeu 
o tratamento da endermologia, e o segundo grupo recebeu o tratamento através 
da eletrolipoforese. Ao analisar os resultados, foi possível constatar que ambos os 
tratamentos são de grande beneficio para o tratamento de FEG grau I e II, não foram 
apontadas diferenças entre os grupos quando comparados à análise de resultados. 

Almeida (2011) realizou um estudo clínico onde associou o uso da drenagem 
linfática manual com o ultrassom terapêutico de 3MHZ, para tratar fibro edema gelóide, 
teve como amostra dez mulheres, maiores de 18 anos de idade, alfabetizadas, que 
falassem e entendessem a língua portuguesa, que apresentassem consciência de 
tempo e lugar, sedentárias e com FEG com grau I e III. As mesmas foram avaliadas no 
inicio e ao final do tratamento, somando dez sessões ao todo.

A DLM utilizada por Almeida foi a de Leduc, sendo realizada em todo o corpo 
da paciente, com duração de 60 minutos à cada terapia. Após aplicou se o ultrassom 
na região acometida pelo FEG (glúteo e porção superior da coxa posterior) usando a 
frequência de 3MHZ, intensidade de 0,6 w/cm², modo continuo, com duração de 24 
minutos, aplicação na forma direta com o uso de gel comum. Duração de dez sessões 
duas vezes por semana, totalizando cinco semanas. Resultando em uma diferença 
estatística significativa no grau do FEG na região glútea. Neste estudo a protocolo de 
DLM associado ao US  de 3MHZ demonstrou ser medida coadjuvante no tratamento 
do FEG amenizando-o.  
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Brandão (2010) desenvolveu um estudo clínico com a amostra de 10 mulheres 
que foram submetidas somente a drenagem linfática manual, com duração de 10 
sessões, as mesmas foram informadas sobre os procedimentos. Para a seleção destas 
amostras foram inclusas mulheres acima de 18 anos, sedentárias, que apresentassem 
fibro edema gelóide grau I e III. Submetidas a avaliação no início e final do tratamento, 
constando a primeira avaliação de anamnese e exame físico detalhado, composto por 
inspeção, palpação e perimetria, na palpação foi realizado o teste de casca de laranja 
e de preensão, que avaliaram o aspecto do FEG e a sensibilidade dolorosa.

Brandão (2010) assim como Almeida (2011) também utilizou a drenagem linfática 
manual com a técnica de Leduc, aplicada em todo o corpo da paciente, cada sessão 
teve duração de 60 minutos.  Nos resultados do estudo de Brandão não houve 
diferença estatística nas comparações de medidas do grau de classificação do FEG 
do glúteo direito, coxa direita e coxa esquerda. Já no glúteo esquerdo, houve diferença 
estatística. Também não houve diferença significativa na perimetria nas regiões das 
coxas esquerda e direita nos terços superior, médio e inferior. O teste de casca de 
laranja apresentou diferença estatística significativa antes e após o tratamento 
nas regiões de glúteo esquerdo e direito. Segundo Brandão a DLM utilizada nesse 
estudo mostrou ser uma terapia coadjuvante no tratamento de fibro edema gelóide, 
proporcionando melhora clínica e visual no aspecto da pele, também houve aumento 
na autoestima e na satisfação das pacientes.

Machado (2011) realizou um ensaio clínico prospectivo randomizado com um 
total final de 22 voluntários, com FEG grau I e II. As voluntarias foram randomizadas 
em dois grupos, onde grupo I foi submetido ao ultrassom terapêutico e o grupo II 
a eletrolipoforese, as mesmas foram submetidas à avaliação antes e depois do 
tratamento com duração de 10 sessões. A avaliação foi composta por anamnese 
e exame físico, composto por inspeção e palpação, o teste de preensão também 
realizado serviu para quantificar a sensibilidade à dor em uma escala analógica de 
0 a 10 pontos. Machado também verificou o IMC, perimetria, percentual de gordura 
através da técnica antropométrica, também realizou bioimpedância elétrica bipolar e 
fez registros fotográficos e por ultimo Machado utilizou a escala de satisfação pessoal 
em seu estudo.

O ultrassom terapêutico utilizado por Machado neste estudo foi usado no modo 
continuo, na frequência de 3MHZ e intensidade de 1,0 wcm², com tempo de dois minutos 
para cada área de 10 cm. A aplicação da eletroforese, foram utilizados quatro canais 
de saída de corrente eletrodos de placa de silicone, fixadas na região posterior da 
coxa e no glúteo, bilateralmente. No resultado podemos concluir que os dois recursos 
mostraram resultados semelhantes, com considerável melhora no aspecto do FEG.

Aroca (2017) evidencia por meio de sua pesquisa que a estimulação elétrica 
é uma técnica que pode ajudar a reduzir a adiposidade e os edemas localizados, 
melhorar a resposta metabólica, estimular os nervos e vasos, e tem propriedades 
anti-inflamatórias, vasodilatadoras e, acima de tudo, hidrolíticas. Quando aplicado 
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a corrente elétrica, o sistema nervoso simpático libera a catecolaminas (epinefrina 
e norepinefrina) que tem como função a ativação de receptores adrenérgicos, 
liberando adenilato ciclase e estimulando a conversão intracelular de ATP em amp 
cíclica, gerando a lipólise. A baixa corrente elétrica acaba fazendo com que ocorra 
diferença de potencial de ação nos eletrodos, se tornando proporcional a resistência 
do tecido. Alterando a permeabilidade da membrana celular, provoca um aumento da 
temperatura, induzindo uma resposta anti-inflamatória e vasodilatadora. 

Bani (2015) mostrou em seu estudo que o ultrassom focado, pode ser concentrado 
em uma zona subcutânea definida para produzir a destruição ou dissolução da célula 
causada pela rotura da membrana plasmática – lise da gordura clinicamente relevante, 
aderindo também à função de limitar danos teciduais superiores. Entretanto, pode 
levar a um aquecimento excessivo gerando uma necrose dos adipócitos na área do 
tratamento. Segundo Bani, o primeiro equipamento capaz de realizar a lise seletiva 
dos adipócitos e ter redução clinica relevante do volume dos depósitos de gordura 
subcutânea, sem ocorrer reações adversas foi o Contour I™ que é do tipo focado. O 
mecanismo celular que está envolvido no lipo-redutores do ultrassom, não tem dados 
fundamentalmente compreendido se fazendo necessária uma investigação. Sabe-se 
apenas que induz a abertura dos poros na membrana plasmática de forma transitória, 
permitindo vazamento de triglicérides. 

O ultrassom e a endermoterapia dentre outros reursos da dermato funcional são 
recursos eficazes no tratamento contra o FEG, o que pode ser observado nos diversos 
artigos estudados para coletar informações para essa pesquisa por onde teve como 
objetivo comparar a eficácia dos recursos da endermoterapia e do ultrassom e de 
outros recursos da dermato-funcional no tratamento do FEG. Esses demais recursos 
potencia o feito térmico e metabólico e a endermoterapia ajuda na reabsorção linfática 
e retorno venoso. Fonseca (2013) realizou um estudo de caso onde submeteu uma 
paciente a 20 sessões do ultrassom de 3 MHZ associado a fonoforese o FEG da 
apascente era grau III após as sessões foi reduzido para grau I.   

CONCLUSÃO 

Com base nos levantamento de dados dos demais artigos selecionados para 
a realização desta pesquisa de revisão de literatura, podemos demonstrar que a 
endermologia se mostra como um recurso de grande eficácia no tratamento de fibro 
edema geloide, sendo de grande relevância em relação aos demais recursos citados 
neste artigo. Quando combinadas essas tecnologias favorecem bons resultados, e 
reduzem o número de atendimentos ou aplicações se comparado com a sua realização 
separadamente. A combinação de elementos como ultrassom, radiofrequência, LEDs e 
endermologia parecem atuar de forma sinérgica no tratamento do fibro edema gelóide 
como também no tratamento de gordura localizada.
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