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Resumo

Introdugdo: A busca pelo corpo ideal, devido ao padrdo de beleza imposto pela
sociedade atual, leva grande parte do publico feminino a procura incessante por
tratamentos estéticos. A lipodistrofia localizada é caracterizada pelo acumulo de tecido
gorduroso excessivo em determinadas regides do corpo, e é considerada uma das
principais causas de insatisfacdo corporal. Dentre os recursos da fisioterapia
dermatofuncional para combater a gordura localizada encontra-se o ultrassom
terapéutico de alta poténcia, um tratamento indolor, ndo invasivo que promove a
reducao das células adiposas. Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar os
efeitos terapéuticos do ultrassom de alta poténcia na gordura localizada. Método: Foi
realizado um estudo de caso em uma voluntaria do sexo feminino apresentando
lipodistrofia localizada em regido de abdébmen e flancos, a qual foi submetida a dez
sessdes de ultracavitagao, uma vez por semana. Resultados: Ao final do tratamento a
paciente apresentou reducdo de medidas das regides tratadas, num total de 19 cm,
somando-se todos os valores avaliados e reducao de 3kg e 600 gramas em relagdo ao
peso corporal total inicial. Conclusao: Mediante os resultados obtidos, podemos
observar a eficiéncia da técnica no tratamento da lipodistrofia localizada.

Descritores: Fisioterapia especializada; Ultrassom de alta intensidade; Lipodistrofia.
Abstract

Introduction: the search for the ideal body, due to the standard of beauty imposed by
society today, takes much of the female audience to the incessant demand for
aesthetic treatments. The localized lipodystrophy is characterized by excessive fat
tissue accumulation in certain regions of the body, and is considered a major cause of
body dissatisfaction. Among the resources of dermatofuncional therapy to fight
localized fat is the therapeutic ultrasound high power, a painless, non-invasive
treatment which promotes the reduction of fat cells. Objectives: this study aims to
examine the therapeutic effects of high power ultrasound on localized fat. Methods: a
case study was conducted on a voluntary female presenting lipodystrophy located in
the abdomen region and flanks, which was subjected to ten sessions of ultracavitation
once a week. Results: At the end of treatment the patient showed reduction measures
of the treated regions, a total of 19 cm, adding up all assessed values and reduction of
3 kg and 600 grams compared to the initial total body weight. Conclusion: from the
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results obtained, we observed the technical efficiency in the treatment of localized
lipodystrophy.

Keywords: Physical Therapy Specialty; Ultrasound High-Intensity; Lipodystrophy.
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Introducgao

A busca pelo corpo ideal pode acarretar problemas psicossociais
levando grande parte do publico feminino a procura incessante por tratamentos
estéticos, no intuito de alcancar o padrdo de beleza imposto pela sociedade
atual. Dentre as causas de insatisfagao corporal, a gordura localizada, € umas
das principais queixas inestéticas. Sendo que a obesidade abdominal ou
obesidade andrdide pode levar a multiplas complicagbes como o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus e sindrome
metabodlica podendo comprometer a expectativa de vida das pessoas
acometidas’. Esse excesso de gordura pode existir mesmo em pessoas que
nao possuem um peso elevado, o que explica a presenca do famoso culote

mesmo em mulheres aparentemente magras®>.

Um método cada vez mais utilizado para a redugao da lipodistrofia
localizada é a ultracavitagdo, uma nova tecnologia também conhecida por
lipocavitagdo ou ultrassom de alta poténcia. Um tratamento n&o invasivo e

indolor que apresenta a finalidade de promover ou auxiliar a lipdlise tecidual.

Referencial tedrico

A camada adiposa encontra-se situada na hipoderme e consiste em um
tecido de sustentacdo e preenchimento com a fungdo de armazenar energia

através dos triglicerideos, metabolizar e secretar compostos protéicos e nao
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protéicos, absorver choques mecanicos, isolante e regulador térmico,

modelagem corporal, além de auxiliar na fixacdo dos érgdos*”.

A lipodistrofia localizada é constituida pelo acumulo de tecido gorduroso
em determinadas regides do corpo. Quando a ingestao calérica ultrapassa o
gasto de energia do organismo ha uma predisposicdo de estocamento em
forma de gordura, sendo muitas vezes responsavel pelo armazenamento

resistente ao emagrecimento e que mantém caracteristicas genéticas®.

Segundo Costenaro, o0 aumento de gordura em determinado local pode
se dividir em dois tipos: hipertrofica, quando ocorre pelo o aumento do
tamanho da célula adiposa e hiperplasica onde ha o aumento do numero de

células adiposas’.

O acumulo de camada adiposa € influenciada pelo sexo e idade do
individuo. A distribuicdo do excesso de gordura corporal apresenta duas
classificagcdes: a obesidade central ou andréide, predominante em homens
,apresenta um acumulo maior em regido abdominal, e a gindide ou periférica,
normalmente encontrada nas mulheres onde ha um numero maior de células

adiposas em regides gluteas e femorais®®.

Dentre os principais fatores causais da lipodistrofia localizada esta o
stress, o sedentarismo, ingestdo excessiva de calorias, os antecedentes
familiares, o tabagismo, alteragcbes hormonais como a elevagao do estrogénio,
da aldosterona, da prolactina e da insulina, sindrome pré-menstrual, uso
de anticoncepcionais hormonais, dismenorréias, algumas alteragdes

ortopédicas sépticas, patologia venosas ou linfaticas®.

Borges cita que a lipdlise, ou a hidrélise ocorre pela mobilizagdo dos
lipideos, e é estimulada por varios horménios como as catecolaminas.? Apds a
ruptura dos adipécitos, o conteudo, composto principalmente de triglicérides,
fica disperso no espaco intersticial sendo conduzido pelo sistema linfatico até
o figado. Esses ftriglicérides sado lentamente metabolizados pela lipase
enddégena, em acidos graxos e glicerol. Os acidos graxos sao transportados
para o figado onde serdo processados de modo semelhante aos acidos graxos

provenientes de dieta’.
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O mecanismo de agdo de quebra de gordura pelo ultrassom de alta
poténcia se dd4 com aumento de energia dentro do adipécito, pela formagéo de
bolhas os cavidades de gas, que sdo geradas pelas pressdes negativas no
tecido durante a rarefagdo das ondas ultrassénicas, causando a ruptura da
membrana celular, com a saida da gordura para o espacgo entre as células, que

posteriormente sera drenada para o figado ou para as vias linfaticas®'®"".

Conforme Meyer o ultrassom é um recurso que pode se apresentar em
altas ou baixas poténcias e frequéncias, portanto pode ter diferentes efeitos no
tecido a ser tratado.! Existem dois tipos de cavitacdo no mercado: a cavitacéo
de feixe colimado que apresenta um feixe multifocal, com varios pontos de
acgao. E a cavitagao de feixe focado que apresenta um feixe muito pontual, com
grande concentracado de energia em uma area localizada. Normalmente é feita

uma prega da gordura durante a aplicagdo'?.

De acordo com Ronzio, a cavitacdo pode ocorrer de duas maneiras:

cavitagdo estavel e instavel'.

Na cavitacdo estavel ha formagao de bolhas que oscilam de um lado
para outro, dentro das ondas de pressdao do ultrassom. Elas aumentam e
diminuem de volume, porém permanecem intactas. Neste caso as ondas
mecanicas sao dinamicas e uniformes, tendo uma probabilidade minima de

gerar ondas estacionarias e consequente lesdo *'2.

A cavitacdo instavel é caracterizada por amplitudes de alta pressao,
gerada por ondas mecanicas estacionarias que podem resultar em imploséo
das bolhas podendo causar danos teciduais decorrentes das altas

temperaturas e presséese.

Para Borges a cavitagao instavel pode apresentar um efeito deletério e
indesejavel, pois quando o ultrassom é aplicado a uma intensidade elevada

pode danificar o tecido®.

A indicagdo da ultracavitacdo € limitada aos pacientes com gordura
localizada ou regionalizada, e ndo para tratamento de obesidade moérbida, e o
seu uso deve estar associada a alguma atividade aerdbica para acelerar a

eliminacao da gordura™.
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O processo de cavitagcdo nédo necessita de efeito térmico podendo ser
operado tanto no modo continuo como no pulsado, porém €& fundamental
ressaltar que o uso dos equipamentos de Ultracavitagdo deve ser empregado
com precaugao, evitando o uso em pacientes com alteragbes nos niveis de
colesterol, triglicérides, insuficiéncia renal e hepatica, devido ao processo de
lipdlise™.

Metodologia

Este estudo consiste em um trabalho cientifico original de pesquisa
qualitativa com relato de caso. Realizou-se uma revisao de literatura com base
em diversos autores, incluindo periddicos cientificos, livros, acervo pessoal,
bibliotecas virtuais como Unibibliweb, Bireme, Scielo, Pubmed e Google

Académico.

Foi incluida no estudo uma voluntaria do sexo feminino, cabeleireira, 43
anos, 1,68 cm, 70kg, primipara, ndo tabagista, ndo realizando nenhum tipo de
dieta alimentar, praticante de atividade fisica (caminhada leve) uma vez por
semana, e com queixa de lipodistrofia abdominal. Durante o tratamento a
paciente nao alterou sua alimentagédo, n&o realizou o uso de medicamentos e
fez exercicio fisico apenas no dia da sessdao, mantendo a frequéncia e
intensidade habitual. Este estudo de caso foi realizado no periodo de novembro
de 2014 a janeiro de 2015, na cidade de Anapolis/GO.

Foi realizada uma avaliagao fisioterapéutica que constou da anamnese e
exame fisico composto pela inspec¢ao, avaliagdo do peso corporal, perimetria e
adipometria. A paciente também assinou o termo de consentimento livre e

esclarecido aceitando participar da pesquisa e autorizando o uso de imagens.

A perimetria foi realizada através de fita métrica e as medidas foram

realizadas em 4 medidas diferentes, sendo elas:
Medida 1: Circunferéncia da cintura
Medida 2: Cinco centimetros acima da linha umbilical;
Medida 3: linha umbilical;

Medida 4: Cinco centimetros abaixo da linha umbilical;
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A adipometria foi realizada na regido de abdémen e regido de flanco
direito e esquerdo, avaliando a gordura subcuténea através de medidas das

dobras cutaneas.

Foram realizadas 10 sessdes, sendo uma sessdo por semana com
duracdo de uma hora, utilizando o aparelho de lipocavitacdo Kavix da marca
KLD®, realizado na regido de abdémen e flancos. A cada sessdo foi realizada
a higienizagado do aplicador e da pele da paciente com clorexidina em base
aquosa a 1.0%. As aplicagbes com a ultracavitagéo foram realizadas dividindo
a area em quadrantes de até 20x15 cm?®. Realizando movimentos lentos e
constantes com o cabegote transdutor, utilizando gel neutro como meio de

acoplamento.

A dose utilizada na regiao abdominal (anterior) foi de 50 watts no modo
de emissao continuo,0 abdomén foi dividido em quatro quadrantes: Tempo por
quadrante: 3 cabegotes x (3 minutos) = 9 minutos. Tempo de aplicagao: 9
minutos x 4 quadrantes = 36 minutos. A dose utilizada regido de flancos foi de
30 watts no modo de emissdo continuo e cada flanco foi dividido em um
quadrante: Tempo por quadrante: 3 cabecotes x (2 minutos) = 6 minutos. Com

o Tempo de aplicacdo: 6 minutos x 1 quadrante = 6 minutos.

Ao término das aplicagdes era realizado uma drenagem local e a
paciente recebeu a orientacdo de praticar alguma atividade fisica aerébia no

dia da sesséao.
Resultados

Abaixo as tabelas mostram a avaliacao pré e pds-tratamento.

Tabela 1. Avaliagao do peso corporal

Pré-tratamento Pos-tratamento

70,20 Kg 66,60 Kg

Houve diminuicdo do peso corporal, apresentando uma redugéo de 3kg

e 600 gramas.
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Tabela 2. Perimetria

Medida 1 Medida 2 Medida 3 Medida 4
Pré-tratamento 81 cm 85 cm 90 cm 97 cm
Pds-tratamento 78 cm 80 cm 86 cm 90 cm

Notou-se otimos resultados na perimetria, com redugdo de 19

centimetros, somando-se todas as medidas abdominais.

Tabela 3. Adipometria

Prega Cutanea Prega Cutanea
Abdominal: Supra iliaca:
Pré tratamento 47 mm 21mm
Pés tratamento 41mm 19mm

Houve uma redugdo da prega cutdnea abdominal de 6 mm e da prega
cutanea suprailiaca de 2 mm. As imagens fotograficas realizadas antes e apo6s

o tratamento:

Vista Anterior Vista Lateral
Figura 1. Antes do tratamento

n
Vista Anterior Vista Lateral
Figura 2. Apds o tratamento
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As imagens fotograficas registradas antes e apdés o tratamento
demonstraram uma redugdo significativa da gordura localizada nas areas

tratadas.
Consideragoes finais

A partir dos resultados obtidos neste estudo como a redugéo significativa
de medidas, de dobras cutdneas e de peso corporal, pode-se concluir que o
ultrassom de alta poténcia apresentou resultados satisfatérios na lipodistrofia
localizada. Além disso, a paciente relatou um alto grau de satisfagdo com os

resultados apresentados atraves do tratamento.

A ultracavitagdo € um recurso que apresenta varias vantagens pois é
uma técnica ndo invasiva e indolor, onde a pessoa submetida ao tratamento
retorna as suas atividades imediatamente, podendo ser considerado em

alguns casos uma alternativa a cirurgia plastica.

A fisioterapia dermatofuncional disponibiliza diversos recursos
fisioterapéuticos com o objetivo de promover beneficios as pessoas que
apresentam algum disturbio estético, no entanto € uma area consideravelmente
nova, portanto é muito importante que pesquisas e trabalhos sejam

concretizados, confirmando ou n&o a eficiéncia de tratamentos propostos®.
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