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RESUMO

A eletroterapia revolucionou os tratamentos estéticos, tanto faciais como corporais. Seus efeitos sdo
visiveis muito rapidamente, trazendo satisfacdo e resultados garantidos para os clientes. Dentre as mais
diversas técnicas e aparelhos, destaca-se o Ultrassom, um aparelho que trabalha emitindo ondas sonoras,
gue provocam uma vibragdo intensa nos tecidos, de modo indolor e seguro, desde que seja aplicado
corretamente. Este aparelho promove diversos efeitos fisiologicos, dentre eles 0 mais desejado, a lipblise
dos adipdcitos, células de gordura que constituem o tecido adiposo, que em algumas regides do corpo se
acumula excessivamente. Eliminando assim a Lipodistrofia localizada, mais conhecida como gordura
localizada. Esse procedimento tem finalidade estética, porém é importante ressaltar que trata-se também
de um problema de salde, conforme o grau desse acimulo. De forma clara e objetiva, o presente
trabalho aborda a terapia com Ultrassom para reducdo da Lipodistrofia, sendo um aparelho
revolucionario, que vem se destacando por sua eficacia e funcionalidade nos tratamentos estéticos.

PALAVRAS-CHAVES: Ultrassom, Lipodistrofia, Tratamentos Estéticos, Saude, Reducdo de medidas.
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THE USE OF ULTRASOUND IN THE TREATMENT OF LOCALIZED LIPODYSTROPHY -
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Electrotherapy revolutionized aesthetic treatments, both facial and body. Its effects are visible very
quickly, bringing satisfaction and guaranteed results to customers. Among the most diverse techniques
and methods, we highlight Ultrasound, a device that works by emitting sound waves, which cause
intense vibration in the tissues, painlessly and safely, as long as it is applied correctly. This device
promotes various physiological effects, among them the most desired, the lipolysis of the adipocytes, fat
cells that constitute adipose tissue, which in some regions of the body accumulates excessively.
Eliminating localized lipodystrophy, better known as localized fat. This procedure has aesthetic purpose,
but it is important to emphasize that it is

also a health problem, according to the degree of this accumulation. In a clear and objective way, the
present work approaches the therapy with Ultrasound in Lipodystrophy, a revolutionary device, which
has been distinguished by its effectiveness and functionality in the aesthetic treatments.

KEYWORDS: Ultrasound, Lipodystrophy, Aesthetic Treatments, Health, Reduction of measures.

INTRODUCAO
ULTRASSOM

O aparelho de Ultrassom ja era utilizado ha varios anos pelos profissionais das areas da medicina e
fisioterapia, porém seu uso na Estética € recente, hd mais de 14 anos vém sendo empregado no
tratamento de disfungbes estéticas (MAIO ,2016). A terapia ultrassénica consiste em um tratamento
efetuado por vibragfes mecanicas com frequéncia superior a 20.000 Hz, sendo assim imperceptivel a
audicdo humana quando ultrapassa essa faixa de frequéncia (LACRIMANT et al 2014).

Existem atualmente no mercado aparelhos que possuem frequéncias variadas, sendo os principais o0s de
1MHz, 3MHz, e 5 MHz. Porém o de uso estético, é de 3 MHz, por atingir camadas mais superficiais, e
ndo atravessar a camada muscular, sendo assim nao chega aos 6rgaos vitais (LACRIMANT et al 2014).
Segundo Neves et al, (2013), quando as ondas ultrassénicas sdao emitidas nessa frequéncia, penetram
apenas de 3 a4 cm.

O Ultrassom consiste em um equipamento especifico composto por visor compativel e seus respectivos
componentes, que recebe corrente elétrica em seu circuito, convertendo-a em agitamentos elétricos de
alta frequéncia. (LACRIMANT et al 2014). As ondas ultrassénicas formam-se quando as oscilagdes
elétricas s&o transmitidas ao cristal piezelétrico, que encontra-se no cabegote do aparelho (transdutor).
Essa forma o que era energia elétrica se converte em energia mecénica (BORGES et al 2016).

Segundo Oliveira (2016), existem dois modos a serem aplicadas as ondas ultrassonicas: Modo Continuo
e Modo Pulsado. Diferindo-se na interrupcdo da propagacdo das ondas. O Modo Continuo, ou seja
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propagacao continua, sem interrupgdes, promove efeito térmico, por isso € 0 mais recomendado no
tratamento da lipodistrofia. Enquanto o Modo Pulsado consiste em rajadas de ondas pulsadas com
intervalos de tempo e promove efeitos ndo térmicos, contribuindo apenas na permeabilidade celular.

Os efeitos fisiologicos sdo extremamente benéficos, sendo eles de acdo térmica ou mecénica. Destacam-
se a micromassagem, por meio das oscilagdes provocadas pelo feixe ultrassonico atravessando os
tecidos, melhorando a circulagdo de fluidos, consequentemente melhora ne oxigenagéo e nutri¢do. Ele
contribui para a permeagéo de ativos, por sua propriedade de cavitacdo, que séo bolhas que se formam
no tecido e se rompem violentamente, além de diminuir o poténcial de membrana celular, aumentando
0S processos osmaticos. Dessas duas maneiras tém-se a permeacdo de ativos, Pode-se também obter a
estimulacdo da angiogénese, isto é, formacdo de novos vasos, e sua acdo tixotropica, que tem a
propriedade de molidificar estruturas de estado solido em gel, o que ¢é bastante favoravel no tratamento
de FEG e fibrose pos cirurgica. Na gordura localizada ele age quebrando a gordura devido ao aumento
de energia o que leva a formacéao de bolhas de ar que levam a ruptura celular, logo a gordura se desloca
do espaco extracelular, sendo encaminhada para o figado e vias linfaticas. (LACRIMANT et al, 2014).

A forma de uso do aparelho consiste em delimitar a area a ser tratada, para entdo calcular o tempo de
uso do aparelho, levando-se em consideracio o tamanho da ERA (Area de Radiacio Efetiva). Se for
uma area ais extensa, recomenda-se dividir me quadrantes, e aplicar por regides. N&do pode haver
presenca de ar entre o cabecgote e o tecido, para que a ondas cheguem na area a ser tratada, sendo assim,
é necessario um agente acoplador, como o gel hidrossoltvel, ou ainda um gel com principios ativos
lipoliticos. (BORGES et al, 2016).

Segundo Pereira (2017), é contraindicado o uso do aparelho de Ultrassom em pacientes que relatem
problemas vasculares, por conta do risco de embolias, tendéncia a ter hemorragias, areas afetadas por
isquemia, areas ao redor dos olhos e cranio, devido a propriedade de cavitacdo do aparelho, coracéo,
pela possibilidade de modificar as propriedades contrateis. Ndo deve ser aplicado sobre Utero gravidico,
podendo interferir no desenvolvimento do feto durante sua formacdo, sobre tumores, por conta da
possibilidade de acelerar o crescimento e/ou metastase, locais de infeccéo, pelo risco de disseminacao.

LIPODISTROFIA

O padrdo de beleza que é imposto pela sociedade varia-se de tempos em tempos. Porém, atualmente o
que prevalece ¢ o padrao magro, esguio € sem nenhuma ‘“gordurinha localizada”. Em contrapartida, o
mal do século tem sido o numero exorbitante que cresce a cada dia de pessoas com sobrepeso e
obesidade. Tempos atras a mulher volumosa, com muitas curvas, era simbolo de feminilidade e
fecundidade. (YAMAMURA, 2010).

A lipodistrofia localizada, conhecida popularmente como gordura localizada, acomete o tecido adiposo,
também conhecido como tecido gordo, camada sobcutanea de gordura ou ainda hipoderme. O mesmo se
localiza na camada mais profunda da pele, sob derme. Constitui-se basicamente pelos adipdcitos, células
responsaveis pelo armazenamento de lipidios (MATQOS, 2014).
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As causas dessa disfuncédo estética e, em certos casos, patoldgica sdo varias. Segundo Marc (2011), as
lipodistrofias adquiridas, ou seja, que o individuo, por determinados fatores desenvolve ao longo da vida
sd80 mais comuns que as lipodistrofias congénitas, que sdo aquelas herdadas geneticamente, o individuo
ja nasce com a predisposicao.

A lipodistrofia ndo escolhe raga, na idade, quando é de origem congeénita, logo aparece na infancia ou
puberdade. O publico feminino é o mais acometido, em compara¢do ao masculino, que também nao
deixa de ser atingido, porém, em menor quantidade. (MARC, 2011).

No tecido adiposo feminino, os adipdcitos sdo grandes e estdo presentes no interior de septos grandes e
retangulares, além do que, apresentam-se em quantidade 5 vezes maior quando comparado ao sexo
masculino (MATOS, 2014).

No caso de lipodistrofia adquirida, fatores externos e internos sdo responsaveis por tal distarbio.
Destacando-se o sedentarismo, o stress da vida moderna, o tabagismo, distdrbios hormonais, como a
elevacdo de estrogénio, da aldosterona, da prolactina e da insulina, este Ultimo de suma importancia no
controle de glicose na corrente sanguinea, sindrome pré-menstrual, uso de anticoncepcionais,
dismenorreias, algumas alteracdes ortopédicas sépiticas e a patologia venosa ou linfatica. (NEVES,
2007).

De acordo com Neves (2007), por definicdo, trata-se de um quadro onde ha retencédo hidrica, de sodio e
potassio, a pressdo intersticial € aumentada, o que gera compressdo de veias e vasos linfaticos, fibras
elasticas degeneram-se, e as colagenas se polimerizam, edema e hipertrofia das adiposidades. Podemos
entdo dizer que: “o mecanismo fisiopatologico da lipodistrofia gordurosa envolve um bloqueio do

metabolismo lipolitico dos adipdcitos, com sobrecarga, ocasionando estase venosa, edema ¢ fibrose”
(Ribeiro, 2006).

A gordura localizada nada mais é do que as sobras apds emagrecimento, sdo depdsitos resistentes ao
emagrecimento, que matém caracteristicas hereditarias. Pode depositar-se de forma geral, que pode ser
mobilizada facilmente, e o depoésito hereditéario, que tende a ser mais dificil eliminé-lo, logo néo trata-se
do peso propriamente dito, mas sim da forma com que a gordura é distribuida (NEVES, 2007).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura com carater narrativo e a escolha dos artigos
entre os anos de 2007 e 2017, em portugués, na base de dados Periddicos Capes, Scielo e Pubmed. Para
a triagem dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: “Ultrassom”, “Lipodistrofia”,
“Tratamentos Estéticos”,” Saude”; “Reducdo de Medidas”. Foram exclusos da pesquisa artigos néo
relacionados com o assunto abordado. As fontes bibliograficas utilizadas neste trabalho séo datadas de
2006 a 2017, e apresentam cardter  narrativo e descritivo por haver escassez de conhecimento
sistematizado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os diversos tratamentos estéticos e até mesmo cirlrgicos o Ultrassom destaca-se por sua
eficiéncia e segurancga. Segundo Oliveira (2016), apesar do vasto leque de escolha de aparelhos para o
tratamento de gordura localizada, o mais indicado é o Ultrassom de Alta Poténcia, por ser indolor, o
cliente pode voltar as suas atividades didrias normalmente, pode ser feitos por homens e mulheres,
sendo uma op¢do até prar quem cogita uma cirurgia plastica.

Ja Silva, et al (2017), comparando o Ultrassom de 1 MHz e o de 3 MHz, chegou a conclusdo que o US
de 1 MHz apresentou melhor satisfagdo dos pacientes, visual e pessoal, jA com o de 3 MHz verificou-se
melhora superior no quesito adipometria e sensibilidade. Como podemos observar na tabela 1.

Tabela 1: Estudo comparativo entre dois grupos de pacientes que receberam tratamento com o
Ultrassom de 1 e 3 MHz, em relacéo a reducdo de edema, IMC e Fibroedema Geloide (FEG).

Grupo 1 (1 MHz) Grupo 2 (3 MHz)

Edema 60% 33,3%
IMC(obesidade leve) 20% 0%
Temperatura diminuida 60% 66,6%

FEG grau lll 60% 100%

FEG grau IV 40% 0%

FEG edematoso 60% 33,3%
FEG duro 20% 66,6%
FEG flacido 20% 0%

IMC: indice de Massa Corporal / FEG: Fibroedema Geldide

Fonte: Silva, et al (2017)

Relatos de Mandari, et al (2010), confirmam que o Ultrassom de alta poténcia, é mais eficaz na
atenuacdo sobre a célula de gordura, levando em consideracdo que sua onda sonora € diretamente
focalizada e sua frequéncia é maior do que o Ultra som terapéutico. Muito embora ainda seja escasso 0s
estudos que comprovem sua real atuacdo, sugerindo-se outra pesquisas para melhor formacdo de um
conceito a respeito do tema.

Em um estudo de caso realizado com mulheres sedentarias, Neves, et al (2013), observou, e comparou,
como podemos ver nas tabelas 2 e 3, em que a associa¢do da massagem modeladora e Ultrassom tém
bons resultados, as duas técnicas sdo efetivas na redugdo de gordura localizada abdominal, no publico de
mulheres sedentarias, mas evidencia que se faz necessario novas pesquisas, comparando o Ultrassom e a
massagem modeladora de forma isolada e associada, para ter resultados mais exatos, assim, enriquecer e
dar credibilidade a essa terapéutica na Fisioterapia Dermatofuncional.
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Tabela 2: Resultados adipométricos dos grupos.

GC GUS GM GMUS

Supra Abd Supra Abd Supra Abd Supra Abd

A D A D A D A D A D A D A D A D
1 15 14 2 2 2 16 29 3 15 14 3 3 19 18 24
2 25 3 3535 1515 22 2 25125 3 3 25 25 35 35
3 1 1 18 16 15 15 2525 26 26 3 25 15 15 25 125
4 12 12 2 20 16 15 2 18 39 24 39 27 16 13 24 22
MD l6 16 23 23 1,7 15 24 23 26 22 32 28 18 17 27 25
DP 06 09 07 88 02 00503 05 09 05 04 02 04 05 05 06

GM- Grupo Massagem; GMUS- Grupo massagem mais ultrassom; GUS- Grupo ultrassom; GC Grupo controle

Fonte: Neves, et al (2013).

Tabela 3: Resultados adipométricos dos grupos.

GC GUS
Pac Infra Supra Em cima Infra Supra Em cima
A D A D A D A D A D A D
1 805 78 70 77 8l 875 86 £0 75,5 83 B45
2 905 &7 82 B0 87 88 8035 7B 72 70 65 75
3 W 69 69 75075 34 85 0 69 85 77
4 83 83 w72 T4 T6 83 T8 75 74 51 81
MD 828 813 373 78 80 837 81% 43 721 797 793
DP 57 48 61 49 59 5% 29 43 43 3,1 28 42
GM CMUS
Pac Infra Supra Em cima Infra Supra Em cima
A D A D A D A D A D A D
1 77 BlS 7374 3 TR 87 83 755 T4 81 79
2 875 B2 7574 3 79 89 87 g1 765 86 835
3 78 81 7270 O™ ™ 713 755 69 785 74
4 81 B0 4T B ™ 795 855 63 6375 77 75
MD 809 811 472 81 762 836 833 753 T12 806 778
oE 473 085 129 206 359 242 5121 417 4907 494 39 432

GM- Grupo Massagem; GMUS- Grupo massagem mars ultrass om; GUS- Grupo ultrassom; GC Grupo controle

MD- Meédia; DP- Desvio padrio; Infra — Infra umbilical; Supra — Supra umbibical; Fm cima — Em cima da

cicatriz; Pac — Paciente;

Fonte: Neves, et al (2013)
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Cardoso, et al, (2016) afirma que: “o uso da ultracavitagdo foi um procedimento seguro, eficaz ¢ bem
tolerado para o auxilio da perda de medidas”. Os resultados da pesquisa comprovaram através de dados
a efetividade dessa técnica realizada com o aparelho de Ultrassom no tratamento e reducéo de gordura
localizada.

Na realizacdo de um estudo utilizando o Ultrassom, no modo Fonoforese, para permeacgédo de ativos
lipoliticos, relatou se, conforme tabela abaixo, que ndo houve reducdo na adiposidade localizada. As
medidas de perimetria, plicometria e peso corporal ndo sofreram alteracdo, além do que, a analise do
tamanho da camada do tecido adiposo, das voluntéarias, por meio de ultrassonografia, sofreu um
aumento na avaliacdo final. Esse aumento porém, pode ser por conta de negligéncia quanto a dieta e
exercicios fisicos no periodo de execucéo do estudo (SILVA, et al, 2014).

Tabela 4: Média e Desvio Padrdo do peso, perimetria, plicometria, antes e depois do tratamento.

Média = DP Média = DP P valor
Antes Depois
Peso (Kg) 59,94 + 9,29 59,76 + 8,42 0,72
Perimetria (cm) 78,55 +=9,18 78,35 +9,25 0,79
Plicometria (mm) 21,71 = 5,02 21,856 5,43 0,80
USG Longitudinal (cm) 20,91 = 9,31 23,35 7,6 0,04*

* Cstatisticamente significativo com p < 0,05.

Fonte: Silva, et al, (2014).

Chantuni, et al, (2011), relata que o uso do Ultrassom terapéutico de 3 MHz, no modo continuo, tém
resultados na adiposidade infra-abdominal, tanto em seu uso isolado, quanto em seu uso associado a
ativos lipoliticos. Tendo com método de avaliacdo eficaz a adipometria, para mensuracdo do tecido
adiposo subcutaneo, quando comparado com a perimetria e a ultrassonografia, como podemos constatar
nos graficos (Figuras 1 e 2).
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Figura 1:Analise da variacdo percentual da adipometria da regido infra-abdominal bilateral(*) Grupos
US+ Ativos e US tiveram maior variagdo percentual quando comparado ao grupo controle (p<0.05). (*)
Diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao grupo controle (CTRL).

Fonte: Chantuni, et al, (2011).
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Figura 2: Andlise da variacdo percentual em relagdo a perimetria da regido infra-abdominal bilateral(*).
Diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao grupo CTRL (p<0.05).
Fonte: Chantuni, et al, (2011).

Em um outro estudo de caso, onde pacientes foram submetidos a trés sessbes utilizando Ultrassom
Focado, nas regides do abdémen, flancos, coxas, joelhos e mamas, com intuito de reducdo de medidas,
conseguiram um resultado de, em média, 2cm na circunferéncia apds sessdo Unica, como podemos
visualizar na figuras 3 a e 3 b. O tratamento é bem tolerado, seguro e eficaz para o remodelamento
corporal. Sendo assim, uma alternativa ndo invasiva a lipoaspiracdo convencional para pacientes com
pequena a moderada quantidade de gordura localizada, que ndo querem ou ndo podem realizar um
tratamento cirdrgico.
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Figura 3: a) Abdome antes do tratamento e b) Abdémen ap6s duas sessdes de tratamento com Ultrassom
Focalizado, com reducdo de 4 cm na perimetria.
Fonte: Niwa, et al, (2010).

CONCLUSAO

Dentre os diversos tratamentos estéticos que buscam o melhor e mais facil acesso para a reducdo da
gordura localizada, destaca-se o aparelho de Ultrassom. Conclui-se que, 0S recursos terapéuticos
utilizados com a finalidade de reducdo na lipodistrofia sdo varios, sendo o mais conveniente para o
paciente o Ultrassom de alta poténcia. Este equipamento apresenta varias vantagens, por conta de ser
uma técnica eficaz e indolor, onde a pessoa submetida ao tratamento retorna as suas atividades
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imediatamente, podendo ser considerado em alguns casos uma alternativa para quem ndo quer recorrer a
cirurgia pléstica.

Este procedimento é um tratamento ndo invasivo que auxilia na eliminacdo de gordura localizada e pode
ser realizada em ambos os sexos, homens e mulheres. E uma técnica recomenda para individuos que
estdo insatisfeitos com seu corpo. Nos dias atuais, 0 desejo pelo corpo perfeito faz com que as pessoas
procurem cada vez mais alternativas como o ultrassom, dentre suas diferentes formas de aplicacéo, para
melhora de sua imagem corporal, autoestima e qualidade de vida. Porém, estd nas maos dos
profissionais da &rea conhecer e utilizar os recursos com seguranca e responsabilidade, e com protocolos
cientificamente comprovados.
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