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A APLICAGAO DO ULTRASSOM TERAPEUTICO NO TRATAMENTO DO FIBRO EDEMA GELOIDE

Renata Cappellazzo®, Cleide Batista’, Daiane Aparecida Marcelino®, Fabiana Nonino®, Michelle Cardoso
Machado®, Ana Licia de S& Yamazaki®

RESUMO: O Fibro Edema Geléide (FEG), também conhecido como celulite, € um distdrbio no tecido subcutaneo
gue se apresenta como uma alteragdo da pele adquirindo um aspecto ondulado nas areas acometidas. Afeta
cerca de 80-90% das mulheres apés a puberdade, aparecendo principalmente nas regides da cintura pélvica,
membros inferiores e abdémen e sendo mais comum em caucasianas do que em asiaticas. O objetivo desse
estudo foi verificar os efeitos terapéuticos do ultrassom (US) sobre o FEG em glateos. Foi realizada uma pesquisa
do tipo longitudinal, com variaveis quantitativas e qualitativas, onde foram recrutadas 20 pacientes do sexo
feminino, faixa etaria entre 20 a 30 anos, sedentarias, fazendo uso de contraceptivos orais, com presenca do FEG
na regiao glatea. Foram utilizadas ficha de avaliacdo, registro fotografico e uma escala de satisfacdo pessoal. As
pacientes foram submetidas a 10 sessdes de tratamento com aplicacao do ultrassom terapéutico, com intensidade
de 2,0 W/cm2, numa frequéncia de 3MHz, modo continuo, na regido dos glateos. Foi utilizado produto com
principios ativos para lipolise, baseado no principio da fonoforese. Foi finalizado o tratamento com 19 pacientes, ja
gque uma teve intercorréncias durante 0 mesmo. Apds o término do tratamento as fotos foram submetidas a anélise
cega. Através da analise foi constatado que o ultrassom terapéutico teve boa eficacia nos resultados referentes a
gravidade, quantidade de FEG, aspecto geral do gluteo e satisfagdo pessoal das candidatas estudadas. Com isso,
concluimos que o ultrassom terapéutico é eficiente no tratamento do FEG, trazendo beneficios para o local tratado
e melhorando a autoestima das pacientes.

PALAVRAS-CHAVES: Celulite; dermatofuncional; disfuncdes estéticas; eletroterapia.

1 INTRODUCAO

A sociedade atual impde padrbes de beleza e desta forma as mulheres se submetem a cirurgias e
tratamentos estéticos invasivos e ndo invasivos para entrar no conceito beleza mostrado pela midia. Se néo
seguirem, terdo sua autoestima abalada. Desta forma os tratamentos estéticos e dermatofuncionais estdo cada
vez mais avang¢ados em suas pesquisas, ganhando territorio e satisfacdo de quem os procura.

A pele é composta de epiderme e derme, a hipoderme serve de apoio e permite a mobilidade da pele em
relagdo aos 6rgdos subjacentes. As principais fun¢ges da pele sdo a protegdo, termorregulacédo, percepgdo e
secrecao. Algumas vezes, a pele, esse 6rgao tdo complexo e de aparéncia tdo plana e suave é acometido por um
aspecto antiestético e irregular o qual damos o nome de Fibro Edema Gel6ide (GALVAO, 2005).

O Fibro Edema Gelb6ide (FEG), mais conhecido como celulite, € um distirbio no tecido subcutaneo que se
apresenta como uma alteracao da pele adquirindo um aspecto ondulado nas areas acometidas. A denominacao
mais correta para a designacdo celulite é hidrolipodistrofia ginoide, por ser um termo cientifico que
etimologicamente significa: hidro de &gua; lipo relativo a gordura; distrofia desordem nas trocas metabdlicas do
tecido e gindide que significa forma de mulher (SMALLS et al., 2006).

Consiste numa infiltracdo edematosa do tecido conjuntivo, ndo inflamatéria, seguida de polimerizagdo da
substancia fundamental que, infiltrando-se nas tramas, produz uma reacgédo fibrotica consecutiva (GUIRRO e
GUIRRO, 2002). Com esse processo também haverd aumento da espessura e consisténcia dos tecidos
subcutaneos, aumento da sensibilidade e diminuicdo da mobilidade por meio de aderéncia superficial e profunda
(PAGNONI, 2003).

A polimerizacdo, ou processo reativo, da substancia fundamental amorfa, resultante de uma alteracdo do
meio interno, é favorecida por causas locais e gerais, em virtude da qual os mucopolissacarideos que integram
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sofrem um processo de gelificacdo. Sendo assim, o FEG pode ser definido clinicamente como um espessamento
nao inflamatdrio das capas subdérmicas (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Weimann (2004), afirma que a reacéo fibrética do FEG consequente do edema do tecido conjuntivo e da
hiperpolimerizacdo da substancia fundamental se manifesta em forma de nédulos ou placas de variada extenséo e
localizacéo, podendo, inclusive, apresentar dor nas areas atingidas. A disposi¢do perpendicular dos septos nas
mulheres favorece a expanséo desse tecido para a superficie da derme, ficando assim mais evidentes.

Segundo Soriano et al. (2002), o FEG possui quatro distintos estagios;

- Congestao: Caracteriza-se pela diminuicdo da microcirculagdo venosa e linfatica, onde os vasos se dilatam e o
sangue permanece alojado mais tempo que o habitual.

- Infiltracdo: A estase venosa e a vasodilatacdo tornam a parede dos vasos venosos e linfaticos mais permeaveis,
deixando sair um liquido rico em sédio e mucopolissacarideos para o exterior.

- Fibrose: Devido a estase circulatéria, ocorre uma transformacéo do liquido seroso em uma substancia geldide.

- Esclerose: Proliferacdo da substancia fibrosa na derme e hipoderme e organizacédo de fibrilas trgidas. Formam-
se redes que englobam células adiposas, vasos venosos, linfaticos e nervos, dificultando as trocas nutricionais.

O FEG pode manifestar-se nos seguintes graus:

Grau . Assintomatico. Sem alteragBes clinicas observaveis, na avaliagdo histopatolégica, observa-se
espessamento da camada aureolar, aumento da permeabilidade capilar, micro — hemorragias diapedéticas,
ectasia dos capilares.

Grau II: Apresenta alteracBes clinicas, como palidez, hipotermia, diminuicdo da elasticidade, relevo cutaneo
alterado visivelmente apenas com contracdo ou compressao muscular, dilatacdo capilar, micro- hemorragias e
espessamento da membrana basal dos capilares;

Grau lll: Aspecto de “casca de laranja”, sensagao palpatéria de finas granulagfes nos planos profundos, dor a
palpacéo, diminuicdo da elasticidade do tecido, palidez e hipotermia. Na histopatologia, observa-se dissociagéo e
rarefacdo do tecido adiposo por fibrilas colagenas neoformadas, com envolvimento encapsulante de pequenas
zonas de adipécitos degenerados, formando micro nédulos.

Grau IV: Mesmas caracteristicas do grau lll e presenca de ndédulos palpaveis, visiveis e dolorosos, grandes
ondulag®es na superficie (aspecto de saco de nozes). (SMALLS et al., 2005).

Borges (2006), relata que o FEG pode ser dividido em quatro formas clinicas, cada uma acometendo um

perfil especifico de pacientes:

- Dura: acomete mais pacientes jovens que realizam atividade fisica regular.

- Flacida: afeta sedentarias ou com antecedentes desportivos e na maioria das vezes apds a terceira década.

- Edematosa: acomete jovens que fazem uso de anticoncepcionais.

- Mista: caracterizada como FEG dura nas coxas associado a flacida no abdémen, ou muito dura na coxa
lateralmente e flacida medialmente.

Por se tratar de uma lesao multifatorial, para que seu tratamento obtenha bons resultados é necessaria
uma avaliagdo detalhada, envolvendo toda a propedéutica da anamnese e do exame fisico (SORIANO et al.,
2002).

O aparelho de Ultrassom (US) terapéutico trabalha com vibracdes mecénicas de alta frequéncia e
apresenta propriedades como reflexdo, absor¢cdo e atenuacdo. Os aparelhos mais usados no mercado utilizam
frequéncias de 1MHz e 3MHz, sendo que este Ultimo € o mais indicado na fisioterapia dermatofuncional por seu
efeito mais superficial e por seus efeitos fisiolégicos como aumento da circulagdo sanguinea, aumento da
extensibilidade das fibras colagenas e permeabilidade das membranas (GALVAO, 2005).

Segundo Kitchen (2003), quando o US percorre o tecido, uma porcentagem dele é absorvida, e isso leva a
geracdo de calor dentro daquele tecido. A quantidade de absor¢cdo depende da natureza do tecido, seu grau de
vascularizacédo e a frequéncia utilizada. Sendo que a vantagem desse efeito de aquecimento € que o terapeuta
tem controle sobre a profundidade na qual o aquecimento ocorre.

De acordo com Borges (2006), verifica-se que o US é capaz de amolecer, ou seja, transformar em estado
gelatinoso substancias de maior consisténcia. Assim este efeito pode ser aplicado nos casos de FEG, pois as
ondas de US que sdo absorvidas pelo tecido, sé@o transformadas em calor, provocando maior vibracdo e colisdo
entre as moléculas, gerando um efeito térmico.

A principal aplicagdo do ultrassom envolve a producdo de hiperemia, o aumento de leucdcitos e
anticorpos, agdo espasmolitica, acdo tréfica, analgesia, aumento da extensibilidade dos tenddes, destruicdo de
macromoléculas, facilita a reabsor¢cdo de edemas, elimina macro nédulos e o aspecto de casca de laranja no FEG,
a correcdo da isquemia em éareas lipodistréficas, o aumento do intercambio iénico intercelular e a melhora do
metabolismo lipidico com o aumento da lipélise (DURIGAN et al., 2006).

A dose do ultrassom é expressa por W/cm2. Em geral o tratamento do FEG recomenda-se iniciar com
doses mais baixas e aumentar a intensidade progressivamente, pois se sabe que quanto maior for a frequéncia
utilizada, maior serd a absor¢cao nos tecidos superficiais € menor sera a profundidade de penetragdo. O efeito
tixotropico relacionado com o US fornece a ele capacidade de transformar coloide gel em sol. Na pratica,
verificamos que o US é capaz de amolecer substancias em estado de maior consisténcia. Esse efeito permite o
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aumento da elasticidade tecidual e diminuicdo da consisténcia tecidual fibrética principalmente nos casos de FEG
(BORGES, 2006).

O presente estudo tem como objetivo comparar os resultados e a eficacia do US terapéutico de 3MHz no
tratamento do FEG em glateos.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido, apos a aprovacgao do comité de ética em pesquisas envolvendo seres
humanos, na clinica escola de fisioterapia do Centro Universitario Cesumar (Unicesumar), Maringa-PR.

Os pacientes foram selecionados a partir da fila de espera do setor de fisioterapia dermatofuncional do
Unicesumar, para tratamento de fibro edema geldide (FEG) em gliteos.

Como critérios de inclusdo foram considerados: género feminino, faixa etaria entre 20 e 30 anos,
sedentarias, uso de contraceptivos orais, presenca do FEG na regido glitea.

Os critérios de exclusao foram: gestantes, irritacdes ou afeccdes de pele, presenca de lesdo cuténea,
processos infecciosos, tabagismo, individuos realizando outros tratamentos dermatofuncionais, regiées tratadas
com radioterapia e tumores.

As pacientes selecionadas apds concordarem em participar da pesquisa, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

As pacientes foram submetidas a avaliacdo inicial antes da primeira sessdo e apés a Ultima, sendo a

avaliacdo composta de anamnese e o exame fisico, abordando os seguintes itens:
Exame fisico: realizado com a paciente em posicao ortostatica, assim foi avaliado: localizagdo do FEG, teste de
casca de laranja classificado como negativo ou positivo, classificacdo do grau do FEG (I, Il, 1ll, IV) e a consisténcia
da regido podendo ser dura, flacida, edematosa ou mista. Perimetria: € uma medida tradicional que indica reducéo
da circunferéncia da coxa pela reducdo do edema e o efeito na camada gordurosa. Com uma fita métrica
tradicional foi feito a perimetria da regido do quadril das pacientes, onde foi solicitada que a paciente ficasse em
posicao ortostética, que realizasse a juncdo dos membros inferiores e contracao dos gliteos. A mensuracéo foi
feita na demarcacéo realizada com lapis demogréafico em cima do maior didmetro do quadril ou na linha do
trocanter maior do fémur. Foi realizado a medicdo da coxa proximal a partir da raiz da coxa, a fita métrica foi
posicionada na diagonal paralela a regiao inguinal. Registro fotogréfico: A realizac&o do registro fotogréfico foi feito
em fundo azul, luminosidade ambiente, com uma camera digital Sony Cyber Shot apoiada sobre um tripé a uma
distancia de 1 metro do avaliado e o mesmo utilizando roupa intima descartavel e em posicdo ortostatica. Este
registro fotogréfico foi realizado antes e ap6s o tratamento. A primeira foto foi com a musculatura glltea relaxada,
e a segunda com contra¢do muscular maxima da regiéo. As fotos foram submetidas a anélise pelo método duplo
cego por 3 profissionais distintos, que quantificaram o grau do acometimento do FEG antes e apds o tratamento,
descrevendo qualitativamente a melhora do FEG. Escala de satisfacdo pessoal: as pacientes responderam um
guestionario pré e pds-tratamento que avaliou o nivel de satisfacdo das pacientes e harmonia corporal com o
tratamento do FEG, com escala de 0 a 10 pontos, sendo 0 nenhuma satisfacdo e 10 total satisfacéo.

Para a realizagdo do tratamento as pacientes foram posicionadas em decubito ventral. A pele da regido
glutea das pacientes onde foi realizada a aplicacdo e o cabecote do aparelho de ultrassom foram devidamente
limpos com alcool 70%, seguido de esfoliacdo com gomage corporal (VitaDerme), uso de hiperemiante spray para
tratamentos redutores corporais (Adcos). Os tratamentos foram realizados bilateralmente, dividindo a regido glatea
em 4 quadrantes. Assim foi realizada a aplicagdo com o aparelho de ultrassom (KLD), o mesmo devidamente
calibrado com uma frequéncia de 3MHZ, no modo continuo, com doses terapéuticas de 2,0 W/cm2. O meio de
contato foi o gel mobilizador reducxel slin com principios ativos (Adcos) para melhor efeito da fonoforese e maior
acéo do campo ultrassonico.

O tempo de aplicacao foi calculado através da formula Area / ERA, sendo respeitado o tempo maximo de
15 minutos por area a ser tratada.

Foram realizadas 10 sessdes de tratamento, com duracdo de 45 minutos cada e frequéncia de 2 vezes na
semana.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa teve inicio com vinte candidatas selecionadas e submetidas a avaliacdo inicial antes da
primeira sessdo e apés a Ultima. Porém no decorrer da quinta sessdo do tratamento usando o ultrassom
terapéutico, uma das candidatas apresentou quadro alérgico na regido do tratamento, por esse motivo a mesma
foi desligada da pesquisa. Em razéo do quadro alérgico o tratamento foi finalizado com dezenove pacientes.

Na avaliacdo da escala de satisfagdo pessoal é possivel observar melhora em todas as pacientes no
termino do tratamento, no entanto, nenhuma paciente notou melhora de 100% devido aos fatores limitantes do
trabalho (Figura 01).
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Figura 01: Valores referentes a escala de satisfacdo pessoal preenchida no Gltimo

dia de tratamento.

Ao fim da andlise cega, observou-se que, em relacédo a gravidade do FEG das pacientes, os profissionais
concluiram que 31,58% das pacientes analisadas ndo obtiveram nenhum resultado, 47,37% obtiveram resultado
discreto e 21,05% obtiveram resultado satisfatério (Figura 02, 03 e 04).

Observamos que o maior indice em relagdo ao resultado satisfatério foi obtido no aspecto geral do glateo
das pacientes, nas demais classificagcbes os valores foram inferiores. Em nenhum dos casos analisados pelos
profissionais as pacientes obtiveram resultado excelente ao término do tratamento (Figura 02).
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Figura 02: Valores referentes ao resultado da Analise Cega, realizada pelos profissionais.
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Figura 03: Imagens referentes ao antes e depois do tratamento com o Ultrassom Terapéutico, com presenca de
contragdo muscular da regido glitea, onde podemos visualizar resultados em relacdo a gravidade do FEG.

1

Figura 04: Imagens referentes ao antes e depois do tratamento com o Ultrassom Terapéutico, com presenca de
contragcao muscular da regido glitea, onde podemos visualizar resultados em relacéo a quantidade do FEG.

Dalsasso (2007) utilizou um protocolo com 10 participantes do sexo feminino, com quadro de FEG na
regido glitea. As participantes foram submetidas a 10 atendimentos, 2 vezes por semana, com dura¢cdo média de
30 minutos para as duas técnicas utilizadas na pesquisa.

Protocolo de tratamento com o US foi utilizado na frequéncia 3MHZ, com intensidade de 1,0 w/cm?, modo
continuo. No pds-teste foi possivel observar redugéo visual no quadro do FEG grau 2, sendo que 3 participantes
apresentaram resultado satisfatorio e 2 participantes o resultado foi regular. Da mesma forma, com os resultados
obtidos nessa pesquisa podemos acrescentar que a terapia utilizando o ultrassom terapéutico foi eficaz para o
tratamento do FEG.

Na pesquisa de Oenning e Braz (2002), foi estudada uma paciente do sexo feminino, 21 anos de idade,
cor branca, 52 quilos, 1,58 metros, com aparecimento do FEG na adolescéncia com graus 1 e 2 nas regides
glutea e superior da coxa. Foram utilizados ficha de avaliacdo, registro fotografico e uma escala de opinidao. A
paciente foi submetida a 20 sessbes de aplicacdo do ultrassom, com dose de 0,6 w/cm?, frequéncia de 3 MHz,
modo continuo, na regido dos gluteos e por¢cdo superior das coxas. Ao final do tratamento, observou-se reducéo
do FEG grau 1 e 2 e a paciente referiu estar satisfeita com os resultados. Contribuindo com os resultados do
presente estudo, onde as pacientes relataram a partir da escala de satisfacdo pessoal, entregue antes e apos o
tratamento, satisfacdo com os resultados obtidos.

Guirro e Guirro (2002) descrevem que 0 uso do ultrassom também esta relacionado aos seus efeitos
fisioldgicos associados a sua capacidade de veiculagao de substancias através da pele. Entre os efeitos, pode-se
destacar a neovascularizacdo, aumento da circulagdo, rearranjo e aumento da extensibilidade das fibras
colagenas e melhora das propriedades mecanicas do tecido. O metabolismo pode ser modificado, pois ha um
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acentuado aumento da permeabilidade das membranas bioldgicas que torna possivel a penetracdo de farmacos
no tecido.

No estudo realizado por Conti e Pereira (2003), onde mostrou resultados favoraveis com Ultrassom
associado a fonoforese para o tratamento do FEG, foi aplicado em 15 sessdes, afirmam que o tratamento
promoveu a neovascularizagcdo com consequente aumento da circulagdo, rearranjo e aumento da extensibilidade
das fibras de colageno e melhora das propriedades mecanicas do tecido.

Observou-se na pesquisa de Nigro (2012) que teve como objetivo comparar os resultados encontrados em
mulheres tratadas com ultrassom terapéutico associado ao gel com principios ativos e ao gel hidrossolavel
simples para a reversdo do FEG, comprovando a eficacia deste tipo de recurso, com ou sem a acao da
fonoforese. As voluntarias foram submetidas a 15 sessdes de ultrassom com duracdo de 12 minutos em cada
gluteo, sendo em um utilizado gel simples e em outro gel com carbopol e principios ativos. O estudo revelou
melhora no FEG, em todas as voluntarias e em ambos os gliteos, sendo possivel concluir que o tratamento com
ultrassom é eficaz, independente da fonoforese. Cooperando com o presente estudo, onde teve a utilizacdo de gel
com principios ativos mostrando-se eficiente no tratamento do FEG.

Siqueira (2014) utilizou um protocolo de tratamento com o ultrassom terapéutico de alta poténcia sobre o
FEG. Essa analise foi feita através da Escala de Ulrich, de registros fotograficos, da perimetria, da bioimpedancia
e da realizacdo de um questionério de satisfacdo especifico para FEG. Participaram do estudo 20 voluntérias, que
foram submetidas & anamnese, exame fisico, perimetria, bioimpedancia, registros fotograficos e realizacdo de
questionario de satisfacdo especifico para o FEG, antes e depois do tratamento. Foram realizadas 12 aplica¢6es
do ultrassom Avatar Cuatro® 3 MHz com gel neutro, no modo continuo, com intensidade de 2,8 W/cm? e poténcia
de 42 W. Pode-se concluir que o protocolo de tratamento fisioterapéutico proposto neste trabalho foi eficaz em
promover a melhora do aspecto do FEG. Na atual pesquisa usamos intensidades mais baixas do ultrassom, com
isso podemos conferir que mesmo com intensidade mais baixa podemos identificar melhora no aspecto do FEG.

Weimann (2004) realizou um estudo com o objetivo de analisar a eficacia do ultrassom terapéutico na
reducdo do FEG encontrado na regido glatea de 10 mulheres jovens e sedentérias. Apds o término do tratamento
proposto foi realizada uma nova avaliacdo, a qual revelou que a utilizacdo do ultrassom mostrou-se eficaz no
tratamento, diminuindo o grau de acometimento. Apos dois meses do término do tratamento outra avaliagdo
realizada demonstrou que ndo houve manutengéo dos resultados. Em contradicdo com o presente estudo onde
ndo obtivemos diminuicdo do grau do FEG, apenas melhora na quantidade e gravidade do FEG e aspecto geral
do glateo.

Com isso tornam-se necessarios estudos que permitam analisar a eficicia dos recursos terapéuticos com
associagdo e intervencao direta de outras terapéuticas, como reeducacédo alimentar e atividade fisica regular.

4 CONCLUSAO

Ao final do estudo foi possivel constatar que a utilizacdo do ultrassom terapéutico foi eficiente no
tratamento do FEG, melhorando o problema nos itens que envolvem os aspectos gerais da pele, diminuicdo na
quantidade e gravidade do FEG e melhora da autoestima das candidatas.

REFERENCIAS

BORGES, F. D. S. Modalidades Terapéuticas nas Disfun¢fes Estéticas. Bela Vista - Sdo Paulo: Phorte, 2006.
541 p.

DALSASSO, J. C. Fibro edema geldide: um estudo comparativo dos efeitos terapéuticos, utilizando ultra-
som e endermologiadermovac, em mulheres néo praticantes de exercicio fisico. 2007. 69 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagéo em Fisioterapia) - Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubar&o, 2007.

GALVAO M. M. M. Drenagem linfatica manual e ultra-som no tratamento do fibro edema geléide em regido
glatea: um estudo de caso. 2005. 92 f. Trabalho de Conclus&o de Curso (Graduagédo em Fisioterapia) —
Faculdade Assis Gurgacz, Cascavel, 2005.

GUIRRO, E.; GUIRRO, R. Fisioterapia Dermato-Funcional. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2002.

NIGRO A. Ultra-som terapéutico no fibro edema geléide: um estudo comparativo dos seus efeitos
utilizando gel hidrossollivel simples e gel carbopol com principios ativos.

OENNING, E. P.; BRAZ, M. M. Efeitos obtidos com a aplica¢ao do ultra-som no tratamento do fibro edema
geloide — FEG (celulite). Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacao em Fisioterapia) - Universidade do Sul de
Santa Catarina, Tubarédo, 2002.

IX EPCC - Encontro Internacional de Producéo Cientifica UniCesumar
03 a 06 de novembro de 2015 3
Maringa — Parana — Brasil @, UniCesumar



Anais Eletrénico

IX EPCC - Encontro Internacional de Produgéo Cientifica UniCesumar
Nov. 2015, n. 9, p. 4-8

ISBN 978-85-8084-996-7

PAGNONI, A. Fotoenvelhecimento e Fotodocumentacdo. Cosmetics e Toiletries, S&do Paulo, v. 15, n. 6, p. 70-76,
nov./dez. 2003.

SIQUEIRA, K. D. S. Aplicagéo do ultrassom terapéutico no tratamento da lipodistrofia gin6ide. 2014. 90 f.
Dissertacao - Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia Elétrica e Informatica Industrial, Universidade
Tecnolégica Federal do Parana, Curitiba, 2014.

SMALLS, K. et al. Effect of Weight Loss on Cellulite: GynoidLypodystrophy. Plastic and Reconstructive Surgery.
Dallas — EUA, v..118, n. 2, p. 510-516, ago. 2006.

WEIMANN, L. Analise da eficacia do ultra-som terapéutico na reducéo do fibro edema geloide. 2004. 123 f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacao em Fisioterapia) — Universidade Estadual do Oeste do Parana,
Cascavel, 2004.

IX EPCC - Encontro Internacional de Producéo Cientifica UniCesumar
03 a 06 de novembro de 2015 P
Maringa — Parana — Brasil k@, UniCesumar



