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RESUMO

Com objetivo analisar os efeitos da abordagem terapéutica com ultrassom para diminui¢do da lipodistrofia,
os efeitos e os beneficios de sua utilizagdo como recurso para reducdo de gordura localizada, no intuito de
adquirir o conhecimento necessario para uma melhor utilizagdo do ultrasson, como recurso para redugido
de gordura localizada, através de pesquisa bibliografica, utilizando o método de abordagem hipotética
dedutiva, através do levantamento bibliografico de livros textos e pesquisa na internet nas bases
eletrdnicas, incluindo a biblioteca virtual Scielo e revistas do Conselho Regional de Fisioterapia e revistas
especializadas. Considerando o ultrasson é um aparelho de alta e ou baixa frequéncia e poténcia,
proporcionando diferentes efeitos fisiol6gicos de acordo com o tecido aplicado. Para elimina¢ido da gordura
local através de aplicagdo sobre os tecidos superficiais com frequéncia de 3 Mhz, proporcionando alteracdes
circulatérias e mecanicas do tecido, acarretando a alteracao da pressdo e a micro massagem, demostrando
ser uma terapia para redugio da lipodistrofia localizada ou gordura localizada considerada segura e eficaz,
produzindo a neovascularizagdo, resultando no aumento da circulagio local, o rearranjo e aumento das
fibras colagenas, melhorando as propriedades mecanicas do tecido e a¢do tixotrépica em nédulos da area
tratada.
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ABSTRACT

In order to analyze the effects of the therapeutic approach with ultrasound to reduce lipodystrophy, the
effects and benefits of its use as a resource for localized fat reduction, in order to acquire the knowledge
necessary for a better use of ultrasound, as a resource for localized fat reduction, through bibliographic
research, using the method of descriptive hypothetical approach, through the bibliographic survey of
textbooks and internet research in electronic databases, including the Scielo virtual library and magazines
of the Regional Council of Physiotherapy and specialized magazines. Considering the ultrasson is a device
of high and or low frequency and power, providing different physiological effects according to the applied
tissue. For elimination of local fat through application on superficial tissues with frequency of 3 Mhz,
providing circulatory and mechanical changes of the tissue, resulting in changes in pressure and micro
massage, proving to be a therapy to reduce localized lipodystrophy or localized fat considered safe and
effective, producing neovascularization, resulting in increased local circulation, rearrangement and
increase of collagen fibers , improving the mechanical properties of the tissue and thixotropic action on
nodules of the treated area.

Key-words: Aesthetics. Ultrasson. lipodystrophy.
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INTRODUCAO

A sociedade atual tem valorizado a imagem corporal cada dia mais, ocupando um
espaco crescente e evidente dentre as preocupagdes. O aumento do percentual de gordura
observada devido a mudan¢a de comportamento da populacdo, que tem ingerido
alimentacdo com alto valor calérico em detrimento da demanda energética, resultando
em aumento de peso, morbidade, hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo Il e moléstias
cardiovasculares, e a deposicdo de gordura localizada que vem alcangando valores
relevantes e atinge todas as classes socioecondmicas (PEREIRA et al.,, 2015).

A gordura corporal tem como fator fundamental na manuten¢do da satde e da
estética a sua quantidade. Atualmente a valorizacdo de baixos indices de gordura corporal
tem levado as pessoas a uma enorme insatisfacdo com a aparéncia do seu corpo e baixa
autoestima. O publico feminino tem recorrido a métodos e técnicas para a terapia dos
distirbios estéticos tentado alcangar os padrdes impostos pela sociedade. Isto tem
motivado uma grande revolug¢do na industria de cosméticos e aparelhos de estética, assim
como na realizacdo de pesquisa na area (ROSSI, 2011).

Os tratamentos Corporais Estéticos tém como objetivo dar uma melhor defini¢dao
aos contornos corporais de acordo com o desejo e anseio de cada pessoa. A redugdo de
medidas, combate a celulite, flacidez, gordura localizada e todos os transtornos que
comprometem a silhueta podem contribuirem para baixa autoestima de muitos
individuos. Assim, o melhor tratamento a ser seguido de ser definidom individualmente
apos avaliacdo prévia, para que se possa ter base de qual programa de tratamento da
Estética Corporal mais indicado para cada caso.

Pajolla (2017), relata que nos ultimos anos a ciéncia na area da estética evoluiu
excepcionalmente, como langcamentos de novas tecnologias e tratamentos que através da
midia chegam rapidamente e ‘a populacao mais informada focada e exigente em usufruir
do que ha de melhor no universo da beleza. Porém adverte, que nem todos realizam os
milagres propostos na a busca pelo corpo saudavel.

A Fisioterapia Dermatofuncional tem como principais alvos o tecido adiposo, na
forma especializada de tecido conjuntivo, formado pelos adip6citos. Focando na gordura
localizada, que se apresenta como um desenvolvimento irregular do tecido conjuntivo

subcutaneo (PEREIRA et al., 2015)
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Pinto, Pereira e Barcelar (2018), apontam que o ultrassom é um aparelho que
emite ondas sonoras, chamada de eletroterapia, causando vibra¢do intensa nos tecidos,
sem provocar dores e seguro, quando aplicado corretamente por um profissional
capacitado. Esta pratica mudou drasticamente os tratamentos estéticos faciais e
corporais, pois realiza diversos efeitos, tais como a lipdlise dos adipécitos, células de
gordura que se acumulam intensamente que em algumas regioes do corpo, solucionando
assim a lipodistrofia localizada, ou como também é chamada gordura localizada.

Destaca-se assim, que ao investigar os efeitos do ultrasson, que é um
equipamento que promove uma desfibrilizacdo da gordura, facilitando o extravasamento
do interior celular para o meio intersticial, ou seja, diminuindo o tamanho das células
adipocitarias. Bem como a fonoforese (introducao de principios ativos pela utilizacdo das
ondas sonoras), e se pode auxiliar no processo de cicatrizacdo, muito utilizado nos pré e
pés-cirurgicos, celulites e gorduras localizadas. E buscar a veracidade nos resultados
mediante tantos novos modismos.

Desse modo, o presente trabalho justifica-se, pois, tem por objetivo analisar os
efeitos da abordagem terapéutica com ultrassom para diminui¢dao da lipodistrofia, os
efeitos e os beneficios de sua utilizacado como recurso para reducao de gordura localizada,
no intuito de adquirir o conhecimento necessdrio para uma melhor utilizacdo do
ultrasson, como recurso para reducdo de gordura localizada, através de pesquisa
bibliografica, utilizando o método de abordagem hipotética dedutiva, através do
levantamento bibliografico de livros textos e pesquisa na internet nas bases eletrénicas,
incluindo a biblioteca virtual Scielo e revistas do Conselho Regional de Fisioterapia e

revistas especializadas.

1 REVISAO DE LITERATURA

O aumento do percentual de gordura devido a mudanca de comportamento da
populagdo que tem elevado a ingestdo caldérica em detrimento da demanda energética,
culminando no excesso de peso, que vem alcangando valores relevantes e atinge todas as
classes socioecondmicas. Ligada diretamente com o indice de morbidade, incluindo
hipertensao, diabetes mellitus tipo Il e moléstias cardiovasculares, e a deposicao de
gordura localizada, que é um desenvolvimento irregular do tecido conjuntivo subcutaneo.

Se tornando um dos principais alvos da Fisioterapia Dermatofuncional, assim, o tecido
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adiposo, que é uma forma especializada de tecido conjuntivo, formada pelos adipdcitos.
(PEREIRA et al,, 2015)

Esta gordura localizada tem desencadeado uma busca pelas pessoas por
tratamento estético, almejando diminuir este volume através de recursos que facilitem o

processo de lipélise. (CAVALEIRO, FERREIRA E ASSUNCAO, 2012)

1.1 TECIDO ADIPOSO

O tecido adiposo é uma das formas especializadas do tecido conjuntivo, e é
composto pelos adipdcitos, células com funcao de armazenar energia, acolchoar os 6rgaos
vitais, realizar isolamento em relacdo ao estresse térmico, transporte das vitaminas
lipossoluveis e serve como reservatorio de agua. O tecido adiposo sofre hiperplasia até o
inicio da adolescéncia e hipertrofia durante toda a vida (CAVALEIRO, FERREIRA E
ASSUNCAO, 2012).

O recentemente se reconhece que a regulacdo do tecido adiposo é realizado pelo
por nervos, hormonios, nutrientes, mecanismos autdcrinos e paracrinos, passando a ser
reconhecido como um importante 6érgao enddcrino com fung¢des reguladoras no balango
energético e outras fungdes neuroenddcrinasos, tendo os adipdcitos como células
secretoras, especializadas em armazenar lipideos na forma de triacilglicerol (TAG) em seu
citoplasma. Enzimas e proteinas reguladoras, presentes dos adipocitos, sdo responsaveis
pela sintese de acidos graxos (lipogénese), no intensdo de estocar TAG nos periodos em
que a oferta de energia é abundante, e para mobiliza-los pela lipdlise quando ha déficit
caldrico. (BRAGA, 2014).

Estruturalmente as células adiposas sdo células esféricas, muito grandes, que
armazenam gordura. Tem didmetro de cerca de 70pm em pessoas magras e podendo
atingir 170 a 200pm em pessoas obesas. As goticulas lipidicas se agrupam em uma grande
vesicula direcionando o nucleo para a periferia da célula (Figura 1). As células adiposas
podem estar distribuidas em pequenos grupos no tecido conjuntivo ou em grande
quantidade, formando o tecido adiposo (FIGURA 2), que tornam-se estruturalmente
poliédricas pela compressao reciproca (MONTANARI, 2010).

Figura 1 — Célula adiposa. HE. 100x
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Fonte: Montanari, (2010, p. 6).

Figura 2 — Tecido adiposo, HE, objetiva de 40 x
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Fonte: Montanari, (2010, p. 58).

0 excesso de energia consumido sofre acdo do hormonio insulina e é convertido
em moléculas de triacilglicerdis, e quando ocorre restricdo energética os rapidamente sdo
mobilizados sob a influéncia das catecolaminas e outros hormonios lipoliticos. Esses
processos sao regulados por meio de nutrientes e sinais aferentes dos sistemas neurais e
hormonais, conforme as necessidades energéticas de cada individuo (BRAGA, 2014).

O sistema nervoso autdbnomo simpatico e parassimpatico tem controle direto
sobre o tecido adiposo. A inervacao simpatica esta ligada as a¢Ges catabolicas, tais como

a lipdlise mediada pelos receptores b-adrenérgicos e dependente da atividade da enzima
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lipase hormonio-sensivel (LHS). Ja o sistema nervoso parassimpatico esta relacionado aos
efeitos anabolicos sobre os depdsitos adiposos, tais como a captagao de glicose e de acidos
graxos estimuladas pela insulina (SASSO et al., 2020).

Atualmente tem-se considerado o papel importantissimo do tecido adiposo no
metabolismo sistémico, demostrando sua funcao metabdlica de secretar numerosas
proteinas, as chamadas adipocinas. O tecido adiposo possui em sua composi¢do
adipocitos maduros, préadipécitos, células endoteliais, fibroblastos, mastocitos e células
do sistema imune. A disposi¢do desta composicdo ndo apresenta uma caracteristica de
tecido uniforme pois depende da localizagdo corporal, apresentando diferencas na
capacidade de secrecdo de adipocinas, e variacdo celular com diferentes fenotipos,
incluindo as varia¢des quanto a quantidade e proporc¢ao de adipdcitos, células estromais
e do sistema imune (COELHO et al. 2013).

Sendo separado em tecido adiposo visceral (TAV), que esta localizado no interior
da cavidade abdominal predominantemente depositados no omento e mesentérico,
representando entre 10 e20% da gordura corporal total de homens obesos e magros, e
entre 5 e 10% de gordura total em mulheresre e subcutaneo (TAS), que representa
aproximadamente 80% da massa de gordura total em individuos saudaveis. Apesar desta
proporg¢ao o TAS em ao TAV, é o TAV que é metabolicamente mais ativo, e o acimulo esta
ligado a maior predisposicao de mortalidade associada a obesidade (PEREIRA, 2014).

Segundo Braga (2014), pode-se descrever dois tipos de tecido adiposo em
mamiferos, sdo eles tecido adiposo branco (TAB) ou tecido adiposo unilocular e o tecido
adiposo marrom (TAM) ou tecido adiposo multilocular, figura 3 onde:

- Tecido adiposo marrom ou multilocular ou (TAM) - é especializado na producao
de calor (termogénese) participando ativamente na regula¢do da temperatura corporal,
estdo praticamente ausentes em humanos adultos, mas sao encontrados em animais
hibernantes, fetos e recém-nascidos. Possue numerosa quantidade de mitocondrias que,
agem na a sintese de ATP para gerar calor, por ndo possuirem o complexo enzimatico
necessario, utilizando a energia liberada durante a oxidacdo de metabdlitos,
principalmente acidos graxos. A coloracao marrom das células e do tecido se da devido a
alta concentracgao de citocromo-oxidase dessas mitocondrias.

Figura 3 - Desenho esquematico de uma célula adiposa marrom ou multilocular, que
apresenta varias goticulas de lipidio e abundancia de mitocéndrias (A), e de uma célula adiposa branca

ou unilocular, exibindo uma Unica goticula lipidica em seu citoplasma.

ISSN 2675-5025 - REVISTA RECIFAQUI, V. 2, N. 12, 2022 36



= Muitas mitocondrias; = Goticula de lipidio ocupa quase
todo o citoplasma;

» Numerosas goticulas lipidicas;

. * Nucleo periférico;
= Termogénese;

B ) ) = |solante térmico;
= Termorregulacdo (recém-nascidos).

= Reserva energética.

Fonte: Sasso et al. (2020 slide 4).

- Tecido adiposo branco ou unilocular (TAB) figura 3 - durante seu
desenvolvimento, a célula jovem possue multiplas goticulas de lipideos, que aglutinam
para formar uma inclusdo lipidica unitaria, com o amadurecimento celular o adipécito
branco maduro possue uma unica e grande gota lipidica que ocupa de 85-90% do
citoplasma mantendo o ntcleo e uma fina camada de citosol na periferia da célula,
tornando-se uma célula grande, apresentando alteracdo acentuada no seu tamanho
(volume e diametro) que varia com a quantidade de lipideos na forma de triacilglicerol
(TAG) acumulada, se apresentando muitas vezes maiores que hemacias, fibroblastos e
células do sistema imune. A TAB é responsavel pela maior parte da producao de
hormonios. Essa camada de gordura possui coloracdo que variando entre o branco e o
amarelo-escuro, disposta sob a pele, sendo sua distribuicdo regulada por hormdénios, em
recém-nascidos se apresenta com espessura uniforme, jd em adultos acumula em
determinados locais, oferecendo prote¢do mecanica contrachoques e traumatismos
externos, permitindo um adequado deslizamento entre visceras e feixes musculares,
protegendo a integridade e funcionalidade dos mesmaos.

Armazena energia com necessidade de pouca agua, resultando no fornecendo de
mais calorias por grama quando comparado ao carboidrato (9 kcal.g-1 vs. 4 kcal.g-1), o
que da ao TAB o status de importante sistema tamponante para o balan¢o energético. Em
decorréncia de estudos mais recentes, com a descoberta da propriedade do TAB de
secretar substancias com importantes efeitos bioldgicos, grande importancia foi atribuida
ao seu papel enddcrino. Com a descoberta de uma ampla gama de proteinas bioativas
secretadas pelo TAB, denominadas adipocinas, um novo conceito sobre a fungao biolégica

deste tecido vem surgindo, consolidando a idéia de ndo ser apenas um fornecedor e
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armazenador de energia, mas sim, um 6rgao dinamico envolvido em uma variedade de
processos metabdlicos e fisiologicos. (SASSO et al., 2020).

Quando o balango energético de um individuo é positivo, com consumo maior que
o gasto, os excessos de energia serdo armazenados na forma de gordura e os adipécitos
da gordura localizada que tem capacidade de receber glicose de 2 a 4 vezes mais do que
as outras células de gordura, resultando em deposito mais rapido e mais resistente a
reducdo do peso. Assim, pode-se observar que em dietas que garantem reducdo de peso
generalizada, resulta em perda minima de gordura localizada. Assim, o aumento de
adiposidade, principalmente abdominal, tem grande influéncia sobre o aparecimento de
e desencadeamento de sérios problemas de saude como doencas coronarianas,

hipertensio, diabetes dentre outros (CAVALEIRO, FERREIRA E ASSUNCAO, 2012).

Figura 3 - Tecido adiposo branco, micrografia leve e ilustragdo 3D, hematoxilin e eosina manchando, ampliagdo
100x.

Fonte: Mahdi (2020, p.1).Cre'dito‘ de imagem: Kateryna Kon/Shutterstock

1.2 Lipodistrofia

O padrao de beleza a seguir se transformou ao longo dos anos, hoje pode-se
quiser é corpo magro, defino e sem a dita “gordurinha localizada”. Entre tanto, devido ao
estilo de vida moderno e as comodidades alimentares o numero de pessoas com
sobrepeso e obesidade vem aumentando cada vez mais. Ter muitas curvas e volumosa
para a figura feminina ndo é mais sinonimo de feminilidade e fertilidade atualmente, como
também, compreende-se que o acimulo em excesso desta gordura pode levar a obesidade
que traz diversas doencas (YAMAMURA, 2010).

Lipodistrofia, trata-se de uma sindrome que envolve distirbios metabdlicos e
redistribuicio da gordura corporal, que tendem a aumentar o risco de doengas

cardiovasculares, pancreatite aguda, diabetes mellitus, osteoporose e necrose asséptica
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da cabeca do fémur, entre outras manifestacdes. Normalmente, esta sindrome, se
caracteriza pela lipoatrofia da face, bracos, pernas e nadegas, e podem estar associadas
ou ndo ao aumento do abdome, da “giba” ou acimulos isolados de gordura. Normalmente,
a lipoatrofia principalmente facial ocasiona forte impacto psicossocial. Além de interferir
na socializacdo, abala a auto-estima e pode causar depressao, e muitas vezes pode afetar
também nas relagdes afetivas e sexuais (ALENCAR et al., 2010).

A lipodistrofia localizada, atinge o tecido adiposo, a camada subcutanea de
gordura ou hipoderme. Localiza na camada mais funda da pele, sob derme, composta
basicamente pelos adipécitos (MATOS, 2014).

Para Medeiros (2004) a lipodistrofia localizada esta ligada a predisposi¢do
individual para esse acimulo de tecido gorduroso em algumas partes do corpo,
relacionando a isso também existem os fatores hormonais e genéticos. Algumas situagdes
externas sdo favoraveis ao desenvolvimento da gordura localizada, como por exemplo:
excesso de peso, sedentarismo, postura corporal, alimentagdo imprépria com abuso de
acucares e gorduras.

A lipoatrofia das nadegas normalmente traz muito desconforto e dor para
permanecer sentado por longo periodo, além de sujeitar a area a traumas e ulceragoes.
Sendo assim, a lipodistrofia ndo é apenas uma questdo estética, é preciso que seu
tratamento seja abordado por uma equipe multiprofissional (ALENCAR et al., 2010).

A lipodistrofia ginoide também chamada de celulite é um problema cosmopolita
principalmente para mulheres, trata-se de uma dermatose inestética, cuja a intensidade
pode desencadear relevantes distdrbios psicossociais. Clinicamente ja se tem utilizado
inimeras terapias; destas muitas delas descritas como terapias proscritas devido a
ineficiencia e pelos riscos a satide do paciente que impdem (COSTA et al. 2012).

Sant’ana (2010), discorre que o ultrassom terapéutico no tratamento da
lipodistrofia localizada proporciona amplas potencialidades na redu¢do de medidas
corporais. Nos tratamentos estéticos para a lipodistrofia localizada, o procedimento de
utilizacao de ultrassom esta ligado aos seus efeitos mecanicos e térmicos que aumentam
o metabolismo local, adicionando vasodilatacdo e apressando a atividade celular e

enzimatica.
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1.2 Ultrassom

Em 1877, a "Teoria do Som" foi publicada pela primeira vez, este tratado
praticamente inaugurou a fisica acistica moderna, iniciada por um cientista inglés John
William Strutt, também conhecido por Lorde Rayleigh. Esta teoria foi posta em pratica
Durante a Primeira Guerra Mundial, através da utilizacao de geradores de sons de baixa
frequéncia facilitava a navegacdo submarina, permitindo a deteccao de icebergs. A
maioria dos pesquisadores e historiadores consideram a descoberta fisico francés Pierre
Curie de piezoeletricidade em 1877 como o momento em que o ultrassom foi concebido
(CASTRO et al, 2010).

O aparelho de Ultrassom sempre foi utilizado pelos profissionais de fisioterapia
e da 4rea da saide em geral. Na estética seu uso é relativamente recente,
aproximadamente no ano de 2004 a ferramenta foi agregada ao tratamento de disfuncoes
estéticas (MAIO,2016).

De acordo com Starkey (2001), o ultrassom é uma modalidade de penetragdo
profunda, capaz de produzir alteracdes nos tecidos por mecanismos térmicos e nao
térmicos, consistindo em vibragdes mecanicas de ondas sonoras com frequéncia mais alta.
Dependendo da frequéncia dessas ondas o ultrassom pode ser utilizado para o
diagnostico por imagem, tratamento fisioterapéutico dos tecidos ou destruicdo de tecidos
indesejaveis.

As primeiras aplicacdes do ultrasson foi na década de 50 e apartir dai vem
sofrendo evolucdo constante, sua acdo baseia na geracdo de corrente elétrica de alta-
frequéncia ou de baixa frequéncia, ligado a uma ceramica piezoelétrica sintética
(materiais com presenca de cristais que expostos a pressdao mecanica geram energia
elétrica) na presencga de um campo elétrico (ALLES, DA SILVA E REIS, 2019).

No tratamento da celulite, o ultrassom foi desenvolvido para induzir o
aquecimento volumétrico resultando, secundariamente, na lipélise. O acompanhamento
clinico faz-se necessario para avaliacdo da técnica utilizada bem como os resultados em
longo prazo (COSTA et al., 2012).

A terapia ultrassonica é realizada através vibragdes geradas mecanicamente
possuindo uma frequéncia superior a 20.000 Hz, ndo sendo ouvida pela audi¢do humana.
Atualmente sdo varios aparelhos deste seguimento no mercado possuindo frequéncias

variadas, os principais sao os de 1MHz, 3MHz, e 5 MHz. Contudo para uso com interesse
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estético, se destaca o de de 3 MHz, esta frequéncia atingi as camadas mais superficiais,
ndo atravessando a camada muscular, nem os drgaos vitais (LACRIMANT et al, 2014).

Alles, Da Silva e Reis (2019) explicam que o setor estético, utiliza o ultrassom nas
frequéncias de 1,0 a 3,0 MHz, e que essa frequéncia é inversamente proporcional, sendo
que quanto menor a frequéncia, maior serda a profundidade atingida. Assim sendo,
ultrassom de 3,0 MHz agem em tecidos superficiais, e o tratamento realizado com a
frequéncia do ultrassom de 1,0 MHz tem acdo sobre tecidos mais profundos.
Esteticamente, a maioria das disfungdes acometem os tecidos superficiais, com
predominio do tecido conjuntivo (hipoderme), sendo o ultrassom de 3,0 MHz o mais
indicado para a terapia da lipodistrofia localizada.

O ultrassom é uma técnica ndo invasiva, que pode ser utilizada tanto em hoemens
com em mulheres e auxilia a eliminac¢do de gordura localizada. E indicado para individuos
que buscam o corpo perfeito para corrigir as imperfei¢cdes. Bastante procurado, em suas
variadas formas de aplicacao, na intencdao de melhorar a imagem corporal, autoestima e
qualidade de vida. Sendo o profissional a responsabilidade utilizar o aparelho e seus
recursos da melhor forma possivel, com seguranca, técnica e responsabilidade (OLIVEIRA
etal., 2020).

Ha dois métodos de aplicagdo das ondas ultrassénicas, o continuo e pulsado. O
que difere os dois métodos é a continuidade da emissdo da onda ultrassénica que resulta
principalmente na geracdo de calor nos tecidos bioldgicos. O ultrassom continuo
desencadeira efeitos térmicos através da vibracdo mecanica constante dos tecidos
incididos. Ja no modo pulsado, a emissao é interrompida intercalando pausas, fazendo

com que o calor seja dissipado (ALLES, DA SILVA E REIS, 2019)

1.3 Terapia com ultrassom

Os procedimentos estéticos para reducdo da lipodistrofia localizada ou gordura
localizada sdo praticas consideradas seguras e eficazes, devendo ser observadas as
indicacdes e contraindicacdes, da mesma forma que o tratamento deve ser mantido
semanalmente e respeitados o nimero de sessdes conforme a avaliagdo do profissional
especializado (OLIVEIRA et al., 2020).

O excesso de gordura pode existir mesmo em individuos que nao considerados
obesos, possuindo apenas a gordura “localizada” em uma area especifica do corpo

(BORGES, 2006).
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Conforme Ecri et al. (1999) a aplicagdo do ultrassom que auxilia na eliminac¢ado
e/ou reducao de gorduras localizadas. O aparelho é uma tecnologia que se apresenta em
alta ou baixa frequéncia e poténcia, podendo proporcionar diferentes efeitos fisiol6gicos
no tecido aplicado. Frequéncias entre 20,0 kilohertz (KHz) até 5,0 megahertz (MHz) e
poténcias entre 0,125 w/cm2 e 5,0 w/cm?2.

Além dos diferentes tipos de frequéncias desses equipamentos, encontram-se no
mercado dois tipos de cavitacdo diferente: a cavitagdo plana, que apresenta um feixe
multifocal, com varios pontos de acdo, que é chamado de cavidade estavel. E, a cavitacao
de feixe focado, que apresenta um feixe muito pontual denominado de cavitagdo instavel,
concentrando a energia numa area. Essa produgao de energia normalmente é obtida pelos
equipamentos com transdutor concavo focado com tecnologia High Intensity Focused
Ultrasound (HIFU) (MEYER et al., 2012).

Ainda segundo Meyer et al. (2012) a tecnologia HIFU é considerada segura, pois
sua profundidade é controlada em comparacgao as outras metodologias, por mantar sua
energia em um ponto focal produzindo lipdlise e apoptose do adipécito da gordura. A
energia na frequéncia de 3,0 MHz nao é dispersa, como ocorre nos equipamentos de 1,0
MHz. Desta forma a eliminacdo dos lipidios posteriormente a sessdo acontece por meio
das vias fisioldgicas e pelos sistemas linfatico, circulatério e imunolégico.

Bioset (2001) cita que o ultrassom é recomendado para tratamentos estéticos, de
forma continuada e abrangendo somente os tecidos superficiais com frequéncia de 3 Mhz,
assim proporcionando alteragdes circulatérias e mecanicas do tecido, acarretando a
alteracdo da pressao e a micro massagem. Existem diversas indica¢des para o uso do
ultrassom na fisioterapia. As principais incluem: processos inflamatérios agudos e
cronicos; distensdes e luxacles; fraturas e contraturas; espasmos musculares;
traumatismos de articulacdes e musculos; reparo de lesdes e cicatrizacao de feridas.

Em sua pesquisa Siqueira (2014) confirma que se deve realizar mais estudos
sobre os efeitos e os beneficios da utilizacdo do ultrassom. Sua afirmag¢do é com base em
um ensaio Clinico, que ela realizou, com aplicagcdo de ultrassom de alta poténcia em
pacientes portadores de LDG. Participaram do estudo 20 pacientes do sexo feminino,
sendo a média de idade do grupo de 34 + 10 anos, variando de 15 a 57 anos. Todas as
voluntarias apresentaram variacdo de peso e consequentemente houve variacdo de

percentual de gordura, de percentual de liquido e do indice de massa corporal (IMC) na
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maioria das voluntarias, mas todas notaram melhoras e desejaram continuar o
tratamento.

O ultrassom de 3Mhz emite oscilagdes cinéticas ou mecanicas produzidas por um
transdutor vibratério que quando aplicado sobre a pele, alcanca diferentes
profundidades. Gerando no sobre o organismo pressdes e descompressdes que irdo
provocar o aumento da circulagdo linfatica, ativacdo do metabolismo, efeitos anti-
inflamatérios. Sua aplicacdo do promove a producdo de hiperemia, aumento de leucécitos
e anticorpos, acdo espasmolitica, acdo troéfica, analgesia, antiflogistica, aumento da
extensibilidade dos tenddes, destruicdo de macromoléculas, reabsor¢do de edemas,
eliminacdo de macro nodulos e do aspecto de casca de laranja no fibroedema geldide,
correcdo da isquemia em areas lipodistréficas, aumento do intercimbio idnico
intercelular e melhora do metabolismo lipidico com o aumento da lipélise (TEIXEIRA,
2011; PEREIRA et al, 2015).

Alles, Da Silva e Reis (2019) declaram que a energia na frequéncia de 3,0 MHz nao
é dispersa e que os lipidios liberados na aplicacao sao excretados pelas vias fisiologicas
comuns, pelo sistema linfatico, circulatorio e imunolégico. Além de afirmarem que o uso
da terapia de ultrassom é seguro e eficaz para os tratamentos das disfun¢des estéticas
lipodistroficas localizada, mas que deve levar em conta as indicacdes e contraindicagoes,
além de ser respeitado o tempo e o nimero de sessdes necessarios segundo a avaliagdo
do profissional. Sendo assim, o ultrassom é indicado na redug¢do de gordura localizada,
desencadeando uma melhora do contorno corporal e diminui¢ao de fibroedema geléide.

O ultrasson tem efeitos fisioldgicos tais como agdo tixotrdpica sobre géis,
aumenta a permeabilidade das membranas, despolimerizacio da substancia
fundamental; deslocamento de ions; melhora a reabsor¢ao de liquidos e melhora da
irrigacdo sangiiinea e linfatica, além de agir sobre o tecido conjuntivo, aumentando a
producdo e melhorando a orientagdo das suas fibras colagenas. No tratamento da gordura
localizada, produz a neovascularizacdo resultando no aumento da circulacdo local, o
rearranjo e aumento das fibras coldgenas, melhorando as propriedades mecanicas do

tecido e agdo tixotrépica em nodulos da area tratada (SIQUEIRA, 2014).

CONCLUSAO

Considerando o ultrasson é um aparelho de alta e ou baixa frequéncia e poténcia,

proporcionando diferentes efeitos fisioldgicos de acordo com o tecido aplicado. Para
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eliminacdo da gordura local através de aplicacao sobre os tecidos superficiais com
frequéncia de 3 Mhz, proporcionando alteragdes circulatorias e mecanicas do tecido,
acarretando a alteracdo da pressdo e a micro massagem, demostrando ser uma terapia
para reducgdo da lipodistrofia localizada ou gordura localizada considerada segura e
eficaz, produzindo a neovascularizacdo, resultando no aumento da circulacdo local, o
rearranjo e aumento das fibras coldgenas, melhorando as propriedades mecanicas do

tecido e acdo tixotrépica em nédulos da area tratada.
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