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Introduction: Cellulite is an unsightly change that spreads below the skin surface. It develops
from changes in blood and lymphatic circulation. Many methods are employed in its treatment
such as manual lymphatic drainage (MLD) and ultrasound (US). Objective: To analyze the
effect of MLD associated with the 3MHz U.S as therapeutic measures for treating women with
Cellulite. Methods: This is a clinical study, conducted with 10 volunteers with Cellulite between
grades I and III. Evaluation took place at the beginning and end of treatment (10th session),
and described the characteristics of Cellulite by physical examination. The degree of satisfaction
of patients with Cellulite and therapies was assessed by visual numeric scale. We recorded
images of the buttocks and thigh of the patient in standing position by means of photographs
taken at 1 meter distance. MLD lasted 60 minutes. The US was used in buttocks and upper thigh
in the frequency of 3MHz with an intensity of 0.6 W/cm², continuous mode and duration of 12
minutes. It was used nonparametric statistical tests, the level of significance employed in all the
analysis was p<0.05. Results: It was found a statistically significant difference in the degree of
Cellulite on the buttocks and in the patient’s satisfaction with Cellulite compared before and
after treatment. Conclusion: MLD and the US have proven to be adjunct techniques in Cellulite
treatments, resulting in high patient satisfaction with treatment and with Cellulite appearance.

Keywords: cellulitis; ultrasonics; drainage.

AVALIAÇÃO DO EFEITO DA DRENAGEM LINFÁTICA MANUAL E
DO ULTRASSOM NO FIBROEDEMA GELOIDE
EVALUATION OF MANUAL LYMPHATIC DRAINAGE AND ULTRASOUND

IN THE CELLULITE

Adriana Ferreira de Almeida1, Daniele Silva Martins Brandão1, Juliane Cabral Silva1, Ranulfa Gabriela
Cândida Queiroz de Oliveira1, Rodrigo Cappato de Araújo2  e Ana Carolina Rodarti Pitangui3

1 Fisioterapeuta graduada no Curso de Fisioterapia da Universidade de Pernambuco – UPE, Campus Petrolina.
2 Fisioterapeuta graduado pela Universidade de Ribeirão Preto – Unaerp; mestre em Ortopedia e Traumatologia, pela

Universidade de São Paulo – USP; doutor em Bioengenharia, pela Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG;
professor do Curso de Fisioterapia da Universidade de Pernambuco – UPE, Campus Petrolina, Brasil.

3 Fisioterapeuta graduada pela Universidade de Ribeirão Preto – Unaerp; mestre e doutora em Enfermagem em Saúde
Pública, pela Universidade de São Paulo – USP; professora do Curso de Fisioterapia da Universidade de Pernambuco –
UPE, Campus Petrolina, Brasil.

ABSTRACT

RESUMO

Introdução: o fibroedema geloide (FEG) é uma alteração antiestética que se propaga abaixo da
superfície da pele. Desenvolve-se a partir de alterações na circulação sanguínea e linfática. Muitos
métodos são empregados no seu tratamento, como a drenagem linfática manual (DLM) e o ultrassom
(US). Objetivo: analisar o efeito da DLM associada ao US de 3MHz como medidas terapêuticas no
tratamento de mulheres com FEG. Métodos: trata-se de um estudo clínico, realizado com dez
voluntárias com FEG entre os graus I e III. Realizou-se avaliação no início e no final do tratamento
(décima sessão), sendo feita a caracterização do FEG por exame físico. O grau de satisfação das
pacientes com o FEG e com as terapêuticas foi avaliado por meio da escala visual numérica. Foram
registradas imagens dos glúteos e da coxa das pacientes em posição ortostática por meio de
fotografias tiradas a um metro de distância. A DLM teve duração de 60 minutos. O US foi emprega-
do em glúteo e coxa superior na frequência de 3MHz, com intensidade de 0,6 W/cm², modo
contínuo e tempo de duração de 12 minutos. Foram utilizados testes estatísticos não paramétricos,
o nível de significância empregado em todas as análises realizadas foi de p < 0.05. Resultados:
verificou-se diferença estatística significante no grau do FEG na região glútea e na satisfação das
pacientes com FEG quando comparados os locais antes e após tratamento. Conclusão: a DLM e o
US demonstraram ser medidas coadjuvantes no tratamento do FEG, acarretando elevada satisfa-
ção das pacientes em relação ao tratamento e ao aspecto do FEG.

Palavras-chave: celulite; ultrassom; drenagem.
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1. INTRODUÇÃO

O fibroedema geloide (FEG) é uma alteração
antiestética que se propaga abaixo da superfície
da pele. Desenvolve-se principalmente a partir
de alterações na circulação sanguínea e linfática,
provocando mudanças estruturais no tecido adi-
poso subcutâneo, no colágeno e nos proteogli-
canos adjacentes(1). Desta forma, visualmente,
a pele adquire um aspecto acolchoado ou uma
aparência de “casca de laranja” sobre as áreas
atingidas(2).

O FEG geralmente se apresenta após a pu-
berdade e tende a ser crônico, afeta a maioria
das mulheres de todos os países e culturas, sen-
do raramente encontrado nos homens. Em relação
aos locais mais acometidos, atinge principalmente
as coxas e as nádegas, embora outras áreas do
corpo, como abdômen, braços e costas, também
possam ser afetadas(3, 4).

Os fatores que podem influenciar o apare-
cimento do FEG incluem estresse, sedentarismo,
ingestão excessiva de café e álcool, heredita-
riedade, nutrição inadequada, alterações circu-
latórias e de fatores mecânicos, sexo, disfunção
hormonal, tabagismo, uso de contraceptivos hor-
monais, gravidez e obesidade(2, 5).

Apesar da alta incidência do FEG na população
feminina, ainda não há na literatura científica
um consenso sobre a origem e os aspectos bási-
cos da sua classificação histopatológica(6). Em-
bora inúmeros tratamentos, incluindo lipoaspi-
ração, massoterapia(7), mesoterapia(4), laser(8),
subcisão(3), iontoforese, ultrassom, drenagem lin-
fática manual, termoterapia e pressoterapia(2),
sejam empregados no seu tratamento, há pouca
ou nenhuma evidência científica para apoiar a
sua eficácia(9).

A drenagem linfática manual (DLM) é uma for-
ma de massagem terapêutica especializada e
distinta que utiliza técnicas específicas, feita com
pressões suaves, lentas, intermitentes e relaxan-
tes, que seguem o trajeto do sistema linfático.
Tem por objetivo aumentar o transporte linfático,
a fim de mobilizar o edema e remover manual-
mente o excesso de fluido intersticial, trazendo
vários benefícios, como redução de edemas
linfáticos, inchaços pós-operatórios, linfedemas
e FEG, dentre outros(2, 10).

Além da técnica de DLM, atualmente a fisio-
terapia dermatofuncional tem feito emprego de
outros recursos, destacando-se o ultrassom (US)
como forma de tratamento para o FEG. Esta
terapêutica vem sendo amplamente utilizada, de
modo individual ou associada a inúmeros trata-
mentos, dentre os quais podem ser citados anal-
gesia e reparo de lesões musculoesqueléticas;

pré-operatório de lipocirurgias; cicatrização de
feridas cirúrgicas e não cirúrgicas; e redução do
FEG. As potências utilizadas no tratamento va-
riam de 1 a 5W/cm², e os efeitos biológicos pro-
duzidos se dividem em duas categorias: térmicos
e não térmicos ou mecânicos(11). Esses efeitos
estão diretamente relacionados com os parâme-
tros físicos do US, com o tempo e a técnica de
aplicação, e podem ter seus resultados poten-
cializados conforme os parâmetros utilizados(12).
Na fisioterapia dermatofuncional, a faixa de fre-
quência ideal no tratamento do FEG é de 3MHz,
pois, quanto maior a frequência utilizada, maior
será a absorção nos tecidos superficiais e menor
será a profundidade de penetração, por isso as
frequências mais elevadas são empregadas nos
tratamentos de tecidos superficiais, como ocorre
no FEG(13).

O efeito não térmico ocorre na forma pulsátil,
onde a onda ultrassônica, ao se propagar através
dos tecidos, gera a vibração das moléculas. O
efeito térmico decorre da conversão de energia
cinética em energia térmica pelos tecidos, o que
ocorre predominantemente na forma contínua e
vai estimular a microcirculação, sendo que a me-
lhora desta deve ser uma das principais preocu-
pações no tratamento do FEG(12, 14).

Com base no exposto, o objetivo desta pes-
quisa foi analisar o efeito da DLM associada ao
US terapêutico de 3MHz como medidas terapêu-
ticas no tratamento do FEG.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

2.1 Sujeitos

Esta pesquisa caracteriza-se por um estudo
clínico com amostra por conveniência, composta
por dez mulheres, que foram submetidas ao tra-
tamento de DLM associada ao US de 3MHz. Como
critérios de inclusão, foram selecionadas mulheres
maiores de 18 anos de idade; alfabetizadas; que
falassem e entendessem a língua portuguesa;
que estivessem orientadas quanto ao tempo e
ao lugar; sedentárias; que apresentassem graus
entre I e III de fibroedema geloide.

Os critérios de exclusão foram os seguintes:
participantes que apresentassem prótese, im-
plantes metálicos, história de processos infeccio-
sos, transtornos circulatórios, transtornos hormo-
nais, hipertensão arterial, patologias cardíacas
e renais; pessoas que realizaram qualquer outro
tipo de intervenção estética, física ou alimentar
(dieta) durante o tratamento.

Todas as voluntárias assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, segundo a
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Resolução n. 196/96 do Conselho Nacional da
Saúde. Além disso, este trabalho teve aprovação
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
de Pernambuco – UPE, sob o registro n. 130/09.

2.2 Caracterização do FEG

O FEG foi classificado de acordo com o estudo
de Hexsel & Mazzuco(8), sendo grau 0 sem altera-
ções na pele; grau 1, as alterações são visíveis
pela contração muscular ou compressão da pele;
grau 2, a pele mostra uma aparência de casca
de laranja em repouso, sem ajuda de qualquer
manipulação; e grau 3, a aparência de casca de
laranja é observada em qualquer posição, com
áreas elevadas e presença de nódulos.

2.3 Materiais utilizados

Os materiais utilizados foram um aparelho de
ultrassom da marca KW®, modelo Sonomaster Mi-
crocontrolled Communicator, gel comum para con-
dução e creme hidratante para realização da DLM.

2.4 Procedimentos

Para realização da coleta dos dados, foi utili-
zada uma ficha de avaliação, que constava de
identificação, antecedentes pessoais e hábitos
de vida. Foi feita a caracterização do FEG, com-
posta por exame físico detalhado acompanhado
por inspeção, palpação e perimetria.

Durante a inspeção, as mulheres permanece-
ram em posição ortostática, com traje de banho,
nas vistas anterior, lateral e posterior. Na palpa-
ção, foram realizados os seguintes testes especí-
ficos: teste da casca de laranja e teste de pre-
ensão, que avaliaram respectivamente o aspecto
do fibroedema geloide e a sensibilidade dolorosa.

A perimetria foi realizada com as pacientes
em posição ortostática, utilizando-se a fita mé-
trica que foi posicionada sobre a superfície cor-
pórea. A medida foi executada nas seguintes
áreas específicas: quadril – na linha dos trocan-
teres maiores; coxa proximal – 25 cm acima da
patela; coxa medial – 15 cm acima da patela; e
coxa distal – acima da patela.

Por fim, foram registradas imagens por meio
de fotografias, utilizando-se máquina digital da
marca Olympus®, modelo X-785 com 7.1 mega-
pixels. As fotos foram realizadas sempre pelo mes-
mo avaliador, no mesmo local, com a paciente
em vista posterior, enfatizando-se a região glútea,
a um metro de distância da máquina. A partici-
pante permaneceu em posição ortostática e a
fotografia foi realizada com e sem contração mus-
cular voluntária de glúteos. Todos os procedi-

mentos descritos foram realizados na primeira e
na última sessão de tratamento. Contudo, na
última sessão, além dos procedimentos já des-
critos anteriormente, a participante também teve
avaliado o seu grau de satisfação com o tra-
tamento por meio de uma escala numérica de 0
a 10, registrando 0 para nenhuma satisfação e
10 para muita satisfação.

2.5 Protocolo utilizado

Na coleta de dados, o protocolo fisioterapêu-
tico foi composto por técnicas de drenagem lin-
fática manual de Leduc, em todo o corpo da
paciente, com duração de 60 minutos para cada
terapia.

Em seguida, foi realizada a aplicação do
ultrassom na região acometida pelo FEG (glúteo
e porção superior da coxa posterior). O protocolo
do US foi composto por uma frequência de 3MHz,
com intensidade de 0,6W/cm², modo contínuo,
com um tempo total de 24 minutos, aplicação
de forma direta, utilizando-se gel comum, em
ambos membros inferiores, região glútea e parte
superior da coxa.

Foram realizadas dez sessões, sendo aplicado
duas vezes por semana durante cinco semanas.
Todas as pacientes foram atendidas no labora-
tório de cinesiologia da Universidade de Pernam-
buco, Campus Petrolina, e completaram as dez
sessões do tratamento.

2.6 Análise estatística

A análise estatística foi realizada empregan-
do-se o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versão 16.0 para Windows.
Variáveis contínuas são apresentadas sob a forma
de medidas de tendência central e dispersão,
enquanto categóricas, sob a forma de frequên-
cias absolutas e relativas.

Para análise do peso e dos dados da perimetria,
foi utilizado o teste de Wilcoxon. O teste Qui-
quadrado (X2) foi empregado para analisar o grau
do FEG e os testes de casca de laranja e de
preensão. Em todas as análises, foram conside-
rados significantes os valores de p < 0,05. A
avaliação das fotografias foi feita por análise
qualitativa.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por dez mulheres
jovens, com média de idade de 24 ± 5.33 anos,
altura de 160 ± 4.99cm, pesando 63.27 ± 7.41kg
e IMC de 24.47 ± 3.53. As características demo-
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gráficas e antropométricas, além dos hábitos das
pacientes, podem ser visualizados na Tabela 1.

No exame físico, todas as pacientes apre-
sentaram estrias (dez ou 100%), as regiões mais
acometidas foram região lombar, seios, glúteos,
pernas e coxas. No teste de Godett, encontrou-
se resultado positivo para metade das pacientes
(cinco ou 50%) nas regiões de coxa e glúteos,
sendo observada, na maioria, a presença de mi-
crovarizes (sete ou 70%) e telangectasias (nove
ou 90%), principalmente em coxas, na panturrilha
e na fossa poplítea.

Tabela 1: Características demográficas, antropo-
métricas e hábitos das participantes

Características n %

Profissão   
Estudante 6 60
Professora 1 10
Secretária 1 10
Bombeiro 1 10
Fonoaudióloga 1 10

Estado civil  
Solteira 8 80
Casada 2 20

Raça  
Branca 3 30
Parda 5 50
Amarela 1 10
Índia 1 10

Anticoncepcional 3 30

Fumo 1 10

Bebida alcoólica  
Ocasionalmente 8 80
Não consome 2 20

Refrigerante  
Três ou mais vezes na semana 6 60
Ocasionalmente 3 30
Não consome 1 10

Consumo de água  
Abaixo de um litro 3 30
Entre um e dois litros 5 50
Acima de dois litros 2 20

Alimentação gordurosa 8 80

Tratamento para FEG — —

Em relação ao grau do FEG, observou-se
diferença estatística significante nos glúteos
direito (p = 0.022) e esquerdo (p = 0.012) após
o tratamento; contudo, não foi verificada
diferença estatística significante na coxa direita
(p = 0.392) e esquerda (p = 0.392).

Os parâmetros avaliados antes e após o
tratamento, referentes ao peso, à satisfação das
pacientes e à perimetria podem ser vistos na
Tabela 2. Não houve diferença estatística
significante no peso das pacientes (p = 0.570).
Os dados da perimetria revelaram uma diferença
estatística significativa em coxa superior direita
(p = 0.039) e esquerda (p = 0.007), as demais
medidas não mostraram diferença significante.

A satisfação das pacientes em relação ao
aspecto do FEG mostrou-se extremamente signi-
ficante (p < 0.0001). Todas as pacientes mos-
traram-se satisfeitas com os resultados do tra-
tamento, com uma média de 9,70 ± 0,48.

Quanto ao teste de preensão, antes do trata-
mento apenas uma paciente (10%) apresentou
alteração da sensibilidade em glúteos e coxas
bilateralmente, relatando melhora após o trata-
mento. Não houve diferença estatística signi-
ficante no teste de preensão em glúteo (p =
0.500) e coxa direita (p = 0.500) e em glúteo
(p = 0.763) e coxa esquerda (p = 0.500).

Os resultados referentes ao teste de casca
de laranja mostraram diferença estatística
significante na região glútea direita (p = 0.043)
e esquerda (p = 0.016). Não houve diferença na
região de coxa direita (p = 0.105) e esquerda
(p = 0.291).

A análise qualitativa das fotos mostrou melho-
ra no aspecto do FEG. Foi notado um melhor
contorno da pele, como se pode ver nas Figuras
1 e 2, que mostram o antes e depois de pacientes.

Tabela 2: Parâmetros das pacientes analisados antes e após o tratamento

Parâmetros Antes Depois p*

Peso 63.27 ± 7.41 63.10 ± 7.44 p = 0.570
Satisfação FEG 3.20 ± 2.20 7.50 ± 1.84 p < 0.001
Perimetria  
Trocânter 102.06 ± 4.57 101.73 ± 4.53 p = 0.359
Coxa inferior D 41.01 ± 3.17 40.30 ± 3.09 p = 0.162
Coxa inferior E 41.30 ± 3.25  40.45 ± 2.93 p = 0.128
Coxa média D 52.85 ± 4.08  52.66 ± 3.75 p = 0.695
Coxa média E 53.34 ± 4.11 52.71 ± 3.96 p = 0.148
Coxa superior D 61.89 ± 3.71  60.60 ± 4.04 p = 0.039*
Coxa superior E 61.42 ± 3.30 60.21 ± 3.51 p = 0.007*

*valor estatisticamente significante p < 0,05.
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Figura 1: Aspecto clínico do FEG antes e depois do tratamento

Figura 2: Aspecto clínico do FEG antes e depois do tratamento

4. DISCUSSÃO

Segundo sugeriram Terranova, Berardesca &
Maibach(6), existem três teorias que buscam ex-
plicar a etiopatogenia do FEG. A primeira a des-
creve como sendo um edema crônico no tecido
conjuntivo, que resultaria em fibrose desse mes-
mo tecido. A segunda sugere que o FEG é resul-

tado de uma alteração microcirculatória que se
caracteriza por compressão do sistema venoso
e linfático. A última baseia-se no posicionamento
perpendicular dos septos interlobulares do tecido
subcutâneo.

Devido ao fato de o FEG ser uma patologia de
origem multifatorial, procedimentos variados e
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complementares devem ser realizados para que
se obtenham bons resultados em seu tratamen-
to(15). Os emprego do US no modo contínuo,
parâmetro utilizado nesta pesquisa, tem seus
efeitos fisiológicos provenientes do aquecimento
tecidual, tais como a intensificação do fluxo
sanguíneo, da atividade metabólica e do aumento
da extensibilidade do colágeno(12). A DLM, que é
realizada por meio de movimentos de bombea-
mento com pressões suaves e rítmicas, estimula
o fluxo linfático, reduzindo o edema(2).

Um estudo realizado por Meyer et al.(16) com
três mulheres com FEG moderado ou avançado,
teve como objetivo avaliar a utilização da resso-
nância magnética como um novo método tera-
pêutico de avaliação técnica, analisando os efei-
tos da DLM sobre o tratamento do FEG. O tra-
tamento foi realizado em 20 sessões, três vezes
por semana. A DLM foi realizada nos membros
inferiores, na região anterior e posterior de coxa
e perna, durante 60 minutos. Com base nos
resultados encontrados, os referidos autores
identificaram uma redução da ondulação do
contorno da pele devido à remoção do excesso
de líquido presente no espaço intersticial, além
de uma redução do ingurgitamento venoso
promovido pela DLM.

Federico et al. (17) realizaram um estudo com
cinco voluntárias, com o objetivo de verificar a
eficácia do US terapêutico na redução do FEG
da região glútea de mulheres jovens e seden-
tárias, empregando a fonoforese com gel à base
de hera, centella asiática e castanha da índia,
em uma frequência de 3MHz, no modo contínuo,
durante 16 sessões. Ao final do tratamento, os
autores citados observaram resultados insatis-
fatórios, pois a fonoforese mostrou-se eficaz
apenas em uma paciente.

Em contraste, observou-se, no presente es-
tudo, que a ação conjunta dos efeitos propostos
pelo US e pela DLM foram eficazes na melhora
do aspecto do FEG em região de glúteo, sendo
também comprovados resultados positivos no
teste de casca de laranja e na análise qualitativa
das fotografias.

Este estudo demonstrou que a DLM associada
ao US mostrou-se eficaz no tratamento do FEG;
entretanto, não foram verificados dados satisfa-
tórios em todas as medidas perimétricas, tendo
em vista que apenas os dados referentes à pe-
rimetria das coxas superiores foram significantes.

Corroborando estes resultados, Bayrakci Tunay
et al.(18) verificaram uma redução significativa nas

medidas de circunferência da coxa no grupo que
utilizou DLM. No entanto, além da DLM, as pa-
cientes foram incentivadas a utilizar meias com-
pressivas no período entre as sessões, mesmo
durantes o sono, o que pode ter também influen-
ciado positivamente nos resultados encontrados.

Em conformidade com o estudo de Smalls et
al.(7), o peso corporal das pacientes, antes e
após o tratamento, não mostrou diferença esta-
tística significante, não influenciando na melhora
do aspecto da pele das mulheres. Por outro lado,
foi verificada pelos autores em tela uma relação
entre a perda de peso e a severidade do FEG
apenas em mulheres que tiveram uma redução
significativa do peso corporal, não sendo obser-
vadas diferenças significantes em pacientes com
baixo índice de massa corporal e FEG leve.

De acordo com Meyer et al.(19), o FEG oca-
siona problemas de ordem psicossocial, originados
pela cobrança dos padrões estéticos dos dias
atuais, podendo, ainda, acarretar problemas
álgicos nas zonas acometidas e diminuição das
atividades funcionais. Os resultados da presente
pesquisa demonstraram uma grande satisfação
com a terapêutica realizada, decorrente da me-
lhora do aspecto visual da pele. Todas as pa-
cientes relataram um alto grau de satisfação com
os resultados pós-tratamento do aspecto do FEG;
além disso, as pacientes mostraram-se satisfeitas
com o tratamento realizado.

No entanto, algumas limitações e sugestões
futuras podem ser feitas a partir do estudo aqui
apresentado. Apenas as realizações das ava-
liações clínicas e fotográficas podem estar su-
jeitas a erros e distorções, tornando necessárias
associações de outras técnicas de diagnóstico
mais precisas para avaliar as alterações cutâneas
e histopatológicas do fibroedema geloide, como
a ressonância magnética(20, 21). Além disto, a
realização de estudos complementares é reco-
mendada para confirmar os efeitos da DLM e do
US no tratamento do FEG, utilizando-se uma
amostragem maior.

5. CONCLUSÃO

É possível concluir, com os resultados obtidos
neste estudo, que o protocolo de DLM associado
ao US de 3MHz demonstrou ser medida coadju-
vante no tratamento do FEG, mostrando-se eficaz
na amenização do quadro do FEG, o que acarreta
elevada satisfação das pacientes em relação ao
tratamento proposto e ao aspecto do FEG.
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