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RESUMO
O Fibro Edema Gelóide (FEG) é uma infiltração edematosa
do tecido conjuntivo, seguida de polimerização da substân-
cia fundamental amorfa com uma reação fibrótica consecu-
tiva. A radiofrequência é um tratamento não invasivo, que
vem sendo usada em diversos tratamento, incluindo no tra-
tamento do FEG. Foi realizada uma busca sistemática de ar-
tigos de intervenção no período entre 2006 a 2017 sobre o
efeito da radiofrequência no tratamento do fibro edema ge-
lóide. Nas bases de dados, Medline, Scielo, Lilacs (Biblioteca
Virtual em Saúde - BVS). Utilizando-se conjuntamente os in-
dexadores e suas devidas categorias alfanuméricas: “Radio-
frequência or Radio Waves or Ondas de Radio or
G01.750.770.721 or G01.358.500.505.810 or
G01.750.250.810 and Treatment Outcome or Resultado del
Tratamiento or Resultado do Tratamento or E01.789.800 or
N04.761.559.590.800 or N05.715.360.575.575.800 and Cellu-
litis or Celulitis or Celulite or C01.539.800.130 or
C01.539.830.200 or C17.300.185 or C23.550.470.756.200” fo-
ram encontrados 355 artigos, após a leitura dos resumos
apenas 06 foram selecionados. Na base de dados PEDro fo-
ram encontrados 16 artigos, após a aplicação dos critérios
de inclusão, nenhum artigo foi selecionado. Na base de dados
Google Acadêmico foram encontrados 1.570 artigos, após
filtrar os estudos restaram 04 artigos. Após as buscas reali-
zadas restaram um total de 10 artigos para a realização
desse estudo. O tratamento com radiofrequência melhora
clinicamente a FEG, promovendo o aumento na firmeza da
pele, reorganizando as fibras de colágeno e diminuindo a
aparência ondulada.

PALAVRAS-CHAVE: Radiofrequência, celulite, tratamento.

ABSTRACT
The Fibro Edema Geloide (FEG) is an edematous infiltration of
conjunctive tissue, followed by polymerization of the funda-

mental amorphous substance with a consecutive fibrotic reac-
tion. Radiofrequency is a non-invasive treatment that has been
used in a variety of treatments, including FEG treatment. A sys-
tematic search of intervention articles was carried out between
2006 and 2017 on the effect of radiofrequency in the treatment
of fibrous geloid edema was performed. Within the following
databases, Medline, Scielo, Lilacs (Virtual Health Library -
VHL). Using the indexers and their corresponding alphanumeric
categories together: "RadioFrequency or Radio Waves or Radio
Waves or G01.750.770.721 or 01.358.500.505.810 or
G01.750.250.810 and Treatment Outcome or Result of Treat-
ment or Result of Treatment Or E01.789.800 or
N04.761.559.590.800 or N05.715.360.575.575.800 and Celluli-
tis or Cellulitis or Cellulitis or C01.539.800.130 or
C01.539.830.200 or C17.300.185 or C23.550.470.756.200 "
were found 355 articles, after reading the summaries only 06
were selected. In the PEDro database 16 articles were found, af-
ter applying the inclusion criteria, none of the articles were se-
lected. In the Google Scholar database were found 1,570 articles,
after filtering the studies there were 04 articles. Afterwards, a
total of 10 articles were selected for this study. The radiofre-
quency treatment improves clinically the FEG, promoting the
increase in the firmness of the skin, reorganizing the fibers of
collagen and diminishing the wavy appearance of the affected
área.

KEYWORDS: Radiofrequency, cellulitis, treatment.

1. INTRODUÇÃO

O termo celulite foi empregado inicialmente na
França na década 1920 para designar as alterações estéti-
cas que ocorrem na superfície da pele1. Seu significado de
inflamação da célula atualmente gera controvérsia pelo
seu sufixo “ite” que significa inflamação, não definindo o
verdadeiro significado da patologia2.

Estima-se que entre 85% e 95% das mulheres apresen-
tem, após a puberdade, o Fibro Edema Gelóide, podendo-
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se localizar em qualquer área que contenha tecido adiposo.
No entanto, o quadril, as nádegas e os membros inferiores
são áreas mais suscetíveis3.

O Fibro Edema Gelóide (FEG) é uma infiltração ede-
matosa do tecido conjuntivo, seguida de polimerização da
substância fundamental amorfa com uma reação fibrótica
consecutiva4. Em decorrência dessas alterações, ocorre
uma compressão continua dos elementos do tecido con-
juntivo, entre eles, terminações nervosas. Devido a essas
alterações, compreende-se a aparência inestética na epi-
derme e a dor a palpação desproporcional a exercida ou
mesmo sem motivo5.

É na verdade, uma junção de alterações decorrentes
do aumento de gordura, mas aonde vários fatores têm
ação de causalidade: Fatores genéticos, fornecidos pela
presença de genes múltiplos com capacidade de expressão
em pele de tecido celular subcutâneo de certas regiões,
sexo, onde a mulher apresenta um número duas vezes
maior de adipócitos em relação ao homem, a idade, pela
questão das alterações hormonais, fatores determinantes
como o estresse, fumo, sedentarismo, patologias de base
e mais hábitos alimentares4.

A avaliação da celulite do paciente deve ser feita antes
de iniciar qualquer tratamento. Isso pode interferir na es-
colha correta do procedimento e é útil para acompanha-
mento dos resultados6.

A celulite tem sido classificada conforme o proposto
por Nürnberger e Müller em 19787. Essa classificação ba-
seou-se em metodologia simples, ou seja, em graus vari-
ados conforme a apresentação clínica onde Grau 0 sem
alterações da superfície cutânea; Grau I: a superfície da
área afetada é plana quando o indivíduo está deitado ou
em pé, mas as alterações podem ser vistas quando se pinça
a área com os dedos ou sob contração da musculatura lo-
cal; Grau II: aspecto em pele de laranja ou acolchoado é
evidente quando o indivíduo está em pé sem nenhuma
manipulação (pinçamento ou contração muscular); Grau
III: as alterações descritas em II estão presentes e associ-
adas a sobrelevações e nodulações7.

A radiofrequência é uma onda eletromagnética que
gera calor por conversão, compreendida entre 30 KHz e
300 MHz, sendo a frequência mais utilizada entre 0,5 e
1,5 MHz. As correntes que se encontram abaixo do 3.000
Hertz (Hz) são empregadas na eletroestimulação e eletro-
analgesia, em contrapartida a radiofrequência é utilizada
na dermatologia para geração de calor por conversão8.
Essa energia é conduzida eletricamente no tecido, produ-
zindo elevação da temperatura local quando a resistência
inerente do tecido (impedância) converte corrente elétrica
em energia térmica9.

Atualmente existem duas tecnologias de emissão de
ondas eletromagnéticas: capacitiva e resistiva. A capaci-
tiva é quando a manopla possui uma camada isolante no
eletrodo como material plástico, por exemplo, o que faz
com que o aquecimento seja menos intenso. A resistiva

não possui nenhum isolante do eletrodo da sua manopla,
trazendo um aquecimento mais intenso. Existem tipos di-
ferentes de manoplas para áreas distintas do corpo. Mo-
nopolar: A manopla monopolar tem apenas um cabeçote
e uma placa. Elas possuem maior profundidade de ação.
Devem ser usadas para tratamentos mais profundos, como
as alterações corporais. Bipolar: É uma manopla que pos-
sui dois polos nela mesma. Neste caso, o circuito fecha de
um lado para o outro. Mais utilizada em alterações mais
superficiais. Tripolar: Possui 3 polos ativos nela mesma,
sendo que a energia transmitida não apresenta distribui-
ção homogênea - pois um dos polos concentra maior ener-
gia. Hexapolar: Possui 6 polos ativos e apresenta homo-
geneidade na passagem de energia, pois o número de ele-
trodos ativos é par10.

A radiofrequência é um tratamento não invasivo, que
leva ao melhor aporte circulatório e de nutrientes, hidra-
tação tecidual, aumento da oxigenação, aceleração da eli-
minação de catabólitos, lipólise, contração do tecido co-
nectivo promovendo a reorientação de fibras de colágeno
e incremento na contagem destas fibras, aumento da es-
pessura e na densidade do tecido epitelial bem como a re-
generação de tecidos moles11.

Em virtude da procura por tratamentos para o FEG,
esse estudo tem por objetivo analisar por meio de uma re-
visão bibliográfica o efeito da radiofrequência no trata-
mento do fibro edema gelóide.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Caracterização do estudo

De acordo com Sampaio; Mancine, (2007)12, uma re-
visão Sistemática, assim como outros tipos de estudo de
revisão, é uma forma de pesquisa que utiliza como fonte
de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de
investigação disponibiliza um resumo das evidências re-
lacionadas a uma estratégia de intervenção específica,
mediante a aplicação de métodos explícitos e sistematiza-
dos de busca, apreciação crítica e síntese da informação
selecionada.

Este estudo caracteriza-se como revisão Sistemática
sobre o efeito da Radiofrequência no tratamento do Fibro
Edema Gelóide, realizada entre os meses de Outubro de
2016 a Fevereiro de 2017. A escolha dos artigos para a
pesquisa se deu entre os anos 2006 a 2016, de forma não
aleatória através da aplicação dos critérios de inclusão e
exclusão.

Método da revisão

Foi realizada uma busca sistemática de artigos de in-
tervenção sobre os efeitos da Radiofrequência no trata-
mento do Fibro Edema Gelóide; nas bases de dados,
Medline, Scielo, Lilacs (Biblioteca Virtual em Saúde -
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BVS). Devido à constatação prévia da escassez de traba-
lhos especificamente na área, optou-se por uma pesquisa
geral para que todos os resumos encontrados fossem lidos
e avaliados a fim de melhor triar os artigos de interesse no
tema proposto. Dessa forma, procedeu-se à busca utili-
zando conjuntamente os indexadores e suas devidas cate-
gorias alfanuméricas: “Radiofrequência or Radio Wa-
ves or Ondas de Rádio or G01.750.770.721 or
G01.358.500.505.810 or G01.750.250.810 and Treatment
Outcome or Resultado del Tratamiento or Resultado do
Tratamento or E01.789.800 or N04.761.559.590.800 or
N05.715.360.575.575.800 and Cellulitis or Celulitis or
Celulite or C01.539.800.130 or C01.539.830.200 or
C17.300.185 or C23.550.470.756.200”. No Google Aca-
dêmico foi utilizado “Radiofrequency and cellulite” e na
Pedro (Physio therapy Evidence Data base), usando os
descritores RADIOFREQUENCY e CELLULITE.

Critérios de Inclusão

1. Artigos de intervenção com Radiofrequência no trata-
mento do Fibro Edema Geloide.

2. Estudos nos idiomas português, espanhol e inglês;
3. Artigos completos publicados em periódicos indexa-

dos.

Critérios de exclusão

1. Artigos de revisão sistemática e revisão tradicional de
literatura;

2. Artigos cujo texto completo não fosse disponível nem
mesmo após busca em biblioteca de referência.

3. Artigos publicados em sites que não estejam vincula-
dos a um periódico específico;

4. Resumos de eventos científicos.

Análise dos dados

Os artigos selecionados foram organizados em um
quadro, sendo categorizados em: ano, autor, fonte, amos-
tra, modo de avaliação, intervenção e principais resulta-
dos. Em seguida os mesmos foram analisados critica-
mente e comparados seus resultados e principais aspectos
metodológicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na BVS foram encontrados 355 artigos utilizando os

termos citados na metodologia. Destes, 350 pertenciam à
Medline, 05 pertenciam à Base Lilacs. Após a leitura dos
resumos, restaram 09 artigos. Destes apenas 06 foram se-
lecionados por atenderem aos critérios de inclusão.

Na base de dados PEDro foram encontrados 16 artigos
utilizando os descritores descritos na metodologia, após a
aplicação dos critérios de exclusão, nenhum artigo foi se-
lecionado (Anexo).

Na base de dados Google Acadêmico foram encontra-
dos 1.570 artigos utilizando os descritores citados na me-
todologia, após filtrar os estudos de acordo com os crité-
rios de exclusão, restaram 04 artigos. Após as buscas rea-
lizadas restaram um total de 10 artigos para a realização
desse estudo. A Figura 1 apresenta um fluxograma com
os resultados desta pesquisa.

Fluxograma de pesquisa bibliográfica dos arti-
gos abordando o efeito da radiofrequência no
tratamento do Fibro Edema Gelóide.

Figura 1. Estudos que avaliaram os efeitos da radiofrequência no trata-
mento do Fibro Edema Gelóide.

O aparecimento do fibro edema gelóide tem se tor-
nado um fator preocupante, visto que ele é consequência
de diversos fatores. Por se tratar de uma afecção multifa-
torial, para que o seu tratamento obtenha bons resultados
é necessária uma avaliação detalhada, envolvendo toda a
propedêutica da anamnese e do exame físico23 (Meyer et
al., 2005).

Porém atualmente um novo método de avaliação vem
sendo empregado por alguns autores, afim de classificar
de forma fidedigna a patologia e assim realizar a escolha
apropriada e individualizada do tratamento. Onde se-
gundo Agne (2015)24 existem dois temas que devem ser

Fonte: Biblioteca Virtual em Saúde, 2013; PEDro, 2013.
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esclarecidos para proporcionar a escolha do tratamento
diferencial da celulite. Um deles seria: “Aspecto celulítico”
onde pelo menos quatro disfunções teciduais que macros-
copicamente mostram aparências teciduais semelhantes,
porém, requerem tratamentos diferenciados, como celu-
lite, lipedema, flacidez (cutânea ou muscular) e gordura
(localizada ou regionalizada), logo todas essas disfunções
acabam comprometendo a pele, desenvolvendo alterações
morfológicas.

O segundo seria a FEG que é uma disfunção cutânea
vinculada a inoperância severa do sistema de drenagem
linfática. Algumas correlações como a má alimentação,
sedentarismo, alterações hormonais, podem afetar direta
ou indiretamente a coleta de resíduos do interstício que
acumulados contribuem na formação de fibrose, especial-
mente dos septos de sustentação da pele, originando a re-
tração cutânea em pontos isolados. Essa retração da pele
forma os famosos “buraquinhos” inestéticos que ocasio-
nam uma grande demanda nas clinicas de estética.

A partir das evidências analisadas, de acordo com o
Quadro 1, notou-se a utilização de formas diferenciadas
para a avaliação do fibro edema gelóide. Essas diferenças
mostraram-se significativas para a escolha da temperatura
utilizada no aparelho, bem como nos resultados obtidos
ao termino de cada estudo.

O estudo de GOLDBERG, FAZELI, BERLIN
(2008)21 realizou uma pesquisa em 30 pacientes com
idade superior a 30 anos usando um dispositivo de RF uni-
polar com temperatura de 40 a 42 ° C. Como modo de
avaliação da celulite foi realizado a escala em graus de
Nurnberger e Muller, e biópsias de pele permitindo aos
pesquisadores perceber que 27 indivíduos mostraram evi-
dência de melhora clínica, porém, a biopsia apresentou
evidência histológica de fibrose dérmica pós-tratamento.

Em outro estudo de PINO et al., (2006)22 foi realizado
pesquisa com 26 pacientes de idade entre 18 e 50 anos,
usando um dispositivo de RF unipolar com temperatura
de 39 °C a 41 °C. Como método de avaliação utilizou-se
classificação em graus de celulite e ultrasom de imagem
com transdutor linear multi-frequência de (2-5MHZ), que
também permitiu perceber que houve um aumento do te-
cido fibroso em 53% dos casos com aumento da espessura
das fibras.

Os estudos desses autores partem para o pressuposto
que a Radiofrequência quando usada para o tratamento do
fibro edema gelóide em temperaturas elevadas acima de
38°C, aumentam a deposição de colágeno e consequente-
mente evidenciam as regiões de fibrose dérmica.

Essa teoria seria comprovada com estudo realizado
por SILVA et al., (2013)16 onde foi realizada uma pesquisa
em 8 pacientes sendo usado um dispositivo de RF capaci-
tiva onde inicialmente a temperatura do paciente foi me-
dida dando início ao tratamento com RF até a temperatura
atingir 5 graus acima do valor inicial. Como método de

avaliação da Fibro edema gelóide realizou-se a classifica-
ção de Curri, o protocolo de avaliação (PAFEG) proposto
por Meyer et al., e ultra-som com sonda multifrequência
(12 MHz). Que permitiu aos pesquisadores observar a
melhora no quadro de severidade da celulite, e organiza-
ção das fibras de colágeno, bem como a diminuição da
fibrose intersticial.

Portanto, esses estudos mostram que a temperatura es-
colhida para o tratamento com a Radiofrequência depende
de uma avaliação detalhada e minuciosa do Fibro edema
gelóide além da proposta em graus, sendo necessária ava-
liação com palpação a procura de nódulos de fibrose, para
então escolher a temperatura a ser aplicada nos aparelhos
de RF, a fim de evitar aumento na deposição de colágeno
e o agravamento da fibrose.

No estudo de Mlosek et al., (2012)17 foi realizado uma
pesquisa em 45 pacientes utilizando um dispositivo tripo-
lar, a amostragem foi dividida em 2 grupos: um grupo de
intervenção e um grupo controle. Como métodos de ava-
liação usaram escala Nurnberger-Muller, palpação e ultra-
som linear (8 a 12MHZ). O estudo permitiu aos pesquisa-
dores observar a redução da gravidade da celulite em 1 e
2 graus no grupo de intervenção, diminuição da espessura
da derme e do tecido subcutâneo, aumento do número de
fibras de colágeno, e redução de edema em 45 mulheres
da amostra.

A pesquisa de Manuskiatti et al., (2009)18 foi com-
posta por 39 pacientes com idade entre 23 e 60 anos,
usando RF Tripollar com temperatura entre 40–42 °C. Fo-
ram realizados como método de avaliação da celulite (es-
cala Nurnberger-Muller) e fotografia antes e depois. No
final das 8 sessões 37 pessoas concluíram o protocolo,
onde destes 50% apresentaram melhora na aparência da
celulite.

Embora o estudo de Mlosek et al., (2011)25 não tenha
relatado a temperatura da radiofrequência realizada em
seu estudo, o tratamento foi significativo para a redução
do edema local. Já de acordo com Manuskiatti et al.,
(2009)18 conseguiu atingir seu resultado desejado após a
redução do edema na região tratada fazendo uso de alta
temperatura (40–42 °C) da RF. O que leva ao pressuposto
que com aumento da temperatura local, ocorre uma vaso-
dilatação, melhora da microcirculação, reduzindo a infil-
tração edematosa, melhorando assim a aparência da celu-
lite na região, que provavelmente seja proveniente de um
aspecto celulitico e não de um fibro edema geloide.

As análises de Hassan (2016)13, Armenakas (2008)20,
Almeida et al., (2014)14 e Lugt (2009)19 obtiveram con-
clusões similares aos estudos citados no parágrafo ante-
rior fazendo uso de Radiofrequência com temperaturas
elevadas acima de 38°C e apresentaram melhoras no as-
pecto da região tratada.

Alguns dos trabalhos analisados como o de Bravo et
al,. (2013)15 que realizou uma pesquisa em 8 mulheres fa-
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zendo como método de avaliação dos resultados um Ul-
trassom multifrequêncial 13Mhz para constatar a eficácia
do tratamento de forma mais fidedigna. Permitiu aos pes-
quisadores mensurar a derme, avaliar os septos e a gor-
dura local, mostrando que o ultrassom é um bom método
alternativo para o diagnóstico e avaliação da resposta te-
rapêutica, sem complicações e de fácil acesso.

Por meio da triagem explicita na metodologia, per-
cebe-se uma carência de artigos abordando o tema pro-
posto, por se tratar de uma nova terapêutica. Este fato po-
derá motivar o desenvolvimento de novas pesquisas,
tendo em vista a importância de elaborar maneiras efici-
entes de avaliação do Fibro edema gelóide, bem como
uma abordagem apropriada para o tratamento.

4. CONCLUSÃO
Entende-se que os tratamentos com radiofrequência

em temperaturas confortáveis (5 a 6 graus acima da tem-
peratura da pele), provocam diminuição da fibrose inters-
ticial. Dessa forma o tratamento com radiofrequência me-
lhora clinicamente a FEG, promovendo o aumento na fir-
meza da pele, reorganizando as fibras de colágeno e dimi-
nuindo a aparência ondulada da mesma.

A partir dessa revisão observou-se que a radiofrequên-
cia é um método eficiente para tratar o Fibro Edema Ge-
lóide, porém necessita de uma abordagem detalhada du-
rante a avaliação e anamnese, afim de promover resulta-
dos clinicamente visíveis e seguros, por tanto deve-se de-
finir a temperatura adequada no aparelho, evitando assim
possíveis complicações.

Diante da quantidade escassa de estudos publicados
avaliando os efeitos da Radiofrequência no tratamento do
Fibro Edema Gelóide, espera-se que sejam realizadas no-
vas pesquisas por fisioterapeutas e/ou acadêmicos de fisi-
oterapia, valorizando a inserção de novas tecnologias no
tratamento da FEG, visto que pode significar uma evidên-
cia científica relevante para ser inserida na reabilitação.
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Anexo

Autor/ Ano Fonte Amostra Modo de Avaliação Intervenção Principais Re-
sultados

HASSAN.
2016

International
Journal of
PharmTech
Research

30 Mulheres
com idade en-
tre 25 a 35
anos, com ce-
lulite nas co-
xas. grau ≥
2

Avaliação da celu-
lite foi por meio da
escala de graus He-
xsel et al., 2005

Foram divididas em
2 grupos. G1: On-
das De choque, di-
gitalizada com
2000 tiros usando
aplicador D-actor
em ambas as dire-
ções por 15 min.
G2:  radiofrequên-
cia bipolar, tempe-
ratura (38 ° - 41 °
C) ambos recebe-
ram terapia 2x por
semana durante 4
semanas.

Os resultados
mostraram que
ambos aparelhos
obtiveram efei-
tos valiosos so-
bre a celulite,
mas a RF bipolar
apresentou maior
eficácia eviden-
ciado pela dimi-
nuição significa-
tiva na escala de
classificação dos
graus celulite.

ALMEIDA,
et al., 2014

Journal of
Cosmetic and
Laser Ther-
apy

27 pacientes
com idade en-
tre 18 a 40
anos, com ce-
lulite em glú-
teos e coxa
grau I á III.

Avaliação da celu-
lite foi por meio da
escala de gravidade
da celulite (CSS).
Fotografias antes e
depois.

Foram 20 sessões
2x por semana, di-
vididos 2 grupos:
G1 recebeu trata-
mento local com
elétrodo passivo em
nádega e eletrodo
ativo na coxa, du-
rante 30 min. G2:
recebeu tratamento
local e longitudinal
com o elétrodo
ativo sobre a sola
do pé, e o elétrodo
passivo na zona
lombar por 20min.
RF Capacitiva com
temperatura entre
40 ° C a 42 ° C.

Houve melhora
no grau de seve-
ridade da celu-
lite, e na aparên-
cia da pele, não
havendo diferen-
ças significativas
entre os grupos.

BRAVO et
al., 2013

Surg Cosmet
Dermatol

8 mulheres
com idade en-
tre 28 e 45
anos, com ce-
lulite na re-
gião glútea e
coxasgraus II
e III

Avaliação da celu-
lite foi por meio da
(escala Nurnberger-
Muller). Fotografia
antes e depois. Ul-
trassom mul-
tifrequêncial
13mhz.

Foram4 sessões de
RF unipolar com
intervalo de duas
semanas; a tempe-
ratura entre 39 e 41
graus, durante 10
minutos para cada
10cm.2 com inter-
valos a cada 30 se-
gundos.

Apresentou me-
lhora de 1 grau
na aparência da
celulite em 4 das
8 pacientes, au-
mento na fir-
meza e diminui-
ção no aspecto
ondulado da
pele. Ultrasom:
houve aumento
significativo da
espessura da
derme.

SILVA et al,.
2013

Dermatology
Researchand
Practice

8 pacientes
com idade en-
tre 25 a 40
anos, com ce-
lulite em re-
gião glútea
grau II e III.

Avaliação da celu-
lite foi por meio da
(classificação de
Curri). Protocolo de
avaliação (PAFEG).
ultra-som, com
sonda multifrequen-
cia (12 MHz);

Foram 10 semanas
de tratamento. A
temperatura do pa-
ciente foi medida e
iniciou a RF até a
temperatura atingir
5 graus acima do
valor inicial, man-
tendo por 2 minu-
tos. RF capacitiva
com eletrodo pas-
sivo colocado na re-
gião abdominal e
eletrodo ativo na re-
gião tratada.

Houve melhora
no quadro de se-
veridade da celu-
lite, e organiza-
ção das fibras de
colágeno. Ultra-
som mostrou
diminuição da fi-
brose intersticial

MLOSEK et
al., 2012.

Journal of the
European
Academy of
Dermatology
and Venereol-
ogy

45 pacientes
com idade en-
tre 24 e 58
anos, com ce-
lulite em co-
xas grau I á
III.

Avaliação da celu-
lite foi por meio da
escala Nurnberger-
Muller. Palpação,
Ultrasom linear 98
a 12MHZ)

A amostragem foi
dividida em 2 gru-
pos: G1: (n = 28)
foi submetida a tra-
tamento utilizando
RF, G2 um grupo
placebo (n = 17).
Foram realizadas 8
sessões com inter-
valo de 7 a 8 dias
em coxas. RF Tri-
polar

Os resultados
mostraram redu-
ção da gravidade
da celulite com
redução de 1 e 2
graus no G1.
Houve diminui-
ção da espessura
da derme, au-
mento do nú-
mero de fibras
de colágeno, e
redução de
edema. No g2,
não foram obser-
vadas alterações
estatisticamente
significativas

MANUSKI-
ATTI et al.,
2009.

Journal of the
European
Academy of
Dermatology
and Venereol-
ogy

39 pacientes
com idade en-
tre 23 e 60
anos, com ce-
lulite grau II a
IV.

Avaliação da celu-
lite foi por meio da
(escala Nurnberger-
Muller). Fotografia.

Foram realizadas 1
sessão por semana
durante 8 semanas,
Usando RF Tripol-
lar com temperatura
entre 40–42 °C; re-
gião de abdômen
30min, braços
40min, nadegas
45min, coxas
60min.

37 concluíram o
protocolo; apre-
sentaram 50% de
melhora na apa-
rência da celu-
lite.

LUGT et al.,
2009.

Dermatologic
Therapy

50 pacientes
de 24 a 58
anos, com ce-
lulite em glú-
teos  grau
III.

Avaliação da celu-
lite foi por meio da
classificação de
Rossi.  Fotografias
e Palpação.    15
pacientes concorda-
ram em realizar Bi-
opsia.

Foram realizadas
12 sessões aplica-
das semanalmente.
Usando um disposi-
tivo de RF bipolar
temperatura entre
40 ° C e 42 ° C du-
rante um mínimo de
12 minutos. Du-
rando cada sessão
45 minutos.

Os resultados da
aparência da ce-
lulite como clas-
sificados como
satisfatórios.
Histológica-
mente o colá-
geno dérmico
apareceu mais
abundante, mais
apertado e me-
lhor organizado.

AR-
MENAKAS
et al., 2008.

Journal of
Cosmetic and
Laser Ther-
apy

10 pacientes
com idade en-
tre 32 a 57
anos, com ce-
lulite em co-
xas grau II á
IV.

Avaliação da celu-
lite foi por meio da
Escala de classifica-
ção: densidade de
ondulação, distri-
buição, e profundi-
dade da celulite.
Fotografias.

Foram realizadas de
3 a 6 tratamentos,
administrados em
intervalos de 2 se-
manas em coxa de
intervenção perma-
necendo a coxa uni-
lateral como con-
trole. RF unipolar
com temperatura de
40-43 ° C.

Houve melhora
clinicamente vi-
sível e observada
em todos os pa-
cientes após 4
tratamentos, que
não alcançou
significância es-
tatística compa-
rada com a coxa
não tratada.
Apresentou
melhor resultado
na densidade de
cavidade.

GOLDBERG,
FAZELI,
BERLIN
2008.

The American
Society for
Dermatologic
Surgery

30 pacientes
com idade su-
perior a 30
anos com ce-
lulite em coxa
grau III e IV.

Avaliação da celu-
lite foi por meio da
escala Nurnberger
Muller. Fotografias,
Biópsias de pele e
RM das áreas trata-
das.

Foram realizadas 6
sessões, com inter-
valo de 2 semanas,
usando um disposi-
tivo RF unipolar
com temperatura de
40 a 42 ° C.

27 indivíduos
mostraram evi-
dência de me-
lhora clínica. Na
Biopsia obser-
vou-se evidência
histológica de fi-
brose dérmica
pós-tratamento.
A RM não
revelou quais-
quer alterações.

PINO et al.,
2006.

Journal OF
Drugs in Der-
matology

26 pacientes
com idade en-
tre 18 e 50
anos, apresen-
tando celulite
em coxas e
nadegas grau
I a III.

Protocolo de avalia-
ção da celulite em
graus. Fotografias
Ultrasom de ima-
gem com transdutor
linear (2-5MHZ)

Foram realizadas 2
sessões de trata-
mento com inter-
valo de 15 dias,
com 3 passadas de
30 segundos por
área. RF
Unipolar com Tem-
peratura de 39 °C á
41 °C.

50% dos pacien-
tes apresentaram
melhora morfo-
lógica da celu-
lite.  Apresen-
tou organização
das fibras de co-
lágeno na região,
passando de des-
continuas para
continuas. Ultra-
som mostrou au-
mento do tecido
fibroso em 53%
dos casos com
aumento da es-
pessura das fi-
bras.


