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RESUMO

A celulite € uma alteragdo da topografia da pele que acontece principalmente em mulheres, sendo a area
mais acometida na regido pélvica, MMIl e abddmen, esse termo “celulite” foi primeiramente usado em 1920
para descrever uma alteragdo estética da superficie cutanea. Desde entao, foram sugeridos outros nomes
mais descritivos; estes incluem lipoesclerose nodular, paniculopatia edematosa, fibro esclerética (PEFE),
paniculosidades, lipodistrofia ginode (LDG), fibro edema geloide (FEG) e outros. Atualmente, com o
crescimento da area de dermato-funcional e a necessidade de técnicas aprimoradas para manter os
padrdes de beleza de uma sociedade cada vez mais vaidosa. Pensando nisso a radiofrequéncia e a DLM
passaram a ser utilizadas em varios tratamentos estéticos assim como no FEG. Radiofrequéncia € descrita
como uma técnica termo terapéutica que utilizada radiacdo no espectro eletromagnético, entre 30KHz e
300MHz. A drenagem linfatica manual (DLM) que é uma terapia aplicada na regido acometida pela FEG,
essa técnica consiste em drenar o excesso de liquido de uma area estagnada, por intermédio de manobras.
O objetivo dessa pesquisa é analisar através de estudos cientificos, a melhora da FEG com os tratamentos
associados da radiofrequéncia e da DLM. O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica cujo o
desenvolvimento foi realizado através de revisdes de artigos cientificos e por meio de busca em base de
dados nos sites disponiveis na internet. Durante a pesquisa ndo encontramos estudos cientificos que
associem as duas técnicas, mas, foi possivel analisar que uma potencializa o efeito da outra.

Palavras-chave: Fibro edema geldide, Drenagem linfatica manual,

Radiofrequéncia.



ABSTRACT

Cellulite is a skin topography alteration that occurs mainly in women, being the area most affected in the
pelvic region, MMII and abdomen, this term "cellulite" was first used in 1920 to describe an aesthetic
alteration of the skin surface. Since then, more descriptive names have been suggested; These include
nodular liposclerosis, edematous paniculopathy, fibroclerotic (PEFE), paniculosities, lipodystrophy (LDG),
fiber edema gelloid (FEG), and others. Currently, with the growth of the dermato-functional area and the
need for improved techniques to maintain the beauty standards of an increasingly vain society. With this in
mind, radiofrequency and DLM have been used in various aesthetic treatments as well as in the EGF.
Radiofrequency is described as a therapeutical technique that used radiation in the electromagnetic
spectrum, between 30KHz and 300MHz. Manual lymphatic drainage (DLM), which is a therapy applied in
the region affected by EGF, involves draining excess fluid from a stagnant area by means of maneuvers.
The objective of this research is to analyze, through scientific studies, the improvement of FEG with the
associated radiofrequency and DLM treatments. The present study is a bibliographical review whose
development was carried out through reviews of scientific articles and through a database search on the
sites available on the internet. During the research we did not find scientific studies that associate the two
techniques, but it was possible to analyze that one potentiates the effect of the other.

Key-words: Fiber edema gelloid, Manual lymphatic drainage, Radiofrequency.

INTRODUCAO

A celulite € uma alteracao da topografia da pele que acontece principalmente em
mulheres, sendo a area mais acometida na regido pélvica, MMII e abdémen, esse termo
“celulite” foi primeiramente usado em 1920 para descrever uma alteracido estética da
superficie cutanea. Desde entdo, foram sugeridos outros nomes mais descritivos; estes
incluem lipoesclerose nodular, paniculopatia edematosa, fibro esclerética (PEFE),

paniculosidades, lipodistrofia ginode (LDG), fibro edema geloide (FEG) e outros.

Etiologicamente, a celulite estd definida como uma desordem metabdlica
localizada no tecido subcutaneo que provoca alteracbes na forma do corpo feminino.
Normalmente confunde-se celulite com obesidade, isso, porém, estd incorreto; em
obesidades séo observadas hipertrofia e hiperplasia dos adipdcitos, considera-se que a
celulite, ha vérias alteracdes estruturais na derme, na microcirculacdo e dentro dos
adipécitos. Estas podem ser associados com um perfil morfolégico, histoquimico ou
bioquimico e com modificacbes estruturais extremas. Clinicamente, estas mudancas
produzem o aparecimento de um acolchoado na pele, caracterizado por deformacdes ou

“furinhos” denominados “casca de laranja”. (BORGES 2010)

Atualmente, com o crescimento da area de dermato-funcional e a necessidade de

técnicas aprimoradas para manter os padrdes de beleza de uma sociedade cada vez



mais vaidosa (MEYER et al., 2005). Pensando nisso a radiofrequéncia e a DLM passaram
a ser utilizadas em varios tratamentos estéticos assim como no FEG.

Sendo um recurso muito utilizado a Radiofrequéncia é descrita como uma técnica
termo terapéutica que utilizada radiagcdo no espectro eletromagnético, entre 30KHz e
300MHz. Esse efeito térmico consegui produzir energia onde gera calor nas camadas
mais profundas da pele, sem alterar a temperatura superficial, dessa forma ha uma
contracdo das fibras de colageno, ativacdo fibroblastica e neocolanogénese. Esse
tratamento passou a ser utilizada no rejuvenescimento e na flacidez agindo na derme e
na hipoderme, o mesmo consiste em um procedimento ndo invasivo que promove
melhora na nutricdo e oxigenacao tecidual a niveis subcutaneos, onde o calor é produzido
em decorréncia de uma vibragdo ibnica promovida pela passagem de energia
eletromagnética nos tecidos. (SOUZA et al., 2018)

Esse aparelho trabalha gerando aguecimento que promove a quebra dos tecidos
adiposo e fibroso, além de melhorar a circulacdo sanguinea no local, que por sua vez,
ajuda na drenagem de fluidos e toxinas. (BORELLI, 2008)

Em virtude dessa melhoria na drenagem desses fluidos, podemos associar a
drenagem linfatica manual (DLM) que € uma terapia aplicada na regido acometida pela
FEG, essa técnica consiste em drenar o excesso de liquido de uma area estagnada, por
intermédio de manobras ritmicas, lentas e suaves, no sentido dos vasos linfaticos e
linfonodos. Os objetivos da drenagem sdo: melhorar a circulacdo linfatica, reduzir
edemas, eliminar residuos, entre outros. (BRANDAO ET AL, 2010)

Diante do exposto, 0 objetivo dessa pesquisa é analisar através de estudos cientificos,
a melhora da FEG com os tratamentos associados da radiofrequéncia e da DLM, ja que
seus efeitos parecem mostrar-se adequados para esse tipo de caso, com 0s objetivos
especificos de; identificar e descrever os graus da FEG existentes, verificar as alteracdes
visuais da regido tratada, analisar os beneficios da radiofrequéncia na FEG, verificar os

beneficios gerados pela drenagem linfatica manual na FEG.

O presente estudo trata-se de uma reviséo bibliografica cujo o desenvolvimento
foi realizado através de revisbes de artigos cientificos e por meio de busca em base de
dados nos sites disponiveis na internet, como: Google Academico, Scielo e Pubmed,

bem como livros de acervo pessoal. Foram selecionados 15 artigos cientificos destes,



seis estudos foram selecionados apés analise do titulo e resumo que abordavam sobre
FEG e seus tratamentos, foram incluidos nos resultados apenas os artigos de estudos
de caso, e, o critério de exclusao dos artigos foi a abordagem de outras técnicas que nao

eram as analisadas por esse estudo.

1.0 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Sistema tegumentar

Segundo Guirro e Guirro (2010) o sistema tegumentar € constituido pela pele e tela
subcutanea, juntamente com os anexos cutaneos. O tegumento recobre toda a superficie
do corpo e é constituido por uma porcao epitelial, a epiderme, e uma por¢ao conjuntiva,
a derme.

Sendo a derme rica em fibras colagenas e elasticas que conferem a pele sua
capacidade de distender quando tracionada, voltando o estado original, desde que cesse
a tracdo, ela é ricamente irrigada, com extensas redes capilares, vasos linfaticos e nervos
(DANGELO E FATTINI, 2002).

Embora muitos estudos sobre o sistema tegumentar consideram a hipoderme parte
da pele, ha outros autores que afirmam que ela ndo pertenca a uma das camadas da
pele. Entretanto cabe ressaltar que esse tecido é composto por células do tipo adipécitas
gue estdo situadas abaixo da derme, sendo rica em gordura e vasos sanguineos.
(BORGES, 2006).

1.2 Fibro edema geléide

O fibro e dema gel6ide (FEG) é uma disfuncdo que ndo possui caracteristicas
inflamatorias que acomete as células gordurosas da tela subcutanea e ocorre quando
tem alguma alteracdo na estrutura e disposicdo anatdbmica do tecido gorduroso

subcutaneo. Sua formagédo nédo esta associada ao volume do tecido adiposo, pois até



mesmo em individuos magros pode haver a presenca da FEG. Na verdade, a sua
prevaléncia indica que o FEG esta ligado a diferencas na organizacdo do tecido
conjuntivo, que na maioria dos casos é resultado de uma alteragao circulatoria, o qual se
processa lentamente, gerando enfraquecimento dos capilares e que ira resulta na perda
do plasma para o exterior dos vasos sanguineos, consequentemente, havera um
acumulo de liquido nos espacos intercelulares, com isso, 0 organismo ira reagir criando
uma barreira fibrosa que encarcerara as células adiposas, podendo ser causado por trés
fatores; predisponentes (hereditariedade, sexo, desequilibrio hormonal), determinantes
(estresse, fumo, sedentarismo, desequilibrios glandulares e metabdlicos, maus habitos
alimentares e disfuncbes hepaticas) e condicionantes (perturbacdes circulatorias).
(KEDE, SABATOVICH, 2009)

Sendo possivel observamos a classificacdo que segundo Guirro e Guirro (2010), o
fiboro edema geldide pode ser dividida em quatro graus de acordo com suas alteracées
clinicas histopatoldgicas.

e Grau 1: Nao é visivel a inspecado, € indolor, perceptivel a compressao e/ou

contracao.

e Grau 2: visiveis a inspecdao alteracdo leve/moderada da sensibilidade dolorosa.

e Grau 3: alteracfes visiveis com paciente em qualquer posicao, pele flacida,
enrugada com aparéncia de “saco de nozes”, ha sensagao palpavel de pequenas
granulacdes profundas, sensibilidade dolorosa aumentada.

e Grau 4: Apresenta as mesmas caracteristicas do grau 3 com nédulos mais

palpéaveis, visiveis e dolorosos, aderéncia dos niveis mais profundos, fibrose.

1.3 Radiofrequéncia

Segundo Borges (2010) o principal efeito térmico gerado pela radiofrequéncia € o
efeito Joule que se da ao penetrar o organismo efetuando a producéo de calor, a partir
do efeito térmico desencadeia outro efeito que € a vasodilatacao periférica local, gerando
um aumento do fluxo sanguineo e assim se produz uma melhora do trofismo, da

oxigenacgao e do metabolismo celular.



Cabe destacar que o aquecimento desse equipamento promove a quebra dos
tecidos adiposos e fibrosos, que por sua vez ajudam na drenagem de fluidos e toxinas
reduzindo assim o seu tamanho e em decorréncia dessa temperatura elevada o outro
efeito gerado é a restauracao de colageno, atenuando por sua vez as rugas (linhas de
expressao) e flacidez tissular (BORELLI, 2008).

1.4 Sistema linfatico

O sistema linfatico transporta liquidos dos espacos teciduais para 0 sangue, esse
sistema compde-se por capilares linfaticos, vasos linfaticos, linfonodos, linfa, troncos e
ductos linfaticos sendo em sua maior quantidade presente na derme. Estes se ligam para
formar vasos maiores que desembocam em veias que chegam ao coracao através dos
capilares linfaticos e estes coletam a linfa nos varios érgéos e tecidos (GUYTON; HALL,
2010).

A linfa é transportada pelos vasos linfaticos que € conduzida pelos capilares linfaticos
para a corrente sanguinea e sendo filtrada nos linfonodos, que também sdo chamados
de ganglios linfaticos ou nédulos linfaticos. Esses linfonodos séo estruturas esponjosas
gue se localizam em regifes estratégicas do corpo para filtrar a linfa, que é sua principal
funcdo, sendo as suas principais cadeias: cervical, axilar, fossa olecraniana, ducto

toracico, pré-aortico, inguinais e losango popliteo (BORGES, 2010).

1.5 Drenagem linfatica manual

Para Guirro e Guirro (2002) a FEG estéa ligado a estase linfatica, sendo um dos
principais recursos utilizados a DLM, esse recurso consiste em uma técnica manual
especifica, cuja acao principal é sobre o sistema linfatico superficial e toda sua estrutura
anatémica e fisioldgica, o qual drena os liquidos excedentes que circundam as células
mantendo o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais. Sua funcdo € de limpeza,

desintoxicacdo do organismo das macromoléculas, mantendo dessa forma seus niveis



normais de concentracdo, auxiliando na reeducacdo do sistema linfatico, prevenindo
alteracdes circulatorias, restabelecendo e ou acelerando a circulacdo linfatica.
(MARTINS, 2005)

Em relacédo a Drenagem linfatica manual a técnica foi criada pelo biélogo dinamarqués
Emil Vodder e sua esposa Estrid Vodder, que em 1936 a técnica foi publicada em Patris,
e a partir dessa divulgacao tiveram varios adeptos que passaram a difundi-la.

(GODOQY, 2004).

Atualmente as principais técnicas de drenagem linfatica manual estéo representadas
por: Vodder, Foldi, Leduc e a mais recente Godoy e Godoy, todas sdo baseadas nos
trajetos dos coletores linfaticos e linfonodos, associando trés categorias basicamente:
manobras de captacdo, reabsorcdo e evacuacéo. A técnica de Godoy e Godoy, consiste
na utilizacdo de roletes que seguem o sentido de fluxo dos vasos linfaticos e mantém a
sequéncia de drenagem proposta por Vodder (GODQY, 2004).

Cabe ressaltar que para uma melhor eficacia da técnica DLM importantes critérios
devem ser seguidos como: Ritmo lento, presséo suave, velocidade lenta, sempre em um
Unico sentido a um grupo ganglionar mais proximo e a duragdo minima de 30 minutos, e
trabalhar associado aos movimentos respiratérios profundos para ativar a cisterna do
quilo e ducto toracico. Esse recurso pode ser indicado concomitante a outros tratamentos
a fim de controlar edema a um nivel confortavel, reduzindo a dor e a fibrose, alcancando
novamente o bem-estar. Contudo destaca-se as principais contraindica¢des, que sao:
Processos infecciosos, flebite, tromboses e tromboflebites, insuficiéncia cardiaca
congestiva descompensada, hipertensao arterial ndo controlada, neoplasias malignas,
entre outras. (MARTINS, 2005)



2.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi feita uma busca bibliogréfica que levantou 15 artigos, entre os anos de 2008

a 2018 sobre o0 assunto abordado. Destes, seis estudos foram selecionados sendo estudo

de caso, de acordo com o descrito abaixo (tabela) segundo os critérios de incluséo.

AUTOR\ ANO OBJETIVO TRATAMENTO PROPOSTO RESULTADOS
Manuskiatt, et | Determinar a|39 mulheres com|Em (95%) que concluiram o
al., 2009 seguranca e | celulite foram sujeitas a | tratamento  foi realizado o
eficacia do | oito tratamentos | protocolo, verificou-se uma
aparelho de | semanais com TriPollar, | redu¢do do volume e da regido
radiofrequéncia que foi realizado sobre | das coxas. Apés 4 semanas do
TriPollar no| o abdémen, coxas, |Ultimo tratamento, a média de
tratamento da | nadegas e bragos. reducdo do abdémen e das coxas.
celulite e reducéao No periodo decorrido entre o
do volume primeiro e o Ultimo tratamento,
abdominal. nao foram observadas reducbes
significativas nas nadegas e
bracos

Bravo, et al., Avaliar a | Oito mulheres com | A melhora na flacidez da pele foi
2013 seguranca e | lipodistrofia ginoide | observada em todas as oito
eficacia da | grau Il e lll, na regido | pacientes tratadas, e a melhora na
radiofrequéncia glitea e coxas, foram | morfologia em quatro delas. A
unipolar no | submetidas ao | avaliacao ultrassonografica
tratamento da | tratamento com quatro | mostrou aumento
lipodistrofia sessdes de | estatisticamente significativo
ginoide. radiofrequéncia (p<0,05%) na espessura da
unipolar com intervalos | derme ap0s tratamento em sete

quinzenais. das oito pacientes.
Brito; Silva, Este estudo tem | A amostra foi | Identificou-se que os efeitos da
2017 como objetivo | representada por | Radiofrequéncia no tratamento de
geral averiguar os | mulher qgue | Fibro Edema Gel6ide sé&o
efeitos da | apresentava a patologia | positivos, pois conseguem

radiofrequéncia
no tratamento do
Fibro Edema
Geléide.

em grau Il na regido
glutea. O procedimento
totalizou-se em cinco
sessbes com intervalo
de uma semana entre
elas.

promover alteracdes fisioldgicas e
estéticas.
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Brandao, et Analisar o efeito | Foram feitos registros | Apos 10 sessbes de DLM, foi de
al., 2010 da DLM no | fotogréficos dos gluteos | satisfacdo nas pacientes,
tratamento do | e das coxas superiores. | podendo  visualizar  melhora
FEG. A terapia constou de 10 | clinica no aspecto de pele, tanto
sessfes de DLM através das fotografias quanto
com duragéo de 60 pela inspecéo visual.
minutos.
Lima et al., Demonstrar a | Este estudo foi | Todas as participantes referiram
2010 eficacia da DLM | realizado  com 15 | melhora no aspecto da pele
no tratamento | mulheres, voluntérias, | conseguindo assim atingir N0ssos
para FEG. com idade variando | objetivos e comprovar que a
entre 18 a 27 anos, | Drenagem Linfatica Manual é
peso entre 49 a 77 Kg, | realmente eficaz para o0
alturade 1,50 a 1,74 m, | tratamento do Fibro Edema
apresentando grau 2 de | Geldide.
FEG e sedentarias.
Soares et al., aplicar a técnica | A amostra foi realizada | Quanto ao fibro edema geléide,
2015 de Leduc e | com 10 sessbes em | houve remissdao do quadro

verificar os reais
efeitos da técnica
no periodo de dez
sessfes no que
diz respeito ao

fibro edema
geléide e na
remissao do

edema corporal.

uma mulher, com idade
de 40 anos, portadora
de fibro edema geléide.

patolégico na regido das coxas,
passando de grau 1 para O.
Porém, o fibro edema geléide
encontrado nos culotes
permaneceu em grau 2.
Evidenciou-se que a drenagem
linfatica manual através da técnica
de Leduc é efetiva no que se
propde.

Os tratamentos do fibro edema geldide sdo bem relevantes para esta patologia, pois

adquire muita énfase estética entre as mulheres. Manuskiatt, et al., (2009) verifica a

seguranca e eficacia do aparelho de radiofrequéncia TriPollar no tratamento da celulite e

reducado do volume abdominal. Esse estudo foi realizado em trinta e nove mulheres com

celulite, que foram sujeitas a 8 tratamentos semanais com TriPollar, esse tratamento teve

inicio sobre o abdomen, coxas, naddegas e bracos. A avaliagdo dos individuos recorreu a

fotografias normalizadas e medi¢cOes de peso, volume abdominal, espessura subcutanea

e elasticidade da pele nas regides a necessitar de tratamento. Confirmou-se que o

aparelho Tripollar de radiofrequéncia é eficaz na reducéo de volume do abdémen e coxas,

bem como na aparéncia da celulite.
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Além disso Bravo, et al., (2013) avaliaram a seguranca e eficacia da radiofrequéncia
unipolar no tratamento da lipodistrofia ginoide. Para essa pesquisa foram analisadas oito
mulheres com lipodistrofia ginoide grau Il e 111, na regido glutea e coxas, foram submetidas
ao tratamento com quatro sessoes de radiofrequéncia unipolar com intervalos quinzenais.
Foi realizada avaliacéo clinicofotogréfica, laboratorial e ultrassonografica das pacientes
antes, durante e apés 30 dias com o termino da Ultima sesséao, resultando na concluséo
que a radiofrequencia unipolar de alta energia € um método eficaz e seguro no tratamento
da lipodistrofia ginoide das nadegas e coxas.

Tendo em vista 0s bons resultados estéticos com a radiofrequéncia, Brito e Silva,
(2017) constatou seus efeitos no tratamento da FEG. Essa amostra foi feita em uma
mulher que apresentava a patologia em grau Il na regido glutea. As informag6es foram
colhidas através de uma ficha de anamnese, em seguida, foi realizado o registro
fotografico. O procedimento se totalizou em cinco sessdes com intervalo de uma semana
entre elas. Ao fim das sessoes, foi feito um novo registro fotografico para ser comparado
ao anterior. Ficou constatado que os efeitos da radiofrequéncia no tratamento de fibro
edema geldide sdo positivos, uma vez que 0 mesmo consegue promover tanto alteracées
fisioldgicas quanto estéticas. Uma dessas alteragdes fisioldgicas, pode ser citado o fato
de ocorrer a vasodilatacdo, melhorar o trofismo tissular, a reabsorcdo do excesso de
liquidos intersticiais e 0 aumento da circulacdo, melhorando assim a drenagem dos
residuos celulares.

Visto que a FEG tem como consequéncia um acumulo de liquidos, excesso de toxinas
entre as células de gordura, podemos utilizar a drenagem para complementar o0s
tratamentos propostos para tal acometimento visto que o sistema linfatico se encontra
paralelo ao sanguineo, a sua funcéo principal esta em auxiliar o organismo a drenar o
liquido intersticial, bem como remover residuos celulares que o sistema sanguineo nao
tem a capacidade de coletar. (LEDUC, 2000)

Corroborando com os estudos acima, Brandao, et al., (2010) mostraram o efeito da
drenagem linfatica manual no tratamento do fibro edema gel6ide em mulheres. Foram
realizadas 10 sessGes de drenagem linfatica manual em 10 mulheres sedentéarias
avaliadas com grau de | e lll de fibro edema gelodide. Cada sesséao tinha duragédo de 60

minutos, e foram realizados registros fotograficos das regides glutea e das coxas. Os
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resultados comprovaram a satisfacédo das pacientes, onde foi observado melhora clinica
no aspecto da pele, tanto através das fotografias quanto pela inspecéo visual, pois, a
drenagem linfatica manual tem a finalidade de estimular o sistema linfatico, eliminar
residuos metabdlicos e toxinas, e reduzir o excesso de fluidos do corpo, o que justifica
0s resultados obtidos.

Corroborando com os autores acima Lima e Souza (2010) buscaram demonstrar a
eficicia da drenagem linfatica manual no fibro edema geldide em 15 mulheres voluntérias
entre 18 a 27 anos sedentarias, as participantes foram avaliadas e identificadas com o
fiboro edema geldide flacido, que é um fator comum em individuos sedentarios. Nesse
estudo foi verificada a melhora do aspecto da pele de todas as participantes da pesquisa
e foi referido também um aumento no débito urinario, principalmente nas 10 primeiras
sessdes. No entanto, ndo pode ser observado resultados mais precisos devido a reducéo
de participantes, além do fato de terem ganhado peso durante o tratamento.

Entretanto no estudo de Soares, et al., (2015) foi realizado uma avaliacdo sobre
os efeitos da DLM através da técnica de Leduc no tratamento da FEG, esse estudo
descreve uma paciente com indice de massa corporal elevada, 40 anos, sedentaria, com
graus | e Il na regidao de culote, habitos alimentares desajustados e auséncia de atividade
fisica. Ressalta-se que a participante manteve seus habitos de vida normais,
sedentarismo, tendo como resultado remissdo do edema corporal, e consequentemente
melhora no quadro de FEG grau |., porém no grau I, houve uma pequena melhora suave

nos culotes.

CONSIDERACOES FINAIS

O FEG é uma disfuncdo na superficie da pele, onde ocorrem alteracdes na
microcirculacdo e dentro dos adipocitos, acometendo principalmente as mulheres apoés a
puberdade, ndo estando apenas relacionada com a obesidade, pois € um acometimento

multifatorial.
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Foi possivel observar que a utilizacdo da radiofrequéncia associado a DLM
melhoram o aspecto clinico da pele, embora ndo exista um tratamento Unico para
combater esse comprometimento de forma definitiva.

E possivel concluir que a associacéo da radiofrequéncia com a DLM tem grandes
beneficios para as mulheres acometidas pela FEG, uma vez que a radiofrequéncia
promove a quebra dos tecidos adiposos e fibrosos e que por sua vez ajudam na
drenagem de fluidos e toxinas enquanto a DLM ira agir sobre o sistema linfatico
eliminando consequentemente essas toxinas, dessa forma os liquidos sdo drenados em
decorréncia das alteracfes circulares.

Durante a pesquisa ndo encontramos estudos cientificos que associem as duas
técnicas, mas, foi possivel analisar que uma potencializa o efeito da outra, e que a
melhoria da FEG ndo depende somente dessas duas técnicas, mas de outros fatores,
como por exemplo habitos saudaveis e exercicios fisicos. Observando de forma individual
os resultados da radiofrequéncia e DLM sugerimos novos estudos associando as

técnicas citadas para que seja possivel relacionar a eficacia dessas duas técnicas.
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