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O USO DA RADIOFREQUENCIA NO TRATAMENTO DO FIBROEDEMA
GELOIDE

THE USE OF RADIOFREQUENCY IN THE TREATMENT OF GELOID
FIBROEDEMA

Mariana Moreira Dantas!
Esp. Palloma Eduarda Morato de Queiroz?

RESUMO: O Fibro Edema Geldide (FEG), popularmente conhecido como celulite, acomete
aproximadamente 95% das mulheres e impacta significativamente a autoestima, devido a
aparéncia irregular da pele. Existem diversos tratamentos disponiveis para o FEG, sendo a
radiofrequéncia (RF) uma das técnicas mais eficazes e seguras. A RF promove o aquecimento
das camadas profundas da pele, estimulando a lipdlise, reorganizacédo das fibras de colageno e
melhora da circulagdo sanguinea, resultando em uma pele mais uniforme e com reducéo da
flacidez. Este trabalho teve como objetivo analisar os efeitos da radiofrequéncia como método
de intervencéo no tratamento do Fibro Edema Geldide, além de comparar as condicGes da pele
antes e apos o procedimento. Como metodologia, foram realizadas buscas especificas nas bases
de dados SciELO, PubMed e Scopus, utilizando os descritores: “Celulite”, “Radiofrequéncia”,
“Tecido”, “Tratamento” e “Pele”, sendo selecionadas publicagdes entre os anos de 2010 a 2025,
consideradas relevantes em diversas areas do conhecimento. Os estudos analisados evidenciam
a radiofrequéncia como uma alternativa eficaz no tratamento do FEG, promovendo maior
densificacdo das fibras de colageno e proporcionando efeito lifting na pele. Conclui-se que a
radiofrequéncia é um procedimento eficiente para o tratamento do Fibro Edema Geloide,
apresentando resultados positivos quando corretamente aplicado.

Palavras-chave: Radiofrequéncia. Pele. Celulite.
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ABSTRACT: Geloid Fibro Edema (GFE), popularly known as cellulite, affects approximately
95% of women and has a significant impact on self-esteem due to the irregular appearance of
the skin. Several treatments are available for GFE, with radiofrequency (RF) being one of the
most effective and safest techniques. RF generates heat in the deeper layers of the skin,
promoting lipolysis, collagen reorganization, and improved blood circulation, resulting in more
even skin and reduced sagging. This study aimed to analyze the effect of radiofrequency as an
intervention method for the treatment of Geloid Fibro Edema, as well as to compare skin
conditions before and after the procedure. Specific searches were conducted in the SciELO,
PubMed, and Scopus databases using the following descriptors: “Cellulite,” “Radiofrequency,”



“Tissue,” “Treatment,” and “Skin,” filtering studies published between 2020 and 2023 that were
considered relevant in various fields of knowledge. The studies reviewed demonstrate that
radiofrequency is an effective treatment alternative for Geloid Fibro Edema, promoting
increased collagen densification and resulting in a lifting effect on the skin. It is concluded that
the radiofrequency procedure is effective for treating GFE, as the technique yields positive
results when properly applied.

Keywords: Radiofrequency. Skin. Cellulite.

INTRODUCAO

Atualmente, ¢é evidente que a busca pela perfeicdo da autoimagem é um fator relevante,
especialmente no que se refere a preocupacao com a aparéncia fisica, sendo mais notavel entre
as mulheres. A presenca do Fibro Edema Geldide (FEG) impacta significativamente o bem-
estar feminino, uma vez que a autoimagem desempenha um papel importante na autoestima. A
confianca em si mesma esta fortemente ligada a percepcdo de sua aparéncia, e a presenca de
FEG pode também afetar o estado emocional das mulheres (Da Costa, et al, 2023).

Historicamente, durante o século XX, o Fibro Edema Gel6ide era popularmente
conhecido como celulite, esse termo foi utilizado para descrever alteracdes estéticas da pele,
mas o sufixo “ite”, que significa inflamacdo, tornou-se inadequado (Tiemi e Lima, 2014). O
FEG também é chamado de adiposidade edematosa, dermato paniculose deformante ou
lipodistrofia gindide. Essa disfun¢do afeta aproximadamente 95% das mulheres, caracteriza-se
por uma alteracdo na superficie da pele causada pelo acimulo de macromoléculas que ndo sdo
drenadas pelos vasos linfaticos. Estudos indicam que uma das principais caracteristicas dessa
condi¢do ¢ a aparéncia de “casca de laranja”, que resulta do acimulo de liquido no tecido
conectivo subcutaneo, sem inflamacéo. Esse acimulo provoca a polimerizacao das substancias
fundamentais e infiltracdo nas tramas, gerando uma reacao fibrética que resulta na aparéncia
caracteristica (Duarte et al., 2021).

Ramalho (2020), em seus estudos, classificou 0 FEG em quatro estagios. O estagio |
(brando) € visivel apenas com palpacéo. O estagio 1l (moderado) apresenta depressao do tecido
visivel. O estagio 1l (grave) é notavel em qualquer posicdo e pode causar dor. No estagio 1V,
0 mais avancado, ha presenca de nddulos visiveis e palpaveis.

A radiofrequéncia (RF) tem se destacado por ser uma tecnologia que utiliza corrente
de alta frequéncia para gerar calor nos tecidos corporais humanos e é amplamente aplicada em
tratamentos estéticos (Sartori et al., 2017). Sua historia comecou em 1891, quando o0 medico

fisiologista francés Jacques A. D'Arsonval fez uma descoberta importante ao observar que o



corpo humano podia tolerar correntes de frequéncia superiores a 10.000 Hz com poucos efeitos
colaterais (Fonseca et al., 2018). Isso a torna uma ferramenta valiosa em procedimentos nédo
cirrgicos e minimamente invasivos, especialmente para melhorar a produgdo de colageno,
estimular a sintese de ATP e aprimorar a circulagdo e vascularizacdo (Gomes et al., 2020).

Um dos principais objetivos da RF é atingir as camadas dérmicas mais profundas,
incluindo a hipoderme, chegando até mesmo as células musculares. Ao atravessar esses tecidos,
a corrente gera uma friccdo rapida, o que resulta em um aumento da temperatura local (Cavaleri
et al., 2017). Uma caracteristica importante desse método é sua versatilidade, sendo seguro
para aplicacdo em todos os tipos de pele, com minimos riscos de complicacdes, praticamente
indolor e com custos operacionais reduzidos. Além disso, ndo exige um periodo de recuperacédo
(Vieira et al., 2016).

Considerando que a busca por uma aparéncia estética aprimorada e uma autoimagem
que transmita confianca para si e para 0s outros tem se tornado cada vez mais relevante, o
objetivo deste estudo foi analisar o efeito da radiofrequéncia como método de intervencao
fisioterapéutica para o tratamento do fibro edema gel6ide, além de comparar as condicdes da
pele antes e ap6s o procedimento. Assim, investigar a eficicia da radiofrequéncia no tratamento
do FEG contribui para a consolidacdo de praticas estéticas fundamentadas em evidéncias,
fortalecendo a atuacdo do biomédico esteta na oferta de protocolos de alta qualidade que

promovam seguranca, conforto e bem-estar as pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura sistematica com abordagem qualitativa,
desenvolvido por meio da analise de artigos cientificos disponiveis em bases de dados
académicas. A selecdo dos materiais foi realizada nas plataformas eletronicas SciELO, PubMed
e Scopus, abrangendo o periodo de 2010 a 2025, com o objetivo de reunir evidéncias atualizadas
acerca da utilizagdo da radiofrequéncia no tratamento do fibroedema geldide (FEG).

Para a busca dos estudos, foram utilizados os descritores “radiofrequéncia”, “celulite”,
“fibro edema geloide” e “tratamento estético”, combinados entre si pelo operador booleano
AND, visando ampliar a abrangéncia dos resultados. Como critérios de incluséo, foram
considerados artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com disponibilidade
de texto completo gratuito e que abordassem diretamente a aplicagdo da radiofrequéncia no
tratamento do FEG.



Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos de opinido, revisdes sem metodologia
claramente definida e estudos que abordassem outras tecnologias sem relacdo direta com a
radiofrequéncia. Apds a triagem inicial por meio da leitura de titulos e resumos, procedeu-se a
leitura completa dos artigos selecionados, possibilitando uma anélise criteriosa e aprofundada
do conteudo.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, por meio de leitura exploratdria e
critica, considerando os objetivos dos estudos, caracteristicas das amostras, parametros de
aplicacdo da radiofrequéncia como frequéncia, temperatura e nimero de sessdes, bem como 0s
resultados clinicos observados e as conclusdes dos autores.

De modo geral, os estudos analisados evidenciam que a radiofrequéncia promove
aquecimento controlado das camadas dérmica e subcutanea, estimulando a neocolagénese, a
reorganizacdo das fibras de coldgeno e a melhora da circulacéo local, fatores que contribuem
diretamente para a reducdo do aspecto “casca de laranja” caracteristico do FEG. Observa-se,
ainda, que os protocolos mais utilizados envolvem aplicacdes seriadas, com resultados
progressivos ao longo das sessdes.

Entre os principais achados, destacam-se a melhora da textura da pele, redugéo da flacidez,
aumento da firmeza cutanea e diminuicao do grau de celulite. Ademais, a maioria dos estudos
relata elevado indice de satisfacdo das pacientes, associado a melhora estética e ao carater ndo
invasivo do procedimento, além de baixo indice de efeitos adversos.

Entretanto, também foram identificadas limitacdes importantes, como a auséncia de
padronizacdo dos parametros de aplicacdo, o reduzido tamanho das amostras e a escassez de
ensaios clinicos controlados. Tais fatores evidenciam a necessidade de novos estudos com
maior rigor metodoldgico, a fim de consolidar evidéncias cientificas mais robustas.

Dessa forma, a presente revisdo de literatura possibilita a sistematizacéo de informacdes
relevantes sobre a eficacia da radiofrequéncia no tratamento do fibroedema geloide,
contribuindo para fundamentar sua aplicacdo na pratica clinica estética com maior seguranca e

embasamento cientifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidencia que a RF apresenta resultados consistentes
no tratamento da FEG, atuando diretamente nos mecanismos fisiopatoldgicos da disfungdo. A

tecnologia baseia-se na emissdo de ondas eletromagnéticas convertidas em energia térmica,



promovendo aquecimento controlado dos tecidos, o que desencadeia respostas como a
contracdo imediata das fibras de colageno e a estimulacdo da neocolagénese. Esses efeitos
contribuem para a melhora da firmeza, elasticidade e textura da pele, reduzindo o aspecto
irregular caracteristico. (Souza et al., 2018; Inécio, 2017).

Do ponto de vista fisiologico, 0 aumento da temperatura tecidual é considerado um dos
principais fatores responsaveis pelos efeitos terapéuticos da radiofrequéncia. Estudos
demonstram que elevagdes térmicas entre 40°C e 42°C promovem desnaturacdo parcial do
colageno, seguida de reorganizacdo estrutural, resultando em maior densidade dérmica e efeito
tensor imediato. Além disso, o0 aguecimento favorece a extensibilidade das fibras colagenas e
reduz a rigidez tecidual, contribuindo significativamente para a melhora do aspecto do
fibroedema geldide (Assuncdo et al., 2022; Inacio, 2017).

Outro aspecto relevante refere-se a acdo da radiofrequéncia sobre a microcirculagdo. O
aquecimento local promove vasodilatacdo, aumento do fluxo sanguineo e melhora da
oxigenacdo tecidual, contribuindo para a reducdo do edema intersticial e para a eliminacao de
metabolitos acumulados. Esses efeitos sdo fundamentais na fisiopatologia do FEG, uma vez
que a condicdo envolve alteracBes vasculares, linfaticas e estruturais no tecido conjuntivo (Silva
& Padoin, 2023).

No que se refere ao tecido adiposo, a literatura evidencia que a radiofrequéncia,
especialmente na modalidade monopolar, apresenta maior profundidade de acéo, atingindo
camadas subcutaneas e promovendo a lipélise. Esse processo resulta na liberacdo de acidos
graxos e reducdo do volume dos adipdcitos, contribuindo para a diminuicdo do espessamento
do tecido e melhora do contorno corporal. Dessa forma, a técnica atua de maneira multifatorial,
promovendo tanto a remodelacdo do colageno quanto a reducdo do tecido adiposo (Ferreira &
Abe, 2014).

A comparacdo entre as modalidades de radiofrequéncia demonstra diferencas
importantes quanto a profundidade de acdo e distribuicdo da energia. A radiofrequéncia
monopolar apresenta maior penetracdo, sendo mais indicada para adiposidade localizada,
enquanto a bipolar atua de forma mais superficial, favorecendo a reorganizacdo dérmica. A
tecnologia tripolar, por sua vez, associa 0s beneficios de ambas, proporcionando maior
concentracdo de energia e resultados mais homogéneos, além de maior conforto ao paciente
(Inécio, 2017).

Os resultados clinicos observados indicam melhora significativa no aspecto do
fibroedema geldide, com reducdo das irregularidades cutaneas, diminuicdo das depressdes e

melhora da textura da pele. Avaliagcdes por meio de ultrassonografia demonstram reducéo da



espessura dos septos fibrosos e reorganizacdo do tecido conjuntivo, evidenciando que os efeitos
da radiofrequéncia ndo se limitam a superficie, mas promovem alteracGes estruturais profundas
(Silva et al., 2013; Brito, 2017).

Além disso, estudos clinicos demonstram que protocolos com nimero reduzido de
sessOes ja sdo capazes de promover resultados visiveis. Em estudo de caso, cinco sessdes com
intervalos semanais foram suficientes para evidenciar melhora significativa do grau do FEG na
regido glatea, reforgando a eficacia da técnica em curto prazo. Esses resultados também estdo
associados a altos indices de satisfacdo das pacientes, evidenciando impacto positivo na
autoestima e qualidade de vida (Silva & Brito, 2017).

Outro ponto relevante refere-se a durabilidade dos efeitos obtidos. A literatura indica
que a radiofrequéncia promove resultados progressivos, que podem se manter apos o término
do tratamento. No entanto, observa-se que, com o passar do tempo, pode ocorrer reducdo
gradual dos efeitos, especialmente na auséncia de sessbes de manutencdo. Dessa forma,
recomenda-se acompanhamento continuo para prolongamento dos resultados terapéuticos
(Neves, 2013; Pires, 2004).

A seguranca do procedimento é amplamente descrita na literatura, sendo considerada
uma técnica ndo invasiva, segura e bem tolerada. A radiofrequéncia apresenta baixa incidéncia
de efeitos adversos quando aplicada corretamente, além de ndo exigir tempo de recuperacao.
Entretanto, é fundamental respeitar contraindicacbes como gestacdo, presenca de marcapasso e
implantes metalicos, garantindo maior seguranca durante o tratamento (Souza et al., 2018).

Apesar dos resultados positivos, a literatura aponta limitagdes importantes,
principalmente relacionadas a auséncia de padronizacdo dos protocolos clinicos. Observa-se
grande variabilidade nos parametros utilizados, como temperatura, tempo de aplicacdo, nimero
de sessbes e frequéncia do tratamento, o que dificulta a comparacdo entre estudos e a
consolidacdo de diretrizes clinicas mais precisas (Assuncdo et al., 2022).

Outro fator relevante diz respeito a influéncia das caracteristicas individuais nos
resultados obtidos. Aspectos como idade, grau do fibroedema geldide, composicéo corporal,
hidratacdo, habitos de vida e fatores hormonais podem interferir diretamente na resposta ao
tratamento. Dessa forma, a individualizacéo dos protocolos terapéuticos torna-se essencial para

otimizacdo dos resultados clinicos (Pinto et al., 2020).

Além disso, estudos comparativos indicam que a radiofrequéncia apresenta resultados
superiores ou complementares a outras terapias, como o ultrassom terapéutico, especialmente

em graus mais avancados de FEG. Isso ocorre devido & sua maior capacidade de promover



aquecimento profundo e estimular a remodelacéo do colageno de forma mais eficaz, embora a
associacdo de técnicas possa potencializar os resultados. De forma geral, os achados analisados
demonstram que a radiofrequéncia € um recurso terapéutico eficaz, seguro e amplamente
utilizado no tratamento da FEG.

Sua atuacdo multifatorial contribui para a melhora significativa da aparéncia da pele,
reducdo das irregularidades e aumento da satisfacdo das pacientes. No entanto, destaca-se a
necessidade de novos estudos com maior rigor metodoldgico e padronizacéo dos protocolos, a
fim de fortalecer as evidéncias cientificas e orientar a prética clinica baseada em evidéncias
(Souza et al., 2018).

Tabela 1 — Sintese dos estudos sobre radiofrequéncia no tratamento do fibroedema gel6ide

Autor/Ano Objetivo Tipo de Amostra Resultados
Estudo
Gomes & Avaliar efeito da Estudo clinico Mulherescom  Melhora da firmeza
Brito, 2020 RF no FEG FEG em da pele e reducéo do
regido glutea aspecto do FEG
Silva & Brito, Analisar efeitos Estudo de Paciente com  Reducéo significativa
2017 da RF caso FEG do grau do FEG ap0s
5 sessdes
Mlosek et al., Avaliar eficacia Estudo Mulheres com Reducdo da espessura
2012 da RF tripolar experimental  FEG grau Il do tecido e melhora
estrutural
Silvaetal.,  Avaliar acdo da Estudo clinico Pacientescom Reducdo dos septos
2013 RF na fibrose FEG fibrosos e
reorganizagao do
tecido
Assuncdo et  Analisar efeitos Revisdo Pacientes Estimulo a
al., 2022 térmicos da RF neocolagénese e
efeito tensor
Indcio, 2017  Avaliar acdo da Revisdo Pacientes Melhora da
RF no tecido elasticidade e reducéo
adiposo da rigidez tecidual
Souzaetal., Awvaliar eficacia e Revisédo Pacientes Melhora da textura da
2018 seguranca da RF pele e seguranca do
método
Silva & Analisar efeitos Reviséo Pacientes Aumento da
Padoin, 2023  na circulacéo circulacéo e reducéo
de edema
Pintoetal.,  Avaliar variaveis Reviséo Pacientes Resultados dependem
2020 que influenciam de fatores individuais

resultados



Cavassini &  Comparar
Machado, com
2025 terapias

RF
outras

comparativo

Estudo
FEG

Pacientes com RF mais eficaz em

graus avancados

Tabela 2 — Parametros e efeitos da radiofrequéncia no fibroedema geldide

Parametro Descricéo Efeito Fisiologico Impacto no FEG
Temperatura 40°C a42°C Desnaturacéo do coladgeno Efeito tensor e
e contragdo imediata melhora da firmeza
Frequéncia Alta frequéncia Aquecimento  profundo Estimulo a
(kHz—MHz) dos tecidos neocolagénese
Tipo de RF Monopolar Maior profundidade de  Reducdo do tecido
acao adiposo
Tipo de RF Bipolar Acdao mais superficial Melhora da textura da
pele
Tipo de RF Tripolar Acéao combinada Resultados mais
homogéneos
Tempo de Varidvel conforme Aquecimento progressivo ~ Melhora gradual do
aplicacdo protocolo FEG
NuUmero de Aplicaces seriadas  Efeito cumulativo Reducéo progressiva
sessoes da celulite
Acdo vascular  Vasodilatagdo Aumento da circulagéo Reducéo de edema
Acdo Estimulo a lipélise Redu¢do do  volume Melhora do contorno
metabolica adiposo corporal
Seguranca Procedimento ndo Baixo risco de efeitos  Altaaceitacdo das
invasivo adversos pacientes

CONSIDERACOES FINAIS

O fibroedema geldide (FEG) é uma condicdo estética bastante comum entre as mulheres
e vai além de uma questdo apenas visual, pois pode influenciar diretamente a autoestima e o
bem-estar. Nesse contexto, torna-se cada vez mais relevante a busca por tratamentos que
oferecam resultados satisfatorios, com seguranga e menor invasividade, como é o caso da
radiofrequéncia. Com base na literatura analisada, foi possivel compreender que a
radiofrequéncia atua por meio do aquecimento controlado dos tecidos, promovendo efeitos
importantes como a reorganizacdo das fibras de coldgeno, estimulo a producéo de novas fibras
e melhora da circulagéo local. Esses mecanismos refletem diretamente na qualidade da pele,
contribuindo para sua maior firmeza, elasticidade e melhora do aspecto irregular caracteristico
do FEG.



Os estudos revisados demonstram que o uso da radiofrequéncia apresenta resultados
positivos, especialmente na reducdo da flacidez e na suavizacdo do aspecto de “casca de
laranja”, além de evidenciar um bom nivel de satisfagdo entre as pacientes. Outro ponto
relevante é o fato de se tratar de um procedimento néo invasivo, bem tolerado e com baixo risco
de efeitos adversos, o que favorece sua aplicacdo na pratica clinica.

Por outro lado, ainda existem algumas limitacfes importantes, como a falta de
padronizacdo nos protocolos de aplicacdo e a necessidade de estudos com maior rigor
metodoldgico. Essas lacunas indicam a importancia de novas pesquisas que possam fortalecer
as evidéncias cientificas e contribuir para uma pratica cada vez mais baseada em dados
consistentes. Dessa forma, pode-se afirmar que a radiofrequéncia se mostra uma alternativa
eficaz e segura no tratamento do fibroedema gel6ide. Quando aplicada de maneira adequada e
fundamentada em conhecimento técnico-cientifico, ela pode proporcionar resultados
satisfatorios, contribuindo ndo apenas para a melhora estética, mas também para o0 aumento da

autoestima e da qualidade de vida das pacientes.
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