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RESUMO

O estudo realizado teve como objetivo geral analisar os efeitos da
@ no tratamento do fibro edema geldide e, como objetivos especificos
obier conhecimento aprofundados quanto o fibro edema geldide, observar as
principais causas, fazer levantamento de tratamentos, verificar a eficacia da
endermoterapia nos diferentes graus de FEG. Para o alcance dos objetivos propostos
adotou-se a pesquisa € exploratériaédescritiva, trazendo-se um levantamento de
literatura sobre o tema em questdo. Verificou-se, pela experiéncia pratica
apresentada nos estudos analisados atestaram bons resultados da endermoterapia
para o tratamenio do FEG, principalmente, ainda se associada a técnicas de
manipulagio tecidual, drenagem linfatica manual e uso de malhas compressivas e uso
de cremes especificos junio a massagem modeladora pois, os efeitos sdo
intensificados e potencializados se esta técnica nao for considerada como um método
isolado e sim, combinada com outros métodos. Concluiu-se, pelas as publicagctes
encontradas, que a técnica de endermoterapia € eficaz na desfibrosagem do tecido
conjuntivo, na mobilidade da gordura, no remodelamento do contorno corporal no
auxilia a nuiricdo tecidual pela recuperagéo da circulagdo sanguinea e linfatica,
portanto, eficaz na redugédo do desconforto causado e na diminuiggo do fibroedema
gelbide.

Palavras chaves: Estética. Fibro edema geléide. Endermoterapia. Efeitos.
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ABSTRACT

The study carried out had as general objective {0 analyze the effects of
endermotherapy in the treatment of fibro edema geloid and, as specific objectives to
obtain in-depth knowledge abotit fibro edema geloid, observe the main catises, stirvey
freatments, verify the effectiveness of endermotherapy in different degrees. of EGF In
order to reach the proposed objectives, the research is exploratory and descriptive,
bringing up a literature survey on the subject in question. It was verified, by the practical
experience presented in the analyzed studies, atiested to good results of
endermotherapy for the treatment of EGF, mainly, still associated with tissue
manipulation techniques, manual lymphatic drainage and use of compressive meshes
and use of specific creams together with modeling massage. therefore, the effects are
intensified and potentiated if this techrique is$ not considered as an isolated method,
bttt combined with other methods. tt was concluded, by the publications found, that the
technigue of endermotherapy is effective in the defibrosagem of the conjunctive tissue,
in the mobility of the fat, in the remodeling of the corporal contour, in the aid of tissue
nutrition by the recovery of blood and lymphatic circulation, therefore, effective in
reducing of the discomfort caused and in the reduction of fibroedema geloid.

Keywords: Aesthetics. Fibro gelatinous edema. Endermotherapy. Effects.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, os cuidados com o corpo e com a aparéncia estética tornaram-se
uma preocupacédo constante na vida da maioria das pessoas. Isso se deve aos
reflexos dos valores e padrdes culturais, sociais e individuais, que apontam para
descontentamentos, acarretando assim a baixa de auto-estima e ansiedade
(RAMALHO; CURVELO, 2006).

A valorizagdo da aparéncia do corpo é algo que chama muita atengéo das
mulheres. Atualmente vivemos sob a ditadura do corpo perfeito, e a todo momento
surgem terapias e produtos novos que prometem melhorar a aparéncia corporal. A
dermatofuncional € uma area de trabalho com grandes oporiunidades para a atuagao
fisioterapéutica. A mesma possui o objetivo de tratar disturbios estéticos,
dermatol6gicos, metahdlicos e enddcrinos com o infuito de promover saide e bem-
estar ao paciente (ASSUMPGAO et. al., 2008).

Dentre os disturbios estéticos recorrentes a fibro edema geléide, (FEG) é um
dos tratamentos mais requisitados na area da fisioterapia dermato-funcional visto que,
€ um fantasma na vida da mulher e, talvez o maior inimigo. Nove entre dez mulheres
sofrem com este problema, seja na forma mais suave ou no estagio avangado, onde
as depressdes e saliéncias estio acentuadas (GOES, MGC, 2005).

Corroboram Guirro e Guirrro {2004) também pontuando que enire as principais
queixas de imperfeicbes estéticas estd o Fibro Edema Geldide (FEG) conhecido
popularmente como “celulite” e também como Lipodistrofia ginoide, o qual afeta a
aparéncia da pele na regido corporal acometida, gerando significante preocupagéo
com a estética corporal da maioria das mulheres. Esta disfungdo dermatofuncional
que atinge a maioria das mutheres apds a puberdade, alterando o aspecto da pele,
podendo levar a formagdo de depressdes, protrusdes e até nédulos na pele

Esta alteraco atinge os membros inferiores, como, coxas, gliteos
principalmente, e pode ocorrer também em membros superiores mais raramente,
modificando o aspecto e a fungdo normal da pele, além de determinar sérias
alteracdes psicolégicas e sociais (TOGNI, 2006). E caracterizada por um edema néo
inflamatério do tecido conjuntivo subcutaneo e, manifesia-se com nédulos, deixando
a pele com aparéncia desagradavel esteticamente, que além de ser desagradavel aos
olhos, e a qualidade de vida, acarreta problemas algicos nas zonas acometidas e
diminuicdo das atividades funcionais (ASSUMPGAO et. al., 2008).
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Diversas modalidades terapéuticas, aplicadas sozinhas ou combinadas, tém
sido propostas para o fratamento desta disfuncg&o, elas variam de terapias estéficas
invasivas e terapias ndo invasivas. Dentre as terapias ndo invasivas, destaca-se a
Endermoterapia, onde vem sendo apresentada como um método dermato-funcional
que realiza uma succ¢@o sobre a pele através de ventosas, promovendo diversos
beneficios, tais como o combate do FEG “celulite”.

Mediante o exposto, justifica-se com relevante para a formagéo em tecnélogo
de Estética e Cosmética dedicar-se a uma pesquisa para um Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC), com o tema “Os efeitos da endermoterapia no tratamento do fibro
edema geldide”, considerando-se como uma problematica que aflige o psicolédgico
levando a baixa autoestima de mulheres 0 que aponta inclusive para grande procura
de tratamentos eficazes e para a necessidade de capacitagcio da esteticista.

O estudo teve como objetivo geral analisar os efeitos da endermoterpia no
tratamento do fibro edema geldide e, como objetivos especificos obter conhecimento
aprofundados quanto o fibro edema geldide, observar as principais causas, fazer
levantamento de tratamentos, verificar a eficacia da endermoterapia nos diferentes
graus de FEG. Para o alcance dos objetivos propostos adotou-se a pesquisa é
exploratéria descritiva, trazendo-se um levantamento de literatura sobre o tema em
quesio.

A estrutura do trabalho tem inicio com a fundamentacéo teérica, explanando-
se em especial, sobre os aspectos conceituais, causais e tipoldgicos do fibro edema
gel6ide, bem como, quanto as concepgdes histolégica, clinica e etiopatogénica do
FEG e os principais tratamenios estéticos utilizados, com énfase no conceito e
histérico da edermoterapia. Na sequéncia da pesquisa apresenta a metodologia
utilizada de forma detalhada. Os resultados e discusstes deste estudo analisam os
efeitos da endermoterapia para tratamento de FEG. Finaliza-se com a concluséo do

estudo e com a lista das referéncias consultadas.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 PELE: ANATOMIA E FISIOLOGIA \

A pele sendo o maior érgéo do corpo humano, ocupa uma area média de 2m?,
que corresponde a cerca de 5 a 10 % do peso total do corpo. Além de revestir a
superficie externa do corpo, protegendo-o tem as fungdes de controle da temperatura,
sensorial, estética, absor¢do da radiagdo ultravioleta (UV), sintese de vitamina D,
absorcao e eliminagdo de substancias quimicas (RIBEIRO, 2006).

Segundo Borges e Scorza (2016, p. 21): “na anatomia cutédnea, duas camadas
sdo conhecidas: a epiderme, que € a mais externa; e a derme, subjacente a ela, a
mais profunda”. Também ha além da hipoderme que alguns autores consideram como
camada da pele outros chamam de tecido subcutaneo. Observa-se a gravura:

. poros sudoriparos

/ papila dérmica
‘ . final do nervo sensorial

~— : '
camada de pigmento$— . J- EPIDERME
camada germinativa s .
{camada espinhosa
camada basal DE
musculo eretor do pélo
glandula sebacea
foliculo capitar :
| SUBCUTANEO
(hipoderme)
papila capilar
fibras nervosas
veia
vasos sanguineos e artéria
linfaticos
glandula sudoripara

corpusculos de Pacini

llustragédo 1 - Anatomia da pele. Fonte: https://www.guiaestudo.com.br/camadas-da-pele. 2021.
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Leonardi e Chorilli (2010) relatam a epiderme como uma camada de epitélio
pavimentoso estratificado, sendo que na parte espessa podem ser disfinguidas cinco
camadas na epiderme, na sequéncia do mais profundo até o mais superficial temos a
camada basal, espinhosa, granuloso, licido e por Gltimo o estrato corneo, sendo que
o estrato IGcido ndo esta presente em peles finas como a dos olhos.

Logo apds a epiderme encontramos a derme que consiste em um tecido
resistente e elastico, proporcionando resisténcia fisica ao corpo frente a agressdes
mecanicas, fornece nutrientes a epiderme e abriga os apéndices cutaneos sendo eles
os vasos sanguineos e linfaticos e células de natureza conjuntiva e de origem
sanguinea (RIBEIRO, 2010).

Sua rede de fibras elasticas funciona como suporte da epiderme e ligagdo com
a hipoderme). Enconiramos na derme a camada papilar, mais superficial, @ a camada
reticular mais profunda (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

De acordo com Hiatt (2007), a camada papilar € constituida por um tecido
conjuntivo frouxo cujas delgadas fibras de colagenos do tipo | e lll (fibras reticulares)
e as fibras elasticas estdo dispostas em rede frouxa. A camada papilar contem
fibroblastos, macréfagos, plasmocitos, mastécitos, e outras células comuns do tecido
conjuntivo.

A Camada reticular é a mais profunda e mais espessa do que a camada
papilar. Feixes de conjuntivos fibrosos seguem em muitas e diferentes diregdes para
conceder resisténcias e elasticidades necessarias para o estiramento em varios niveis
(APPLEGATE, 2012).

Segundo Standring (2008), seus feixes de fibras colagenas sdo mais espessos
que aquelas na camada papilar e se entrelagam com eles e uns com outros para
formar uma trelica trimendisional forte, porém deformavel, na qual muitas fibras sédo
paralelas um as oufras, e que contém um nimero variavel de fibras elasticas.

Em sequéncia temos a hipoderme, ou camada subcutdnea da pele, é a
continuagdo mais profunda da derme, sendo formada por tecido conjuntivo frouxo e
células adiposas que formam uma camada de espessura variavel, dependendo da
sua localizag@o corporal (KLERSZENBAUM, 2012).

Vaz (2008) acrescenta que o tecido celular subcuténeo é formado por células
de adipécitos e fibras e € um tecido vascularizado, pois possuem terminacgdes
nervosas que vém dos musculos, ossos e orgéos e passam do tecido celular

subcutaneo para derme.
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Vale ressaltar, conforme o autor supracitado que a pele possui varias fungdes,
tais como a de protegdo mecanica, microbiologica e fisiologica do nosso organismo,
regulacédo da temperatura corporal, recep¢do de estimulos (de calor, frio, tato,

presséo, dor), sendo igualmente responsavel pela produgéao de vitamina D.

2.2 O SISTEMA LINFATICO

O sistema linfatico € um complexo conjunto de 6rgéos linfoides, tecidos, vasos
e ductos distribuidos pelo organismo, consistindo de um sistema vascular semelhante
ao sistema sanguineo, cumprindo as principais fungdes de produzir e amadurecer as
células de defesa do organismo e drenar e filtrar 0 excesso de liquido do corpo e
participar de forma ativa na resposta imunolégica do organismo (MARQUES; SILVA,
2020). Observa-se a ilustragao:

Uinfonodos cervias . 4
Tronce Jugular diretd —, .ﬁr L~ lroncd Jugular esquards

s,

Ducto Infato direte
Tronco sunciyao dreite

- Trendn subclavi esquerdo

\- K
&L

Vieia subclavia esguerda

Véia suaclivia direita {f | : '\‘
/ /;;: i)
Linfonodos aelares ,,{ r‘{", W _,i:
li vi
/ / AR \
{ 1N \ .
| A g4 Ducte torzaico
! A b
|/ 4
T 4 S
‘f' ]
;‘14 v‘kg\w Caterna 60 quid
Treaca ombar difeto R Tronco bombar escuerdo

Linfeaodes ngunais

llustragéo 2 - Esquema ilustrativo do sistema linfatico. Fonte: https://www.google.com. 2022
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O referido sistemas funciona como uma via secundéria de acesso, através das
quais Tiquidos; proteinas e células| provenientes do intersticio (liquido intersticial),
devolvidas para a corrente sanguinea, favorecendo a diminui¢do da formag&o de
edemas e dores (MARQUES; SILVA, 2020).

O sistema linfatico é dividido entre capilares linfaticos, linfa, vasos linfaticos,

linfonodos, troncos linfaticos e ductos linfaticos. Os capilares linfaticos séo os menores
vasos condutores do sistema linfatico vascular, constituido de tubos de paredes
formados por uma Gnica camada|de células endoteliais e superpostas segundo
(ZANELLA et al., 2010).

Nos capilares linfaticos o liquido intersticial passa a ser chamado de Linfa, um
liquido viscoso e transparente, de composi¢do semelhante & do plasma sanguineo,
com grande concentragdo de leucécitos (MARQUES; SILVA, 2020).

A linfa possui a fungdo de levar as toxinas para érgéos excretores, transmitir
oxigénio e as substancias nutritivas|e hormonios para os tecidos, por meio dos vasos
linfaticos, estes formados através dos capilares que apresentam a fungéo a condugéo

da linfa para os linfonodos. Esses vasos sao divididos em pré-coletores que sdo vasos

de menor calibre e coletores que slé‘lo vasos de maior calibre; neles ha valvulas que

impedem o refluxo da linfa, movirinentando—a de forma unidirecional, sendo essa

(ZANELLA ¢t al., 2010).

filirada nos linfonodos, também Tnhecidos como nddulos ou ganglios linfaticos

A linfa é lancada no sangue, ap6s a filiragem, desemboca nas grandes

toracicas. Ela depende da acéo d
auxilio da contracgéo ritmica dos flu
entdo transportado para os vasos

agentes externos para poder circular, como o
idos através dos capilares linfaticos. Este fluido é

infaticos (troncos linfaticos) que se acumulam na

formacao do ducto linfatico direito (para a linfa da parte direita superior do corpo) € no

ducto toracico (para o resto do

corpo). Estes ductos desembocam no sistema

circulatério na veia subclavia esquerda e direita, ou seja, recolhem toda a linfa

coletada e filtrada através do sistema linfatico langando-a na corrente sanguinea, onde

ela recomega o seu circuito como plasma sanguineo (SANTOS; MEIJA, 2016).

Devido as suas fung¢des na f
é muito importante, filtracéo de
reabsorgao, transporte do liquido e

ormagao do transporte o papel do sistema linfatico
células linfoides e equilibrio circulatério, como
da carga proteica excedente do espago intersticial.

Um distiirbio nesse sistema pode levar a um quadro disfuncional que varia de acordo

com o fator desencadeante (SANT

0S; MEIJA, 2016).
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O acumulo do fluido linfatico no tecido intersticial € a causa de edemas, além
disso, esse liquido é rico em proteinas e pode causar redug¢ao na disponibilidade de
oxigénio e fornecer um meio de cultura bacteriana, levando a linfagite (SANTOS;
MEIJA, 2016). Portanto, a drenagem linfatica pode contribuir para a estimulagéo do
sistema linfatico, retirando a linfa que fica acumulada entre as células, promovendo a
diminuicdo de edemas, melhorando a circulagdo em geral, além de outras situagbes

relacionadas.

2.3 O FIBRO EDEMA GELOIDE

2.3.1 Aspectos conceituais e causais

Segundo Borges (2006) o fibro edema geloide é popularmente conhecido como
celulite. O termo fibro edema geléide (FEG) também se apresenta em termos como:
lipodistrofia localizada, paniculose, lipoesclerose nodular, lipodistrofia gindide, entre
outros.

Observa-se a ilustragéo da pele sem e com celulite:

PELE SEM CELULITE PELE COM CELULITE

Epiderme com

Epiderme Lisa furinhos

Derme com
Derme regular wregulandades
Vasos sanguineos Dimmnuigdo dos

normais Vasos sanguineos

Estiramento das
Colageno saudavel fibras de colég_eﬂg
Tecido adiposo Aumento do tecido
regular adiposo

tiustracéo 3 - Pete sem e com cetutite. https:/iwww.fitmoda.com.bricausas-prevencao-tratamento-
graus-de-celulite, 2021.
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O termo “Celulite” foi adotado em 1920, para descrever uma alteragdo da
superficie cutanea. Outros nomes sdo sugeridos na literatura como: Lipoesclerose
Nodular, Paniculopatia Edemato-Fibroesclerética (PEFE), Paniculosidade,
Lipodistrofia Gindide (LDG), estes termos sao utilizado para designar a celulite no
sentido de adequar 0 nome as alteragdes histomorfolégica, porém a denominacéo
Fibro Edema 20 Geldide tem-se demonstrado a definicdo mais adequada para
descrever o quadro conhecido e denominado celulite (BORGES, 2006).

Constitui um disturbio estrutural e bioquimico do sistema tegumentar, causando
alteracdes na topografia da pele (aspecio casca de laranja), evidenciadas por
formagéo edematosa do tecido conjuntivo subcutaneo. E uma condicdo clinica que,
normalmente, induz diminui¢c&o da circulagéo sanguinea local, podendo gerar flacidez
cutdnea, dor e diminuicdo da autoestima dos individuos afetados.

Outros nomes s@o sugeridos na literatura como: Lipoesclerose Nodular,
Paniculopatia Edemato-Fibroesclerética (PEFE), Paniculosidade, Lipodistrofia
Gindide (LDG), estes termos sdo utilizado para designar a celulite no sentido de
adequar o nome as alteragdes histomorfolégica, porém a denominagéo Fibro Edema
20 Geldide tem-se demonstrado a definicdo mais adequada para descrever o quadro
conhecido e denominado celulite (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O Fibro edema geldide (FEG) é uma infiltracdo edematosa do tecido conjuntivo
subcutaneo, néo inflamatério, seguido de polimerizagéo da substéncia fundamental,
que, infiltrando-se nas tramas, produz uma reacgéo fibrética consecutiva, ou seja, os
mucopolissacarideos que a integram sofrem um processo de geleificagéo (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

Essa mudanga pode ser vista com uma inflamagdo do tecido conjuntivo em
resposta austera das camadas cutdneas e subcuténeas da pele (CIPORKIN;
PASCHOAL, 1992).

Este problema estético segundo Avram (2004) ocorre em 90% das mulheres
logo apds a adolescéncia e raramente nos homens. Para Campos (2000), as mulheres
sdo mais atingidas pelo FEG devido ao fato de terem duas vezes mais células
adiposas que 0 homem.

Corrobora Ribeiro (2006) informando que a estrutura do tecido e o volume do
adipécito feminino contribuem para a visualizaggdo dos nédulos de gordura no FEG.

Esses adipdciios estdo alojados deniro de alojamentos fibrosos os septos que sdo
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tecidos conjuntivos que ligam a derme reticular a fascia muscular (RIBEIRO, 2006).
Esses septos t&m diferencas no corpo feminino e no masculino.

A esse respeito Ribeiro (2010) explica que os septos masculinos sdo diagonais
e mais rigidos e alojam adipécitos pequenos, nas mulheres esses septos formam
alojamentos maiores e frouxos, sendo retangulares e perpendiculares a pele, assim
quando apertada a pele do homem os nddulos deslizam uns sobre os outros sem
provocar irregularidade na superficie cutdnea ndo havendo o aspecto de casca de
laranja, diferente das mulheres que ocorre deslocamento dos nédulos, formando as
irregularidades superficiais.

O surgimento pode aparecer apés a puberdade, em fungdo das alteragbes
hormonais ocorridas nesse periodo. A falta de exercicios fisico, segundo ainda
Campos, diminui a capacidade circulatéria, diminuindo a drenagem e a oxidacdo de
toxinas (CAMPOS, 2000).

Considerado como uma patologia multifatorial Togni (2006) aponta possiveis
causas para o fibro edema geloide:

¢ Alteracéo enire a quantidade de gordura do corpo e a massa muscular,

¢ Obesidade, mas mulheres magras também podem ter,

e Efeitos hormonais, relacionado ao estrogénio,

« Predi - ‘tica,

¢ Inatividade (sedentarismo),

¢ Dietas inadequadas, excesso de agucar e sal, alcool,

o Distlrbios posturais,

o Distarbios circulatérios, inclusive o uso de roupas apertadas que

comprometem a circulagéo,

e Gravidez, disfuncées intestinais,

« Medicamentos: anticoncepcionais, ierapia de reposicdc hormonal,

corticosteroides e betabloqueadores.

A fibro edema geldide € uma infiltragcdo edematosa do tecido conjuntivo
subcutaneo, ndo inflamatdrio, seguido de polimerizagdo da substancia fundamental,
no qual produz uma reagéo fibrética consecutiva, ou seja, os mucopolissacarideos
que a integram sofrem um processo de geleificacdo (DALSASSO, 2007).
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Segundo Fernandes (2008), o FEG pode aparecer em qualquer parte do corpo,
exceto nas palmas das maos, plantas dos pés e couro cabeludo, mas esta mais
presente em coxas, abdémen e nadegas. Corroboram Guirro e Guirro (2002)
afirmando que as regides mais acometidas sdo a por¢ao superior das coxas interna e
externamente a porcéo interna dos joelhos, regido abdominal, regido glutea e porcéo

superior e anterior dos bragos.

2.3.2 Diagnosticacao do FEG

O Fibro Edema Gelbide é caracterizado pela presenca de pequenas depressdes
na pele, com aspecto conhecido por “casca de laranja”, “acolchoado” ou “capitoné. Guirro
e Guirro (2004) descrevem o FEG como uma desordem localizada que afeta o tecido
dérmico e subcuténeo, existindo assim alteragdes vasculares e lipodistrofia com resposta
esclerosante, que resulta no inestético aspecto macroscépico.

Borges (2010) aponta duas formas simples de diagnosticar o FEG: Teste de casca
de laranja e teste da preenséo. O teste da casca da laranja deve ser realizado com uma
pressé&o do tecido adiposo entre os dedos, ou entre as palmas das méaos, para identificar
“furinhos” que déo a caracteristica de casca desta mencionada fruta.

Observa-se a ilustragéo:

llustrag@o 4 - Teste casca de laranja para FEG. Fonte: https://www.altoastral.com.br/tag/pele-casca-
de-laranja/ 2021.

|
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O teste de preensao é realizado com uma preenséo da pele juntamente com a
tela subcutanea entre os dedos, promovendo um movimento de tragéo.

No teste da preensédo, se faz o rolamento entre os dedos na regido atingida
para notar a presenga de nédulos duros semelhantes a grédos de chumbo, também é

um teste especifico para detectar alteracdes da sensibilidade. Observa-se ilustraco:
: (2

llustracéo 5 - Teste de preensdo. Fonte: https://www.opet.com.br/faculdade/revista-estetica-
cosmetica/index.php/category/artigos-de-estetica-e-cosmetica/celulite/. 2021.

Ressalta-se que uma devida diagnosticagao e tipologia de FEG, acompanhada
de uma ficha de anamnese completa e detalhada € de suma importancia para escolha
do tratamento estético adequado e eficaz.

2.3.3 Tipologia e classificacdes dos graus do FEG

Como ja observado, o FEG corresponde a um grande depésito de gordura sob
a pele, que pode ser detalhado por um aspecto ondulado da epiderme, semelhante a
uma casca de laranja, o que a torna visivel em diversas areas do corpo. Borges (2010)
cita a divisdo do FEG em quatro formas clinicas, cada uma acometendo um perfil

especifico de paciente, sendo elas:
¢ Dura: o aspecto de casca de laranja aparece apenas ao beliscar a pele
que nao muda de acordo com a posi¢ao, acomete pele jovem e com boa

tonicidade.
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¢ Flacida: observa-se que a pele “sacode” com os movimentos e a
aparéncia muda conforme a posigdo acomete pessoas sedentarias.

e Edematosa: o aspecto de casca de laranja é precoce com péssimo
prognoéstico quanto a sua reversdao também conhecida como
“lipodistrofia com perna egipcia”, acomete jovens que fazem uso de
anticoncepcional.

e Mista: quando temos FEG muito dura em um determinado local
acompanhada de muito flacida em outro.

As celulites (FEG ) sofrem variagdes e suas classificagdes avaliadas por graus,
sob os quais determinam as principais caracteristicas clinicas existentes entre
elas. Segundo Guirro e Guirro (2004) a classificagao do fibro edema geldide pode ser
dividida em trés ou quatro graus, de acordo com as alteragdes clinicas e
histopatolégicas.

Observa-se a ilustragao:

GRAUI  GRAUII  GRAUIIl  GRAUIY

llustragéo 6 - Graus do FEG. Fonte: https://blogdfisioterapia.com.br/o-que-e-celulite/. 2021.

1° Grau- € de aspecto visivel somente & palpacdo ou sob contragdo muscutar
voluntaria, ndo tem fibrose, tem aspecto de "casca de laranja".
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2° Grau- é de aspecto visivel em algumas regides e apresenta fibroses sem
predominéncia. E também visivel quando ocorre incidéncia de Tuz lateraimente, nesse
caso as margens sdo facilmente delimitadas. Pode ocorrer alteragéo de sensibilidade.
3° Grau~ ha fibrose com predominéncia, aspecto de "casca de nozes", o

paciente apresenta sensibilidade & dor aumentada. E considerada por ULRICH (1982)

como incuravel ainda que passivel de melhora, enquanto que a branda é sempre
curavel e a média, frequentemente curavel.

4° Grau- Reacgio fibroblastica. Na quarta fase da celulite, devido a uma grande
proliferacéo de fibras, ha infiliragdo em todo o tecido, dando-lhe uma consisténcia
rigida, esclerética. Formam-se nédulos de pequenc e de grande tamanho (micro
nédulos e macro nédulos).

Neste grau o tecido endurece e retrai-se, comprimindo ainda mais as células e
alterando o seu funcionamento assim como o dos vasos sanguineos, vasos linfaticos
e nervosos. Nesta fase, ha o crescimento dos nédulos e a pele perde seu aspecto
normal e podemos visualizar elevagdes e depressées que se sucedem.

Segundo Guirro e Guirro (2004) a classificagdo em apenas trés graus,
apresenta as alteragdes clinicas mais marcantes, sendo a forma de classificagdo mais
condizente com a anamnese de rotina nas clinicas, conforme a gravidade das lesGes
teciduais que surgem em irés estagios

2.3.4 Concepgcoes histoldgica, clinica e etiopatogénica do FEG

Guirro e Guirro (1992) esclarecem que, de maneira geral, pode-se delinear uma
etiologia para o FEG, enumerando e subdividindo os fatores que provavelmente
desencadeiam o processo em trés classes: histoldgico, clinico e etiopatogénico. No
ponto de vista histolégico, é uma infiliracgo edematosa do tecido conjuntivo, seguida
de polimineragéo da matriz extracelular com uma reagao fibrética consecutiva.

Histologicamente ocorre uma infiliragdo edematosa que acomete o tecido
conjuntivo subcuténeo, seguida de polimerizagdo de substéncia fundamental que,
infilirando-se nas tramas, produz uma reacgdo fibrética consecutiva, ndo sendo
inflamatéria (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Clinicamente, a celulite ocorre devido a um espessamento nao inflamatério das
capas subepidérmicas, muitas vezes doloroso, manifestando-se em forma de ndédulos
ou placas de variada extensao e localizagdo (WEIMANN, 2004).
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Conforme Guirro e Guirro (2004), as formas clinicas levam em conta a
consist&ncia do infilirado Tipodisiréfico, levando em consideraggo a uma classificagdo
que consiste na proporgéo de tecido adiposo, as quais s&o:

e Fibro Edema Geldide Duro, que se da preferencialmente em mulheres

magras, sem gordura circunscrita 21 ou geral,

e Fibro Edema Geldéide Composto (Gordura Circunscrita), aparece
frequentemente no pds-operatério ou apés a puberdade,

e Fibro Edema Geldide Composto (Obesidade), que é a forma encontrada
geralmente em pacientes com idade acima de quarenta anos, que
apresentam um importante sobrepeso, esta pode apresentar-se tanto de
forma difusa quanto circunscrita associada a obesidade.

Em sua etiopatogenia, as macromoléculas extracelulares, quando unidas por
ligacdo covalente, unem-se as proteinas transformando-se entdo em moléculas
chamadas proteoglicanas essas moléculas atuam na produgdo de colageno pelos
fibroblastos (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A retencido hidrica ocorre com consequente aumento da viscosidade, que
dificulta os intercambios celulares e todas as implicagdes decorrentes das alteragcbes
da matriz Para a ndo uniformidade das deposi¢des de fibras de colageno acarreta uma
esclerose irregular, com tamanhos variados, que se fixa tanto ao redor dos adipécitos,
quanto nos vasos sanguineos (SANT'ANA et al., 2007).

O aspecto etiopatogénico &€ um processo reativo com alteragio no meio interno,
favorecido por causas locais e gerais que fazem com que os glicosaminoglicanos
interajam, ocorrendo um processo de hiperpolimerizagdo elevando o hidrofilico e a
press@o osmotica intersticial, ocorrendo retengéo hidrica na célula podendo comprimir
vasos e nervos locais (VOLPI, 2010).

A etiologia do FEG é multifatorial sendo subdividido em fatores predisponentes
gue é a genética, sexo e desequilibrio hormonal; fatores determinantes que pode ser
devido ao estresse, tabagismo, sedentarismo, desequilibrio glandulares, alteragdes
metabdlicas, maus habitos alimentares, disfunc8o hepética, além dos fatores
condicionantes que é o aumento da pressao capilar e dificuldade para a reabsorgéo
linfatica). De acordo com a genética as caracteristicas do FEG formam a estrutura
corporal do tecido adiposo. Essas caracteristicas aparecem nas fases de pico
hormonal como menarca e menopausa (CIPORKIN; PASCHOAL, 1992).



®
9
9
e
®
®
®
@
|
®
®
[
@
@
®
@
e
@
e
¢
[
®
®
@
@
@
@
¢
@
@
®
@
@
@
®
@
@
@
@
@
®
®
@
¢
@
o
[
®
@

24

Ainda quanto ao aspecto etiolégico corrobora Campos (1992), esclarecendo
que na disfunc&o glandular ocorre um fator determinante como o estresse provocando
actmulo hidrico na derme, ja o tabagismo provoca vasoconstricdo dos vasos como
consequéncia diminuindo a circulagéo local; o sedentarismo provoca uma diminuig&o
da circulacdo e do funcionamento da linfa de eliminar toxinas; os desequilibrios
glandulares e metabdlicos contribuem para o surgimento do FEG.

2.4 PRINCIPAIS TRATAMENTOS ESTETICOS UTILIZADOS PARA FEG

O tratamento para o FEG deve ser multidisciplinar, constando de cirurgides,
nutricionista, educadores fisicos, esteticistas e fisioterapeutas. Existe uma grande
variedade de tratamentos e recursos estéticos que proporcionam bons resultados para
esta disfungdo estética (GUIRRO; GUIRRO, 2007). Sendo assim, citamos, alguns,
dentre os principais tratamentos utilizados no FEG.

Massagem modeladora: atua sobre o sistema linfatico e sobre as placas de
gordura. Tem seus efeitos potencializados quando combinada com laser, ultrassom
ou criolipdlise.

Cirurgia a laser: séo feitas duas incisdes no local por onde s&o inseridas
canulas com a fibra ética do aparelho. Em seguida € aplicado o laser, destruindo a
gordura localizada.

Ultrassom: o ultrassom estético lipolitico modifica ligagdes intercelulares e
aumenta a permeabilidade da membrana celular.

Criolipdlise: o aparelho é colocado na superficie da pele, congelando as
células de gordura, que se rompem.

Mesoterapia: € a utilizacdo de um coquetel de medicamentos para diminuir a
gordura local, indicado por um dermatologista.

Carbhoxiterapia: consiste na injecdo de didxido de carbono, melhorando a
circulag@o e oxigenando os tecidos.

Lipocavitagdo: a energia ulirassdnica emitida pelo ultrassom gera bolhas
dentro das células de gordura, que se agitam e se rompem

Cremes anticelulite: aplicacdo de farmacos no local como bioestimuladores
do colageno que podem melhorar a microcirculagio e estimular a produgéo de
colageno.
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Drenagem Linfatica Manual - indicada para casos iniciais, € uma massagem
que esfimula a eliminagio de liquidos e foxinas do corpo. A técnica de DLM é um
recurso manual aplicada no tratamento do FEG, que através de seus movimentos
lentos e com média pressdo auxiliam a circulagdo linfatica drenando fluidos
acumulados enire espacos intersticiais, particularmente na derme colaborando,
assim, para o equilibrio de fluidos do tecido por meio de diferenciais de presséo que
vai promover o deslocamento da linfa e do fluido intersticial para a corrente sanguinea
(SCHONVVETTER, SOARES, BAGAYIN, 2014).

Em relagdo a Drenagem linfatica manual a técnica foi criada pelo bidlogo
dinamarqués Emil Vodder e sua esposa Estirid Vodder, em 1936. A técnica foi
publicada em Paris, e a partir dessa divulgagao tiveram varios adeptos que passaram
a difundi-la (GODOY, 2004).

Atualmente, as principais técnicas de drenagem linfatica manual estdo
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 captacao, reabsor¢do 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 (GODOQY, 2004).

Cabe ressaliar que para uma melhor eficAcia da técnica DLM importantes
critérios devem ser seguidos como: Ritmo lento, pressdo suave, velocidade lenta,
sempre em um Unico sentido a um grupo ganglionar mais préximo e a duragéo 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 concomitanie a outros tratamentos a fim de
controlar edema a um nivel confortavel, reduzindo a dor e a fibrose, alcangando
novamente o bem-estar. Destaca-se que suas principais coniraindica¢bes sdo
processos infecciosos, flebite, tromboses e tromboflebites, insuficiéncia cardiaca
congestiva descompensada, hiperiensdo arterial nao controlada, neoplasias
malignas, entre ouiras (MARTINS, 2005).

Radiofrequéncia - tem suas origens de 1891 quando D’Ansorval estudou as
diferentes respostas do tecido a correntes de varias frequéncias e desenvolveu o
equipamento que tem seu nome (BORGES, 2010).

Para Kede e Sabatovich (2015) a radiofrequéncia atua gerando calor, que
rompe as triplas hélices de colageno proporcionando uma coniragéo imediata e fugaz,
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estimulando assim os fibroblastos, tardiamente sintetizam novas matrizes de
colageno.

Agne (2013) denomina a RF como radiacdes compreendidas no espectro
eletromagnético entre 30 KHz e 3 GHz as frequéncias mais utilizadas na area estética
estéo entre 0,5 MHz e 1,5 MHz mais existem no mercado alguns aparelhos com
frequéncias em torno de 6 MHz e 40,68 MHz. A RF atua por conversdo, ja que a
aplicacdo de uma radiagdo eletromagnética de comprimento de onda hectométrica
aumenta a temperatura dos tecidos, transformando em calor.

Kede e Sabatovich (2015) explicam que existem no mercado atual aparelhos
de radiofrequéncia com irés mecanismos de agédo: monopolar cu unipolar, bipolar e
tripolar. A forma em que a radiagcdo € transmitida ao paciente pode ser indutiva
(indutora de calor), capacitiva (como a maioria dos equipamentos) ou resistiva.

Para a realizacdo correta do tratamento, utiliza-se um termdmetro
infravermelho que mede a temperatura na superficie da pele, que esta, normaimente,
entre 29°C e 31°C, aproximadamente em condicdes normais, mas a temperatura
interna é de 36,5°C que ndo é medida com esse termémetro. No tratamento do fibro
edema geloide (FEG), aconselha-se chegar ao calor de 36°C a 39°C moderado a forte
mais nao desagradavel ou 39°C a 40°C intenso proximo ao limiar de dor sendo no
FEG da forma mais leve. (BORGES, 2010).

A RF é indicada nos casos de flacidez da pele facial e corporal, fibroses
recentes e tardias, cicatrizes e ageréncias, Celulite, adiposidade localizada” (AGNE,
2009; p. 269). Para cada indicacédo, se faz necessario obedecer aos parametros que
permitem elevar a temperatura tecidual nos limites seguros, evitando respostas
excessivas, aos quais podem agravar o quadro, ou seja, somente utiliza esse recurso
nas situagdes em que o aumento da temperatura tecidual esteja permitido e se faca
necessario (AGNE, 2009).

Existem contraindicagtes para o uso da RF que como Borges (2010) explica
podem ser absolutas ou relativas: Marca-passos cardiacos, cancer ou metastases,
gravidez ou diabetes sdo uns dos exemplos de contraindicagdes absolutas de
relativas temos menstruagdo, transtorno da sensibilidade, infecgdes locais, varizes
entre outras.

Efeitos adversos sé&o raros, mas podem aparecer se a técnica nao for realizada
adequadamente sendo eles: nddulos subcuténeos; fibrose pds-choque térmico;
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gueimaduras externas ou internas causadas pelo eletrodo ativo e externo causado
pelo eletrodo passivo; aumento da fibrose, flacidez e lesGes nervosas.

Endermotrerapia também chamada de Endermologia ou vaquoterapia, utiliza
um aparelho que promove a drenagem linfatica. Conforme Bacelar e Vieira (2006) a
endermoterapia & um recurso da area da fisioterapia dermato-funcional, de origem
francesa, que utiliza roletes combinados com a pressdo negativa do vacuo, de
intensidade variavel, que produz os mesmos efeitos das massagens manuais,
permitindo que a terapia seja mais rapida, mais moderna e padronizada, podendo ser
utilizada em diversos tipos de tratamentos estéticos, porém ainda é considerada uma
novidade nesta area, pois € um procedimento que néo utiliza agulhas e nem injegbes.

Os autores supracitados esclarecem que a endermoterapia € um procedimento
estético que pode ser indicado para diversos beneficios, sendo os principais:
tratamento da gordura localizada; tonificacdo da pele; melhora da silhueta; apds
cirurgia plastica; combate & retencéo de liquido, descolamento de cicatriz aderida,
comum na cicatriz da cesariana, desfazer as fibroses (tecidos endurecidos que se
formam por baixo da cicatriz, ou apés a lipoaspiracdo quando a regido tratada fica
com pequenas ondulacdes onde a canula passou e para o tratamento da celulite (fibro
edema geloide).

2.5 ENDERMOTERAPIA: HISTORICO E CONCEPCOES GERAIS

Conforme foi observado, os tratamentos para fibro edema gelbide descritos na
literatura, estfo divididos classicamente em dois grupos: nac invasivos ¢ invasivos.
Os nao invasivos dividem-se em dois subgrupos: os tratamentos que nio envolvem
uso de substancias biologicamente ativas (medicacbes) e os que envolvem
substéancias ativas. Também conforme observado, entre os tratamentos no invasivos
sem substancias biologicamente ativas esta a endermoterapia, método promissor no
tratamento da FEG (GULEC et al., 2009).

Retomando, a endermologia € uma técnica nido invasiva de massagem
mecanica que consiste de roletes com pressao positiva em conjunic com pressdo
negativa aplicados na pele e tecido subcutdneo. Embora haja muitos tratamentos, a
endermologia vem sendo utilizada no tratamento da FEG por ser uma técnica que
promove melhora na circulagéo e oxigenagéo do tecido conjuntivo, gerando assim,
redugdo da aparéncia da celulite e a redistribuicdo do tecido adiposo subcutaneo.
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As fungdes do tratamento com a endermologia no FEG consistem em melhorar
a maleabilidade do tecido, com a acdo inclusive nas etapas mais avangadas do
disturbio, suavizando o aspecto acolchoado da pele, logo, a endermologia estimula a
dissolucdo dos nédulos e libera as aderéncias teciduais, bem como favorece na
diminuicdo dos transtornos circulatérios (SILVA, 2002).

Esta técnica visa, através de acdo puramente mecanica, reverter 0 processo
patolégico do FEG instalado no tecido conjuntivo hipodérmico Para o sucesso dos
tratamentos na area de estética, elou fisioterapia dermato-funcional, é de extrema
importancia salientar a correta aplicacdo das técnicas, sendo imprescindivel a
presenca do profissional qualificado e habilitado para a execu¢@o e compreenséo dos
3 procedimentos realizados (KEDE; SABATOVICH, 2004).

A endermoterapia foi criada na Franga, em 1970, com ¢ objetivo de eliminar
cicatrizes de queimaduras e de acidentes tendo como criador da técnica Louis Paul
Guitay, que depois de algumas sessdes observou que havia melhora na textura da
pele e no tdnus muscular. Guitay sofreu um grave acidente de carro que causou
queimaduras de fonga extens&o no corpo. Junio com uma equipe, ele resolveu criar
um aparetho que fosse mais eficiente que as fisioterapias para tratar as aderéncias e
fibroses inerentes. (MELO; GUIMARAES, 2008).

Corrobora Machado (2011) explicando que Guitay depois do seu acidente de
motocicleta queria conseguir uma melhora nos tecidos de seu corpo por meio do
auxilio na redugéo da rigidez, trabalhando a elasticidade, até restaurar a fungéo
muscular. Desta forma, a endermoterapia foi utilizada em varios tratamentos, como
no caso de cicatrizes causadas por queimaduras.

Essa terapia técnica, originalmente projetada e utilizada para tratar queimados,
com o decorrer do tempo, esta passou a ser € utilizada no mundo inteiro com varios
outros objetivos, inclusive, gordura localizada e o fibro edema geldide (GULEC et al.,
2009).

Conforme Machado (2011), a histéria mosira que, desde o século IV a.C.,
egipcios, gregos, chineses e japoneses ja utilizavam as ventosas terapéuticas como
indicacdo de tratamento doengas, auxiliando curandeiros, sendo seus beneficios
mencionados, inclusive, por Hipécrates O instrumento utilizado, ou seja, as ventosas,
eram feitas de chifres de animais. Almeida (2015, p. 78) corrobora com estas
informagoes:
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A endermoterapia (ou ventosaterapia), a qual consiste em uma técnica muito
antiga utilizada por chineses e egipcios e aperfeicoada pela medicina
tradicional chinesa, trazendo intimeros beneficios para a humanidade
mencionados por Hipocrates e experimentados pelos gregos no caso de
vérias patologias

Com o passar do empo tempo, esta técnica comegou a ser usada em
tratamentos contra outras patologias. S0 varios os métodos que foram elaborados
por meio das ventosas, um deles é a dermotonia, a qual ndo é amplamente conhecida
no Brasil, método desenvolvido em 1990, pelo médico Serge Karagozian, sendo
indicado para diversos ftratamentos conira paiologias, como distirbios
reumatolégicos, vasculares, neurolégicos e dermatolégicos. Também & usado em
casos pds-operatérios de tratamentos estéticos (WHITE, 2011).

Na atualidade, conta-se com aparelhos de eletro-succdo modernos. Diversos
aparelhos podem ser usados. Cita-se como principais aparelhos de endermoterapia:

e Vibrocell Estek Endermoterapia Vibratéria,

o Dermotonus Esthetic lbramed,

» Dermotonus Slim lbramed — Aparelho De Vacuoterapia Endermologia,
Vacuodermo Portatil Fismatek e Pulsador Eletronico Para Equipamento De
Vacuoterapia.

e Qutros aparelhos podem ser associados, como: radiofrequéncia;
infravermelho e ultrassom (BOUCINHAS, 2010).

Segundo Melo e Guimaraes (2006), geralmente, a endermoterapia é indicada
para gordura localizada, fibroses e aderéncias, pré e pds-operatorio, edema, estrias,
dores miofasciais, queimaduras, contratura muscular, rugas e linhas de expresséo,
hiperqueratoses, estrias, desordens pigmentares, cicatrizes, poros dilatados,
eliminacdo de microcomeddes e preparagéo para limpeza de pele.

Para o atendimento do paciente oncolégico e de pacientes com distirbios veno-
linfaticos, essa técnica s6 deve ser aplicada por fisioterapeutas capacitados e
treinados pois difere da aplicag@o usada na area Estética, visto que, seu uso incorreto
e sem indicacdes podem causar danos ao paciente

Possuindo agdes mecanicas e fisiolégicas, a aplicagdo pode ser continua ou
pulsatil. As formas mecanicas s&o as mais intensas pois pode-se observar a
mobilizagdo profunda do extrato cutdneo provocando o deslocamento de
sulcos cuténeos, rugas, tecido fibroso, edemas, excesso seborreica. Tal

destocatmento favorece também & produtéo de cofagenonaregraocndese
aplica a técnica. (BOUCINHAS, 2010, p. 20).
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O autor supracitado afirma que nao ha grandes complicagdes no tratamento
com endermofterapia, no entanto, se houver grande sensibilidade na area ou aparecer
hematomas, o profissional deve ser informado. Suas contra-indica¢gdes apontam para
insuficiéncia venosa profundas (alteragbes em as veias sejam visiveis e muito
pronunciadas); quaisquer tipos de tumoracdes no local; radioterapia ou quimioterapia
recentes; locais onde haja pinos ou préteses metalicas; pds-operatério de
lipoaspiragdo antes de 45 dias Sempre, mas “sempre mesmo”, bem como, durante a
gravidez (BOUCINHAS, 2010).

A endermoterapia traz eficacia para a Estética, citando-se, entre outras as
seguintes possibilidades: reducéo do excesso de oleosidade, auxilio na extragéo de
comedobes, melhora o aspecto geral da pele, modelagdo da silhueta, promogéo da
flexibilidade muscular, redu¢do das aderéncias, em especial, na atenuaggo e
tratamento dos quadros de celulite (FEG), o que sera explanado mais especificamente
nos resultados e discussdes deste Trabalho de conclus&o de curso (TCC).
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3 METODOLOGIA

3.1 DOS PROCEDIMENTOS BASICOS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo com analise qualitativa. A pesquisa realizada
é de natureza basica, qual, de acordo aponta para a disseminagdo do conhecimento
sem a necessidade de aplica¢go imediata da ag¢ao (GiL, 2007).

Quanto aos objetivos desta pesqttisa s&o classificados como exploratério e
descritivo. A pesquisa exploratéria € aquela realizada em determinada area, por
exemplo, para disseminar a literatura existente, “por sua natureza de sondagem, nao
comporta hipéteses que, todavia, poderéo surgir durante ou ao final da pesquisa,
enquanto que, a pesquisa descritiva mostra as caracteristicas de alguma popula¢ao
ou fendmeno (VERGARA, 2014).

Para a andlise dos dados bibliograficos coletados para este estudo, foi
realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa; qual, conforme Denzin e Lincoin
(20086), envolve uma abordagem interpretativa do pesquisador, 0 que significa que o
pesquisador observa e analisa fendmenos com argumentos que podem ser
comprovados.

Uma pesquisa bibliografica, a atividade de localizagdo e consultas de fontes
diversas de informagio, para coleiar dados gerais ou especificos a respeifo de
determinado tema. Segundo Carvalho (1989) a principal vantagem da pesquisa
bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de
fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.

3.2 DA TECNICA DE COLETA DE DADOS

Além de obter conhecimento aprofundado quanto o fibro edema geldide,
observando as principais causas e 0s possiveis iratamentos disponibilizades, o
principal objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da endermoterpia no tratamento
do fibro edema geldide, nos diferentes graus de FEG. Para o alcance dos objetivos
propostos adotou-se a técnica de levantamento de literatura.

O levantamento de literatura, também conhecido como revis&o bibliografica se
dedica a localizar os documentos para avaliar se ha material disponivel sobre o tema
do trabalho de pesquisa. Seu objetivo € montar um panorama sobre 0 que ja se sabe
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sobre o tema e fomentar caminhos para futuras investigagtes. Portanto, a reviséo de
fiteratura tem o papel de analisar os estudos ja publicados sobre o assunto da
pesquisa ou area do conhecimento em livros, artigos de periddicos, artigos de jornais,
registros histéricos, relatérios governamentais, teses e dissertagcbes e outros
(MATTOS, 2015).

As etapas de um levantamento de literatura compreendem: 1. ldentificagéo do
tema e selec¢io da hipbtese ou questio de pesquisa para a elaborag¢do da revisao. 2.
Estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo de estudos e amostragem na
busca na literatura. 3. Defini¢do das informagbes a serem exiraidas dos estudos
selecionados. 4. Avaliagéo dos estudos incluidos na revisdo, equivalente a anélise
dos dados. 5. Interpretagio dos resultados fundamentado nos resultados da avaliagéo
critica. dos estudos incluidos, realizando-se a comparagdo com o conhecimenio
tedrico. 6. apresentagdo da revisdo, ou seja, sintese do conhecimento (ALVES-
MAZZOTTI, 2002).

A revisdo da literaiura & indispensavel ndao somente para definir bem o
probtema, mas também para obter uma ideia precisa sobre © estado atual dos
conhecimentos sobre um dado tema, confribuindo com a investigag@o para o
desenvolvimento e disseminag&o de determinado do conhecimento.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS DADOS COLETADOS

O estudo apresentado em seu embasamento teérico, em busca de
conhecimentos sobre a pele humana e o fibro edema geloide, no que tange aos as
seus aspectos conceituais, causais e tipolégicos, trouxe os apontamentos de Borges
(2010), Guirro e Guirro (2004), Kede (2015), Milani (2006), Leonardi e Chorllli (2010),
Junqueira et al (2010),entre outros de grande valia para a pesquisa.

Sobre os possiveis efeitos e eficacia da endermoterapia no tratamento do fibro
edema geloide levantou-se 9 estudos, entre 2009 e 2017, sendo estes Glle¢ (2009),
Volpi e Vasquez (2010),Barbosa e Melo (2011), Silva (2011) , Kutlubay et al. (2013),
Cruz e Silva (2014), Makishi ef al. (2014), Borges e Scorza (2016) e Gongalves e Rosa
(2017).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 OS EFEITOS DA ENDERMOTERAPIA NO TRATAMENTO DO FEG

4.1.1 Dinamica de aparelhos de endermoterapia

A endermologia € uma técnica ndo invasiva de massagem mecéanica que
consiste de roletes com presséo positiva em conjunto com pressao negativa aplicados
na pele e tecido subcutaneo. Embora haja muitos tratamentos, a endermologia vem
sendo utilizada com frequéncia.

A endermoterapia utilizasse de aparelhos que geram pressdo negativa que
permitem a realizacdo de uma depressao localizada, por meio da sucg¢do que pode
ser continua ou pulsatil (BORGES, 2010).

Esta técnica utiliza aparelhos a vacuo aplicados com obtengdo de efeitos
fisioldégicos. Deste modo, é necessario ter conhecimento sobre as técnicas Palper-
Rouler, técnica da ventosa, da massagem classica e reflexas a drenagem linfaticas,
além conhecimento sobre os tipos de aplicacdo das ventosas, pois pode-se aplicar os
tipos fraco, médio ou forte a fim de aliviar as zonas tencionadas e de eliminar micro-
hemorragias e hematomas sem a utilizaggo de cremes e 6leos (MACHADO, 2011).

A endermoterapia, corrobora Borges (2010), uma técnica que também usa

equipamentos eletrénicos gradientes de pressdo gerada por meio do vacuo com a

ventosa maior e possui rolos eletrénicos que faz suc¢do na pele ao realizar
massagem. Esta é a técnica mais indicada para o tratamento contra gordura
localizada e FEG

Um dos mais vendidos em 2021, o Dermotonus Slim, utilizado, inclusive na
pratica profissional desta pesquisadora. O vacuo do Dermotonus Slim é regulavel e
indicado através do vacudmetro de 0 a -550mmHg (pressdo negativa). Os modos de
operagdo podem ser continuos ou pulsado, com repeticido de 10 a 50 pulsos por
minuto e duragdo OFF de pulso de 1 segundo. Ao {érmino do tempo é emitido um sinal
sonoro e o vacuo é interrompido. Todas as fun¢des s&o programaveis por teclado de
toque e indicadas no display de cristal liquido (https://www.shopfisio.com.br/. 2022).

Este equipamento microcontrolado utilizado em técnicas fais como: peeling de
diamante (microdermoabrasio), indicada para fotorejuvenescimento, reducdo das
linhas de expressdo (rugas finas e médias), tratamento de hiperqueratoses,
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tratamento de estrias, desordens pigmentares como melasmas, hipercromias e
manchas, cicatrizes e poros dilatados e microcomeddes, em especial, de interesse
deste estudo, vacuoterapia, endermoterapia e endermologias
(https:/lwww.shopfisio.com.br/. 2022).

Mais especificamente, ressaita-se que o exempio de aparelho de
endermoterapia aqui apresentado conta com as seguintes modalidades terapéuticas
especificas: massagem Mecanica (técnica que utiliza simultaneamente a
pressoterapia por pressao negativa associada a roletes que atuam sobre pressao
positiva. Conhecida por "palper roller" (palpar e rolar), promove um aumento da
circulagao local tanto venosa como linfatica e ainda a mobilizagéo do tecido conjuntivo,
massageando profundamente a pele (https://www.shopfisio.com.br/. 2022).

A microdermoabrasdo € um método de peeling ndo quimico que atua no
rejuvenescimento da pele superficialmente, envolvendo uma série de tratamentos que
sdo realizados em um intervalo de tempo de uma a duas semanas, podendo ser
combinados com outras técnicas. Nesta técnica € usada uma caneta de ponta
diamantada para se obter os resultados esperados, sendo entdo chamada de Peeling
de Diamante (https://www.shopfisio.com.br/. 2022).

Observa-se a ilustragao:

MAIS VENDIDOS
e 7 DA SHOPFISIO
A 2021

llustragédo 7 - Dermotonus Slim. Fonte: https://www.shopfisio.com.br/. 2022.
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De modo geral, este aparelho de tratamento nao invasivo e indolor, potencializa
tratamentos dermocosméticos. Com desing diferenciado de facil aplicagdo, oferece
seguranga e praticidade, as agbes e beneficios compreendem o fato de se poder
utilizar a técnica em qualquer época do ano e, ap6s o tratamento é possivel o retorno
imediato as atividades normais, além disso, observa-se baixo custo operacional,
como também, baixo risco, pode ser usado em tratamento domiciliar. Suas contra-
indicacOes sdo: lesOes de acne e pustulas, lesdes herpéticas-rosacea, fragilidade
capilar, psoriase, Diabetes Mellitus, Eczema, Lipus eritematoso e uso recente de
isotretinoina, imediatamente apds exposicdo solar (https://www.shopfisio.com.br/.
2022).

Os aparelhos utilizados exercem uma stucgdo sobre a pele por meio de
ventosas de acrilico ou vidro de formas e didmetros diferentes. Em seu mecapismo
interno existe uma bomba a vacuo que aspira o ar do interior da ventosa provocando
efeito de sucgéo por diferenca de pressao entre o meio externo e o meio interno, sendo
que a intensidade desta pressédo pode ser regulada através de um potencidmetro
(MELO; GUIMARAES, 2008).

Em suria, os aparethos utilizados na eridermoterapia exercer uma sSucg¢ao
sobre a pele por meio de ventosas de acrilico ou vidro de formas e didmetros
diferentes. Em seu mecanismo interno existe uma bomba a vacuc gue aspira ¢ ar do
interior da ventosa provocando efeito de sucgao por diferenga de presséo entre o meio
externo e o meio interno, sendo que a intensidade desta pressao pode ser regulada
através de um potencidmetro.

O principio da técnica baseia-se em um procedimento eletrénico que utiliza dois
rolos monitorizados, situados no cabegote e unidos a uma aspira¢ao constante. Esta
aspiracdo é regulada por eletrovalvulas que obedecem a um sistema eletronico
(BERAMENDI, 1999).

O aparelho utilizado para a aplicagéo possui uma bomba de succgéo, que gera
uma pressao negativa que modula a pressdo em unidades de mmHg produzem uma
pressdo de até 600 mmHg, alguns permitem modulagdo na sucgdo nos modos
continuo e pulsado. O modo pulsatil permite ajuste na frequéncia que variam de 1 a
40 pulsos/minuto. A intensidade no FEG recomendasse permanecer de 100 mmHg a
250 mmHg (BORGES, 2010).

A massagem mecénica melhora a aparéncia da celulite e altera a distribuigio
da gordura subcutanea por tracionar verticalmente os tecidos conectivos (BORGES,
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2010). A dermotonia esta relacionada com os métodos reflexos aliados ao Palper-
Rouler e avalia a prega cutdnea e as zonas congestionadas conhecidas como
dermalgias ou dermodistonias (CALOY 2011).

A origem reflexa ocorre na pele pela estimulagdo de uma via nervosa, gerando
areas irregulares, deprimidas ou edemaciadas no tecido cutaneo. Isso faz com que a
derme fique menos nutrida, fazendo com que os neurénios do sistema nervoso central
excitem o relevo distante do local da origem da alteragdo, encaminhando fibras
diferentes, como fibras cutaneas da sensibilidade e fibras viscerais. Desta forma, os
impulsos dos neurfnios viscerais que vao até o cérebro sdo interpretados como
procedentes da pele (BORGES, 2010).

A dermalgia se da pelo surgimento de um segmento espinhal de onde emerge
bilateralmente uma raiz dorsal sensitiva e uma raiz ventral motora, as quais se ligam
formando um nervo espinhal misto, mantendo o dispositivo matematico. No momento
em que ocorre um desarranjo em: um musculo, uma articulagdo, um vaso ou em um
orgéo interno, ha uma mudanga no revestimento cutaneo que pode ser encontrada
com a técnica de Palper-Rouler (MACHADO, 2011).

O principio da técnica baseia-se em um procedimento eletrénico que utiliza dois
rolos monitorizados, situados no cabegote e unidos a uma aspiragédo constante. Esta
aspiracdo é regulada por eletrovalvulas que obedecem a um sistema eletrénico
(MACHADO, 2011). Observa-se ilustragao:

—

hustragdo 8 - Aparetho de Endermoterapia. Fonte: http:ffjussararibeiroestetica. biogspot.comi. 2021.
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O aparelho massageia o corpo por meio de sucgéo”, explica a dermatologista
Geana Lima, especialista em medicina estéfica. "Ele é composto por dois rolinhos que,
ao deslizar sobre a pele, melhoram a circulagéo local e ajudam na eliminagdo de
toxinas". E massageado todo o corpo - bragos, pernas e barriga - sobre o trajeto dos
vasos linfaticos, no sentido do géanglio linfatico. Nas pernas, os movimentos s&o
ascendentes: da perna até a fossa poplitea (parte posterior do joelho), da coxa até a
virilha. Na barriga 0 movimento deve ser feito em dire¢éo a virilha e nos bragos em
direcéo as axilas (BERAMENDI, 1999).

O aparelho desta técnica terapéutica permite uma dupla agdo sinérgica de
aspiracdo e mobilizagdo dérmica, onde € utilizada a pressdo negativa na sucgio,
associada ao rolamento (manobra do “palper-rouler”), sendo um método de origem
francesa, que é exercido pelos rolos presenies no cabecote (GUIRRO; GUIRRO,
2002).

O cabegote faz a fungdo de “apalpar-sugar rolar’, logo é formado por uma
camara de aspiragdo onde o estancamento € garantido por valvulas laterais e
longitudinais. A pele é aspirada pela depressé@o de ar criada entre os dois roletes
motorizados que deslizam sobre a pele, e o espago entre eles é determinado pela
espessura da dobra cuténea. Esta técnica permite a redugéo do fibro edema geléide
bem como uma melhor condi¢ao da pele (LOPES, 2003).

Emiliozzi (2010) vem também nos esclarecer que Endermoterapia vibratéria,
de origem Francesa, correspondente a uma técnica ndo invasiva, segura e eficiente,
que atua com um exclusivo sistema de massagem multidirecional, combinando for¢as
verticais e paralelas que produzem uma profunda mobilizagdo dos tecidos agindo
diretamente sobre a pele e fibras musculares através de movimentos circulares,
vibratérios e de percusséo, sem causar dor ou traumas. Seus trés aplicadores padroes
(quairo pontas, muliiponias e concavos) possibilitam varias técnicas de massagem
para atenuarem nos tecidos mais profundos e promover um intenso aumento da
circulagao.

O autor supracitado explica que o aparelho tem uma voltagem de 110-220
bivolt, frequéncia de 60hz, poténcia motor1-25hp, frequéncia trabalho de 25-60 ciclos
por segundo, com uma corrente elétrica +75 microamperes (mA), tem um peso total
de 7kgo. Completa que o aplicador de quatro (4) pontas é utilizado em grandes areas
para o iratamento de gordura localizada, manipulagdo da coluna e reflexologia, o
aplicador céncavo 24 € indicado para drenagem linfatica, bombeamento e manobras
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de relaxamento e, o aplicador multipontas € indicado principalmente para fibroses
FEG { a celulite).

4.1.2 Descrigao protocolar

Segundo Machado (2011) regides tencionadas sdo enconiradas facilmente
pela técnica de Palper-Rouler e séo divididas em trés partes: rolamento da prega,
formac&o da prega cuténea e massagem. Para se formar a prega cuténea, o individuo
primeiramente coloca os polegares em uma linha na mesma direcéo, e 0s oufras
dedos vem deslizando, trazendo o tecido sobre os polegares até onde se forma a
prega. O relaxamento néo & necessario ao pingcamento da pele.

Apoiando o polegar sobre a prega cuténea, os outros dedos movimentam-se
em diregdo aos polegares, tendo uma manobra de flexoextengdo das articulagbes
interfalangianas. A massagem da prega cutanea é feita por movimentos circulares,
alternando-se as méos a fim de localizar a dermalgia. Desta forma, determina-se a
dermodistonia, a qual se caracteriza por ser uma modificacdo cutdnea palpavel,
considerada uma perturbag¢ao do equilibrio funcional (MACHADO, 2011).

De acordo ainda com Machado (2011), a press&o que € produzida pelo vacuo
com as massagens garante o aumento da permeabilidade da membrana e do fluxo
sanguineo e linfatico, o que promove a eliminagdo de toxinas. Com isso, contribui-se
com a nutri¢do celular e com a proliferagéo de novos nervos por meio da liberagdo de
endorfinas, havendo diminui¢do de resposta nociceptora periférica e aumento de
fibroblastos, colageno e elastina.

No FEG, a massagem ajuda no contorno corporal, promovendo melhora na
aparéncia. As zonas lipodistroficas séo detectadas pela técnica de Palper-Rouler, e
se faz o descongestionamento das zonas dermodisténicas com a depressomassagem
pulsatil, o que provoca uma hiperemia por meio da deprossomassagem continua. No
trajeto longitudinal ha efeito circulatério, e no transversal ha efeitos descontraturante,
desfibrosante e descongestionante nas zonas de fibrose. As regides ganglionares séo
abertas com a depressomassagem pulsaiil e com a depressomassagem linfatica, que
atrai a linfa nos coletores linfaticos pelas aplicagtes leves, ritmicas e suaves, o que
ajuda no sistema linfatico. A aplicagdo pode ser continua ou pulsétil, ambas formas
possuindo acbes mecanicas e fisiolégicas (BORGES, 2010).
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Conforme ja mencionado neste estudo, clinicamente o FEG pode ser
classificado em frés graus de evoluggio. O Grau I é o estagio em que o FEG ainda n&o
é visivel a inspegdo, somente é através da compressao do tecido entre os dedos ou
pela contragdo voluntaria. No Grau Il o FEG ja é visivel a inspegdo, pois as depressdes
sdo percebidas mesmo sem a compressdo dos tecidos ou contragdo muscular
voluntaria. O grau lll é a fase que ja se pode observar 0 acometimento tecidual quando
o individuo estiver em qualquer posicdo, tanto em ortostase como em decubito
apresentando uma pele enrugada, flacida e cheia de relevos, assemelhando-se a um
“saco de nozes’.

De forma geral, os resultados da endermoterapia surgem apds 10 a 15 sessdes
de 30 minutos, sendo recomendado realizar cerca de duas vezes por semana. No
entanto, a quantidade de sessdes pode variar de acordo com o objetivo do tratamento
e tamanho da regi&o a ser tratada (BORGES, 2010).

A endermologia age ativando o sistema linfatico, a partir da drenagem dos
liquidos feita pelo aparelho, e estimulando os fibroblastos do tecido conjuntivo - que
fica localizado na derme, a camada mais profunda da pele - a produzir colageno,
substancia que ajuda a dar o aspecto de firmeza a pele.

Ha também atuagio sobre o tecido adiposo: "a endermologia consegue quebrar
algumas células de gordura em processo de envelhecimento”, explica a
dermatologista Ursula Metelmann, membro titular da Sociedade Brasileira de
Dermatologia. A endermologia faz ainda uma esfoliagcdo que elimina as células mortas
e devolve a pele o seu brilho natural (BORGES, 2010).

No FEG crénico ocorrem alteragdes de colageno, que favorece a fibroesclerose
dos septos conjuntivos interlobulares. Por isso, outra fungéo do tratamento &€ melhorar
a maleabilidade do tecido, até mesmo nas etapas mais avancadas do distirbio,
suaviza o aspecto acolchoado da pele. As manobras devem ser executas no sentido
das fibras musculares (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Quanto a preparagdo para a endermologia, a pele deve estar limpa e deve ser
evitada a depilagido com cera, que pode machucar e sensibilizar a pele, pelo menos
dois dias antes da sess@o de endermologia. Para o procedimento, & indicado o uso
de uma roupa especifica, o fato corporal, que da maior aderéncia do aparelho a pele
e ajuda no seu deslizamentio. Ressaliando-se que pode também ser feita a aplicacdo
de 6leos de massagem para facilitar o deslizamento do aparelho (MACHADO, 2011).
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O autor supracitado aponta que cada sessa@o de endermologia, dura cerca de
35 minutos. 830 necessarias em média seis sessdes para que sejam visfos os
resultados, mas ha casos em que s30 necessarias até 10 sessbes. Elas devem ser
feitas cerca de duas vezes por semana: no minimo uma vez por semana e no maximo
a cada dois dias. Depois de conquistados os resultados, ela deve ser feita uma sesséo
por més para manuten¢do e, em casos mais graves, de 15 em 15 dias.

4.1.3 Possiveis agoes e efeitos

No combate a celulite, FEG, ha indica¢des fabulosas, pois, apds as sessdes
indicadas, ocorre uma melhora importante na pele na maioria dos casos, relatando as
pacientes (ja que na maioria dos casos séo mulheres, reducdo da retencéo de agua
{pois todos os movimentos de Endermoterapia caminham para os ganglios linfaticos,
os grandes “drenadores” do organismo), remo¢ao da aparéncia de “casca de laranja”,
diminui¢do da gordura localizada, impress@o de pele mais tonificada (BUCHINAS,
2010).

A vacuoterapia produz estimulagdo mecénica por pressdo negativa e
estiramento dos tecidos moles, bem como estimulagio das redes de receptores
nervosos.

Séo indicagbes: tonificacdo da pele, presenga de rugas, atenuacdo de estrias,
edema, drenagem linfatica, combate a celulite, redugdo da gordura localizada,
extracdo parcial de comeddes, pré e poés-operatério de cirurgias plasticas e
procedimentos estéticos, ainda ajudando no combate ao estresse local (BOUCINHAS,
2010).

Se utilizada num regime de emagrecimento, seja de mulheres seja de homens,
otimiza os resultados gragas a acdo exercida sobre as gorduras mais profundas ao
estimular as funcdes de eliminagdo do préprio organismo O efeito basico é a
vasodilatagdo, que aumenta o fluxo sanguineo, favorecendo a nutricdo celular,
consequentemente colaborando para a melhora no metabolismo local (BOUCINHAS,
2010).

Na endermoterapia, os efeitos sobre o FEG produzem a quebra das fibras que
ficam no meio dos adipdcitos, 0 que melhora a circulagéo e o sistema linfatico, além
de aumentar as trocas metabdlicas, gerando a hiperoxigenagdo dos tecidos, a
hiperemia periférica e a eliminagio de foxinas (SOBRAL, 2013).
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O tratamento & totalmente natural, ndo invasivo e relaxante, proporcionando
sensacgio de bem-estar. Trafa-se, unicamente, de restabelecer e afivar as fungdes do
organismo, pelo que a Endermo se encaixa perfeitamente na nova filosofia curativa
que da prioridade as solugdes naturais (MILANI et. al., 2006).

As mecanicas s8o as mais intensas pois pode-se observar a mobilizacdo
profunda do extrato cutaneo provocando o deslocamento de sulcos cuténeos, rugas,
tecido fibroso, edemas, excesso seborréica. Tal deslocamento favorece também a
producé@o de colageno na regido onde se aplica a técnica.

A endermologia promove drenagem linfatica em tempo real. A pressdo
externa da pele e diminuida, ac passo que a presséo interior dessa mesma
regiao e aumentada, ocorrendo a hiperoxigenacao dos tecidos, bem como
intensa eliminacao de toxinas em funcao de maior vascularizacao e melhor
restauracao do intercambio metabolico celular. Esse processo gera uma
“prega movel’ na pele com tamanho variavel de acordo com a regulagem da
pressao negativa do vacuo, criando um efeito de massagen e bormbeamento
do sistema linfatico (FILIPPO; SALOMAO, 2012, p. 243).

Para tratamento da celulite, a endermologia € um dos principais recursos para
a melhoria do contorno corporal, sem a necessidade de intervengdo cirdirgica. O
principio da técnica baseia-se em um procedimento eletrdnico que utiliza dois rolos
monitorizados, situados no cabegote e unidos a uma aspiragdo constante
(BERAMENDI, 1999).

A endermologia atua nos planos cutaneos e subcutaneos, nomeadamente no
tecido conjuntivo, tecido adiposo e estruturas vasculares e linfaticas. A aspiragéo é
regulada por eletrovalvulas que obedecem a um sistema eletrénico (TOGNI,2006).

Conforme Guirro e Guirro (2004), a aplicagdo desta técnica estimula a
circulag@o local e desorganiza ainda as células adiposas, rompendo nédulos fibrosos
gue caracterizam a celulite, com isso a gordura também é estimulada e transforma-se
em (dlicerol, substancia absorvida pela circulagdo e eliminada do organismo,
restaurando a qualidade do tecido cutaneo.

O método de origem francesa também é chamado palper roler (palpar - rolar)
produz uma mobilizacdo profunda da pele e da tela subcutidnea, permitindo um

incremento na circulacdo sanguinea superficial.

No FEG, a massagem ajuda no contorno corporal, promovendo melhora na
aparéncia. As zonas lipodisiréficas sdo detectadas pela técnica de
PalperRouler, e se faz o descongestionamento das zonas dermodisténicas

com a depressomassagem pulsatil, o gue proveca uma hiperemia por meio
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da deprossomassagem continua. No tirajeto longitudi-nal ha efeito
circulatdrio, e no fransversal ha efeitos descontraturante, desfibrosanie e
descongestionante nas zonas de fibrose. As regides ganglionares s&o
abertas com a depressomassagem pulsatil e com a depressomassagem
linfatica, que atrai a 10 linfa nos coletores linfaticos pelas aplicagdes leves,
ritmicas e suaves, o que ajuda no sistema linfatico (ALMEIDA, 2015, p. 79).

Borges e Scorza (2016), a massagem methora & circulacdo sanguinea, diminui
a instalacdo de fibrose, estimula a eliminacdo de metabdlitos retardando o
desenvolvimento e/ou a evolugéo da celulite.

A Endermoterapia Vibratéria produz uma acéo de dupla forca, em sua agao
ocorre um aumento da permeabilidade da pele, aumento da troca metabdlica entre os
tecidos, hiperemia periférica e localizada, aumento da oxigenacgao, atua também como
descongestionante, e tem agéo fibrinolitica. Na musculatura, atua na diminuicdo do
acido latico, no estado mio-relaxante, e manitém e tonifica a musculatura. No sistema
nervoso tem agao antalgica. (EMILIOZZI, 2010).

Devido ao seu aplicador multi-pontas, o Cellutec® também realiza um tipo de
massagem, permitindo o aumento da oxigenagdo cutanea,melhora da nutri¢éo celular,
melhora do ténus da pele, auxilia na eliminacdo de produtos do metabolismo e
melhora do fluxo sanguineo e linfatico (MILANI et al 2006) De acordo com Sant’ana
2007, a endermoterapia vibratéria € um sistema que auxilia na reducdo da aparéncia
da celulite e na distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo, bem como na reducido de
medidas e circunferéncia.

Os resultados da endermologia podem ser definitivos, principalmente em graus
mais leves. Em graus mais avangados, como o grau 4, pode haver a necessidade de
agregar outros tratamentos, como a subcisdo método cirtrgico que age sobre o tecido
fibrético da celulite". Mas, mesmo em casos mais amenos, caso persistam fatores
como a hereditariedade, alimentagdo desequilibrada, tabagismo, sedentarismo, uso
de pilulas anticoncepcionais e tratamentos de reposicdo hormonal, a eliminacdo
definitiva da celulite pode se tornar mais dificil.

A massagem modeladora tem ampla aplicabilidade atua na circulagdo
sanguinea melhorando o metabolismo da regido ajuda na eliminagdo de toxinas
ajudando assim na drenagem local, também no tdnus muscular ajuda no
fortalecimento e aumento da elasticidade dos misculos, atuando assim na aparéncia
e reducdo de medidas com uma compress@o metddica e ritmica. A endermoterapia
melhora a maleabilidade do tecido, até mesmo nas etapas mais avangadas do FEG,
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colabora com o sistema circulatério, aumenta a oxigenagido dos tecidos e ainda
favorece a eliminagdo de foxinas indesejaveis, diminuicdo da flacidez, relaxa os
musculos, melhora a aparéncia da celulite e altera a distribuicio da gordura.

4.1.4 Levantamento de alguns estudos realizados

Segundo Milani et al. (2006), embora aiguns estudos afirmem que a
endermologia causa uma remodelacao nas células adiposas, bem como uma melhora
na circulagéo e oxigenacéo da pele, levando a melhora do fibro edema geldide,
observa-se que ainda ha necessidade de se ampliar o nimero de pesquisas cientificas
relacionadas ao respectivo tema.

Giille¢ (2009) demonstrou que no FEG de 1 a lll graus, em iratamento realizado
duas vezes por semana, com o fotal de 15 sessGes, em 33 mulheres 16 de
endermoterapia, houve perda da circunferéncia em cada local medido, além de
melhora na aparéncia casca de laranja e redu¢éo do FEG.

Volpi e Vasquez (2010) realizaram um estudo com o FEG grau I, tendo o
tratamento 15 sessGes com a endermoterapia nas regides dos gllteos e da coxa
posterior, ocorrendo por 3 vezes semanais com durag¢do de 45 minutos cada sessé&o.
O protocolo teve a pressdo do endermo de — 250 mmHg permanecendo até a 4a
sessfo. Na 5a sessdo até a 11a, a pressao foi elevada para — 300 mmHg. Da 12a até
a 15a sessdo, houve nova alteragdo para — 350 mmHg. Os resultados foram
satisfatorios e a regido tratada apresentou uniformidade.

Barbosa e Melo (2011) executaram um estudo experimental sobre o FEG na
regido glatea. Foram 16 participantes divididos em dois grupos, aos quais foram
aplicadas 10 sessdes de endermoterapia por 4 semanas, além de um grupo-controle
que n3o recebeu qualquer tratamento. Concluiram que a endermoterapia foi eficaz na
diminui¢cdo dos graus do FEG de 75%, e todas as participantes do estudo tiverem
diminui¢c&o da percepg¢ao de dor.

Silva (2011) desenvolveu um estudo centrado na regido posterior da coxa com
a aplicacéo da endermoterapia em um protocolo de duas vezes por semana durante
5 semanas, realizando um total de 10 atendimentos com duragéo de 30 minutos para
cada terapia programada na frequéncia de 60 Hz, com os multipontos em dire¢do ao
sistema linfatico, com um tempo de quinze 15 minutos para cada parte posterior de
coxa.
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O gel redutor utilizado foi multipontos tendo como principios ativos carbopol,
canfora e mentol. Péde-se observar que a endermoterapia associada & fonoforese é
um bom recurso no tratamento contra o FEG, tendo as voluntéarias observado melhora
no aspecto da pele, na redugéo da perimetria, na sensagao de espessamento da pele
e na diminuicdo do cansaco relacionado aos membros inferiores.

O gel redutor utilizado foi multipontos tendo como principios ativos carbopol,
canfora e mentol. Pdde-se observar que a endermoterapia associada a fonoforese é
um bom recurso no tratamento contra o FEG, tendo as voluntarias observado melhora
no aspecto da pele, na redugéo da perimetria, na sensag¢éo de espessamento da pele
e na diminui¢do do cansago relacionado aos membros inferiores.

Kutlubay et al. (2013) apresentou estudo no qual o tratamento utilizado foi a
endermoterapia em 15 sess6es em um total de 118 mulheres. Um questionario indicou,
alta satisfacdo em 81 (69%) das pacientes. Neste caso, a endermoterapia contra o
FEG foi eficaz para melhora estética, contatou-se.

Em estudo realizado, Cruz e Silva (2014) comprovaram que a massagem a
endermoterapia se mostrou ser uma das melhores no tratamento do FEG, ressaltando
que deve estar sempre associada a principios ativos devido a etiologia multifatorial do
Fibroedemageloide.

Makishi et al. (2014) através de sua pesquisa comprovou a influéncia da
massagem modeladora para o tratamento do FEG, verificou fambém que a massagem
modeladora melhora significativamente o grau do FEG, pois a técnica estimula a pele
melhorando a vasodilatagdo, oxigena¢do e nutricdo tecidual, melhora do sistema
linfatico e a estimulagdo da eliminagdo dos metabolitos, conforme observamos no
nosso estudo

Borges e Scorza (2016), em pesquisa divulgaram um estudo enconfrado por
gles, revelando que a massagem modifica mecanicamenie a consisiéncia e
flexibilidade do tecido conectivo, amolecendo-0 e criando espago fisico no corpo.
Constaram diminui¢cdo de medidas quando realizada a perimetria apds as sessdes de
massagem modeladora.

O referido estudo foi realizado com dez mulheres que foram submetidas ao
tratamento com massagem modeladora na regido abdominal associada ou ndo a
ativos dermatoldgicos, mostrando “diminuic8o da perimetria dessa regido apds o
fratamento, onde quem foi submetido 2 massagem modeladora associada a aplicacdo
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de ativos dermatoldgicos apresentou ainda uma menor circunferéncia abdominal”
(BORGES; SCORZA, 2016, p. 354).

Gongalves e Rosa (2017) concluiram que os resuliados obtidos no estudo do
protocolo de radiofrequéncia associado a endermoterapia demostrou ser alternativa
coadjuvante no tratamento de FEG, pois mostrou eficacia na amenizacio do quadro
de FEG o que elevou a satisfagdo das pacientes participantes diante do tratamento
proposto e ao aspecto da FEG.
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5 CONCLUSAO

A endermoterapia € procedimento normalmente realizado por fisioterapeuta
especializado ou esteticista. Este tratamento estético utiliza massagem profunda,
vigorosa porém agradavel, com a ajuda de aparelhos especificos.

A realizacdo de massagens intensas com aparethos que sugam a pele da
pessoa e, ha deslize e deslocamento da camada de gordura, com o objetivo de que
haja melhor circulagdo sanguinea, diminuindo problemas como a reten¢éo de liquidos.
Além disso, o corpo fica mais modelado e a pele fica com a sensagdo de maior maciez
e brilho.

Outros beneficios também s&o verificados como auxilio no pds-cirurgia plastica,
na pés-lipoaspiragdo, combate a retengdo de liquido, desfazer fibroses, deslocar
cicatriz presente em cesariana, entre outros. Na area especifica da Estética, tem como
objetivo promover a eliminagdo da gordura localizada, especialmente na barriga,
pernas e bragos e do Fibro edema geloide, tema deste trabalho de concluséo de curso.

Embora a endermoterapia seja um procedimento seguro, ela nédo é
recomendada na gravidez, para quem tem infec¢bes ou inflamagbes ativas, varizes
ou problemas circulatérios bem como, histérico de trombose.

A experiéncia pratica apresentada nos estudos analisados atestaram bons
resultados, principalmente, ainda se associado as técnicas de manipulagao tecidual,
drenagem linfatica manual e uso de malhas compressivas, pois, os efeitos se
intensificam se endermoterapia ndo for considerada como um método isolado e sim
combinada com outros métodos. Também o uso de cremes especificos junto a
massagem modeladora para o FEG ajuda na potencializagdo dos resultados.

A andlise realizada através das publicagbes encontradas, esclareceu que a
técnica de endermologia na desfibrosagem do tecido conjuntivo, da mobilidade da
gordura, no remodelamento do contorno corporal e auxilia a nuiricdo tecidual pela
recuperacdo da circulagio sanguinea e linfatica, portanio, eficaz na reducdo do
desconforto causado e na sua diminui¢do do fibroedema geldide.
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