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RESUMO

O fibro edema geléide (FEG), conhecido mais popularmente como celulite, €
considerada uma doenca do tecido conjuntivo que pode ser ocasionada por multifatores,
ndo sendo possivel isolar cada um desses fatores, que somados, contribuem para o
aparecimento do distirbio. O FEG possui ainda graus variados, podendo apresentar
aspectos e localizacdes diferentes. A endermoterapia ou vacuoterapia € uma técnica ndo
invasiva de massagem mecanica que consiste de roletes com pressdo positiva em
conjunto com pressdo negativa aplicados na pele e tecido subcutaneo. Embora haja
muitos tratamentos, a endermoterapia vem sendo utilizada no tratamento da FEG por ser
uma técnica que promove melhora na circulacdo e oxigenacdo do tecido conjuntivo,
gerando assim, reducdo da aparéncia da celulite e a redistribuicdo do tecido adiposo
subcutaneo.
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ABSTRACT

Fibroid edema (FEG), more commonly known as cellulitis, is considered to be a
connective tissue disease that can be caused by multifactors, and it is not possible to
isolate each of these factors, which together contribute to the onset of the disorder. The
EGF also has varying degrees, and may present different aspects and locations.
Endermotherapy or vacuotherapy is a non-invasive mechanical massage technique
consisting of positive pressure rollers in conjunction with negative pressure applied to
the skin and subcutaneous tissue. Although there are many treatments, endermotherapy
has been used in the treatment of EGF because it is a technique that promotes improved
circulation and oxygenation of the connective tissue, thus reducing the appearance of
cellulite and the redistribution of subcutaneous adipose tissue.
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INTRODUCAO

Na contemporaneidade dos dias de hoje observa-se uma tencdo de padréo estético,
em que a adiposidade e a irregularidade da pele sdo pouco acolhidas pela sociedade. O
Fibroedema gel6ide (FEG) € uma das perturbacGes estéticas que mais agride o género
feminino, dado que além de esteticamente desagradavel, diminui a autoestima (MEYER
et al, 2005).

Segundo Volpe et al (2010) o fibroedema geldide parte do principio com o aumento
do adipdcito, resultante das alteracbes nas trocas metabdlicas, comprimindo as células
nervosas ocasionando dor a palpacdo. Esse acrescimento é um gerador da distensédo do
tecido conjuntivo o que ocasiona na diminuicdo da elasticidade, aumentando a por¢éo
de liquido no intersticio, substratos do metabolismo celular e responsaveis pela
formacdo de tramas de coladgeno que diligenciam encapsular o adipdcito, ocasionando

dessa maneira os nddulos e o aspecto de “casca de laranja”.

O Fibroedema Geldide (FEG) é igualmente definido por Lipodistrogia Gindide,
Hidrolipodistrofia Gindide, Paniculopatia Edemato Fibroesclerética, Adiposidade
Edematosa, Dermatopaniculose Deformante (GODOQY, et al 2012).

Sant’ Anna, Marquetil, Lira (2007) e Guirro e Guirro (2004) vem falando que o FEG
¢ uma infiltracdo edematosa do tecido conjuntivo, subsequente da polimerizacdo da
substancia fundamental e mucopolissacarideos, que no processo de infiltracdo nas
tramas, fornece uma reacdo fibrética consecutiva e passa por um processo de gelificacdo

sendo capaz de levar a um espessamento ndo inflamatério das camadas subdérmicas.

Para Alster, TS, Tehrani, M, (2006) e Chorilli, M, et al. (2007), embora sua
etiologia seja desconhecida, uma série de fatores estdo presentes: fatores
desencadeantes, fatores predisponentes e agravantes. Os fatores desencadeantes
compreender alteracdes de natureza hormonal que ocorrem na adolescéncia, sendo o
principal hormonio envolvido com o aparecimento do FEG, o estrogeno. Os fatores
predisponentes sdo hereditarios e mdltiplos como sexo, etnia, biotipo corporal,
distribuicdo do tecido adiposo e ainda, quantidade, disposi¢cdo e sensibilidade dos

receptores das células afetadas pelos horménios envolvidos. Fatores agravantes como
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habitos alimentares inadequados, sedentarismo, estresse, patologias, medicamentos e

gravidez podem acelerar o desequilibrio.

De acordo com Guirro e Guirro (2002), os apectos clinicos e fisiopatologicos da

FEG pode ser classificada em quatro estagios ou graus, as quais:

— 1°grau: a celulite sé é visivel atraves da compresséo do tecido entre os dedos ou
da contracdo muscular voluntaria;

— 2°grau: as depressdes sdo visiveis mesmo sem a compressao dos tecidos;

— 3°grau: o acometimento tecidual pode ser observado quando o individuo estiver
em qualquer posicao;

— 4° grau: tem as mesmas caracteristicas do grau 3 com nodulos mais palpéaveis,
visiveis e dolorosos, aderéncia nos niveis profundos e aparecimento de um

ondulado 6ébvio na superficie da pele.

Segundo 0s mesmos autores, por se tratar de um distarbio estético de etiologia
multifatorial, diversos sdo os tratamentos propostos para a condigdo da FEG, em que 0s
notéveis resultados sdo obtidos quando os procedimentos e recursos sdo perfeitamente
integrados por uma equipe multidisciplinar. A técnica terapéutica, que se utiliza € um
aparelho o qual permite uma dupla acdo sinérgica de aspiracdo e mobilizacdo dérmica,
no qual é utilizada a pressdo negativa na succ¢do, associada ao rolamento, de origem

francesa, esse método € exercido pelos rolos presentes no cabecote.

O FEG pode ser identificado por diversos exames, toda via o mais utilizado é o
“teste em casca de laranja”, que compreende em pressionar o tecido adiposo entre os
dedos polegar e indicador ou entre as palmas das maos, a fim de que a pele possa
parecer com 0 aspecto de uma casca de laranja com aparéncia rugosa. Outro teste
também utilizado € o “teste de preensdo”, que promove um movimento de tragdo logo
ap6s uma preensdo da pele juntamente com a tela subcutanea entre os dedos, a qual
quando a presenca da sensacdo dolorosa seja incomoda, é um sinal de que ha presenca
de FEG. (MENEZES; SILVA; RIBEIRO, 2009; GUIRRO E GUIRRO, 2004).

Carnaval et al (2014) aponta que para que 0 objetivo seja alcancado, devem ser
executadas manobras no sentido das linhas de tens@o da pele. Podendo ela ser utilizada
em todos os graus do FEG, principalmente no 2° e 3° a qual pode ndo ser a melhor

escolha para o tipo clinico flacido.
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Segundo Guirro e Guirro (2004) a vacuoterapira € um procedimento a qual utiliza a
pressdo negativa e a sucgdo para massagem, ocasionando uma mobilizagcdo do tecido

cutaneo.

No decorrer do tratamento, a pressdo externa da pele é diminuida e a presséo interna
dessa mesma regido € aumentada, ocorrendo a hiperoxigenacdo dos tecidos do
intercambio metabdlico celular. Este procedimento constitui de uma “prega moével” na
pele, com tamanhos variados de acordo com a regulagem da pressdo negativa do vécuo,
produzindo-se assim uma mobiliza¢do profunda na pele e tecido subcutaneo (FILIPPO,
SALOMADO, 2012).

Maio (2011) aponta algumas contraindicacGes para vacuoterapia, que sdo elas:
hipertensdo arterial ndo controlada, diabéticos com tendéncia a formacdo de equimose
ou hematomas, alteracfes cutaneas, como erupc¢des e dermatites, alteracdes vasculares,
como flebites e varizes calibrosas (nas quais o tratamento ndo deve ser aplicado
diretamente), distdrbios de coagulacéo.

Em complemento Bertoli (2015) diz que pode ser realizado em pacientes com
qualquer tipo de tumoracao e/ou que tenha se submetido a radioterapia ou quimioterapia

e p6s-operatdrio de lipoaspiracao antes de 45 dias sdo se deve aplicar a vacuoterapia.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com publicacGes entre os anos de 2004 a
2015, por meio de livros e do Google Académico para consulta de seus acervos de
dados como Lilacs e Scielo, sendo elas bibliografias da area da salde, estética, medicina
e eletroestética. As palavras usadas para pesquisar foram: vacuoterapia, endermologia,
fibroedema gelGide, lipodistrofia gindide, celulite, descompactacdo do fibroedema

geldide, beneficios da vacuoterapia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Guirro e Guirro (2004) o FEG foi nomeado em relagdo ao histopatologicos,
popularmente conhecido como celulite. Podem ser encontrados também pelos termos:
lipodistrofia localizada, paniculose, lipoesclerose nodular, lipodistrofia gindide, entre
outros.
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Figura 1 — Fibroedema gelo6ide. Fonte: OPET (2016)

Segundo o mesmo autor esta afeccdo processa-se nos tecidos subcutaneo e
adiposo, em variados graus. Em consequéncia disso, ocorre uma série de alteraces
estruturais na derme, na microcirculacdo e nos adipécitos, podendo levar a dores
intensas.

A classificacdo do FEG pode ser descrita em quatro graus, sendo eles:

- Grau 1: Assintomatico. E constatado pela compress&o dos tecidos entre os dedos ou na
contracdo muscular voluntaria.

- Grau 2: As depressdes sdo visiveis mesmo sem a compressdo dos tecidos e sdo,
sujeitas a ficarem mais aparentes perante a compressao dos mesmos. Ha degradacdo da
sensibilidade, palidez, hipotermia, diminuicdo da elasticidade e alteragdes
histopatologicas.

- Grau 3: Pele acolchoada e/ou com aspecto de “casca de laranja” pela inspegao estética,
dor na palpacéo, diminui¢do da elasticidade, palidez e hipotermia. As fibras do tecido
conjuntivo estdo sempre totalmente danificadas.

- Grau 4: Observadas com as mesmas caracteristicas do Grau 3, porém os nédulos
presentes sao mais palpaveis, visiveis e dolorosos, ocorre aderéncia em niveis profundo
e observa-se aparéncia ondulada da superficie da pele.
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graut € erau?

Grau 3 . Grau 4 '

Figura 2 — FEG determinado em graus.Fonte: Vibra Satde (2017)

Em complemento Borges (2006) aponta ainda quatro outras formas clinicas
presentes na fibroedema gel6ide a qual se aplica por meio de perfis especificos dos
pacientes:

1. Dura: Afeta paciente jovens que realizam atividades fisicas regular e que
apresentam tecidos com boa tonicidade;

2. Flacida: Acomete pessoas sedentdrias ou com antecedentes desportivos,
acometendo comumente mulheres inativas que perderam peso rapidamente;

3. Edematosa: Ocorre em mulheres jovens que tomam anticoncepcionais, €é
considerada a mais grave, porém a menos frequente.

4. Mista: Determinada quando a celulite se manifesta de forma dura nas coxas e
flacidas no abddémen, ou até mesmo muito dura na coxa na parte lateral, seguida
de muito flacida, medialmente.

Guirro e Guirro (2004) denomina outro teste, o qual ¢ chamado de “teste de preensdo”,
que apds a compressdo da pele juntamente com a tela subcutanea entre os dedos, ocorre
um movimento de tragéo.

Figura 3 — Teste de preensdo.Fonte: Guirro e Guirro (2004, p.360)
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Kede e Sabatovich (2004) juntamente com Martinez e Rittes (2004) evidenciam que
para 0 sucesso do tratamento na &rea da estética, é de extrema importancia a correta
aplicacdo das técnicas, onde faz-se imprescindivel a presenca de profissionais
qualificados e habilitados para a execucdo e compresséo dos procedimentos realizados.

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

CONCLUSAO

A analise realizada através das publicacdes encontradas, esclareceu que a técnica
de endermologia € eficaz na diminuicdo do fibroedema geldide, na desfibrosagem do
tecido conjuntivo, da mobilidade da gordura, no remodelamento do contorno corporal e
auxilia a nutri¢do tecidual pela recuperacao da circulacdo sanguinea e linfatica.

Este procedimento é eficaz na reducdo do desconforto causado pelo fibroedema
geldide, a qual pela diminui¢do da compressédo das veias, artéria e nervos que ocasiona
na melhora da circulagdo sanguinea. Embora até 0 momento néo haja relatos de efeitos
adversos importantes, faz-se necessario maiores estudos para comprovar sua eficécia e
ainda, determinar se os resultados obtidos possuem maior duracéo ou se séo transitorios.
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