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RESUMO

Atualmente vemos cada vez mais presente na sociedade a preocupa¢cdo com o
corpo e a busca pelos padrdes impostos por ela, uma das disfungcbes que mais
acometem o corpo feminino e o Fibro Edema Geldide - FEG também pode ser
chamado por Lipoesclerose Nodular, Peniculopatia Edemato-Fibroesclerética -
PEFE, Paniculosidade, Lipodistrofia Gindide - LDG e outros. Para o desenvolvimento
do trabalho realizar-se-4 uma pesquisa bibliografica de cunho qualitativo em artigos
disponiveis em sites confiaveis, para localizar a bibliografia buscou-se palavras
chaves como endermoterapia, drenagem linfatica, estrutura da pele e Fibro Edema
Geldide, assim, o material deu suporte tedrico ao desenvolvimento deste trabalho
através de pontos conceituais e consideracdes dos autores pesquisados. A
drenagem linfatica € realizada através de movimentos manuais e favorece a
ativacado circulatéria e a absorcdo dos produtos e substancias e assim diminui o
acumulo de gorduras do tecido subcutaneo. J4 a endermoterapia € uma técnica
utilizada na antiguidade pelos chineses e egipcios, esta técnica atua com aparelhos
causando uma pressao negativa e aumentando a permeabilidade da membrana e do
fluxo sanguineo e linfatico e assim elimina as toxinas. Assim, a realizacdo deste
trabalho tem como objetivo geral identificar a importancia da drenagem linfatica
manual (DLM) e da endermoterapia para tratamento de FEG e analisar os efeitos da
drenagem linfatica para tratamento de FEG. Os objetivos especificos sdo: discorrer
sobre a formacao da pele; definir FEG e seus tipos; pesquisar sobre a drenagem
linfatica e a endermoterapia; demonstrar através da literatura disponivel os
beneficios do tratamento da celulite através da utilizacdo de drenagem linfatica e de
endermoterapia. Neste trabalho presenta-se a introducdo, o desenvolvimento onde
esta o referencial, a metodologia e por fim, tece-se as consideragfes finais.
Baseando-se nas informacOes obtidas o trabalho tem o intuito de trazer
conhecimento sobre a disfuncdo FEG, drenagem linfatica manual (DLM) e
endermoterapia e principalmente os resultados obtidos através do tratamento.

Palavras-chave: Estrutura da pele. Fibro Edema Geldide. Drenagem Linfatica.
Endermoterapia.
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1 INTRODUCAO

Atualmente vemos cada vez mais presente na sociedade a preocupacao com
0 corpo e a busca pelos padrbes impostos por ela, uma das disfungbes que mais
acometem o corpo feminino e o Fibro Edema Geldéide (FEG) também pode ser
chamado por Lipoesclerose Nodular, Peniculopatia Edemato-Fibroesclerética
(PEFE), Paniculosidade, Lipodistrofia Ginoide (LDG) e outros.

Em torno de 90 % das mulheres sao acometidas pelo FEG que é classificado
na literatura por varios autores pesquisados como sindrome dermato-funcional e é
uma das mais agressivas nesse grupo de sindromes, pois envolve edemas locais,
formacdo de nddulos fibridticos que produz ondulacdes e em alguns casos causam
dor. O FEG pode causar véarias complicacbes entre elas de carater estético,
psicologico e social.

Ha no mercado varias técnicas que propdem resultados para diminuir e até
mesmo acabar com o FEG, porém os resultados nem sempre sao efetivos, assim,
neste estudo utilizar-se-a da drenagem linfatica manual (DLM) como tratamento para
esta sindrome estética.

Para isso realizar-se-a uma pesquisa bibliografica de cunho qualitativo em
artigos disponiveis em sites confiaveis que para localizar buscou-se palavras chaves
como endermoterapia, drenagem linfatica e celulite, assim, o material deu suporte
tedrico ao desenvolvimento deste trabalho através de pontos conceituais e
consideragdes dos autores pesquisados.

A drenagem linfatica é realizada através de movimentos manuais e favorece a
ativacado circulatéria e a absorcdo dos produtos e substancias e assim diminui o
acumulo de gorduras do tecido subcutaneo.

J& a endermoterapia € uma técnica utilizada na antiguidade pelos chineses e
egipcios, esta técnica atua com aparelhos causando uma pressdo negativa e
aumentando a permeabilidade da membrana e do fluxo sanguineo e linfatico e assim
elimina as toxinas.

Assim, a realizacéo deste trabalho tem como objetivo geral analisar os efeitos
da drenagem linfatica e da endermoterapia no tratamento da fibroedemo geléide —
FEG. E os objetivos especificos sao: identificar a importancia da drenagem linfatica

no tratamento da FEG; Identificar a importancia da endermoterapia no FEG; e
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identificar os beneficios do tratamento da celulite através da utilizagdo de drenagem
linfatica e de endermoterapia.

O Objetivo geral é analisar os efeitos da drenagem linfatica e da
endermoterapia no tratamento da Fibro Edemo Geldide — FEG. Os objetivos
especificos sao: identificar a importancia da drenagem linfatica no tratamento da
FEG; identificar a importancia da endermoterapia no FEG; identificar os beneficios
do tratamento da celulite através da utilizacdo de drenagem linfatica e de
endermoterapia.

Neste trabalho presenta-se a introducdo, o desenvolvimento onde estd o
referencial, a metodologia e por fim, tece-se as consideracdes finais. Baseando-se
nas informacdes obtidas o trabalho tem o intuito de trazer conhecimento sobre a
disfuncdo Fibro Edema Gel6ide - FEG, Drenagem Linfatica Manual - DLM e

endermoterapia e principalmente os resultados obtidos através do tratamento.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Pele

O corpo é revestido por um delicado manto protetor chamado de pele, que é
0 maior 6rgdo humano, sua extensdo corresponde a uma é&rea de dois metros
guadrados. Constitui-se no mais pesado 6rgao vital, sendo o reflexo da alma e da
saude (GOOSENS, 2004).

Moore (2001) destaca que a pele corresponde a 16% do peso corporal,
envolve todo o corpo determinando seu limite com o meio externo e exerce diversas
funcdes, como: regulacdo térmica, defesa organica, controle do fluxo sanguineo,
protecdo contra diversos agentes do meio ambiente e funcfes sensoriais (calor, frio,
pressao, dor e tato).

E formada por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme (figura 1), da
mais externa a mais profunda, respectivamente (SOUSA e VARGAS, 2004). De
acordo com os autores citados, existem dois tipos de basica de pele, a pele pilosa e
a pele glaba. A pele pilosa € que contém foliculos pilosos (pelos) que recobre
praticamente toda a superficie corporal. Todo foliculo piloso é acompanhado por
uma glandula sebéacea, por isso é chamado de foliculo pilo-sebaceo, quando as
glandulas se abrem, eliminam a secrecdo. A pele glaba que ndo contém foliculos

pilosos e € mais espessa, recobre a palma das méos e planta dos pés.

Figural — Camadas da pele

Fonte: https://www.todamateria.com.br/camadas-da-pele/. Acesso em: 18 de agosto
de 2021.
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A epiderme € a camada mais superficial da pele, sua formacao é unicamente
celular, esta em contato direto com o0 meio externo, impermeabiliza a pele impedindo
a entrada de substancias, renova-se constantemente pela sua resisténcia e faz com
gue a camada cérnea seja gradativamente eliminada e substituida por outras
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999).

Nesta camada encontra-se 0s melandcitos, células de langertes e
gueratinicitos, a epiderme é constituida por um epitélio estratificado, formado por
varias camadas de células achatadas (epitélio pavimentoso) justapostas,
gueratinizado, vascularizada de origem ectodérmica (JUNQUEIRA e CARNEIRO,
1999).

A epiderme € constituida por cinco estrato, como demonstrado na figura 2:

Figura 2 — Estratos da epiderme

—

-
T ,‘Estrato licido
i (*:“ n}‘q F" I ==Estrato granuloso

. Estrato espinhoso

. " (A Estrato germinativoy

.

Fonte: https://mundoeducacao.uol.com.br/biologia/camadas-pele.htm.
Acesso em: 18 de agosto de 2021.

Junqueira e Carneiro (1999) destacam que o estrato corneo é formado pelas
células mortas, sem nucleo e achatadas e apresentam grande quantidade de
gueratina e descamam continuamente. O estrado lucido ndo é notado em algumas
regides do corpo, principalmente onde a pele é mais fina, pois sao células achatadas
e translucidas. O estrato granuloso € formado por 3 a 5 camadas de células e déo

origem a queratina. O estrato espinhoso também é formado por 5 a 10 camadas de
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células cuboides, achatadas e apresentam projecdes citoplasméticas com filamentos
de queratina e o estrato germinativo € a camada mais profunda e esta em contato
com a derme.

A derme é a camada intermediaria da pele, responsavel pela firmeza,
flexibilidade e elasticidade da pele. Tem consisténcia gelatinosa, sendo formada por:
fiboras de colageno, fibras elasticas, terminacbes nervosas, vasos sanguineos,
glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas e manto hidro lipidico (JUNQUEIRA e

CARNEIRO, 1999). Na figura 4 abaixo, tem-se demonstrado as camadas da derme.

Figura 3 - Camadas da derme

Pelo ’
Camada :
queratinizada\ 2 v Z

Epiderme

Glandula
sebacea

:J'- T
Tela
subcutanea ——

Vaso~,
sanguineo

Glandula sudoripara

Fonte: https://www.coladaweb.com/biologia/corpo-humano/pele-humana
Acesso em: 18 de agosto de 2021

A derme e a epiderme apresentam espessuras variaveis de acordo com a
regido corporal, hipoderme é a camada mais profunda é formada basicamente de
células gordurosas (adipdcitos). Sua estrutura protege os 6rgaos de traumas fisicos,
nesta camada encontramos também retencdo de agua, e compde-se por duas
camadas: areolar e lamelar.

Os fibroblastos estdo presentes na hipoderme, porém as células tipicas
desta regido sdo os adipdcitos, que sao estruturas especializadas no
armazenamento de lipidios (SAMPAIO e RIVITTI, 2007).
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Figura 4 - Camadas da hipoderme

sem celulite

HIPODERME

Gorduras profundas /
excesso de peso

Gorduras
hipodérmicas .
celulite

Fonte: https://www.souenfermagem.com.br/estudos/fisiologia/hipoderme/ acesso em:
18 de agosto de 2021.

2.1.2 Definicdo de Fibro Edema Geldide

O termo celulite foi descrito pela primeira vez em 1920, palavra de origem
latina, Cellulite, foi utilizada para descrever uma alteracdo estética da superficie da
pele (GIMENEZ, 2001). Celulite ndo seria o termo mais apropriado, pois a derivacao
da palavra significa inflamagdo celular e estudos sugerem que n&o foram
encontrados sinais de inflamagéo no tecido em questao (SCHNEIDER, 2010).

A denominacdo mais correta para a designacdo “celulite” é “hidro
Lipodistrofia gindide”, por ser um termo cientifico que etimologicamente significa:
hidro, de agua; lipo, relativo a gordura; distrofia, desordem nas trocas metabdlicas
do tecido; e gindide significa forma de mulher. Portanto, a HLDG - Hidro
Lipodistrofia ginéide é uma alteracdo genuina e loco regional do paniculo adiposo
subcutaneo determinante do formato corporal caracteristico da mulher, com perda
do equilibrio histofisiolégico local (SCHNEIDER, 2010).

Segundo o autor citado, diversos séo os termos utilizados para definir estas
alteracbes do tecido subcutaneo, na tentativa de adequar as alteracoes
histomorfologicas, sendo eles: Lipodistrofia, Lipoedema, Fibro Edema Geldide,
Hidrolipodistrofia, Hirolipodistrofia Gindide, Paniculopatiaedematofibro esclerotica,
Paniculose, Lipoesclerose Nodular, Lipodistrofia Gindide (SCHNEIDER, 2010).

O termo celulite tem sido utilizado para descrever a aparéncia ondulada e

irregular da pele, com aspecto de casca de laranja ou queijo tipo cottage, encontrada
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tipicamente nas mulheres, preferencialmente nas coxas e nadegas, embora nédo
exista morbidade ou mortalidade associada a celulite, ou seja, ndo se trata de
doenca, permanece como preocupacao estética frequentemente importante para um
grande numero de mulheres, pois ela é muito mais prevalente nas mulheres e tende
a ocorrer nas areas em que a gordura estd sob a influéncia do estrégeno, como
guadris, coxas e nadegas (SCHENEIDER, 2010).

A HLDG modifica a estrutura histolégica da pele e altera o tecido conjuntivo
e, consequentemente, ocorre polimerizacdo excessiva dos mucopolissacarideos, o
gue resulta no aumento da retencdo de agua, so6dio e potassio, conduzindo a
elevacdo da pressdao intersticial e gerando compresséo de veias, vasos linfaticos e
nervos (SCHNEIDER, 2010).

Segundo Neves e Araujo (2012) a hidro Lipodistrofia ginéide, conhecidos
vulgarmente como celulite, é uma alteracio comum da topografia da pele,
indesejavel esteticamente e que a maioria das mulheres apresentam em algum
momento de suas vidas. Ela afeta o tecido adiposo em varios niveis, alterando a

estrutura da derme, a microcirculagdo e os adipocitos.

Figura 5 — Pele sem celulite e pele com celulite

PELE SEM CELULITE PELE COM CELULITE

Epiderme com
Epiderme Lisa furinhos

Derme com

Derme regular irrequlandades

Diminuicdo dos
vasos sanguineos

Vasos sanguineos
normais

Estiramento das

Colageno saudavel fibras de colageno

Aumento do tecido
adiposo

Tecido adiposo
regular

Fonte: https://www.mundoestetica.com.br/esteticageral/celulite/ acesso em: 1° de
outubro de 2021.

Costa et. al.,, (2012) destaca que acomete cerca de 85% a 98% das

mulheres de todas as racas apd0s o inicio da puberdade, sugerindo componente
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hormonal em sua patogenia. O autor citado destaca que o fibroedema ginoide pode
ocorrer em qualquer area da superficie corporal que contenha tecido adiposo, sendo
as areas mais suscetiveis as regides superiores e posteriores da coxa e gluteos.
Esporadicamente pode ser encontrada também nas mamas, regido inferior do
abdome e nuca.

A classificacdo do fibroedema geloide pode ser dividida em trés ou quatro
graus, de acordo com o aspecto clinico e histopatolégico (GUIRRO e GUIRRO,
2006). Sao elas:

Grau 1: Fibroedema geloide latente ou assintomatico (apenas alteragbes
histopatoldgicas iniciais).

Grau 2: Irregularidade no relevo cutaneo, visivel pela sua compressédo ou
contragcdo muscular; diminuicdo de temperatura e elasticidade da pele.

Grau 3: Aspecto de “casca de laranja”, nédulos frios na profundidade, dor a
palpacéo, palidez, reducéo de elasticidade da pele.

Grau 4: NoOdulos maiores e dolorosos, mais visiveis e mais palpaveis,
aderidos aos planos profundos, aléem da aparéncia bastante ondulada da pele. A
figura 6 abaixo mostra como fica a pele dependendo do grau da hidrolipodisdrofia

ginoide.

Figura 6— Classificacéo da Hidrolipodistrofia ginoide

Fonte: https://www.mundoestetica.com.br/esteticageral/celulite/ acesso em: 10 de
outubro de 2021.

De acordo com Santos et. al. (2011) o grau | € assintomética e tem presenca
de alteragBes de relevo, com leves ondulagfes. No grau Il h& presenca de alteracdo
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de relevo sem contragdo muscular. Os “furinhos” sao visiveis, mas nao densos, a
temperatura pode ser menor nas regiées mais afetadas e ha menos circulacéo local.
No grau Ill ha a presenca de retracdes (furinhos) numerosas e visiveis sob repouso,
pode ter alteracdo de cor (roxa ou vermelha), alteracdo de menor temperatura e
pode haver dor. No grau IV h4 a presenca de macro nodulos e retracdes, com
grandes ondulacdes, grande déficit circulatorio, presenca de dor intensa no local e
reducéo térmica na regido (SANTOS. et.al 2011).

E importante destacar que o grau | e Il sdo passiveis de retrocesso, ja 0s
graus lll e IV podem apresentar melhora e reducdo do estdgio com tratamento
intensivo, porém pode haver necessidade de intervencao cirdrgica (SANTOS. et. al.
2011). A hidrolipodistrofia gindide tem formas diferentes de se apresentar como

mostrada na figura 7 abaixo:

Figura 7 — Formas da Hidrolipodistrofia ginoide

Fonte: https://www.mundoestetica.com.br/esteticageral/celulite/ acesso em: 10 de
outubro de 2021.

Flacida — Geralmente tem inicio em pessoas acima de 35 anos — ou pessoas
gue perdem peso muito rapido. Neste caso, pode apresentar também uma flacidez
muscular — por isso € comum em pessoas sedentarias. Compacta — HLDG que tem
aspecto mais rigido, com mais fibras, da geralmente em pessoas mais jovens — e
neste caso, o0 contorno corporal e a anatomia estética estdo mantidas. Edematosa —
€ a mais feia de se ver, porque € a que mostra mais “furinhos” e depressdes, com
uma pele de aspecto estranho e geralmente a pessoa refere dor quando é palpada.

Porém é a mais facil de ser tratada, porque se trata de um tecido congestionado —
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com muita agua. Mista— A forma mista pode unir as caracteristicas compacta e
flacida com a edematosa, ou seja, pode ser uma HLDG flacida - edematosa ou
compacta-edematosa (SANTOS et. at., 2011).

O tecido apresenta degeneracdo das fibras elasticas, proliferacdo de fibras
colagénicas, hipertrofia dos adipécitos e edema. Em fungdo das inUmeras
consequéncias decorrentes da fisiopatologia da HLDG, a abordagem terapéutica
deve envolver diversas fontes de acdo, incluindo substancias quimicas e
equipamentos (SCHNEIDER, 2010).

Ao comprometer a estética corporal pode causar transtornos emocionais e
psicolégicos na mulher, principalmente nas fases sujeitas a alteracbes hormonais
como a puberdade, gravidez e climatério, sendo mais comum em individuos acima
do peso (NEVES e ARAUJO, 2012).
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo do estudo, realizou-se uma pesquisa bibliografica de
cunho qualitativo em artigos disponiveis em sites confiaveis que para localizar
buscou-se palavras chaves como endermoterapia, drenagem linfatica, estrutura da
pele e FEG — Fibro Edema Geldide, assim, o material deu suporte tedrico ao
desenvolvimento deste trabalho através de pontos conceituais e consideracfes dos
autores pesquisados.

Utilizou-se das seguintes palavras-chaves para a busca da revisdo de
literatura sobre o contetdo para o desenvolvimento do trabalho: estrutura da pele,
fiboro edema geldide, drenagem linfatica e endermoterapia.

Segundo Marconi e Lakatos (1992), a pesquisa bibliografica é o
levantamento de toda a bibliografia ja publicada, em forma de livros, revistas,
publicacbes avulsas e imprensa escrita. A sua finalidade é fazer com que o
pesquisador entre em contato direto com todo o material escrito sobre um
determinado assunto, auxiliando o cientista na analise de suas pesquisas ou na
manipulacdo de suas informacdes. Ela pode ser considerada como o0 primeiro passo
de toda a pesquisa cientifica.

Minayo (2002) caracteriza a pesquisa qualitativa em Ciéncias Sociais

apresentando alguns aspectos que |he sdo caracteristicos:

Responde a questdes particulares; [preocupa-se com] um nivel de realidade
gue ndo pode ser quantificado; trabalha com um universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores, atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagfes, dos processos e dos fendmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis (2002, p. 22)

Assim, a pesquisa qualitativa pressupde profundidade nos resultados e nao
utilizacdo de andlises estatisticas, seu poder de generalizacdo € menor, pois objetiva
entender uma situacdo, num contexto especifico (MINAYO, 2002).

Godoy (2005) destaca que a principal caracteristica da pesquisa qualitativa &
a flexibilidade, pois, permite adaptacées durante seu desenvolvimento, uma
construcdo progressiva do proprio objeto de investigacdo, capacidade de estudar
objetos ocultos, dificeis de apreender, e objetos complexos como as instituicdes e

grupos sociais.
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A pesquisa qualitativa ainda presenta a capacidade de englobar e de
combinar diferentes técnicas de coleta de dados, capacidade de descrever em
profundidade e interpretar aspectos da vida social, procurando compreender as
experiéncias vividas no cotidiano, valorizagdo da exploracéo indutiva dos dados e
abertura para a descoberta de fatos novos. Portanto, a pesquisa qualitativa visa a
descricdo, compreenséo e interpretacdo do fenbmeno em estudo (GODOQY, 2005).

Creswell (2010) destaca ainda que a pesquisa bibliografica qualitativa é
realizada num ambiente natural e a coleta de dados ocorre no local em que os
participantes vivenciam o problema estudado, e o0 pesquisador € instrumento
fundamental, pois, coleta os dados pessoalmente, geralmente com um protocolo
proprio.

O pesquisador faz uma interpretacdo do que verificam sobre o problema, e
ainda desenvolve-se um quadro complexo sobre o problema, o relato envolve

multiplas perspectivas (CRESWELL, 2010).
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4 DRENAGEM LINFATICA, ENDERMOTERAPIA E TRATAMENTO DA CELULITE
ATRAVES DA UTILIZACAO DE DRENAGEM LINFATICA E DE
ENDERMOTERAPIA

4.1 Drenagem linfética

A drenagem linfatica € uma técnica de massagem composta por manobras
suaves, especificas, lentas, monoétonas e ritmicas, feita com as maos, que
obedecem ao trajeto do sistema linfatico superficial e que tem por objetivos a
reducdo de edemas e linfedemas e a prevencdo ou melhoria de algumas de suas
consequéncias. A drenagem linfatica mobiliza a linfa até os ganglios linfaticos,
eliminando o excesso de liquido e toxinas retidos nas células e estimula a
circulagao.

A drenagem linfatica manual foi desenvolvida no periodo de 1932 e 1936
guando o casal dinamarqués Estrid e Emil Vodder, observou que em pacientes com
guadros gripais cronicos, com linfonodos aumentados na regido cervical, quando
lhes estimulavam os génglios aumentados, havia uma melhora em seu estado
clinico apés o manuseio da regido afetada. E a eles que devemos o termo drenagem
linfatica manual, denominacdo atualmente adotada mundialmente por todos.
(GODOQY & GODOQY, 2004).

A partir dai o casal desenvolveu uma série de movimentos, resultando assim
na técnica de drenagem linfatica, a partir de estudo observacional, publicada em
Paris em 1936. Nas décadas de 1960 a 1970 foi despertado o interesse de alguns
médicos com a finalidade de tratar o linfedema.

Ao longo dos anos outros profissionais da area médica desenvolveram
outras técnicas, mas sempre mantendo 0s principios preconizados por Vodder. Dai
em diante varios adeptos passaram a utilizar a técnica acrescentando algumas
modificacdes, porém sem alteracdes significativas no conceito de seus movimentos
e direcionamentos, respeitando-se a fisiologia e o trajeto dos vasos linfaticos
(GODOY & GODOQY, 2004).

Segundo Tacani e Tacani (2008) esta técnica diferencia-se de outros
métodos de massagem, especialmente da massagem classica, por ndo produzir

vasodilatacdo arteriolar superficial (hiperemia) e por utilizar pressdes manuais
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extremamente suaves (de até 30 a 40mmHg) e lentas (em média de 12 vezes por
minuto).

A drenagem linfatica € o modo de drenar, ou seja, esvaziar o intersticio
celular e os vasos linfaticos, retirando os liquidos que se encontram dentro destes,
através de manobras especificas que visam eliminar os catabdlicos produzidos pelo
organismo decorrente do metabolismo celular.

Ela estimula e ajuda a eliminar toxinas nutrindo os tecidos e ajudando nas
acOes anti-inflamatoérias. A DLM drena os liquidos excedentes que banham as
células, e dessa forma, mantém o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais, ela
responsavel pela evacuacdo dos dejetos provenientes do metabolismo celular
(VILLAREJO; SEBATOVICH, 2009).

Segundo Villarejo; Sebatovich (2009) a drenagem linfatica € um valioso
mecanismo que auxilia o retorno venoso e linfatico. Para que a linfa circule como o
sangue, as manobras de massagem drenagem linfatica manual (DLM) utilizam
mecanismos que provocam a aceleracdo do retorno venoso ao coracao, pois atraves
de especificas técnicas é exercida uma pressao suave nos tecidos musculares, que
estimulam a eliminacdo de toxinas, residuos e substancias naturais de infecgdes,
tais como, espasmos musculares, alteragdes similares e inflamacdes, gerando varios
beneficios organicos.

A drenagem linfatica é realizada atraves de manobras linfaticas que séo
divididas em trés categorias como captacao, reabsor¢cao e evacuacao da linfa, todas
sdo realizadas através de pressbes suaves, lentas, intermitentes e relaxantes
(GUIRRO et al., 2006).

Os autores citados destacam que as manobras de DLM séo realizadas em
todos os segmentos do corpo, sendo que cada manobra é realizada sobre o0 mesmo
local de cinco a sete vezes. As manobras séo lentas, leves e mondétonas, seguindo
sempre a diregcdo do fluxo linfatico, ndo devem causar dor ou eritema, sendo
repetidas num ritmo determinado (GUIRRO et al., 2006).

Salienta-se que a drenagem linfatica realizada com eficiéncia, deve
considerar a anatomia e a fisiologia do sistema linfatico, mantendo a integridade dos
tecidos superficiais. A mesma deve ser realizada de forma suave, lenta e ritmica,
sem causar dor, danos ou lesbes aos tecidos do paciente (GODOY & GODOY,
2004).
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4.2 Endermoterapia

A endermoterapia € uma técnica terapéutica que se utiliza de um aparelho
gue permite uma dupla acéo sinérgica de aspiracdo e mobilizagcdo dérmica, onde &
utilizada a pressao negativa na sucgao, associada ao rolamento exercido pelos rolos
presentes no cabecote. O cabecote faz a funcdo de “apalpar-sugar-rolar’, logo é
formado por uma camera de aspiracdo onde o0 estacamento é garantido por valvulas
laterais e longitudinais.

O aparelho (Figura 8) utiliza a terapia vibro-oscilatéria para as areas de

estética, fisioterapia dermato funcional, biomedicina estética e medicina estética.

Figura 8 — Aparelho para endermoterapia

Fonte: Arquivo pessoal

A endermoterapia € uma técnica vibratéria de origem francesa e atua no
tratamento da fibroedema geloide de forma segura e eficiente, como um exclusivo
sistema de massagem multidirecional que combina forgas verticais e paralelas que
produzem uma profunda mobilizagdo dos tecidos agindo diretamente sobre a pele e
fibras musculares através de movimentos circulares, vibratorios e de percusséo, sem
causar dor ou traumas (EMILIOZZI, 2010).
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Segundo Emiliozzi (2010) existem inUmeras técnicas terapéuticas sendo
utilizadas no combate desta afeccdo, muitas delas ndo tém comprovacao cientifica
no que diz respeito a sua eficacia. A endermoterapia vibratoria € considerada uma
novidade nesta area, pois é um procedimento seguro, sem agulhas ou inje¢des, que
utiliza a vibracdo, atuando na pele, camada adiposa, promovendo melhora
circulatéria, drenagem linfatica, aumento da permeabilidade da pele, aumento da
troca metabdlica entre os tecidos, hiperemia periférica e localizada, aumento da
oxigenacao, atua também como descongestionante, e tem acdo fibrinolitica. Na
musculatura, atua na diminuicdo do &cido latico, no estado mio-relaxante, mantém e
tonifica a musculatura.

A pele é aspirada pela depressdo de ar criada entre os dois roletes
motorizados que deslizam sobre a pele, e 0 espaco entre eles sdo determinados
pela espessura da dobra cutanea (LOPES, 2003).

Figura 9 — Ventosas rolete

Fonte: arquivo pessoal

Segundo Andrade (2005) a endermoterapia € uma técnica criada a partir de
experimentacdes utilizando-se a pressoterapia por pressao negativa, sendo que o
receptor de pressdo tem suas paredes ativas, destinadas do incremento circulatério,
tanto venoso quanto linfatico e ainda a massoterapia por rolagem e palpagédo. Em
associacdo de movimentos provoca a quebra de fibras que ficam entre as
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aglomeracdes de gordura, melhorando a oxigenacdo e reduzindo os nodulos de
gordura que causam a celulite (ANDRADE, 2005).

Segundo Guirro (2002), a endermoterapia consiste nhum equipamento de
eletro sucgdo composto por um compressor provocando pressdo negativa, podendo
variar de 0 a 600 mmHg. Ele realiza a suc¢éo sobre a pele por meio de ventosas e €
formado por uma bomba a vacuo que aspira o ar no tubo e na ventosa, sendo a
capacidade de succédo regulada pelo potencibmetro de acordo com o objetivo do
tratamento.

De acordo com Vaz (2008), os feitos fisiolégicos que ocorrem na
endermoterapia sdo: vasodilatacdo, melhora de oxigenac¢do e nutricdo tecidual,
melhora do sistema linfatico e auxilia na eliminacao de toxina (apud LOPES, 2003).

A endermoterapia é indicado para edemas, descompactacdo de tecidos
fibrosos, diminuicdo de aderéncia e retragdes cicatriciais, melhora o tdnus tissular,
gordura Localizada, HDLG, pré e pos-operatorios e flacidez tissular (VAZ, 2008,
apud LOPES, 2003).

As contraindicagcfes estdo relacionadas aos processos inflamatorios ou
infecciosos, a hipertensdo e hipotensdo descompensadas, diabetes
descompensado, gestante (em abdome), les6es cutaneas (no local), pés-operatoério

imediato, flacidez tissular (em demasia), neoplasias e alteracdes vasculares.

4.3 Tratamento da celulite através da utilizacdo de drenagem linfatica e de

endermoterapia

Meyer et al., (2011) destaca que atualmente, grande parte do publico
feminino tem recorrido a métodos e técnicas da area de Fisioterapia Dermato
Funcional na expectativa de obter resultados para seus problemas relacionados a
saude e estética, como € o caso do FEG, popularmente conhecido como celulite.

De acordo Weiber (2006), o FEG é uma afeccéo benigna, ndo apresentando
risco de vida, porém um problema que causa importante desconforto emocional. Ela
€ um problema causado por varios fatores, um dos maiores responsaveis é o
horménio feminino estrogénio que favorece o acumulo de gordura nas pernas e
quadris.

Atualmente com o crescimento da Fisioterapia Dermato Funcional e a

necessidade de técnicas aprimoradas para manter os padrdes de beleza de uma
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sociedade cada vez mais vaidosa, a drenagem linfatica passou a ser aplicada em
muitos tratamentos como no FEG (LESSA et al, 2012).

A drenagem linfatica € empregada com objetivos terapéuticos, estéticos e de
relaxamento muscular, uma vez que estimula o funcionamento da circulagao
sanguinea, do sistema nervoso autbnomo, proporciona alivio do stress muscular em
geral, tratamento de edemas pos-traumatico e pds-cirurgicos, reumatismo, celulite e
menopausa. Tais melhorias sédo possiveis pelo fato de que, este tipo de massagem
aumenta a producdo e a movimentacao da linfa dentro do intersticio celular, fazendo
com que os liquidos intersticiais e os conteldos dos vasos linfaticos, circulem com
maior rapidez, facilitando desta forma as trocas gasosas e nutricionais no
organismo, devido ao maior aporte sanguineo no interior do masculo (FERMIANO et
al, 2004).

Figura 10 — Drenagem linfatica
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Fonte: https://medium.com/@susanegorni/drenagem-linf%C3%A1tica-
98dc66067214. Acesso em: outubro/2021.

A drenagem linfdtica manual provoca ativacdo circulatoria, a qual
proporciona absorcao de produtos e substancias, fusdo de acimulos de gorduras do
tecido subcutaneo, reduzindo-o e eliminando residuos metabdlicos, liberando
aderéncias (GRAVENA, 2004).

Assim, a drenagem linfatica € uma massagem que atua no sistema linfatico
e em toda sua estrutura anatémica e fisioldgica, promovendo a reducédo de edemas,
a eliminacao de liquidos retidos no corpo, melhorando o aspecto da pele. Segundo
Borges (2010), o tratamento consiste na drenagem, ou seja, esvaziar o intersticio

celular e os vasos linfaticos, retirando os liquidos que se encontram dentro destes,
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através de manobras préprias que visam a eliminacdo dos catabdlicos produzidos
pelo corpo decorrente do metabolismo celular. E feito por manobras superficiais que
devem comprimir somente o0s tecidos superficiais (tecido adiposo e tecido
tegumentar) sem atingir a musculatura.

O autor citado destaca que as manobras sao contraindicadas em edemas
cardiacos ou renais, processos inflamatorios agudos, neoplasias, trombose venosa
profunda e erisipela. S&o indicadas na prevencao e/ou tratamento de: edemas, FEG,
linfedemas, enxertos, queimaduras, acne, entre outros (BORGES, 2010).

Corroborando com os autores citados Brandao et. al. (2010), a finalidade da
massagem de Drenagem Linfatica Manual - DLM é de estimular o sistema linfatico,
eliminar residuos metabdlicos, toxinas do corpo e diminuir o excesso de fluidos,
fazendo com que promova diferenciais pressoéricos para o deslocamento da linfa e

do fluido intersticial para a sua recolocacao na corrente sanguinea.

Figura 11 — Endermoterapia

“wy

Fonte: https://paulomilitac.com.br/blog/o-que-e-vacuoterapia/. Acesso em: out/2021.

Leduc e Leduc (2007) orientam que a direcdo da drenagem deve ser
obedecida, lembrando que o sentido da pressdo sempre deve acompanhar o fluxo
da circulacdo venosa e linfatica.

Figura 12 — Resultado do antes e depois — Drenagem linfatica e endermoterapia
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Fonte: https://belezaeforma.com/tratamentos/endermologia/ Acesso em: out/2021.

A endermoterapia promove uma drenagem linfatica através dos seus
movimentos ja que ha uma estimulacdo continua e/ou pulsada das pressdes na pele
tanto interna, como externa, provocando uma oxigenacdo da area e, portanto, a
liberagdo de toxinas via e estimulagdo do metabolismo celular.

A endermoterapia melhora a maleabilidade do tecido, até mesmo nas etapas
mais avancadas do FEG, colabora com o sistema circulatério, aumenta a
oxigenacao dos tecidos e ainda favorece a eliminacdo de toxinas indesejaveis,
diminuigc&o da flacidez, relaxa os musculos, melhora a aparéncia da celulite e altera
a distribuicdo da gordura (CARDOSO; REIS, 2018).

Assim, a endermoterapia ataca a celulite através da vascularizacdo e
eliminacdo das toxinas, para estimular as trocas entre células e recuperar a sua
suavidade. Desse modo a endermoterapia ativa o sistema linfatico e,
simultaneamente, o coldgeno. Sem esquecer que este meétodo ainda consegue
guebrar as células de gordura que se encontram em processo de envelhecimento e

faz esfoliacdo, ao eliminar as células mortas, o que devolve um brilho natural a cutis.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para alcancar o padrédo de beleza a mulher se submete a uma série de
procedimentos estéticos, dietas, exercicios fisicos, entre outros procedimentos para
melhorar e manter a boa aparéncia estética e a fisioterapia dermato-funcional é a
area que procura sempre atender os anseios do sexo feminino de maneira menos
agressiva a seus pacientes.

No caso do FEG - Fibro Edema Gelbide, é um problema que atinge a

[N

maioria das mulheres, causando autoestima baixa, depressdo e muito incémodo,

uma das principais queixas do sexo feminino que procuram clinica de estética.

D

Assim, com o tratamento com a drenagem linfatica e endermoterapia

possivel obter um resultado satisfatério pois promove a melhora circulatéria

(0]

remodela o corpo.

A endermoterapia é feita através de um aparelho que emprega o ar para
aspiracdo e compreensao ritmica controlada, o aparelho possui um cabecote com
dois roletes moveis que permite estirar os tecidos e realizar manobras.

Ja a drenagem linfatica manual € considerada um tratamento eficaz para a
melhora em geral da pele com FEG - Fibro Edema Geléide, assim, é fato que a
drenagem linfatica e a endermoterapia séo tratamentos eficazes para o FEG - Fibro
Edema Gelbide e que para isso é necessario seguir 0s protocolos recomendaveis
para o tratamento e com base nas técnicas.

Através dos procedimentos pesquisados salienta-se que a endermoterapia e
a drenagem linfatica sdo eficazes e ajudam na diminuicdo do FEG - Fibro Edema
Geldide, assim, o procedimento é eficaz na reducdo do desconforto causado pelo
FEG - Fibro Edema Geldide, e pela diminuicdo da compressao das veias, artéria e
nervos que ocasiona na melhora da circulagdo sanguinea.

Salientamos ainda que a hidro Lipodistrofia ginéide pode ser prevenida,
tratada e amenizada também por meio da alimentacdo saudavel, da pratica de
exercicios fisicos, dos cuidados dermatologicos e cuidados estéticos.

Assim, cada vez mais fica evidente que a Unica forma de corrigir as
alteracdes observadas na superficie da pele sera através de tecnologia capaz de
atingir, com seguranca, a derme profunda e o tecido adiposo superficial.

Portanto, a endermoterapia e a drenagem linfatica manual foram

comprovados cientificamente como um procedimento seguro e eficaz, e dessa
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maneira, proporciona, tanto aos profissionais envolvidos em aplica-los, como para as
pessoas que buscam tratamentos para um desconforto pessoal, tendo em vista que,
cada pessoa € Unica e deve ser respeitada e valorizada em seus desejos e anseios
e assim estes procedimentos colaboraram para a melhoria da autoestima das

mulheres.
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