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Resumo: O fibroedema geloide, também conhecido como celulite, € uma condi¢céo
estética que afeta principalmente mulheres e é caracterizada por nédulos na pele. O
tratamento do fibroedema geloide envolve melhorar a circulacdo e nutricdo local, além
de mobilizar o tecido adiposo. Este estudo revisou a literatura de 2000 a 2023 e
encontrou evidéncias de que a vacuoterapia é superior a outros métodos, como a
drenagem linfatica manual, na reduc@o do edema e melhora estética, ela consiste em
uma abordagem néo invasiva de massagem mecanica que utiliza pressédo negativa e
movimentos para mobilizar os tecidos, tem mostrado resultados promissores no
tratamento do fibroedema geloide em mulheres, além disso ativa o fibroblasto e
estimula o metabolismo, proporcionando beneficios para além da estética. A
drenagem linfatica associada a reducéo da celulite, melhora a circulacéo e textura da
pele. Esse trabalho tem o intuito de trazer uma melhora no aspecto do FEG e
consequentemente na autoestima. Para isso, realizou-se um estudo de caso em uma
paciente modelo do género feminino, onde foi aplicado 4 sessbes de vacuoterapia
associada a drenagem linfatica manual com intervalo de 1 semana por resultados
poucos satisfatérios devido a pouca quantidade de sessdes realizadas. Esses
resultados destacam a endermologia como uma abordagem terapéutica integral para
promover salde e bem-estar no contexto estético e na autoestima.
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Abstract: Geloid fibroedema, also known as cellulite, is an aesthetic condition that
mainly affects women and is characterized by nodules on the skin. Treatment of Geloid
Fibroedema involves improving circulation and local nutrition, in addition to mobilizing
adipose tissue. This study reviewed the literature from 2000 to 2023 and found
evidence that vacuum therapy is superior to other methods, such as manual lymphatic
drainage, in reducing edema and improving aesthetics. Vacuum therapy, a non-
invasive mechanical massage approach that uses negative pressure and movement
to mobilize tissues, has shown promising results in the treatment of Geloid Fibroedema
in women. Comparative studies indicate that vacuum therapy is superior to methods
such as manual lymphatic drainage, resulting in reduced edema and improved
aesthetics. Furthermore, vacuum therapy activates fibroblasts and stimulates
metabolism, providing benefits beyond aesthetics. These results highlight vacuum
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therapy as an integral therapeutic approach to promote health and well-being in the
aesthetic and health context.

Keywords: Fiber-edema geloid. Treatment. Vacuum.

1 INTRODUCAO

Celulite (também chamada de”fibroedema geloide FEG”) é definida como um
distarbio metabalico localizado do tecido subcutaneo que altera a forma corporal local,
resultando em uma aparéncia esteticamente desagradavel da pele, conhecida como
"casca de laranja" ou "semelhante a queijo cottage" (Hernandes; Dos Santos; Vila,
2022).

A causa da celulite ainda é motivo de debate (Rolim et al., 2022). Ela é
considerada um distarbio de microcirculacdo endocrino-metabdlico que causa
alteracOes na matriz intersticial e mudancas estruturais no tecido adiposo subcutaneo.
No entanto, sua patogénese ndo é completamente compreendida (Sadick et al., 2019).

A FEG é um fenémeno fisiolégico ou, pelo menos, tem uma origem fisioldgica,
caracteristica das mulheres, envolvendo uma condicdo de varios fatores que
desencadeiam o problema. Os principais fatores incluem, entre outros, a arquitetura
do tecido conjuntivo, a acdo do estrogénio, alteracbes microvasculares e certas
caracteristicas genéticas e hormonais (Zerini et al., 2015).

Nos ultimos anos, duas teorias principais tém predominado na explicacdo da
celulite. A hipétese "anatdmica" destaca diferencas estruturais entre 0os géneros nos
lobos adiposos subcutaneos e nos septos de tecido conectivo, sugerindo que as
rupturas do tecido adiposo, conhecidas como "papilas adiposas", causam a aparéncia
ondulada da celulite (Krupek et al., 2012).

Essas rupturas presentes principalmente em mulheres, devido a orientacao
perpendicular dos septos conectivos femininos, resultam em uma arquitetura
subcutanea descontinua, levando a fraqueza dos septos conectivos e a distribuicdo
nao homogénea do tecido adiposo (Barbosa; Melo, 2011).

A segunda teoria sobre a celulite, baseada nas descri¢des originais de Rossi e
Katz (2014), destaca as alteracbes na microcirculacdo como a principal explicacéo
para esse fendbmeno. Essa teoria sugere que a deterioracdo da vasculatura dérmica,
especialmente em resposta a mudancas nos esfincteres pré-capilares arteriolares,

inicia o processo. A deposicao de glicosaminoglicanos (GAGS), proteoglicanos e acido



hialurénico nas paredes dos capilares dérmicos provoca alteragdes hemodinamicas
locais, resultando em aumento da pressao intersticial e permeabilidade.

Esses eventos, combinados com modificagdes nas estruturas conectivas e no
sistema de colageno, explicam as depressfes cutaneas visiveis na celulite. Além
disso, esses fendmenos favorecem a formagéo de lipedema, que pode evoluir para
lipolinfedema, gerando desequilibrio nos processos de lipdlise e lipogénese,
resultando em condicfes hipdxicas.

A reacdo fibrilar fisiologica, originada nas regibes pericapilares e
periadipocitarias, contribui para a formacdo de microgranulos e micronodulos
observados em estagios avancados da patologia. A presenca de receptores de
estrogénio no endotélio e nas células de musculo liso explica as diferencas na
microcirculacéo feminina.

A técnica conhecida como massagem a vacuo, também denominada
vacuoterapia consiste em uma massagem mecanica nao invasiva realizada por meio
de um dispositivo mecanico (Bacelar, 2006).

Na década de 1970, Louis-Paul Guitay desenvolveu o sistema Endermologie®,
introduzindo um método mecénico que replicava as técnicas de massagem manual
usando pressao negativa. Esse avanco possibilitou uma execu¢do mais consistente e
eficiente da massagem (Arora et al., 2022). Portanto, o objetivo desta revisdo €&
analisar os efeitos da vacuoterapia no tratamento da celulite, independentemente do

grau.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Anatomia e Estrutura da Pele

A pele € o maior 6rgdo humano individual, com uma superficie de
aproximadamente de 2 m?2 e peso de 3,6 kg em adultos. Ela atua como um escudo
impermeavel e isolante, protegendo o corpo contra estresses ambientais (Figura 1).
Além disso, a pele produz peptideos antimicrobianos que previnem infec¢ées, bem
como hormdnios, neuropeptideos e citocinas que exercem efeitos biolégicos, nao
apenas localmente na pele, mas também sistemicamente em todo o corpo (Azevedo
et al., 2021).



Figura 1 — Camadas da Pele
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Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia (2023).

A pele se forma a partir das camadas externas do embrido e de um tipo
especifico de tecido embrionério subjacente. Ele é composto pela pele e pelos anexos,
que sao estruturas derivadas, incluindo foliculos pilosos, unhas e glandulas sebaceas
e sudoriparas. A pele € formada por trés camadas: a epiderme, a derme e a hipoderme
(Bernardo; Santos; Silva, 2019).

Ela fornece uma interface vital entre o corpo e o0 ambiente externo,
desempenhando funcdes cruciais como protecao, preservacdo de agua e eletrdlitos,
regulacdo da temperatura, armazenamento de 4gua e gordura, além de desempenhar
um papel importante nos sistemas enddcrino e imunologico (Junqueira; Carneiro;
Abrahamsohn, 2008).

A epiderme é a camada mais externa da pele e pode variar em espessura total
de 0,5 mm (palpebras) a 1,5 mm (palmas das méos e plantas dos pés). Ela é formada
por uma camada epitelial estratificada de células escamosas e é composta
principalmente por queratinécitos e melanécitos que formam um sistema binéario
(MELO et al., 2019). A epiderme abriga outras populacdes celulares, como as células
de Langerhans (LCs) e as células de Merkel, mas os queratindcitos sédo de longe o
tipo celular predominante (Baumgratz et al., 2019).

A epiderme é um tecido em constante regeneracdo, com células passando
continuamente por diferenciacdo terminal e morte. O tempo total de renovacéao é
aproximadamente de 2 meses. A epiderme da origem a outras estruturas, como
unhas, glandulas sudoriparas e unidades pilossebaceas. A epiderme penetra na
derme através das cristas dérmicas, enquanto a derme se projeta para cima na
epiderme por meio das papilas dérmicas que ocorrem entre essas cristas dérmicas
(Favarato et al., 2020).



Abaixo da epiderme, uma camada espessa de tecido fibroso e elastico,
chamada derme, fornece suporte estrutural e nutricional. A derme € composta por
duas camadas: a fina e superficial derme papilar, e uma derme reticular mais espessa
e profunda. A derme papilar fica abaixo da juncédo dermoepidérmica e contém fibras
de coldgeno dispostas de forma solta. A derme reticular € formada por feixes mais
espessos de colageno que correm paralelos a superficie da pele.

A derme contém células estromais como fibroblastos e células estruturais dos
vasos sanguineos e linfaticos. Além disso, muitas populacdes diferentes de células
imunes mieloides e linfoides residem ou transitam pela derme (Bernardo; Santos;
Silva, 2019).

A hipoderme atua como uma reserva de energia, protege a pele e permite a
mobilidade deslizando sobre estruturas subjacentes. A hipoderme é principalmente
formada por adipdcitos, organizados em I6bulos definidos por tecido conjuntivo fibroso
(septos). Nervos, vasos sanguineos e linfaticos estéo localizados dentro dos septos.
O tecido subcutaneo armazena energia por meio das seguintes reacdes biolbgicas:

exotrofia, deposicéo e endotrofia (Cordeiro et al., 2017).

2.1Celulite

Celulite refere-se a textura irregular e ondulada da pele (Figura 2), comumente
observada em mulheres, principalmente nas regifes das coxas e nadegas (AFONSO
et al., 2010). Sua origem remonta a mais de 150 anos na literatura médica francesa e
€ também conhecida como adiposidade edematosa, lipodistrofia geloide e
dermatopaniculose deformante (AVRAM et al., 2004). Apesar de ndo constituir uma
doenca com morbidade ou mortalidade associada, a celulite representa uma

preocupacao estética significativa para muitas mulheres.

Figura 2 - Aspecto da celulite

Fonte: Contourline (2023)
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Sua prevaléncia é mais acentuada no publico feminino, manifestando-se
especialmente em &reas influenciadas pelo estrogeno, como quadris, coxas e
nadegas, mas também podendo ocorrer em mamas, parte inferior do abdome, bracos
e nuca, seguindo o padrao tipico de deposicdo de tecido adiposo feminino (Borges;
Scorza, 2017).

A incidéncia de celulite é elevada em mulheres pds-puberes de todas as ragas,
afetando entre 85% e 98%, sendo mais comum em mulheres caucasianas (Afonso et
al.,, 2010). Fatores hormonais parecem desempenhar um papel significativo,
contribuindo para sua quase onipresenca nas mulheres apés a puberdade. A
ocorréncia em homens é rara, sendo mais associada a condi¢cbes de deficiéncia
androgénica, como na sindrome de Klinefelter, hipogonadismo, estados pOs-
castracdo e naqueles que receberam terapia com estrogeno para cancer de prostata.
Nestes casos, a gravidade da celulite esta relacionada a extensdo da deficiéncia de
andrégenos (Sassanovicz; Pereira; Battiston, 2018).

Apesar de poder ser encontrada em areas com excesso de tecido adiposo, a
obesidade ndo é um requisito necessario para sua manifestacdo. A celulite é
considerada uma resposta fisiolégica, mas suas caracteristicas estruturais e
metabdlicas ndo foram claramente identificadas (Ferreira et al., 2014). Tentativas de
associa-la a modificacdes no metabolismo e bioquimica do tecido adiposo néo
revelaram evidéncias de diferencas primarias entre as zonas afetadas e nao afetadas
na fisiologia do tecido adiposo, fluxo sanguineo, bioquimica ou metabolismo
(Rodrigues et al., 2021).

2.1.1 Base patoldgica

A origem da celulite € desconhecida, mas diversos fatores parecem contribuir
para seu desenvolvimento, incluindo fatores estruturais, circulatérios, hormonais e
inflamatorios. As trés principais hipoteses etiologicas sdo baseadas em alteracdes
anatdbmicas e hormonais, microcirculacdo e processo inflamatorio crénico (Warnner,
Avram, 2008; Avram et al., 2004; Eber et al., 2023).

2.1.1.1 Alteragbes anatdbmicas e hormonais
A hipétese anatdmica da celulite fundamenta-se nas diferencas entre homens
e mulheres quanto a estrutura dos Iébulos de gordura subcutdnea e dos septos de

tecido conjuntivo (Hexsel et al.,, 2011). Essa teoria sugere que a celulite, com sua



aparéncia ondulada, ocorre devido a protrusédo de gordura na camada entre a pele e
o tecido adiposo, principalmente em mulheres devido as bandas fasciais verticais
(Callaghan; Wilhelm, 2006). A presenca dessas bandas, geneticamente
determinadas, leva ao alongamento, enfraquecimento dos septos e saliéncias da
gordura, resultando na aparéncia caracteristica da celulite (Pérez Atamoros et al.,
2018). As diferencas hormonais, especialmente os hormoénios femininos,
desempenham papel crucial na etiopatogenia, explicando a raridade da celulite em

homens com niveis normais de andrégenos (Fabl et al., 2017).

2.1.1.2 Alteracdes vasculares

A teoria das altera¢cGes vasculares destaca eventos metabdlicos e estruturais
como parte do processo etioldgico da celulite. Essa abordagem sugere que a
deterioracdo da vascularizacdo cutanea, associada a alteracbes no esfincter pré-
capilar arteriolar e deposicao de glicosaminoglicanos, leva ao aumento da pressao
capilar, permeabilidade capilo-venular e retencao de liqguido na derme. Esse processo
resulta em mudancas celulares, hipoxia tecidual, resisténcia lipolitica aumentada e
aumento da lipogénese, contribuindo para a formacéo da celulite (Davis; Boen; Fabi,
2019).

2.1.1.3 Fatores inflamatorios

Alguns autores propéem uma base inflamatoéria na fisiopatologia da celulite,
citando relatos sobre o aspecto difuso do processo inflamatério celular crénico, com
macréfagos e linfocitos nos septos fibrosos. No entanto, ha divergéncias, pois outros
nao encontram evidéncias claras desse processo inflamatdrio ou lise dos adipécitos
na celulite (Whipple et al., 2021; Amore et al., 2018; Bass; Kaminer, 2019).

2.1.2 Classificagao

A celulite foi classificada inicialmente conforme a proposta de Nirenberger e
Muller (1978) (Figura 3), adotando uma abordagem simples baseada em graus
variados de acordo com a apresentagéo clinica: Grau 0: Sem altera¢des na superficie
cutanea; Grau I: A superficie da area afetada é plana quando a pessoa esta deitada
ou em pé, mas as alteracdes séo visiveis quando a area é pingada ou sob contracéo
da musculatura local; Grau Il: Aspecto de "pele de laranja” ou acolchoado é evidente

guando a pessoa esta em pé sem manipulacao (pincamento ou contracdo muscular);



Grau llI: As alteracdes descritas no Grau Il estdo presentes e associadas a elevacdes
e nodulacdes (Silva et al., 2018).

Hexsel et al. (2011) desenvolveu uma escala mais complexa composta por
cinco variaveis, cada uma atribuindo pontos de 0 a 3. A soma final da pontuacéo
classifica o individuo em uma das trés categorias de gravidade: leve (1-5 pontos),
moderada (6-10 pontos) e grave (11-15 pontos). As cinco varidveis analisadas incluem
o numero de depressbes evidentes, a profundidade das depressdes visiveis, a
aparéncia morfologica das alteracbes de superficie da pele, o grau de flacidez ou
frouxidao cutanea, e a classificacao na escala de Nirenberger e Muller (1978).

Apesar de ser necessario consolidar ao longo do tempo essa hova classificacao
e metodologia para que sua aceitacao internacional seja evidenciada, bem como sua
aplicabilidade e validac&o, a proposta busca fornecer uma abordagem mais objetiva e
guantitativa em comparacao com a classificacédo anterior de Nurenberger e Mller, ela
busca oferecer uma abordagem mais objetiva e quantitativa em comparacdo com a

classificacéo anterior de Nirenberger e Miller.

2.2 Vacuoterapia

A vacuoterapia € um procedimento estético empregado no combate a celulite e
gordura localizada, apresentando resultados promissores nos tratamentos. Essa
técnica envolve o uso da eletrossucc¢éao, visando principalmente trazer os ndédulos de
gordura para uma camada mais superficial através de uma ventosa de vacuo ou
manopla de rolete. Esse processo consiste em realizar movimentos de deslizamento
e deslocamento, promovendo uma drenagem. Além de proporcionar uma massagem
profunda e eliminar toxinas, a vacuoterapia melhora a circulacéo local, resultando em
uma hipervascularizacdo sanguinea e devolvendo elasticidade a pele (Pereira, 2007).

Esse método € um sistema mecanico nao invasivo que utiliza rolos motorizados
com pressao positiva combinados com a pressao negativa do vacuo, de intensidade
variavel, produzindo efeitos semelhantes as massagens manuais. I1sso permite que a
terapia seja mais rapida, moderna e padronizada (Bacelar; Vieira, 2006).

Os beneficios alcancados com a vacuoterapia incluem o favorecimento das
trocas gasosas, aumento do fluxo sanguineo local, formagédo de edema e agéo sobre
0s ganglios linfaticos. Essa técnica pode estimular os ganglios linfaticos devido ao

efeito reflexo simpaticolitico, resultando em hipervascularizacédo, desfibrosagem,



tonificacdo tissular e linfatica, conforme destacado por outros autores (Bayrakci
Tunay, 2010).

Entretanto, é importante mencionar que a vacuoterapia € contraindicada para
pacientes em algumas condi¢cfes, como neoplasias, infeccdes, insuficiéncia renal e
cardiaca, flebites e tromboses, hipertensdo descompensada, fragilidade nos capilares
sanguineos, lesdes na pele, varizes inflamadas e durante a gestacao (Oliveira et al.,
2014). Para otimizar os resultados, o tratamento com vacuoterapia deve ser associado
a uma dieta de baixa caloria, atividade fisica regular, uso de meias elasticas e, se
necessario, medicamentos que atuem no meio intersticial, adipOcitos e
microcirculacéo.

O uso adequado dos acessorios é essencial para potencializar os efeitos da
vacuoterapia. Recomenda-se o aplicador maior para areas como abdome, coxas,
flancos, nddegas e dorso, enquanto os aplicadores menores, com variacées de forma,
sao indicados para regides como panturrilha, parte superior das costas, ombros,
bracos e parte interna do joelho. No entanto, € importante evitar o uso dos aplicadores
em regides sensiveis, como pescoco, face, mamilo e aréola da mama (Maio, 2004).

Antes das sessdes, € crucial remover adornos das areas a serem tratadas,
como relogios, piercings, joias e outros aderecos (Bacelar; Vieira, 2006). O
procedimento pode ser realizado até duas vezes por semana, € 0s resultados
geralmente sdo percebidos apos sete a dez sessbes, podendo ser estendido para até
vinte sessoes, dependendo das necessidades individuais (Souza et al., 2020).

Para garantir o conforto do paciente, as sessdes devem comecar com uma
pressao baixa, aumentando gradualmente conforme a adaptacdo do paciente a
succdo. Caso haja sensibilidade, é indicado manter uma succdo mais baixa e
aumentar o numero de sessfes. Contrair o musculo durante a aplicacdo pode auxiliar
na tolerancia do procedimento (Volpi, 2010).

A técnica da vacuoterapia, utilizando aplicador e rolos internos, realiza uma
massagem por succao, alternando entre pressdo negativa e positiva. Essa abordagem
melhora a maleabilidade do tecido, atuando nas etapas mais avancadas das
alteracOes estéticas, reduzindo o aspecto acolchoado da pele, estimulando a
diminuicdo dos nddulos e favorecendo a melhora do sistema circulatorio (De Arruda
et al., 2016).

O estudo realizado por Ferreira, De Oliveira e Ramiro Moreira (2017) comparou

a eficacia da drenagem linfatica manual (DLM) e da vacuoterapia na reducédo do



edema de membros inferiores ao longo de 10 sessdes. Os resultados indicaram que
a vacuoterapia foi mais eficaz do que a DLM na reducdo do edema, proporcionando
beneficios secundarios, como a melhora no aspecto da pele associada ao fibro edema
geloide.

Esses resultados sao consistentes com o estudo de Meyer et al. (2008), que
concluiu que a DLM promove a remocdo do excesso de liquido nos espacos
intersticiais, contribuindo para a reducéo da ondulacdo no contorno da pele. Além
disso, Brandao et al. (2010) destacaram, em sua pesquisa, que o tratamento com DLM
resultou em melhorias no aspecto clinico da pele e na autoestima das pacientes.

Medeiros (2009) e White (2008) reforcam esses achados, ressaltando que a
vacuoterapia possui uma vantagem significativa sobre a DLM, especialmente em
relacdo ao estiramento tissular. Esse procedimento estimula o metabolismo e a
vascularizacdo, ativando o fibroblasto que, mediado pelos sistemas neurofisioldgicos
da matriz intersticial, favorece a drenagem linfatica e a reestruturacdo do tecido de
sustentacdo. Além disso, a vacuoterapia demonstra induzir lipolise superficial e
reducdo das areas edemaciadas. Esses resultados destacam a eficacia da
vacuoterapia como uma abordagem promissora para melhorar a circulacao, remodelar
o tecido e reduzir edemas.

Em um estudo conduzido por Tulin Guleg (2009), 33 mulheres diagnosticadas
com graus de Fibro Edema Geloide (FEG) entre 1 e 3 foram submetidas a tratamento
com endermologia. Os resultados indicaram uma perda significativa nas medidas de
circunferéncia corporal em todos os locais avaliados por meio de fotografia e
perimetria. Além disso, observou-se uma melhora perceptivel no aspecto de casca de
laranja e uma reducédo no FEG.

Kutlubay et al. (2013) conduziram um estudo mais amplo, envolvendo 118
participantes, destacando-se nesta revisdo devido ao tamanho significativo da
amostra. O objetivo era investigar a eficacia do tratamento com endermologia em
mulheres com celulite. Os resultados concluiram que a endermologia pode ser
considerada uma técnica nédo invasiva eficaz, bem tolerada e satisfatéria para reduzir
o grau de celulite, além de contribuir para a diminui¢céo da circunferéncia e da gordura
corporal. Esses achados sugerem que a endermologia pode ser uma opgao
promissora no tratamento da celulite, proporcionando beneficios estéticos notaveis e

melhorias na composic¢éo corporal.



2.3 Drenagem Linfatica Manual

A drenagem linfatica € uma técnica de massagem que tem sido frequentemente
associada a reducéo da celulite. A celulite é caracterizada pelo acamulo de gordura,
agua e toxinas nas células adiposas, levando a uma aparéncia de pele com aspecto
de casca de laranja. A drenagem linfatica € projetada para melhorar a circulagédo
linfatica, promovendo a eliminacéo de fluidos retidos e residuos metabdlicos no tecido
conjuntivo. Essa melhoria na circulacdo pode contribuir para a reducdo da celulite,
uma vez que ajuda a eliminar as substancias que contribuem para o0 seu
desenvolvimento (Ozolins et al., 2018).

Além disso, a drenagem linfatica também pode ter um efeito positivo na textura
da pele, pois a massagem suave pode estimular o fluxo sanguineo, aumentando a
oxigenacao das células. I1sso pode resultar em uma melhoria na elasticidade da pele
e na reducdo da aparéncia irregular associada a celulite. A técnica também pode
ajudar a relaxar os musculos e reduzir a tensao, o que pode ser benéfico para a saude
geral da pele (Leduc; Leduc, 2007).

E importante notar que, embora a drenagem linfatica possa proporcionar
beneficios temporarios na reducéo da celulite, ndo é uma solucado permanente. Para
resultados mais duradouros, é essencial combinar essa técnica com hébitos de vida
saudaveis, como uma dieta equilibrada, exercicios fisicos regulares e a manutencao

de um peso saudavel (Lessa et al., 2012).

3 METODOLOGIA

A metodologia adotada para esta pesquisa compreendeu um periodo de
analise que vai de 2000 a 2023. A selecdo de fontes foi realizada por meio de uma
revisdo bibliografica que abrangeu livros e o Google Académico, incluindo a consulta
a acervos de dados relevantes, como Lilacs e Scielo. As palavras-chave utilizadas
para a pesquisa foram cuidadosamente escolhidas para abranger diferentes aspectos
relacionados a vacuoterapia, endermologia, fiboroedema geloide, lipodistrofia ginoide ,
celulite, descompactacéo do fibroedema geloide e beneficios da vacuoterapia.

O escopo da pesquisa foi direcionado para literatura especializada nas areas
de saude, estética, medicina e eletroestética. Esse enfoque permitiu a coleta de

informacgdes relevantes sobre avancos, descobertas e conhecimentos existentes



durante o periodo estabelecido. A escolha dessas palavras-chave visou capturar uma
gama abrangente de informacbes, considerando a complexidade e a
interdisciplinaridade do tema.

A busca por fontes foi conduzida de maneira sistematica, visando obter uma
visdo abrangente dos resultados obtidos a partir de diferentes estudos, analises e
pesquisas realizadas por diversos autores ao longo desses anos. A metodologia
adotada procurou garantir a inclusédo de trabalhos de relevancia, no que diz respeito
a vacuoterapia e seus efeitos no tratamento da celulite e fibroedema geloide.

Foi realizada uma ficha de anamnese em uma cliente voluntaria do género
feminino de 27 anos que tinha como queixa principal celulite de grau Il na regido
posterior de coxa, realizou-se ainda uma avaliacdo fisica da regido a ser tratada e
termo de consentimento esclarecendo sobre o procedimento e posteriormente ambos
foram assinados pela modelo voluntéria.

Materiais utilizados foram: Aparelho Beauty Dermo HTM (vacuoterapia),
ponteira corporal rolete e creme neutro (hidramais).

Protocolo de procedimento:

1° Passo: aplicacdo do creme neutro (hidramais) na regido a ser tratada

2° Passo: aplicagdo da vacuoterapia durante 15 minutos em cada éarea.

3° Passo: drenagem linfatica manual durante aproximadamente 20 a 30
minutos.

Intervalo: 1 semana de intervalo associando

Quantidade de sessdes: 4 sessoes.

4 RESULTADOS DO TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA GELOIDE-CELULITE
INFLUENCIADA PELA VACUOTERAPIA

A aplicacdo da vacuoterapia como parte dos protocolos de tratamento para o
fioroedema geloide (FEG) tem demonstrado resultados promissores, oferecendo
beneficios significativos para os pacientes. A técnica, ao realizar movimentos de
deslizamento e deslocamento por meio de uma ventosa de vacuo ou manopla de
rolete, promove uma drenagem eficaz, proporcionando ndo apenas uma massagem
profunda e a eliminagdo de toxinas, mas também melhorando a circulagdo local,
resultando em uma hipervascularizagéo sanguinea e devolvendo a elasticidade a pele
(Pereira, 2007).



De acordo com a foto realizada antes da primeira sessao, percebe-se que
apresenta celulite de grau Il na regido posterior de coxas de acordo com aimagem 01

disposta a sequir.

Figura 1 — Antes de iniciar a primeira sesséo

Fonte: Autor, 2023.

4.1Caso clinico

A paciente J.R, de 27 anos, apresenta celulite de grau Il na regido dos gluteos,
impactando significativamente em sua autoestima. Durante a anamnese detalhada, a
cliente revelou que nao mantém uma alimentacao equilibrada e saudavel, além de ndo
praticar atividades fisicas regularmente. Adicionalmente, destacou-se o uso frequente
de vestimentas bastante ajustadas.

Conforme demonstrado nas figuras 3 e 4, observa-se que da primeira para a
segunda sesséao ocorreu uma melhora sutil no aspecto da celulite.

O acumulo de gordura visto nas figuras 3 e 4 pode ser pelo fato de fatores
agravantes relacionados aos comportamentos identificados na entrevista.
Recomendou-se uma dieta balanceada, exercicios fisicos e roupas menos apertadas

para diminuigéo do aspecto da celulite.



Figuras 3 e 4— Primeira e segunda sesséo de vacuoterapia respectivamente

Fonte: Autor (2023).
A eficacia da vacuoterapia pode ser atribuida a sua capacidade de quebrar

depdsitos de gordura, estimular o fluxo linfatico e promover a producéo de colageno,
fatores essenciais na redugao da celulite. A melhora observada pode incluir uma
reducdo na aparéncia de casca de laranja, aumento da elasticidade da pele e uma

sensacao geral de suavidade (Figura 5 e 6).

Figuras 5 e 6 — Terceira e quarta sessdes de vacuoterapia respectivamente

Fonte: Autor (2023).



Como mostra nas figuras 5 e 6 houve uma melhora no aspecto da celulite,
porém, pelo fato de ter sido realizadas poucas sessdes, ndo obteve um resultado t&o

significativo.

4 CONCLUSAO

Embora néo tenha havido um resultado tdo satisfatorio ndo exclui o fato da
vacuoterapia ser um tratamento adequado para o tratamento da celulite. A
vacuoterapia se apresenta como uma estratégia terapéutica eficaz e abrangente no
tratamento do fibro edema geloide (FEG), proporcionando resultados promissores néo
apenas na estética, mas também na saude e bem-estar dos pacientes. A técnica, que
envolve a eletrossuccdo por meio de ventosas de vacuo ou manoplas de rolete,
demonstrou ser capaz de promover uma drenagem eficaz, melhorar a circulagao
sanguinea local e devolver elasticidade a pele.

Os estudos destacam a superioridade da endermologia em relacdo a outras
abordagens, como a drenagem linfatica manual (DLM), evidenciando sua eficacia na
reducdo do edema, melhora do aspecto da pele e atenuacdo das caracteristicas do
FEG. A capacidade da vacuoterapia de ativar o fibroblasto, estimular o metabolismo
e promover a lipdlise superficial demonstra a complexidade de seus efeitos
fisiolégicos, que vao além da simples estética, contribuindo para a reestruturacao do
tecido de sustentacdo (Bayrakci Tunay, 2010).

Portanto, com base nos resultados apresentados e na compreensdo da
fisiologia do FEG, a endermologia emerge como uma intervencdo valiosa e
promissora, integrando-se de maneira positiva nos protocolos de tratamento para essa
condicdo. Suas caracteristicas ndo invasivas, associadas a uma gama abrangente de
beneficios, indicam que a vacuoterapia tem o potencial de desempenhar um papel
significativo no cenario da estética e saude, proporcionando solu¢des holisticas para

os desafios apresentados pelo fiboroedema geloide (Pereira, 2007).
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