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RESUMO

Os cuidados com o corpo e com aparéncia estética tornam-se uma preocupacao
constante na vida das pessoas, como parte dos reflexos dos valores e padrbes
culturais, sociais e individuais acarretando baixa autoestima, ansiedade e
desestabilizacdo da imagem corporal. E notorio que a busca pelo corpo perfeito tem
se tornado cada dia mais incessante e devido ao aumento da utilizacdo das midias de
comunicacao e a imposicao dos padrdes de beleza criados por ela o limite entre a
estética e a salde estdo se tornando mais contraditorios.Em meio a diversos
tratamentos estéticos para tratar essa disfuncdo estética, foi selecionado a
endermoterapia e drenagem linfatica em meio a uma revisao de literatura, como sendo
imensamente eficaz para diminuir essa disfuncdo, levando em conta conhecimentos
adquiridos por meio de pesquisas em artigos, revistas e livros, chegamos a analise de
obter 6timos resultados.

Palavras-chaves: Centella asiatica; Drenagem linfatica; Endermoterapia; Fibroedema
geldide.
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ABSTRACT

Body care and aesthetic appearance become a constant concern in people's lives, as
part of reflections of cultural, social and individual values and standards, leading to low
self-esteem, anxiety and destabilization of body image. It is clear that the search for
the perfect body has become more and more incessant and due to the increased use
of communication media and the imposition of beauty standards created by it, the limit
between aesthetics and health are becoming more contradictory. Amid various
aesthetic treatments to treat this aesthetic dysfunction, endermotherapy and lymphatic
drainage was selected in the midst of a literature review, as being immensely effective
in reducing this dysfunction, taking into account knowledge acquired through research
in articles, magazines and books, we got the analysis to get great results.

Keywords: Centella asiatica; Lymphatic drainage; Endermotherapy; Fibroid geloid
edema.
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INTRODUCAO

O FEG pode ser determinado como uma disfuncédo estética corporal,
resultando em uma degeneracgéo do tecido adiposo. Com as fases de modificagéo da
matriz intersticial, ocorre entdo incapacidade da microcirculacdo e aumento dos
adipécitos, com evolucdo para fibrose cicatricial. As alteracbes revelam-se em
retracdo irregular, gerando o aspecto na pele de “casca de laranja”. (KEDE,
SABATOVICH. 2009).

Atualmente, existe uma busca de um padrdo estético social, € notorio o
aumento de mulheres que recorrem a diversas terapias e recurso terapéuticos, com o
intuito de minimizar as disfuncdes estéticas (GONCALVES et al., 2005; FERRARO et
al., 2012).

Conforme (BORGES) a vacuoterapia ou endermoterapia € um recurso que
utiliza pressao negativa, ou seja, proporciona uma succ¢ao que vai proporcionar efeitos
de massagem no local a ser tratado, assim ndo ha duvidas de que esta técnica
melhora o aspecto da pele.

A vacuoterapia e a endermoterapia sdo equipamentos especificos
baseados na succéo acrescidos de uma mobilizac&o profunda da pele, permitindo um
aumento na circulacdo sanguinea e superficial. Utiliza-se o ar para a aspiracdo e
compressao ritmica controlada, possui um cabecote com dois rolos, é um tratamento
nao-invasivo (GUIRRO E GUIRRO,2004).

Ja drenagem linfatica manual é um tratamento estético que proporciona
resultados positivos de forma rapida, pois contribui facilitando a circulacéo das linfas,
através de estudos comprovam sua eficécia relacionada a fibroedema geldide grau |
e Il, podendo haver reducéo total de edema, em poucos dias ou até mesmo semanas.
(GODOQY, GODOQY, 2011).

Os cosméticos funcionam como complemento no tratamento anticelulitico,
pois agem sobre a pele e podem melhorar a microcirculacdo, sendo eficacia
potencializada por substancias ativas em sua composicdo. Os principios ativos
encontrados em produtos cosméticos podem promover efeitos do tipo: aumentar o
fluxo sanguineo, reduzir a formacgéo de radicais livres e promover a diminuigdo dos
adipocitos no local, além de melhorar a absorgéo de liquido intersticial, diminuindo o

edema e facilitando o retorno venoso e auxilia na reestruturacao dos tecidos.
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A centella asiatica: atua no tecido conjuntivo, e nos fibroblastos (aumenta
a producdo de colageno). Também estimula a circulagdo sanguinea venosa,
permitindo assim que haja o restabelecimento das trocas de sangue a corrente
sanguinea e o tecido conjuntivo, faz menos toxinas se acumulem no local, é muito
utilizada no FEG. (BORGES,2006).

Esta revisao de literatura visa trazer informacfes aos profissionais através
de coleta de dados, do qual permita avaliar os tratamentos estéticos mais eficazes
disponiveis no mercado de trabalho, bem como através de pesquisas e de fonte de
referéncias para os estudos e o crescimento cientifico da area de estética.
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1 APELEE AS CAMADAS QUE A FORMAM

De acordo com Cestari (et al, 2018) a pele é classificada como um 6érgao
de complexidade estrutural elevada, caracterizando-se por diversos tecidos distintos.
Sendo o maior 6rgdo do corpo humano, a pele apresenta variagcbes quanto a
aparéncia, a estrutura e o papel exercido, de acordo com a parte do corpo. E
considerada como um 6rgao de protecdo que envolve externamente 0 organismo, a
mesma se adapta as situacdes externas e as imprescindibilidades do organismo,
revestindo-o por completo.

E multifuncional, exercendo papeis imprescindiveis para o organismo,
como a regulacdo da temperatura corpoOrea, a guarda imunologica, tato e garantia de
gue fatores exogenos influenciem o minimo possivel no organismo, dentre outros.
Levando em consideracdo a anatomia, a pele é subdividida dentre as camadas

epiderme, derme e hipoderme.

1.1EPIDERME

Segundo Kede (2009) a epiderme é a camada mais externa referente a pele,
composta por células que variam de cubicas e achatadas, com uma estratificacao
epitelial que fica acima da derme. A epiderme € dividas em cinco camadas:

a) Camada basal: € a camada mais profunda da pele, essa camada é responsavel
pela renovacédo da epiderme.

b) Camada espinhosa: Camada mais espessa da epiderme, sendo pouco
achatadas e com ndcleo central que realizam atividade mitotica, possuindo
gueratinécitos (conhecidos como células espinhosas). Contém células de
Langerhans. Elas tém varios tonofilamentos que € o que mantem as células
unidas devido a presenca do desmossomos.

c) Camada granular: Composta por 3 a 5 camadas de queratinécitos achatados
gue contem em seu citoplasma granulos de queratino-hialina é a camada mais
superficial em que as células ainda tém um nucleo, contendo também granulos

gue revestem a membrana, 0s quais, ao liberarem seu conteudo formam
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laminas de uma substancia rica em lipidios, que atua como barreira
impermeével, que garanta o cumprimento de uma das fungfes da pele.

d) Camada ldcida: sendo evidentes na pele espessa, constituida por células
achatadas, translucidas, podendo nao ser observadas organelas e nem
ndcleos, pode ser encontrada em plantas dos pés e palma das maos.

e) Camada cérnea: Camada mais externa da epiderme, sendo formadas por
camadas de células mortas achatadas, que contém queratina e nao dispde de
nacleo e organelas. (GOLVEIA, 2018)

Camada
i cornea
s — ~ e - — — S Camada
- > S i - _Jlacida
.z 5 Camada
Q' \ . 'l‘ ._<[ . l . '.1 5 .J‘ .\‘. , . | . . u granulosa
e _) | ® @ -',-.’f-. o @ ® oS @ Camada
2 e ."'.;(. YT g /@ ® T i, | espinhosa
oo sitololele 2 (olelale
o X 0 ey O 3 T30
_l_. 3 _.‘Q > .}._l_. | ® e @ | @ = _.: . i
0‘00.00.00..00.0.0 Camada
basal

Figura 1 — Camadas Epidermicas.

Fonte:
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fm.biologianet.com%2Fanatomia-
fisiologia-animal%2Fsistema-
tegumentar.htm&psig=A0OvVaw 1DwIInT8rK X91KMTsII8LP&uUst=1610810142332000&source=im
ages&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLC_ wNydnu4CFQAAAAAJAAAAABAD

1.2DERME

Junqueira (1995) e Kede (2009) afirmam que a derme se torna a camada
intermediaria da pele, no qual € localizada abaixo da epiderme e acima da hipoderme

sendo ela formada por tecido conjuntivo.
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J& Oliveira (2011) refere-se que derme é a segunda camada sendo mais profunda,
sendo composta por tecido conjuntivo denso, ricamente constituida por fibras de

colageno e elastina. No qual apresentam duas regides destintas:

* Derme papilar (superficial): que é composta por tecido conjuntivo frouxo,

predominantes em feixes de fibras elasticas, colageno, vasos capilares

* Derme reticular (profunda): formada por tecido conjuntivo denso ndo modelado,
fibras de coldgeno sendo mais espessa, formada fibras elasticas e colageno, vasos

linfaticos, terminagcdes nervosas.

-Camada

papilar
da derme|

- Derme

-Camada
reticular
da derme|

Figura 2 - Camadas Dérmicas.

Fonte: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.anatomia-papel-e-
caneta.com%2Fsistema-tegumentar%2Fcamada-papilar-e-reticular-da-
derme%2F&psig=A0vVaw3s7VOtmsOvfuJJ4nFmopWd&ust=1610812952450000&source=image
s&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKIiEiZionu4CFQAAAAAJAAAAABAD

1.3HIPODERME OU TELA SUBCUTANEA
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A hipoderme é composta por células adipécitos que age como isolante
térmico, além de reserva caloria se torna a camada mais interna da pele cuja
armazena energia. Sendo composta principalmente por:

e Células adiposas (adipdcitos): Agregadas entre si em grupos do tipo
almofada.

e Fibras de colageno especiais (chamadas de septos de tecido ou
limites): sd@o o tecido conjuntivo esponjoso e frouxo que mantém as

células de gordura juntas.

O numero de células de gordura contidas no subcutaneo difere conforme a parte
do corpo que é analisada. Como também, a distribuicdo das células de gordura
também difere entre homens e mulheres, assim como a estrutura de outras partes da

pele.

Derme
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Figura 3 - Camadas da Pele.

Fonte:
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fbr.kairosweb.com%2Fcursos%2Fderm
atologia-pele%2Flessons%2Faula%2F&psig=AOvVaw3-
Gf6a6NWcgXMUWSxqC7et&ust=1610813910883000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxgF
woTCMD1uOGrnu4CFQAAAAAJAAAAABAI

2. FIBROEDEMA GELOIDE

Encontramos no dia a dia nomenclaturas como hidrolipodistrofia gindide,
Lipodistrofia ginoide, paniculopatia, fibroesclerética, edema geldide e outras mais para
definir essa disfuncéo estética do corpo humano. (PEREZ e VACONCELOQOS, 2014)

E importante ressaltar que a celulite ndo € considerada uma patologia
grave, jA que nao esta associada a mortalidade, mas permanece como uma
precaucao estética para um grande numero de mulheres. (FERRARI, 2014)

Conforme Kede e Sabatovich (2009) a fibroedema geloide popularmente
conhecida como celulite ndo ocorre apenas na derme e sim epiderme, envolvendo
também as células das camadas hipodérmicas ou tela subcutanea, capilares linfaticos

e sanguineos e fibras de colagenos.

2.1 Celulite

Conforme Guirro e Guirro (2002), o termo celulite vem sendo utilizado ha
algumas décadas, havendo controvérsias quanto a sua utilizacéo, devido ao sufixo
“ite”, indicativo de inflamacéao, o que nao define seu verdadeiro significado. Diversos
os termos sao utilizados para designar a celulite, no qual a denominacéo fibroedema
geldide tem-se demonstrado como conceito mais adequado para descrever a

patologia
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(...) A nomenclatura fibroedema geldide esti relacionada a uma
infitracdo edematosa do tecido conjuntivo subcuténeo, de
caracteristica nado inflamatéria seguida de polimerizagcdo da
substancia fundamental amorfo presente no espaco intersticial da
derme. (BORGES e SCORZA, pg. 605. 2016).

Segundo KEDE e SABATOVICH (2009), o nome mais aceito para definir a
celulite é fibroedema geloide, por caracterizar melhor as alteracdes que ocorrem no
tecido afetado. Essas alteracdes ndo ocorrem somente na pele no nivel de derme e
epiderme j& que envolve também células da camada hipodérmica. Por conta disso,
ndo é considerada uma patologia que representa a disfuncdo estética mais
frequentemente indesejada na mulher, jA& que existem alteracbes corporais com
aspectos mais marcantes.

As principais camadas da pele afetadas por esse fendmeno sao a derme,
o tecido adiposo e o subcutaneo.

Pele sem celulite Pele com celulite

Vasos sanguineos Vasos sanguineos

Epiderme Epiderme

Hipoderme
(camada subcutanea de gordura)

Hipoderme
(camada subcutanea de gordura)
- |
a

Camada de reserva de gordura Camada de reserva de gordura

Figura 4: Pele com e sem Celulite.
FONTE: BORGES e SCORZA,2016

Nosso corpo é constituido por imensa quantidade de liquidos entre as
células, entre elas é encontrada uma substancia chamada de matriz intersticial, sendo
ela incolor, formada por &gua e proteina complexas, conhecidas por
glicosaminoglicanos ou mucopolissacarideos. Conforme Kede e Sabatovich (2009)
conforme o processo da celulite essas proteinas acabam ocorrendo uma alteracéo
bioquimica e assim ocasionam hiper polimerizacédo, aumentando assim a viscosidade
da matriz intersticial.
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Segundo Guirro e Guirro (2010) os vasos se dilatam, no que ocasionam o
aumento da permeabilidade e deixando a saida de maior quantidade de liquido
intersticial, aumentando o edema. Os adipdcitos sofrem hipertrofia e aumento da
producdo de gordura ocasionando entéo a falta de irrigacdo sanguinea e dificultando
as trocas metabdlicas por meio intersticial (Kede e Sabatovich, 2009).

Afirma Guirro e Guirro (2010) o aumento na densidade do tecido conjuntivo
prejudica as fibras teciduais. Ocasionando a desordem das fibras de colageno, assim
formando um tecido denso e fibroso e dificultando as trocas vitais.

1.2 Fatores predisponentes

Sao fatores agravantes que geram uma probabilidade razoavel da
disfuncéo, destacamos: genéticos, sexo, idade e desequilibrio hormonal.

e (Genéticos: S&o as caracteristicas herdadas que determinardo a
estrutura corporal do tecido adiposo. Alguns autores também associam fatores
étnicos com as caracteristicas hereditarias. A incidéncia maior ocorre na raca
branca quando associada as ragas negra e amarela (GUIRRO; GUIRRO,2004).

e Sexo: As mulheres séo preferencialmente mais atingidas, uma vez que
apresentam dobro de células adiposas que os homens (GUIRRO; GUIRRO,
2004). Além disso, nas mulheres o depdsito de gordura tem uma tendéncia a
se acumular nas regides dos quadris e coxas.

e Distribuicdo gindide de gordura; nos homens o depdésito de gordura
acontece predominantemente na regido do abddémen, e é chamada de
distribuicdo andréide, estando mais relacionados a problemas cardiovasculares
e alteracdes do perfil lipidico, efeitos ndo observados na distribuicdo gindide
(BORGES, 2010).

e |dade: Também corresponde a um dos fatores de predilecdo para o
desenvolvimento e evolucdo dos estados de obesidade e FEG. Com a idade, a
mulher tende a depositar aumentos posteriores de tecido adiposo nas zonas
de preferéncia dos estrégenos, sobretudo em bracgos, quadris, gliteos e coxas
(GUIRRO; GUIRRO, 2007).
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e Desequilibrios hormonais: Os horménios estrogeno e progesterona

induzem um aumento no tamanho dos adipdcitos e um nidmero maior em certos

locais. Desequilibrios nas taxas de outros tipos de horménios do corpo também

podem gerar mudancas como reducao do metabolismo, acumulo de toxinas e

metabdlitos, inibicdo da formacg&o de pontes transversais entre o colageno e a

elastina consequentemente desestruturando o tecido conjuntivo, redugcao do

metabolismo dos hormonios tireoidianos (BORGES, 2010).

2.3 Fatores determinantes ou agravantes

Podem ser alterados ao longo da vida e incluem os itens relacionados a

forma e qualidade de vida, tendo em vista os habitos que os individuos adotam, sendo

principalmente o tabagismo e o alcoolismo, sedentarismo, obesidade, posturas

corporais e medicamentos (PEREZ, 2014).

Tabagismo e alcoolismo: Além de alterar a microcirculacao, causam
a diminuicdo da oxigenacéao dos tecidos, pois a ingestdo de bebidas
alcodlicas estimula a o aumento do tecido adiposo, que também
altera a diminuicdo da vascularizacdo do tecido subcutaneo e pode
agravar a FEG.

Sedentarismo: e alimentacdo desequilibrada rica em acucar e
gordura, proporciona o aumento da massa gorda e altera o retorno
venoso, além disso, a falta da pratica de atividade fisica contribui
para um menor estimulo circulatério.

Obesidade: Se torna referenciada no agravante Da FEG pois causa
a disfuncédo metabdlica e compressao dos adipdcitos sobre os vasos
sanguineos e linfaticos

Postura corporal: as posturas que tendem a comprimir o tecido
adiposo, manter se por longo periodo na mesma posicdo no qual
comprime a circulacdo sanguinea na regiao posterior da coxa e dos
glateos.

Medicamentos: A utilizagdo de contraceptivos com horménios

aumenta a resisténcia venosa.
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e Gestacao: ocorre o aumento dos horménios e pressao do Utero
sobre a circulagéo.

e Fatores emocionais: causada por estresse ansiedade e depressao.

2.4 Fatores condicionantes

Os fatores desencadeantes se entendem pelas alteragcdes que ocorrem
referindo-se aos hormonios que se alteram na fase da adolescéncia que tem extremo

envolvimento com o fibroedema geloide conhecido como estrégeno.

Sao fatores associados a fisiologia que o sistema tegumentar sofre, diante
dos fatores pré disponentes citados anteriormente, entre essas perturbacdes, surgem
desequilibrios do tecido adiposo subcutaneo, na microcirculacdo e na matriz

extracelular.

2.5 Classificacao da febriedema geloide relacionando os graus e

estagios.

Conforme Guirro e Guirro (2002) os aspectos fisiopatologicos e clinicos
referente a fibroedema geloide sao classificados em quatro graus:
| GRAU: Assintomatico, somente e percebido através da compressao
dos tecidos entre os dedos ou na contracdo muscular sendo voluntaria.
Aparéncia de “casca de laranja” é visivel pelo teste do pincamento ou

contracdo muscular.

Il GRAU: j& se tornam visiveis mesmo sem haver a compreensao dos
tecidos, através da compressdo sao mais visiveis, existe alteracéo da

sensibilidade, regido pélida, diminuicdo da elasticidade.

[l GRAU: pele acometida com aspecto acolchoado, a inspecéo estatica,
dor ao palpar, diminuicado da elasticidade, regido se torna mais fria, as

fibras dos tecidos conjuntivos quase sempre totalmente danificadas.
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IV GRAU: sdo observadas as mesmas caracteristicas que no grau trés,
entre os nodulos sédo presentes e palpaveis, visiveis e dolorosos,
observasse um aspecto ondulado da superficie da pele, a presenca da

alteracao microcirculagdo e microvarizes e atrofia da epiderme.

Podemos classificar a FEG em quatro graus de acordo com aspectos
clinicos e fase evolutiva que sdo avaliadas no exame clinico através de teste de

pressao, alteracdes cutaneas macroscopicas, dor e sensibilidade perante ao exame.

GRAU | GRAU I GRAUIII GRAUIV

Figura 5: Graus da Celulite. Fonte:

https://www.fitmoda.com.br/causas-prevencao-tratamento-graus-de-celulite/

A Classificacdo dos graus clinicos da fibroedema geloide é realizada
através do teste do pincamento através dos dedos e o polegar, suavemente,
analisando a area afim de acentuar as depressdes do local.

Conforme Borges (2006) Existe quatro formas clinicas presentes na
fibroedema geloide, cada uma acomete uma forma especifica em pacientes:

e Dura: acomete pessoas jovens que realizam atividades fisicas e tecido

com tonicidade excelente.

e Flacida: ocorre com pessoas sedentarias, acometendo mais mulheres

gue perderam peso de forma rapida, aparéncia da pele muda conforme a

posicao.

e Edematosa: a grave porem ndo é estdo frequentemente, apresenta

consisténcia variavel podendo ser encontrado em pessoas com qualquer

idade ou peso, podendo cometer jovens que usam anticonceptivos.


https://www.fitmoda.com.br/causas-prevencao-tratamento-graus-de-celulite/
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e Mista: caracterizado através da forma que a celulite se manifesta de
forma dura nas coxas, flacida no abdomem ou muito dura na coxa

lateralmente, seguindo de muito flacida.

3. SISTEMA LINFATICO

De Acordo com Guirro e Guirro (2010) o sistema linfatico tem semelhanca
ao sistema sanguineo, a diferenca que ndo possui 6rgdo bombeador no caso coracao
gue é responsavel em bombear o sangue por todo o corpo.

Ja segundo Fox (2007) refere-se ao sistema linfatico como trés funcdes
basicas sendo: transportar o liquido intersticial dos tecidos de volta para os vasos
sanguineo, transportar a gordura absorvida do intestino delgado para o sengue, e
suas células que sdo chamadas de linfécitos que ajudam a produzir defesas contra

agentes gque ocasionam doencas.



22

SISTEMA LINFATICO

Figura 5: Sistema Linféatico.
Fonte: https://Iwww.marketingpre.com.br/blog/2013/12/06/sistema-linfatico/

Conforme Guirro e Guirro (2010) o sistema linfatico é formado por: conjunto
de capilares linfaticos, vasos coletores e troncos linfaticos, linfonodos e 6érgaos

linfondides.

3.1Capilares e vasos linfaticos

Define Fox (2007) os capilares linfaticos como os menores vasos do
sistema linfaticos. Os capilares linfaticos coletam a linfa dos tecidos e encaminham
para o vaso linfatico que ira a levar para os linfonodos onde sera filtrada. Os vasos
linfaticos conduziram a linfa de volta para os vasos sanguineos onde ela ir4 ser

incorporada ao sangue sem impurezas.
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3.2Vasos coletores e troncos linfaticos

Aponta Foldi (2012) que sdo os vasos despejam na circulacdo sanguinea
venosa proximo ao coragdo, existem dois tipos de troncos linfaticos importantes:
tronco lombar direito e tronco lombar esquerdo que sdo unidos formando assim o duto

toracico sendo o maior tronco linfatico do corpo.

3.3Linfonodos

Conforme Foldi (2012) nosso corpo e representado por envolta de 600 a
700 linfonodos, sendo situadas em grande quantidade na regido das visceras
abdominais e grande parte delas na regidao da cabeca e pescoco. Em seu interior sao
encontradas uma rede de malha fina que fazem a filtracdo da linfa e onde sé&o
fagocitadas as particulas de micro-organismos e bactérias que sédo encontradas no
meio intersticial.

Linfonodos além de ter funcdo como filtro, também s&o produtores de

linfocitos células de defesa (Guirro e Guirro, 2010).

3.4Linfa

Refere-se Guirro e Guirro (2010) quando o liquido intersticial passa pelos
capilares linfaticos sdo nominadas como linfa.

A linfa e semelhante ao do plasma sanguineo, formada por agua, eletrolitos
e proteinas que tem passagem pelo sangue para os tecidos no qual se torna através
dos capilares sanguineos, sua diferenca esta relacionada ao sangue e auséncia de
células sanguineas (GUIRRO E GUIRRO, 2010).

4. MATERIAIS E METODOS

Para delimitar a metodologia pela qual desenvolvemos o nosso trabalho, nos
apoiamos em Gil (2010) para descrever o procedimento utilizado, que se baseia na
busca de artigos e documentos publicados na area, nesse caso especificamente em

artigos disponiveis eletronicamente. O autor afirma que



24

“a pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja
publicado. Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui
material impresso como livros, revistas, jornais, teses, dissertacdes e
anais de eventos cientificos”. (p.29-31).

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisao da literatura nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), no site de acesso livre e
gratuito Google e em livros relacionados ao tema, no periodo entre outubro de 2020 e
fevereiro de 2021. As palavras-chave utilizadas foram, “Fibro Edema Geldide”
“‘Drenagem Linfatica”, “Endermoterapia” e “Tratamento” e suas correspondentes em
inglés, “Fibroid Edema Gelloid”, “Lymphatic drainage”, “Endermotherapy” e
“Treatment”. A listagem dos artigos obtida foi checada manualmente para verificacao
da existéncia e disponibilizacdo da publicacéo de forma livre e gratuita, a fim de poder
recuperar as mesmas. Foram critérios de exclusao: artigos publicados antes de 2010,
publicacdes em outros idiomas que n&ao o portugués, o inglés e o espanhol e que nao

continham informagodes relevantes sobre a tematica.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 100 artigos.
Apoés a leitura dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas
diferentes bases e outros ndo preenchiam os critérios deste estudo. Foram
selecionados 42 artigos para a leitura do resumo e excluidos os que ndo diziam
respeito ao propésito deste estudo, sendo a maior quantidade de exclusdes referentes
a estudos que ndo apresentavam tratamento. Apos a leitura dos resumos, foram
selecionados 22 artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos e que
foram lidos na integra (Tabela 1). Na selecéo final, foram excluidos os artigos que
focavam em métodos que nao faziam parte dos escolhidos previamente e que utilizam
aparelhagens gque nao condiziam com as utilizadas nos métodos estudados, restando
11 trabalhos. De forma semelhante, selecionou-se 5 livros. Apds o levantamento

bibliogréfico as informacdes obtidas foram agrupadas, organizados e discutidas.

Tabela 1 - Resultados quantitativos da busca nas bases de dados e selecéo de
artigos pertinentes
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Base de Titulos Resumos Artigos
dados
[ Total  Aceitos Total Aceitos Total  Aceitos
[Google™™ 43 13 13 10 10 03
['Scielo™ 57 29 29 12 12 06
FTetal 100 42 42 22 22 09

Tabela 2 — Artigos incluidos no trabalho

Fibro Edema Gelb6ide Drenagem Linfatica Manual

Fibro Edema Geloide Tratamentos n&o invasivos
sem substancias
biologicamente ativas

Fibro Edema Gelb6ide Endermologia e

Eletrolipoforese

Fibro Edema Gelb6ide Fonoforese com substancia
acoplante a base de hera,
centella asiatica e castanha
da india

Fibro Edema Gelb6ide Uso de espécies vegetais
para o tratamento da celulite

Fibro Edema Gelb6ide Endermoterapia e
Vacuoterapia

Fibro Edema Gelb6ide Fisioterapia Dermato-
Funcional

Fibro Edema Gelb6ide Carboxiterapia e Plasma rico

em plaquetas

Fibro Edema Geloide Oleo de Citrus aurantium
Dermatolégicos Diversos
Fibro Edema Geloide Vacuoterapia

Tabela 3 — Livros incluidos no trabalho

Fisioterapia Dermato- 2002
Funcional
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Borges Dermato-funcional: 2006
modalidades terapéuticas
nas disfungbes estéticas

Godoy e Godoy Drenagem Linfatica Global: 2011
conceito Godoy & Godoy

Cestari Dermatologia Pediatrica no 2018
Consultorio

Foldi Principios da Drenagem 2012
Linfatica

A partir de nossa analise percebemos que o mecanismo da drenagem
linfatica e a endermoterapia sdo as técnicas que mais aparecem no tratamento da
celulite. Aproveitamos para fazer uma revisdo da associagcdo com um ativo fitoterapico

de centella asiatica.

5.1 Drenagem linfatica manual

A drenagem linfatica manual baseia-se em uma técnica terapéutica no qual
exerce funcdo de eliminacdo do excesso de liquido do espaco intersticial com
consequéncia ajuda na diminui¢cdo do edema. Segundo Foldi (2012) a massagem na
fase de bombeamento é trabalhando com suave estimulo circular sobre a pele e em
fase de relaxamento o contato cutdneo e mantido apenas para que 0S vasos se
encham novamente.

Conforme Maio (2011) € uma técnica que ajuda a melhorar o aspecto das
irregularidades causadas pelo fibroedema geléide por remover toxinas e liquidos e
restaurar a mobilidade e o comprometimento do tecido fibroso

Seus principais efeitos consistem em acdes anti-inflamatérias e anti-
amortecedoras, que favorecem o retorno linfatico e venoso, diminuindo assim a
pressao intersticial com a qual o tecido adquire melhores condicdes troficas.

O objetivo da massagem € a eliminacdo do edema e estimulacdo da
circulacao linfatica. Para isso, é importante que o movimento seja feito a favor da
circulacéo.

Os movimentos da drenagem linfatica sdo lentos, mantendo ritmo
inalterado entra relaxamento e presséo, a drenagem linfatica manual e baseada em

duas etapas, sendo chamadas de evacuacgao e captacao. Captacdo se refere aoo
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absorver os liquidos e transporta-los através dos vasos linfaticos de volta para a
circulacdo venosa. E ja da evacuacdo e proporcionar o aumento do fluxo linfatico,
facilitando a melhora da circulagéo linfatica da regido (BARROS, 2001)

O principal efeito da massagem anticelulite € ativar a circulacdo sanguinea
na area e como consequéncia:

e Melhora a nutricdo e oxigenacao dos tecidos.

e Favorece a eliminacdo de toxinas e residuos acumulados.

e Favorece a reabsorcao e drenagem do edema.

e Melhora a troca osmdtica intra-extracelular.

Existem diversos métodos praticados sendo eles: Vodder, Leduc, Foldi,
Godoy ,que sao os estudiosos que desenvolveram varias manobras para executar na
drenagem linfatica, sdo observados trés pontos fundamentais na massagem:

e Pressao: que deve manter movimento suave, em torno de 40 mm Hg.

e Ritmo: deve se manter lento respeitando a velocidade do caminho da

linfa.

e Sentido: linfa deve ser encaminhada aos linfonodos.

5.2 Endermoterapia

Segundo Bacelar e Vieira (2006) a endermologia € um recurso
eletroterapico de origem francesa que utiliza se roletes combinados com pressao
negativa do vacuo, de uma intensidade variavel, podendo ser utilizada em diversos
tratamentos estéticos a utilizacdo do vacuo atua na pele, camada adiposa e
musculatura promovendo assim melhora da circulacdo sanguinea drenagem linfatica.

Segundo Guirro e Guirro (2002) fibroedema geldide se trata de um disturbio
de etiologia multifatorial, no qual existe diversos propostas de tratamentos, onde existe
uma gama de bons resultados obtidos quando os procedimentos e recursos Sao
perfeitamente integrados, neste contexto a endermologia, um método promissor para
o tratamento, esta técnica terapéutica na utilizacdo deste recurso permite dupla acéo:
sinérgica de aspiracdo e mobilizacdo dérmica, onde se utiliza a pressdo negativa de
sucgdo, associando ao rolamento, manobra do palper-rouler, que refere-se a uma

técnica francesa que é feita através de rolos presentes no cabecote.
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A endermoterapia consiste em melhorar a maleabilidade do tecido,
suavizando o0 aspecto acolchoado da pele a endermologia estimula a dissolu¢ao dos
nddulos e faz com que haja liberacdo de aderéncias teciduais, como favorece a
diminuicdo da deficiéncia do sistema circulatério. Esta técnica visa informar que
através desta acdo mecéanica reverte o processo da fibroedema geléide instalado no
tecido hipodérmico (SILVA, 2002).

A mesma pode ser considerada como uma técnica de massagem que
engloba o uso de equipamentos motorizados, utilizando o método de succéo, vindo a
promover, com isso uma melhora na circulagdo sanguinea e linfatica. Para esta
finalidade, se usa o método de ventosas, como também cabecotes, como roletes, que
possibilitam o ato de deslizar dos mesmos, permitem uma pressao positiva na regiao
dos rolos (ou borda da ventosa), juntamente com a pressédo negativa da succgao.

Para obter sucesso significativo na area da estética ou fisioterapeuta e de
suma importancia ser aplicada de forma correta as técnicas através da
endermoterapia, sendo assim sendo imprescindivel a presenca de um profissional
gualificado e habilitado para execucdo deste procedimento (KEDE e
SABATOVICH,2004).

A técnica nao € indicada quando se depara com os mesmos fatores que
impossibilitam a aplicacdo da massagem manual. Os efeitos fisiologicos do método
sdo a melhora da circulacédo sanguinea, linfatica, eliminando zonas de tenséo cutanea.
(CHU, 2012)

Contudo, a endermoterapia possui ventosas em rolete, que atuam em
forma de rolamento, promovendo, além da succ¢éo, a locomocéao do tecido, gerando

uma reorganizacao da camada subcutanea. (GOUVEIA, 2018)

5.3Centella asiatica

Conforme Frederico (2006) Trata-se de uma planta medicinal com diversos
beneficios a saude, entre eles, principalmente, contribui para aumentar a producao de
coladgeno, a proteina que intervém na pele, articulacbes, 0ssos e mauasculos.

Proporciona forga e firmeza a esses tecidos e evita a flacidez além de estimular a



29

ativacdo dos fibroblastos e do colageno, o que lhe confere uma nitida acdo de
revitalizagdo, muito Util para reparar a pele danificada.

E uma planta caracteristica de areas tropicais imidas, que € cultivada na india.
Além de sua acdo benéfica na celulite e possuindo como principal funcdo a
normaliza¢do do tecido conjuntivo, aceleracdo da integracdo e do metabolismo de
lisina e prolina, pecas fundamentais na estrutura do colageno, apresentando também
flavonoides, que atuam na microcirculagéo, vindo a reduzir edemas (FREDERICO,
2006)

5.4 Efeitos das técnicas e produto descrito

A) Efeitos da Drenagem Linfatica manual

Favorece a reabsorcdo e drenagem de fluidos retidos no nivel do tecido
conjuntivo. Os fluidos reabsorvidos também removem os produtos residuais
resultantes do metabolismo celular. Como consequéncia dessa drenagem e
eliminacao de residuos toxicos, a tendéncia a fibrose é reduzida.

A massagem mais utilizada e com melhores resultados € a massagem
manual ou drenagem linfatica. Este atua sobre a circulacao linfatica, ndo deve causar
dor, pois sua aplicacéo é suave. E realizado em ritmo lento, buscando se adaptar ao
ritmo da circulacéao linfatica, abrindo e fechando suas valvulas, ajudando a evacuar a
linfa para os linfonodos regionais. Tem acdo regenerativa, diurética,
descongestionante e sedativa no organismo devido a sua acdo sobre o
parassimpatico.

Tem como caracteristica que em todas as partes do corpo. A dire¢cao das
manipulacdes € sempre na dire¢do da circulacao linfatica e venosa, em dire¢cdo aos
linfonodos mais préximos. (HUSHER, 2015)

B) Efeitos da Endermoterapia e da Vacuoterapia

A endermoterapia a acdo combinada da succ¢éo criada pelo vacuo na pele
ajuda a liberar as células de gordura e reduz o aparecimento de celulite ajuda na
eliminacédo de edema. Ajuda a estimular a circulacdo sanguinea da pele. Utilizando

rolos de massagem projetados anatomicamente para massagear suavemente as
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camadas profundas da pele para ajudar a quebrar os depdésitos de gordura, moldar a
pele e reduzir centimetros, de gordura abdominal, cintura, coxas, celulite, pernas, etc.
(GOLVEIA, 2018)

C) Efeitos da Centella Asiética

A Centella Asiatica demonstrou ser eficaz no tratamento da pele casca de
laranja (celulite) gracas a sua capacidade de sintetizar colageno e proteinas contidas
nos flavondides glucurénicos, ajuda a proteger, sendo um principio ativo muito eficaz
no combate a celulite, bem como para outros problemas dermatolégicos como rugas,
estrias ou eczema. (AFONSO, 2010)

A celulite consiste na formacdo de aglomerados de gordura, liquidos e
toxinas sob a pele, sendo que a planta asiatica controla a formacdo das fibras
cutaneas e elimina os restantes liquidos e toxinas, para que os melhore a partir de
niveis profundos e apenas na superficie.

Quando realizamos um tratamento com a Centella, essas substancias de
gue nosso corpo ndo precisa e que acumulamos na forma de celulite (nas pernas,
nadegas, bracos, etc.) sdo atraidas para 0 suprimento sanguineo para serem
eliminadas naturalmente.

A Centella € no momento a droga mais difundida que mostra efeitos
reconstrutivos no tecido conjuntivo por meio de sua acao direta no metabolismo celular
fibroblastico, responsavel pela producéo de colageno e que séo as estruturas basicas
mais afetadas durante o processo de celulite, também atua nas delicadas paredes
vasculares, melhorando a circulacdo, especialmente de pequenas veias e efusdes.
(MAGALHAES, 2013)
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo abrangente sobre os
tratamentos existentes no combate a celulite, dando énfase as técnicas de drenagem
linfatica manual associada ao composto da centella asiatica, diante disso, segundo
alguns estudos, tais técnicas se mostraram possuindo um grande potencial para
serem referéncia na reducado do fibroedema gel6ide em alguns anos.

O primeiro passo do trabalho foi identificar, através da analise de estudos sobre
0 tema em questao, as caracteristicas que podem ser consideradas relevantes na
aplicacao dos tratamentos, como a estrutura basica da pele, seus componentes e as
tipologias da celulite. Um conjunto de nove artigos e cinco livros foram selecionados
e, em seguida, cada um estudado isoladamente.

Espera-se que os resultados obtidos nesta pesquisa possam contribuir para a
ampliagao da democratizagao do tratamento do fiboroedema geldide, uma vez que o
foco principal do estudo foi a busca por estudos que tratassem das técnicas em
guestdo. Neste caso, em especifico, focou-se na drenagem linfatica manual associada
a centella asiatica.

Destaca-se que durante a pesquisa se tornou evidente a questao do
conhecimento acerca da definicao do que a redugao da celulite causa no organismo
do paciente, como também seus efeitos e consequéncias na pele. Nesse sentido, o0
tratamento deve referenciado pelos trabalhadores da estética como um grande
avango quando se trata de consequéncias cutaneas ocasionadas pela celulite. O que
leva a afirmar que o resultado contribui de maneira significativa para a melhoria na

gualidade de vida do individuo e recuperacdo do auto estima.
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