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Resumo

Introdugdo: Cuidar do corpo e ficar bonita se tornou uma prioridade para a maioria das pessoas. Sabe-se que o conceito de
beleza esta relacionado a ideia de salde, vigor, bem-estar fisico e mental. Das desordens estéticas que se repetem na pratica
clinica, a fibro edema geléide (FEG) se destaca como uma preocupacédo frequente no contexto da estética, principalmente nas
mulheres. Trata-se de uma afecgao do tecido dérmico e subcutaneo identificada pela aparente inflamagéo do tecido, pelo mau
funcionamento dos adipécitos que acumulam lipidios. Objetivo: Apresentar os efeitos da endermologia no tratamento da Fibro
Edema Gelb6ide em mulheres adultas. Metodologia: Feita através de revis6es bibliograficas por meio de consultas de artigos
cientificos diversos obtidos em sites de busca: PubMed, Scielo, Lilacs, Medline e Web of Science, Capes, periodicos,
considerando os artigos publicados em inglés e portugués a partir do ano de 1999 até os dias atuais. Consideragdes Finais: A
endermologia trata a FEG causando a quebra das fibras que ficam no meio dos adipécitos, promovendo uma drenagem através
dos seus movimentos, que melhora a circulagéo e o sistema linfatico, além de aumentar as trocas metabodlicas, gerando a
hiperoxigenagao dos tecidos, hiperemia periférica e a eliminagéo de toxinas que estejam agindo sobre o tecido conjuntivo adiposo
unilocular. Se destaca por ser um procedimento minimamente invasivo, ndo tem contraindicacfes, sem efeitos adversos ou
complicagdes importantes, e apresenta uma melhora significativa da pele com FEG.

Palavras-Chave: Tecido Tegumentar; Fibro Edema Gel6ide; Endermoterapia; Efeitos Fisioldgicos.
Abstract

Introduction: Taking care of your body and looking beautiful has become a priority for most people. It is known that the concept
of beauty is related to the idea of health, vigor, physical and mental well-being. Of the aesthetic disorders that recur in clinical
practice, fibrous edema geloid (FEG) stands out as a frequent concern in the context of aesthetics, especially in women. It is a
condition of the dermal and subcutaneous tissue identified by the apparent inflammation of the tissue, due to a deficiency in the
functioning of adipocytes that accumulate lipids. Objective: To present the effects of endermology in the treatment of Geloid Fibro
Edema in adult women. Methodology: This is a bibliographic review carried out through consultation of various scientific articles,
obtained from search sites: PubMed, Scielo, Lilacs, Medline and Web of Science, Capes, periodicals, considering articles
published in English and Portuguese from 1999 to the present day. Final Considerations: Endermology treats FEG by breaking
down the fibers that are in the middle of the adipocytes, promoting drainage through their movements, which improves circulation
and the lymphatic system, in addition to increasing metabolic exchanges, generating tissue hyperoxygenation, peripheral
hyperemia and the elimination of toxins that are acting on the connective tissue. It stands out for being a minimally invasive
procedure, has no contraindications, no adverse effects or major complications, and presents a significant improvement in the
skin with FEG.
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1. Introducao

Cuidar do corpo e manter a beleza se
tornou uma prioridade para a maioria das
pessoas. Como todos sabemos, o conceito de
beleza estd associado a saude, vitalidade,
bem-estar fisico e mental, bem como a busca
pela perfeicdo, que sempre atraiu a

humanidade. O objetivo visual da maioria das

pessoas € alcancar os parametros de beleza
atuais, sem qualquer vestigio de imperfeicao e
tracos que ndo conduzam a estética pessoal,
ou que ndo se ajustem aos parametros sociais
de beleza ideal (Ramalho; Curvelo, 2006).
Entre as diversas condi¢cBes estéticas

que sao frequentemente observadas na pratica
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clinica, o Fibro Edema Geloide (FEG) se
destaca como uma preocupag¢do comum no
contexto da estética. Popularmente conhecida
como celulte, a FEG é uma condicédo
inflamatéria com multiplas causas que afeta
cerca de 80% das mulheres ap6s adolescéncia
(Gbes;2005; Milani; A’dayr; Joao, 2008, Rao J;
Gold 2005).

FEG € um distarbio que afeta os
tecidos dérmicos e subcuténeos reconhecido
pela aparente inflamacédo tecidual devido ao
acumulo de lipidios nos adipécitos. Além da
deposicao de gordura, a retencdo acentuada de
liguidos, e o aumento das células, a
compressdo dos vasos sanguineos prejudica a
circulacdo, levando a formacdo de alteracdes
lipodistréficas (Federico et. al., 2006).

A FEG pode ser causada por diversos
fatores predisponentes como hereditariedade,
idade, sexo, desequilibrio hormonal, estresse,
tabagismo, sedentarismo, desequilibrio
glandular, disfuncdo hepdtica, distlrbios
metabolicos, maus habitos alimentares, e
fatores condicionantes aumento da presséo
capilar, dificuldade na reabsor¢éo linfatica, o
gue leva a retencdo hidrica no tecido linfatico
(Palma et. al., 2012).

O mercado da cirurgia estética e
plastica oferece diversos tratamentos para FEG
como lipoaspiracdo, endermoterapia, cremes e
outros. Porém, levando em consideracdo a
resposta fisiol6gica e a estrutura corporal de
cada pessoa, ainda é impossivel afirmar que
este  ou aquele procedimento  seja
completamente eficaz para a regeneracédo e
recuperacdo completa do tecido tratado
(Rawlings, 2006, Wanner, M.; Avram;2018).

Segundo Beramendi (1999), a técnica
de endermologia rompe as fibras do centro das

células adiposas, promovendo a drenagem por

meio de uma estimulacdo continua no tecido
interno e externo da pele, melhorando a
circulacdo sanguinea, sistema linfatico, trocas
metabdlicas que contribui para
hiperoxigenacao tecidual, hiperemia periférica,
e a eliminacdo de toxinas que atuam no tecido
conjuntivo.

Com base nas informag6es, o objetivo
dessa pesquisa foi apresentar os efeitos da
endermologia no tratamento da Fibro Edema
Gelbide em mulheres adultas como método na

melhora da qualidade visual tegumentar.

2. Metodologia

A metodologia de trabalho adotada foi
de revisdo bibliografica em artigos cientificos
diversos, por meio bases de dados eletrénicas:
Portal de Periédicos da Capes e PubMed
(MEDLINE), Scielo, Lilacs, Web of Science,
considerando os artigos publicados a qualquer
momento. As buscas foram realizadas a partir
da utilizacdo das palavras-chave: pele, tecido
tegumentar, fibro edema geldide,
endermoterapia e efeitos fisiolégicos, com os
artigos dos ultimos anos.

Os critérios de inclusdo adotados
foram: publicagbes cujo acesso fosse do texto
na integra; que o resumo mantivesse relagéo
com o objetivo exigido.

Como método de exclusdo, foram
desconsiderados artigos que ndo fazem

mengdo a tematica abordada.

3. Referencial Teodrico

3.1. A Pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo

humano, compde 16% de peso corporal e sua



maior fun¢des é recobrir estruturas internas e
externas, recobrindo o corpo e mantendo o
feedback de termorregulacdo e percepcéo
sensorial. E constituida por trés camadas:
epiderme, derme e hipoderme ou tela
subcutanea (Braga, 2016).

As principais fungBes do sistema
tegumentar estdo compreendidas na diviséo de
estruturas subcutaneas, barreira e
revestimento, protecdo contra radiacdes
ultravioleta, além da producédo de Vitamina D,
sentidos do tato (através das terminacdes
nervosas e sensitivas) e regulagdo da
temperatura corporal e/ou feedback corporal
(Carreta; Bettinelli; ermam, 2015).

A caracterizagdo do tecido tegumentar
(figura 1), segue o descritivo composto através
de seus aspectos fisiolégicos e com
caracteristicas estruturais e distintas: epiderme
(epitélio estratificado pavimentoso
queratinizado), derme (tecido conjuntivo) e
integrando aos 6rgdos, a hipoderme (ou fascia

subcutanea) (Almeida et al., 2015).

Figura 1 — Fisiologia da pele
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Fonte: Junqueira; Carneiro, 2012.

Inicialmente, a epiderme (camada mais
superficial) € uma zona avascularizada na qual
0s extratos passam por um processo de

corneificacdo, tornando-se mais serosos e

resistentes a medida que atingem os extratos
mais superficiais. Esta camada de células é
constantemente substituida e renovada a cada
26 dias (Moore, 2014).

Como parte da epiderme temos os
extratos da epiderme ou fases epidérmicas,
pelas quais passam as células que sao
produzidas nos extratos mais profundos e véo
sofrendo corneificagé@o até chegar nos extratos
superficiais: cérneo (camada mais superficial),
lGcido, granular, espinhal e basal (camada mais
profunda onde se encontram os melandcitos)
(Talosa, 2013).

A derme é a camada abaixo da
epiderme que consiste em uma densa camada
de colageno e fibras elasticas que se unem e
dao ténus e vitalidade a pele. Essas camadas
contem foliculos pilosos (elevam-se até a pele),
glandulas sebaceas (liberam o sebo e possuem
cheiro caracteristico) e glandulas sudoriparas
que se distribuem por toda a superficie corporal
e regulam temperatura corporal (Almeida et al.
;2015).

Na hipoderme existe uma terceira
camada onde repousa a derme e se localiza a
camada mais espessa. Comumente conhecido
como tecido subcutaneo ou fascia superficial, é
composta por células de gorduras que se unem
para formar blocos separados por fibras de
colagenos e vasos sanguineos. Esta localizada
entre a derme e acima da aponeurose do
musculo, e sua espessura determina o estado
nutricional de uma pessoa. Essa camada
modela a superficie do corpo, atua como
isolante térmico, protege contra impactos, e
reserva de energia, preenche o espaco entre os
tecidos, e é responsavel pelo metabolismo dos
hormbnios que regulam a taxa de lipdlise
(Talosa, 2013).



3.2. A Fibro Edema Geldide (FEG)

Fibro Edema Geldide (FEG) é o termo
cientifico que descreve a forma ondulada da
pele, irregular e com aspecto de laranja em
areas com grande deposicdo de estrogeno, tais
como regido glatea, abdominal e coxas.
Conhecido popularmente como celulite, € mais
prevalente nas mulheres, permanecendo como
frequente preocupacao estética na atualidade,
envolvendo ndo somente o aspecto fisico mais
também o emocional e psicoldgico (Quatresooz
et. al., 2006; Terranova; Berardesca; Maibach,
2006).

Segundo Alster e Tehrani (2006) e
Chorilli et. al. (2007), os estudos sobre a origem
e principais causas estdo descritas como
multifatoriais, desde fatores predisponentes até
fatores desencadeantes de natureza hormonal
com o aumento na producado de estrogeno. A
FEG possivelmente na maioria dos casos esta
vinculada as modificacdes no metabolismo e
bioquimica do tecido adiposo; entretanto, essas
caracteristicas tornam-se diferenciadas a
fisiologia de cada individuo.

A FEG se desenvolve sob a influéncia
de dois processos - lipogénese e lipélise, que
ocorrem constantemente nas células de
gordura. A sintese da desintegragéo ocorre no
tecido adiposo constituido por adipdcitos.
Lipogénese: atua na producao de triglicerideos,
por meio da digestdo, onde as células
consomem muita energia desnecessaria, e 0s
acidos graxos livres e a glicose sao
armazenadas na forma de ftriglicerideos, no
tecido adiposo. Lipdlise: é o0 processo
metabdlico que faz a quebra da gordura
armazenada. (Dohnert et al., 2017).

Considerando as caracteristicas da

pele, a Fibro Edema Gelbdide, vem sendo

considerada uma resposta fisiolégica e
metabdlica atribuida as modificacdes no
metabolismo e bioquimica do tecido adiposo.
(MEYER et al., 2015). Em decorréncia dessas
alteracdes (figura 2), ocorre uma compressao
continua dos elementos do tecido conjuntivo e
células nervosas que provocam a dor na
palpacdo. Essa mudanca com caracteristicas
histomorfolégicas provocada por alteracGes na
topografia da pele, define a diminuicdo da
elasticidade, altera a aparéncia nodulosa
inestética na epiderme e zonas de acumulo

adiposo (Mendonga; Lessa, 2017).

Figura 2 - Aspectos de pele com Fibro

Edema Geldide
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Fonte: Voll fisioterapia, 2020.

As modificacbes ocasionadas pela
FEG a principio iniciam-se pelo aumento de
células adiposas, resultante das alteragfes nas
trocas metabdlicas. Esse acrescimento vem a
gerar distensBes no tecido conjuntivo o que
ocasiona a diminuicdo da elasticidade,
aumentando a porcao de liquido no intersticio e
alterando o metabolismo celular, desta forma
ocorre 0 extravasamento das tramas de
colageno que envolvem os adipdcitos formando
nédulos com aspectos de furinhos e
dependendo do grau, doloridos a palpacao
(Guirro; Guirro, 2004; Bacelar; Viera, 2006;
Ribeiro, 2010).



Segundo Viana e Correia (2012), o
FEG nada mais é do que modificacbes de
fibroblastos causadas por fatores e diversos
predisponentes como causas genéticas,
desequilibrio hormonal, sexo e idade; fatores
determinantes: estresse, fumo, sedentarismo,
desequilibrios glandulares, metabdlicas e de
ordem linfatica, isto €&, estas alteraces
desencadeiam a transformacdo do tecido
adiposo em tecido fibro edema geléide.

Em fases iniciais, 0 aumento nas taxas
e distarbios hormonais sdo alguns dos
elementos que podem provocar a ocorréncia e
aumento no depdsito de tecido adiposo em
areas do corpo como a regiao glatea, culote e
parte interna das pernas, sendo intensificado
pela idade e por questbes de aspectos
multifatoriais. A FEG é etimologicamente
localizada no interior da hipoderme, consistindo
na hipertrofia ou afrouxamento do tecido
conjuntivo que separam os l6bulos de gordura
(Cardoso, 2013).

Esta disfuncdo raramente é vista em
homens, exceto aqueles que apresentam
deficiéncia androgenica, como a sindrome de
Klinefelter, hipogonadismo e em pacientes que
receberam terapia com estrégeno para o
cancer da prostata (Avram, 2004; Afonso et al.,
2010; Shiffman, 2011); nesse contexto, alguns
autores consideram o0 surgimento ou
agravamento desta disfuncéo como
dependentes a um fator hormonal (Pereda,
2009).

Corroborando com esse raciocinio,
David (2011) explica por meio da patogénese
da celulite a predominancia no publico feminino
pela diferenca da organizacdo do tecido
adiposo. De tal forma que os fatores

inflamatoérios tém sido associados e a

inflamacdo crbnica pode desempenhar
importante papel no desenvolvimento de
septos fibrosos. Na mulher, o septo fibroso é
fino, com projecéo perpendicular; & no homem,
esse septo é mais grosso, com projecao
obliqua. Aparentemente, essas caracteristicas
histolégicas favorecem o sentido de expanséo
do tecido gorduroso quando aumentado,
sendo, na mulher, em direcdo a superficie e no
homem, em direcéo a profundidade. Na mulher,
o tecido se apresenta mais espesso; o tecido
conectivo é mais frouxo, produzindo maiores
saliéncias; eas células de gordura sao

maiores.

Figura 3 — Classificacdo da Fibro Edema
Geldide
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Fonte: Voll fisioterapia, 2020

Segundo Corréa, Gontijo, Tonani
(2008), o FEG ¢é uma descompensacao
histolégica, proveniente de um ciclo vicioso
envolvendo alteragdo bioquimica do intersticio
(aumento de viscosidade), estase vénulo-
capilar, e consequente transformacéo do tecido
adiposo em celulitico, que evolui em quatro
estagios, iniciando por uma estase venosa e
permeabilidade capilar anormal, progredindo
até a fase fibrocicatricial com alteracdo de
capilares.  Encontrado principalmente nas
coxas e regides gluteas das mulheres apos a
puberdade.

Compactuando com a definicdo do

paragrafo anterior, a literatura classifica a FEG



em quatro graus ou fases de acordo com o0s
aspectos clinicos e fisiopatoldgicos (figura 3):
Grau |: a celulite s6 é visivel através da
compressédo do tecido entre os dedos ou da
contracdo muscular voluntaria; Grau Il: as
depressbes sdo visiveis mesmo sem a
compressdo dos tecidos; Grau Ill: o
acometimento tecidual pode ser observado
qgquando o individuo estiver em qualquer
posicdo; Grau IV: nodulos mais palpaveis,
visiveis e dolorosos, aderéncia nos niveis
profundos e aparecimento de um ondulado

6bvio na superficie da pele (Gravena, 2015).

3.3. Endermologia: Mecanismo de acéo

A endermoterapia foi desenvolvida pelo
engenheiro francés Louis Paul Guitay, em
1970, quando buscava desenvolver uma
técnica que reduzisse as  cicatrizes
provenientes de acidentes de carro. Ele criou
um mecanismo que ajuda os profissionais da
estética, um dispositivo portatii com uma
cabe¢ca de massagem que faz succdo nas
areas a serem tratadas. Originalmente, o
dispositivo era usado para reparar
queimaduras, mas descobriu-se que também
era eficaz no tratamento da celulite (Mattia,
2011).

A endermologia, também denominado
“palperroler” (palpar-rolar) é um método
Dermato e funcional ndo invasivo aprovado por
Orgdos governamentais para o tratamento da
celulite, mas que ainda n&o possui uma
certificacdo real de tratamento eficaz e
comprovado cientificamente. A Endermoterapia
realiza uma succdo sobre a pele, manualmente
ou através de ventosas, associando este
método a drenagem linfatica e massoterapia

que realizam uma massagem de presséo

negativa potencializando a disperséo do tecido
inflamado (Meyer et al., 2015, Angerhn Kuhn,
2007).

A endermoterapia, quando utilizada
para tratamento da FEG, trabalha a quebra das
fibras que ficam no meio dos adipdcitos,
promovendo uma drenagem através dos seus
movimentos, j& que h& uma estimulagdo
continua na pele tanto interna, como externa o
que melhora a circulacdo e o sistema linfatico,
além de aumentar as trocas metabdlicas,
gerando a hiperoxigenacdo dos tecidos, a
hiperemia periférica e a elimina¢do de toxinas
(Guirro; Guirro, 2004).

Segundo Gongalves (2017), o processo
da endermoterapia se mostra eficaz quando do
aumento na temperatura da pele, devido a
aplicagdo da pressdo negativa em nivel
hipodérmico ocasionando assim uma melhora
na circulacdo cutdnea e permitindo uma
melhora na circulacdo sanguinea periférica,
aumento das trocas gasosas e de toxinas para
0 meio externo.

Com o0 wuso das ventosas na
endermoterapia, ocorre a estimulagdo na
circulagdo sanguinea tanto superficial como
mais profundamente, auxiliando a
maleabilidade dos tecidos nas diversas fases e
graus da FEG. A remodelagéo das células de
gordura ocorre quando uma ha uma melhor
distribuicao tecidual implicando em reducéo de
medidas e nos aspectos considerando o0s
detalhes utilizados nas manobras que serdo
executadas e nos de conhecimento sobre os
sentidos das fibras musculares tenséo
congruente da pele, visando diminuir a flacidez
tecidual (Viana; Correia, 2012).

A combinacgéo da pressao negativa do
vacuo com massagem corporal visa melhorar a

circulacdo sanguinea e reduzir a retencdo de



liqguidos no corpo, diminuindo a aparéncia de
celulite e contribuindo para a reducdo de
gordura localizada em pacientes com FEG
(Costa, 2011).

Neste contexto, para que 0 objetivo
seja alcangcado, as manobras devem ser
executadas no sentido das linhas de tenséo da
pele. Podem ser utilizadas em todos os graus
do FEG, principalmente no 2° e 3° graus
(Carnaval, et al., 2014).

A endermoterapia  possibilita a
reposicao celular e proliferagéo de novas fibras
por meio da liberagédo de endorfinas, ou seja, a
dupla acdo sinérgica pela aspiracdo e
mobilizagdo dérmica, na qual é utilizado
pressdo negativa de sucg¢do associado a
massagem ajuda no contorno corporal,
promovendo melhora na aparéncia e no
aspecto da pele (Gongalves et al., 2012).

A partir desses aspectos e
funcionalidades da endermologia como técnica
terapéutica no tratamento de FEG, é possivel
proporcionar uma remodelagem corporal, no
qual a pele passa a adquirir aspecto mais
regulares e que propiciam aos pacientes uma
melhora da saude psicoemocional e da estética
(Pinheiro, 2013).

Segundo Burin e Calegari (2012)
comparando o estudo de Meyer (2008), os
participantes que realizaram os exames fisicos
para verificar o grau da FEG por compresséo,
palpagéo, e contracdo muscular local, 60% a
83% apresentaram aglutinacdo tecidual e
flacidez muscular, o que constata que essas
participantes apresentam FEG graus | e Il.

As autoras afirmam que o
sedentarismo é um dos principais fatores de
risco, pois esté relacionado a importancia dos
exercicios diarios para aumentar e manter a

massa muscular a alterar a aparéncia visual da

FEG. Isso ocorre por que a vascularizagdo do
tecido aumenta, reduzindo assim, a hipertrofia
dos adipécitos (Borges, 2010).

No estudo realizado por Barbosa e
Melo (2011) sobre o FEG, O acompanhamento
foi elaborado com a participagdo de 16
individuos divididos em dois grupos, nos quais
foram aplicadas 10 sessdes de endermoterapia
por 4 semanas, sendo que o grupo-controle ndo
recebeu qualquer tratamento. Apds esses
periodos e através dos estudos comparativos
de artigos de outros autores, foi possivel
verificar que a endermoterapia se mostrou
eficaz na diminuicdo dos graus do FEG em 75%
dos participantes ativos, além de que todos
relataram a diminuicdo na percepg¢do de dor
quando da aplicagédo da técnica.

Ja Kutlubay (2013) realizou um estudo
utilizando a técnica de endermoterapia em 118
mulheres com grau 2 e 3 de FEG, dividindo o
tratamento em 15 sessdes. Posteriormente foi
realizado um questionério e avalia¢do corpérea
0 que indicou que 69% das pacientes tiveram
uma reducdo significativa nos graus da FEG, ou
seja, a endermoterapia contra o FEG foi eficaz
para melhora estética em uma parte

consideravel das estudadas.

4. Consideragdes Finais

A endermologia trata a FEG
trabalhando a quebra das fibras que ficam no
meio dos adipécitos, promovendo uma
drenagem através dos seus movimentos, que
melhora a circulacéo e o sistema linfatico, além
de aumentar as trocas metabdlicas, gerando a
hiperoxigenacdo dos tecidos, hiperemia
periférica e a eliminacdo de toxinas que estejam
agindo sobre o tecido conjuntivo. Se destaca

por ser um procedimento minimamente



invasivo, ndo tem contraindicacdes, sem efeitos objetivo principal deve ser melhorar a qualidade
adversos ou complicacBes importantes, e da pele e promover o bem-estar social na
apresenta uma melhora significativa da pele medida a ndo comprometer a saude do cliente.
com FEG. E importante ressaltar que o0s
profissionais que adotam essa tecnologia
devem agir com responsabilidade e seu
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