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RESUMO

A fibro edema geldide popularmente conhecida como celulite (FEG), é uma alteracdo que
ocorre na pele e ocasiona problemas funcionais além de ser desagradavel aos olhos, ela atinge
0 publico feminino e é caracterizada como uma infiltracdo edematosa que se apresentam em
quatro graus. Existem inimeras formas de tratamento entre elas, como o aparelho de ultrassom,
a massagem modeladora e a drenagem linfatica manual, os quais ganharam espaco dentro da
estética devido aos excelentes resultados. O aparelho de US é um tratamento indolor e prético
para o dia a dia da mulher, em tratamentos estéticos é usado na frequéncia de 3 mHz, no modo
continuo com modo de aplicacdo diretamente no local a ser tratado e o tempo varia de acordo
com a avaliacdo do estado do paciente, a utilizacdo do aparelho em todos os estagios do FEG é
importante, levando em consideragdo que a energia ultrassonica continua realizar um
aquecimento das estruturas constituidas do tecido fibroso, ja a massagem modeladora € um
procedimento que emprega manobras intensas e rapidas sob a pele, usando pressdo através de
movimentos feitos com as maos, seus principais beneficios sdo a quebra da cadeia de gordura,
a melhora do ténus muscular e da oxigenacéo dos tecidos. A drenagem linfatica manual (DLM)
é um procedimento que tem como finalidade estimular o sistema linfatico, ajudar a regular o
sistema imune, eliminar residuos metabdlicos, toxinas do corpo e reduzir o excesso de fluidos,
partindo do principio que a fibro edema geloide é caracterizado por uma alteracdo metabdlica
no tecido subcutaneo que provoca o acimulo de liquido no intersticio, causando assim o0 edema
e alteragBes na arquitetura da pele DLM é considerada uma terapia adequada para o seu
tratamento. Este trabalho teve por objetivo descrever o uso do ultrassom, da massagem
modeladora e da drenagem linfatica manual aplicados no tratamento da fibro edema geloide

verificando suas eficacias.

Palavras chave: Drenagem linfatica manual. Massagem modeladora. Ultrassom.
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ABSTRACT

The fibroid edema geldide popularly known as cellulite (FEG), is a change that occurs in the
skin and causes functional problems besides being unpleasant to the eyes, it affects the female
audience and is characterized as an edematous infiltration that present in four degrees. There
are numerous forms of treatment among them as ultrasound, modeling massage and manual
lymphatic drainage, which have gained space within the aesthetic due to excellent results. The
US device is a painless and practical treatment for the woman's daily life. In aesthetic treatments
it is used at a frequency of 3 mHz in continuous mode with a mode of application directly at
the place to be treated and the time varies according to the evaluation of the patient's state, the
use of the device in all stages of the EGF is important, taking into account that ultrasonic energy
continues to perform a heating of the structures constituted of the fibrous tissue, since the
modeling massage is a technigue that uses fast and intense maneuvers on the skin, using
pressure through manual movements, the main benefits are to improve tissue oxygenation,
break the fat chain and improve muscle tone. Manual lymphatic drainage (DLM) is a technique
that aims to stimulate the lymphatic system, help regulate the immune system, eliminate
metabolic waste, toxins from the body and reduce excess fluids, assuming that fibrous edema
is characterized by a metabolic alteration in the subcutaneous tissue that causes the
accumulation of fluid in the interstitium, thus causing edema and alterations in the architecture
of the skin DLM is considered an adequate therapy for its treatment. The objective of this study
was to describe the use of ultrasound, modeling massage and manual lymphatic drainage

applied in the treatment of fibrous edema and checking its efficacy.

Keywords: Manual lymphatic drainage. Modeling massage. Ultrasound.
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1. INTRODUCAO

Ter um corpo perfeito € um grande desafio imposto pela sociedade, podendo gerar
certas obsessdes e trazendo grandes riscos para a saude. Durante a evolu¢do da humanidade os
habitos e os padrdes de beleza sofreram transformacfes e com isso comegou a surgir uma
grande preocupagé@o em ter um corpo perfeito e bem cuidado (MEYER, et al., 2005).

A fibro edema geldide, popularmente chamada de celulite (FEG), é a afeccdo que mais
gera desconforto no corpo feminino, podendo causar até problemas psicoldgicos, afetando cerca
de 85-98% das mulheres de todas as racas apos a puberdade, acometendo especialmente as
regides da coxa e gluteos (OENNING, 2002).

E uma alteragfo que ocorre na derme e no tecido celular subcutaneo (hipoderme) em
diversos elementos do tecido conjuntivo, que é composto de fibras colagenas, fibras elasticas e
fibras reticulares produzidas pelos fibroblastos, resultando em macro nédulos na superficie
cutanea, com afeccdo evolutiva e formacao de traves fibréticas que ligam a pele diretamente ao
tecido subcutaneo, repuxando o tecido, consequentemente, provocando a reducéo da circulagédo
neste local, causando a pele aquele aspecto fibroso (WEIMANN, 2004; MAIO, 2011).

Atinge especialmente as mulheres com problemas de ma circulacéo, que nao praticam
exercicios fisicos e ndo se alimentam bem, pois ao ingerir mais calorias do que 0 necessario 0
estoque de gordura aumenta concentrando sobre a pele, assim as fibras séo repuxada e surgem
as ondulacdes, pode ou néo ser dolorosa, se manifesta em forma de nédulos ou placas de variada
extensdo. Fatores hereditarios e hormonais sdo importantes na génese do problema (MAIO,
2011; SARRUF, 2011).

Na estética, a massagem que é realizada manualmente possui grande impacto no corpo
com significativo resultado, ou seja, € um procedimento que molda e ndo um procedimento
cirargico ou realizado com aplicagdes. Pode ser realizado também com cremes proprios de
massagem que servem para facilitar os tratamentos estéticos de modo geral, reduzindo as

medidas e evitando a retencdo de liquidos por meio da aceleragdo do metabolismo. E um
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procedimento que permite modelar as coxas, bragos, nddegas, abdome e cintura, pontos em que
se encontra a FEG e gordura localizada (TACANI et al., 2010).

O poder de modelar se origina da forte pressdo exercida pelos dedos e punho do
profissional. Existem protocolos realizados em clinicas de estética que antes da massagem é
utilizado o ultrassom, bem como, na sequéncia, um creme € aplicado no local auxiliando as
manobras, podendo ser finalizado também com a drenagem linfatica manual (AGNE, 2004).

A drenagem linfatica manual (DLM), possui quatro funcdes fundamentais, alem de
contribuir para a eliminacao de liquidos, ativar o sistema imunologico e desintoxicacéo, ela
também age como analgésica e relaxante, eliminando a pressdo, inchago e a dor. Ela consiste
em um excelente tratamento para FEG, cujo acimulo se deve a falta de movimentos locais, 0
qual provoca a estagnacéo da linfa nas células adiposas (GUSMAO, 2010).

O aparelho de ultrassom (US), usado na medicina desde 1950 é também usado no ramo
da estética para fins terapéuticos tais como: tratamento da FEG e gordura localizada. Esta
categoria de US fornece a energia focalizada na area de tratamento, conservando os tecidos
préximos, penetrando de modo mais superficial do que o US de imagem, o qual alveja os 6rgaos
internos, localizando-se na profundidade do tecido celular subcutdneo aonde se acumula a
camada de adiposidade (AGNE, 2004).

1.1 Justificativa

A FEG é uma patologia comum no género feminino o qual acaba despertando maior
interesse em realizar tratamentos estéticos devido aos resultados eficazes. Existem varios
recursos de tratamentos para essa afeccdo, porém nem todos apresentam efeitos satisfatorios
assim, a escolha do tratamento ideal é fundamental para um melhor resultado (MACHADO,
2002).

O aparelho de US quando usado de forma correta obtém resultados eficazes, além de
ser um método seguro, indolor e ndo invasivo, que atua por meio de ondas ultrassdnicas agindo
diretamente na FEG, realizando a agitacdo de adipocitos decorrente a sua acéo térmica, alem
disso, tem acdo anti-inflamatoria, efeito regenerador, analgésico e relaxante (ROBINSON;
SNYDER, 2001).

A massagem modeladora € outro procedimento que exerce efeito mecénico local
decorrente do efeito direto da presséo realizada no fragmento massageado, e também efeito
reflexo indireto, por liberar substancias vasoativas locais que se integram em manobras
vigorosas, com pressao e ritmo, que por consequéncia estimula e acelera a circulagdo sanguinea
(PEREIRA et al., 2015).
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A DLM ¢é uma técnica diferente das massagens tradicionais pois possui manobras
precisas e mondtonas realizadas em direcGes especificas com pressao e velocidade correta com
a funcdo de aumentar a velocidade da linfa nos vasos e ductos linfaticos, melhorando assim a
nutricdo celular, oxigenacao dos tecidos e absorcdo dos nutrientes e com isso melhorando os
aspectos gerados pela FEG (GUSMAO, 2010).

Pelo fato da FEG ser a principal patologia em que atinge grande parte das mulheres,
este trabalho tem como fundamento fornecer trés tipos de tratamentos que demostram ter
efetividade na melhora deste aspecto, sdo trés técnicas ndo invasivas, simples e muito presente
dentro das clinicas de estética, portanto o profissional precisa estar capacitado e ter
conhecimento basico para manusear o aparelho de US e dominar as manobras da massagem
modeladora e DLM.

1.2 Problematizagao

O tratamento para FEG incluem multiplas modalidades variando conforme a gravidade
do caso assim um conjunto de métodos € necessario para efetiva abordagem do problema ja
gue, medidas isoladas ndo resultam em tratamento eficaz. Diante disto, 0 uso do US tem
aumentado devido a obtengdo de resultados excelentes em determinadas patologias, mesmo
usado numa frequéncia muito alta, ndo atrapalha o homem, porque nao se propaga bem no ar e
tem logo sua frequéncia absorvida pelas moléculas dos gases que o formam. No entanto, quando
usado em baixa intensidade, pode transmitir informacdes e também melhorar a estrutura
bioldgica do individuo. Assim, o uso do ultrassom em baixa intensidade pode ser utilizado na
medicina, fisioterapia e estética (WATSON, 2009; BORGES, 2010; MAIO, 2011).

Conhecendo a fisionomia da celulite, compreende-se que a massagem modeladora
descongestiona os poros, deixando a pele com aspecto hidratada e atua também na eliminacgéo
das células mortas, além de estimular a circulacdo sanguinea causando hiperemia, consiste em
um método que utiliza manobras intensas, rapidas e ritmicas sobre a pele fornecendo pressao
por meio de movimentos de deslizamento amassamento e fricgdo (PEREIRA et al., 2015).

De modo geral a DLM é um método destinado a estimular o sistema linfatico,
eliminando os dejetos e renovando a linfa nos tecidos, favorecendo a reabsorcao e o transporte
de liquidos, contudo sem aumentar a filtracdo, o objetivo é permeabilizar as canalizagdes e
assegurar um bombeamento eficaz, quem a pratica deve ter consciéncia do efeito de seu gesto
técnico , a utilizacdo adequada e correta da técnicas e a boa compreensdo da sua indicagdo

supdem uma visdo fisioldgica de sua acdo em relacdo a fisiopatologia da afec¢do considerada
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(MONSTERLEET, 2011). Assim, a problemética questionara: o ultrassom, a massagem
modeladora e a drenagem linfatica sdo efetivos para o tratamento da Fibro edema geldide?

Este é um trabalho de pesquisa bibliografica, exploratéria com abordagem qualitativa.
A pesquisa bibliografica &€ uma incrementacdo baseada em materiais ja elaborados, composto
de artigos cientificos, revistas e livros que irdo causar a analise do problema proposto com a
finalidade de direcionar um contato com o pesquisador e com 0 assunto determinado. A
abordagem qualitativa emprega instrumentos estatisticos e preocupa-se em verificar e
interpretar aspectos aprofundados, fornecendo uma analise ampla sobre as investigagdes. A
exploratoria proporciona que pesquisas anteriores sejam resumidas e conclusdes sejam
determinadas a partir de uma avaliagdo de diferentes abordagens metodoldgicas, com objetivos
de proporcionar maior intimidade com o problema, com vista de torna-lo mais explicito ou a
construir hipoteses (GIL, 2010; LAKATQOS, 2010).

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral
Verificar os resultados e os beneficios do aparelho de ultrassom, da massagem

modeladora e da drenagem linfatica manual no tratamento para Fibro edema geldide.

1.3.2 Especificos
e Descrever sobre os beneficios do aparelho de ultrassom, da massagem modeladora e
da drenagem linfética.
e Descrever os resultados dos tratamentos realizados pelo aparelho de ultrassom, da
massagem modeladora e da drenagem linfatica.

¢ Revisar bibliograficamente sobre a fisiologia da pele e da fibro edema geldide.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e fisiologia da pele

A pele é o mais completo 6rgdo do corpo humano, composta por diversos tecidos que
se unem para exercer funcdes distintas e simultaneamente com suas estruturas anexas geram o
sistema tegumentar, além de representar 15% do peso corpdreo. A pele realiza a comunicacao
do corpo com o meio externo executando funcgdes fundamentais para a vida sendo elas:
protecdo, sensibilidade, termo regulacdo e funcdes metabdlicas (SAMPAIO, 2007; ELDER,
2011).

A pele forma uma camada de prote¢do contra uma variedade de estimulos externos
danosos incluindo insultos quimicos, mecanicos, térmicos e acdo da luz ultravioleta. O mais
frequente é representado pelas forcas de atrito sofridas pelas plantas dos pés durante o processo
de caminhar e nas palmas das méos durante seu uso. Nestas areas a pele esta modificada para
resistir as tais forcas de atrito. A pele ainda oferece uma barreira contra umidade e inacdes de
microrganismos (BATISTELA, 2007).

E o maior 6rgdo do corpo sensitivo, contém diferentes receptores para dor,
temperatura, pressdo e tato, com uma variagdo na estrutura os receptores sd0 mais numerosos
em partes que apresenta maior contato fisico com os objetos sélidos. Na maioria dos mamiferos
a pele apresenta importante papel na conservacdo do calor através de pelos presentes na
superficie. A mais importante funcdo metabolica da pele é a sintese de vitamina D3, pela acao
da luz ultravioleta sobre o precursor o qual é importante no metabolismo do célcio e na
formacéo de tecido 6sseo (ELDER, 2011).

Durante toda a vida, a pele encontra-se em um estado de continua renovacao através
da atividade das células de suas camadas profundas. A cada quatro horas aproximadamente se
formam duas camadas de células, ela protege os tecidos macios e moles do interior do corpo,
sdo muitas suas fungdes, tais como: base dos receptores sensoriais, localizagéo do mais delicado
de todos os sentidos, o tato (SAMPAIO, 2007).
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A pele (Figura 1), reveste os orificios como a boca, narinas e o anus, a fibra de
coladgeno é o motivo responsavel principal pela resisténcia da pele, ela contém vérios tipos de
colagenos distintos, sendo que aproximadamente 80% correspondem ao tipo | 15% ao tipo I,
0 colageno tipo | € a relevante molécula que constitui a pele, corresponde a cerca de 70% do
peso desidratado, a diminui¢do da quantidade deste colageno gera a diminuicdo da espessura
da derme, deixando-a mais vulneravel e sensivel a agressdes, o tipo Il prevalece na pele
humana durante o periodo fetal (BATISTELA, 2007).

Figura 1- Fisiologia da pele.

Aberturas dos
duc,os sudoriparos

Haste do pélo

Estrato cérmeo
—— Epiderme
Estroto germinativo
Popilo = P
dérmica
Corplsculo
de Meissner
Glandula
‘ Tecido adiposo
sebacea (oleosa) g o m
Foliculo (hipoderme)
do pélo
Papila
“ -
peo Glandula sudoripara

Nervo culGneo

Corpisculo  Misculo eretor
de Pocini do pélo

Fonte: Thibodeau;Patton (2002).

A pele jovem em torno dos vinte anos de idade apresenta uniformidade quanto a sua
firmeza, textura, cor, isencdo de rugas e machas, sendo estas as diferencas principais entre uma
pele jovem e envelhecida que por sua vez a partir dos quarenta anos de idade ha uma reducéo

das fibras de colagenos e diminuic¢do no nivel de estrogénios, deixando a pele mais sensivel e
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de espessura fina, com hiperpigmentaces visiveis, com a presenga de sulcos, células mortas e
rugas as quais vao se depositando e acumulando na superficie. A formacéao de pele mais &spera,
rugas, diminuicédo da elasticidade e da resisténcia da pele da face sdo os sinais mais visiveis do
reflexo da idade bioldgica (GIACOMINI; REIN, 2004).

Ao longo de sua expansao, a histologia é surpreendentemente complexa, composta de
duas camadas aparentemente separadas denominadas epiderme e derme, porém funcionalmente
interdependentes, a passagem da epiderme a derme é denominada juncéo dermoepidérmica ou
zona da membrana basal. Uma terceira camada, o tecido adiposo subcutaneo (hipoderme), ndo
é verdadeiramente uma parte da pele, mas devido a sua intima relagéo anatémica e sua tendéncia
a responder juntamente com a pele a varios processos patolégicos, é ainda discutida como uma
possibilidade de ser uma terceira camada (SAMPAIO, 2007; ELDER, 2011).

2.1.1 Epiderme

E a epiderme que da a pele umidade, textura e auxilia para sua colorag&o. Do ponto de
vista arquitetural, a epiderme tem um formato ondulado em cortes bidimensionais que € devido
a presenca de invaginacdes que vao a sentido da derme e tem uma superficie inferior, ela é
denominada de cristas interpapilares, e de estruturas cronicas de natureza conjuntiva
denominada de papilas dérmicas (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Na epiderme encontra-se o tecido epitelial estratificado pavimentoso queratinizado, de
origem ectodérmica e sua espessura varia entre 0,04 a 1,5 mm, constituida pelos seguintes tipos
celulares: melandcitos, células de Langerhans, queratindcitos e células de Merkel, onde 95%
das células encontradas sdo queratindcitos, produtores da proteina de queratina. Além disso, a
epiderme também contém um epitélio cubdide especializado que forma os acrossiringios
espiralados dos ductos das glandulas sudoriparas écrinas, além de ocasionais células
programadas para uma classificacao de anexos cutaneos e glandulas (PARKER, 2003; ELDER,
2011).

A medida que as estruturas se diferenciam em células queratinizadas, os queratin6citos
se encontram estruturados em camadas de cima para baixo: o estrato corneo, camada mais
superficial da pele (camadas de células queratinizadas), o estrato granuloso (camada granulosa),
0 estrato espinhoso (camada de células espinhosas) e o estrato basal (camada de células basais).
O estrato lucido € uma camada suplementar, forma a porcéo inferior da epiderme e ele ¢
especialmente encontrado em &reas que apresentam estratos granuloso e corneo, espessos como

nas palmas das méos e nas plantas dos pés (Figura 2) (ELDER, 2011).
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Figura 2- camadas da epiderme
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Fonte: Kierszenbaum, A. (2017).

2.1.2 Estrato basal

O estrato basal é adjacente a lamina basal, realiza a comunicacéo entre a derme e
epiderme e apresenta-se como uma muralha de defesa, contém a presenca de melandcitos,
células tronco da epiderme e as de Merkel. As células presentes nesta camada entram em
divisdes que se movem para a superficie, para subirem e se descamarem (GUIRRO; GUIRRO,
2002).

Nesse processo as células parte da camada germinativa e vdo se transferindo para a
periferia até a camada cornea, em um periodo de aproximadamente 20-30 dias. E a camada
mais profunda devido ao grande numero de células e por apresentar intensa atividade mitética
esse estrato foi denominado germinativo. E uma camada rigida que se conecta a zona da camada
basal por meios dos emidesmossomas, que sao estruturas seriamente organizadas de conexao a
rede de queratina basal (LOWE; ANDERSON, 2015).

2.1.3 Estrato espinhoso
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As poliédricas do estrato espinhoso, sobrejacente ao estrato basal, formam um mosaico
em geral de 5 a 10 camadas de espessura, que se tornam progressivamente achatadas em direcéo
a superficie da pele. As células estdo separadas por espagos que sao atravessados pelos curtos
prolongamentos citoplasmaticos unidos por desmossomos. Esses espacos intercelulares contém
mucopolissacarideos neutros e &cidos (glicosaminoglicanos) (ELDER, 2011).

O 4&cido hialurdnico, um importante glicosaminoglicano é bastante abundante na
matriz extracelular entre os queratindcitos, ocorrendo predominantemente no estrato espinhoso,
mas também no estrato basal e no corneo. As células desta camada tém uma importante funcao,
elas matem a unido das células que constituem a epiderme e atuam na sua resisténcia ao atrito
(GUIRRO; GUIRRO, 2004; BALOGH et al., 2012).

2.1.4 Estrato granuloso

Esse estrato é distinguido devido as suas células que contém numerosos granulos,
chamados de querato-hialina que preenchem seu citoplasma, as células sdo achatadas e de
tamanho e formato irregulares. O nicleo se desagrega quando os granulos aumentam de
tamanho, resultando na morte celular mais externa da camada granulosa. Assim a camada
granulosa é formada por células que estdo em fase de degeneracdo (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2010; ELDER, 2011).

Ainda na visdo do autor citado a cima a espessura do estrato granuloso na pele é normal
e geralmente proporcional a espessura do estrato cérneo, com apenas 1 a 3 camadas de células.
O estrato granuloso representa a zona de transicdo da queratinizacdo madura da epiderme, na

qual a dissolucdo de nucleo e de outras organelas é preparada.

2.1.5 Estrato Lucido

Observado ao microscopio éptico, o estrato Iicido aparece como uma delgada banda
translicida logo acima do estrato granuloso. Ele consiste de umas poucas camadas de
queratindcitos transldcidos, achatados e mortos, com limites indistintos. A substancia adesiva
dos granulos de queratohialina gruda-se aos filamentos de queratina das células, fazendo com
que elas agreguem em arranjos paralelos. O estrato lGcido so6 é visivel na pele grossa, camada
encontrada principalmente na epiderme espessa na palma das méos e nas plantas dos pés.
Localiza-se no nivel mais profundo do estrato corneo e € uma camada fina, cujas células séo
eosinofilas, altamente retrateis e achatadas (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

2.1.6 Estrato corneo
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Esta é a camada mais externa da pele, j& que suas células ndo possuem mais nucleos e
organelas e consistem de multiplos planos de células mortas que estdo diretamente ligadas.
Quando o seu citoplasma for alterado por uma proteina fibrosa designada queratina, as células
mortas serdo relatadas como corneificadas, formando uma cobertura em toda a superficie da
pele, além de protegerem o organismo contra agressdes bioldgicas, quimicas e fisicas como
também previnem a evitam a perda de agua do organismo (HADLER; SILVEIRA, 2002).

A sua espessura varia, sendo que na pele grossa é maior, onde € submetida a um
aumento do atrito do que a pele fina. Na camada cornea as células superficiais ndo apresentam
desmossomos e descamam-se de forma abrasiva. Os querandcitos presente nessa camada tem
0 tempo de vida variavel entre 40 a 50 dias na pele fina e 25 a 30 dias na pele grossa (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

2.2 Derme

E uma camada espessa composta por tecido conjuntivo sobre qual se apoia a epiderme
e estd ligada com a hipoderme, sua juncao apresenta limite irregular quando observado ao
microscopio otico, é formada por tecidos de sustentacdo, que contém anexos cutaneos com sua
bainha de tecidos conjuntivos, masculos eretores de pelos, vasos sanguineos, 6rgaos terminais
e nervos (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A derme é um dindmico tecido conjuntivo de suporte, constituido por uma matriz
extracelular que inclui variados tipos de colagenos, fibras do sistema elastico e substancia
fundamental, intimamente associado a componentes celulares representados principalmente por
fibroblastos, miofibroblastos, macrofagos, células dendriticas dérmicas e mastocitos. Os
componentes da matriz extracelular incluem os seguintes: colageno, elastina e substancia
fundamental. A derme consiste em duas camadas (Figura 3); papilar e reticular JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2010; ELDER, 2011).

A camada papilar é composta por um tecido conjuntivo frouxo do qual as fibras de
colageno do tipo | e 111 e as fibras elésticas estdo estabelecidas em rede frouxa. Essa camada
possui plasmécitos, fibroblastos, mastécitos, macr6fagos e outras células comuns no tecido
conjuntivo, é a camada mais proxima da epiderme. Sua finalidade é fixar a membrana basal a
rede de fibras elésticas da derme (APPLEGATE, 2012).

A camada reticular é mais profunda e espessa que a papilar, ela possui estruturas
decorrente da epiderme, inserindo as glandulas sudoriparas, os foliculos pilosos e as glandulas

sebéceas, contem feixes conjuntivos fibrosos que seguem em muitos e em diferentes direces
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para conceder resisténcia e elasticidade necesséria para o estiramento em varios niveis (HIATT,
2007).

Figura 3- Derme papilar (A) e reticular (B)
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Fonte: Guirro e Guirro (2004).

2.3 Tecido celular subcutaneo

A hipoderme ou tecido celular subcutaneo, é a continuagcdo mais profunda da derme
composto por tecido conjuntivo que se difere do tipo adiposo ou frouxo ao denso em diferentes
locais do individuo, ndo faz parte da pele, mas serve de apoio, permitindo a mobilidade da pele
em relagcdo aos Orgaos subjacentes, estabelecido sob a derme, é constituido por um tecido de
conexdo gorduroso designado tecido adiposo, composto por vasos sanguineos e nervos. E
principalmente composta de gordura, a qual determina uma importante fonte de energia para o
corpo, nesta camada também contém colagenos tipos I, 11l e V. Sua espessura varia de acordo
com varios fatores, tais como, espessura da pele, regido e segmento corporal e sexo (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

Esse tecido adiposo constitui 0 paniculo adiposo, que age como isolante térmico,
protegendo contra o frio, é amortecedor e modela a superficie corporal e dependendo do sexo
localiza-se em diferentes regiGes. Seu metabolismo produz horménios de crescimento,
glicocorticoides insulina e horménio tireoidiano (MAIO, 2011).

A porcdo mais superficial do tecido adiposo é areolar, composta por adipdcitos

volumosos em disposicdo vertical, onde 0s vasos sanguineos sdo numeros e delicados, uma
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fascia muscular separa a camada areolar da mais profunda, chamada de lamelar, que é composta
por uma ldmina fibrosa de desenvolvimento variavel que permite a maior mobilidade de
gordura (BAUMANN, 2004).

2.4 Vascularizagdo, microcirculacéo e inervagao

O fornecimento vascular da pele se limita a derme e é constituido de dois plexos, o
profundo que esta em conexdo com o plexo superficial. Os quais correm afim a superficie
cutanea e estdo interligados por meio de vasos comunicantes dispostos perpendicularmente. O
plexo superficial se encontra na superficie da derme reticular, com pequenas arteriolas das quais
surgem alcas capilares que sobem até o inicio de cada papila dérmica e voltam como capilares
venosos (GRAVENA, 2004).

O plexo profundo se encontra na base da derme reticular e é constituido por vénulas e
arteriolas de paredes mais grossas. Existem uma intima ligacdo entre esses plexos através dos
vasos comunicantes, e o poder do fluxo sanguineo dérmico por esses vasos facilita no controle
da temperatura do corpo (GRAVENA, 2004).

Existem dois plexos arteriais que abastecem a pele, o primeiro se encontra no limite
entre a derme e o tecido celular subcutaneo e segundo esta entre as camadas da derme reticular
e papilar o qual partilham finos ramos para as papilas dérmicas. Destacam-se trés plexos
venosos na pele, um na regido da derme e 0s outros na posicao que se encontram as artérias. O
sistema de vasos linfaticos tem inicio nas papilas dérmicas e convém para um plexo entre as
camadas reticular e papilar (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A circulacéo sanguinea do tecido que contém a celulite se encontra danificada devido
ao avanco das mudancas gque nele ocorrem. Deste modo a microcirculacdo fica danificada no
corpo, assim se inicia o processo de formacdo da FEG. Essa formacdo se da especialmente
devido ao acimulo de macromoléculas ndo drenadas pelos vasos linfaticos (CAMPQOS, 1992).

A inervacdo da pele é farta, formada por nervos sensoriais somaticos e motores
autondmicos, o0 sistema somatico é responsavel pelo tato suave e discriminativo, pelas
vibracdes, pressdo, sensacOes de dor, prurido e parte térmica. J& o sistema autondémico é
formado por fibras simpéticas as quais sdo responsaveis pela secrec¢do de suor, constricdo da
vasculatura cutanea e pilo erecdo. As glandulas séo inervadas por fibras simpaticas que tém a
acetilcolina como neurotransmissor (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2010).

Os nervos sensoriais possuem receptores especializados os quais estdo classificados
em fungdes de nociceptores, termorreceptores e mecanorreceptores. Morfologicamente, estes

receptores constituem estruturas proprias como, os corpusculos de Ruffini, que séo sensiveis ao
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calor, corpusculos de Meissner que estdo nas pontas dos dedos, especificos para o tato,
corpusculos de Vater-Pacini, nas regides palmo plantares, especificos para vibragdo e pressao
e, 0s corpusculos de Krause situado nas areas de transicdo entre mucosas e a pele, os quais séo
sensiveis ao frio. Podendo também serem desprovidos de qualidades estruturais especificas,
que sdo as terminacbes nervosas livres responséaveis pela parte térmica, pelo prurido e
sensibilidade de dor (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2010).

Para ter melhor conhecimento da DLM, é importante ter nocdes sobre o sistema
circulatério e linfatico ja que os dois estdo intimamente ligados. A circulacdo sanguinea é de
grande importancia no organismo, pois desempenha varios papéis, dos quais proporcionam o
transporte de nutriente essenciais para a vida, supre as necessidades dos tecidos corporais, faz
o transporte hormonal de um lugar para outro, elimina os residuos metabdlicos e melhora o
funcionamento do corpo (GUYTON; HALL, 2006).

O coragdo € um 6rgdo cardiovascular, encontrado entre os pulmdes, no centro do
mediastino. Ele garante o suprimento para todas as células pois funciona como uma bomba que
se contrai cerca de trés bilhdes de vezes e impulsiona de 5 a 6 litros de sangue de uma maneira
estavel de Unica direcdo por todo o organismo (MADY; IANNI; ARTEAGA, 1999).

O sistema circulatorio é um circuito fechado composto por varias estruturas, todas com
variados tamanhos, a fim de garantir e realizar suas fun¢ées. Compdem-se de duas circulagdes:
a circulacdo sistémica ou grande circulacdo que corresponde ao éxodo do sangue arterial dos
pulmdes por meio da veia pulmonar sentido ao coracdo, e logo apos, o sangue é expelido do
Orgdo pela artéria aorta sentido a todos os demais tecidos e 6rgaos e a circulacdo pulmonar ou
pequena circulacdo que representa a saida do sangue venoso, do coragdo pela artéria pulmonar
sentido aos pulmdes (GODOY; GODQY, 2009).

A pressdo normal dos capilares é de 18 mmHg, porém em algumas anomalias
circulatérias eles podem chegar em até 40 a 50 mmHg, quando ha um bloqueio venoso no
volume sanguineo ou em insuficiéncia cardiaca, pois 0 volume sanguineo aumenta devido a
diminuicdo do débito sanguineo renal e a acumulacéo de sangue no sistema venoso, a pressao
capilar aumenta e a vasodilatacdo arterial excessiva torna o débito sanguineo mais rapido nos
capilares (MONSTERLEET, 2011).

2.5 Edema
Denomina-se edema a acumulacao anormal de liquidos serosos intersticial nos espagos
intracelulares do tecido conjuntivo, a pressdo positiva do liquido intersticial determina o

surgimento do edema e modifica a dindmica da transferéncia do liqguido na membrana capilar.
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O edema aparece quando h& mais liquido intersticial formado do que reabsorvido
(MONSTERLEET, 2011).

O sistema linfatico é definido como delicado e quando exposto a intervencdes
cirurgicas ocorrem comprometimento e alteracbes em seu funcionamento. Na fisiologia do
liquido intersticial sua pressdo oncotica e hidrostatica é constante, porém quando excede a
capacidade de drenagem dos linfonodos o volume do liquido intersticial dos tecidos ficard em
excesso formando assim o edema (LACERDA, 2007).

Dependendo da gravidade, o local do edema situa-se preferencialmente nos tornozelos
e nas pernas da pessoa em pé, na regido do sacro da pessoa acomada ou no rosto da pessoa
deitada. A obstrucdo dos linfaticos provoca edemas localizados ou inchagos serosos nos casos
de processos neoplasicos, ablacdo cirargica ou falta congénita dos linfaticos nos membros
inferiores, aumento da permeabilidade capilar, insuficiéncia cardiaca congestiva, entre ouros
fatores (MONSTERLEET, 2011).

O edema pode ser dividido em dois tipos, o primeiro esta ligado ao excesso da quantia
de liquido que é proveniente de uma mudanca no processo de drenagem natural do organismo,
ele tem origem vascular e se apresenta juntamente com o ninal de godjet, ja 0 segundo se origina
de uma mudanca no processo fisiolégico de evacuacdo, que durante o processo de filtragdo
decorre de modo normal, essa patologia é chamada de linfedema (LEDUC; LEDUC, 2000).

O restante de liquido no intersticio causara um aumento da pressdo intersticial
promovendo a compressdo das estruturas adjacentes. Deste modo tera uma distensao das células
endoteliais e dos espacos intercelulares e o afastamento dos capilares, formando uma dilatacédo
proteinas de maior peso molecular vao se acumular no intersticio pois ndo vado conseguir

retornas aos vasos e assim esse excesso ira estimular a formacdo dos fibroblastos e com
consequéncia ira ser formado a fibrose (GODOY; GODQY, 2009).

Trés anomalias fundamentais da dindmica da membrana capilar provocam com
frequéncia o aparecimento de um edema, a elevacdo da pressdo liquida nos capilares, a
diminuigdo da pressdo coloidal osmotica nos capilares e o aumento da pressdo coloidal
osmotica do liquido intersticial (MONSTERLEET, 2011).

2.6 Sistema Linfatico
O sistema linfatico (Figura 4) esta intimamente interligado com o circulatorio, o qual
constitui um sistema de baixa pressdo gerado por uma ampla rede de linfonodos, 6rgaos

linfoides, ductos linfaticos, capilares e troncos cuja funcdo é carrear a linfa como parte do
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sistema circulatorio e a defesa do organismo contra microrganismos patogénicos, substancias

agressoras referente a drenagem do excesso de liquido dos tecidos corporais (MOORE, 1994).

Figura 4- Rede de linfonodos e érgéos linfaticos
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Fonte: Thibodeau; Patton (2002).

Esse sistema apenas retorna o liquido intersticial para a corrente circulatéria sendo
assim um sistema de méo Unica e desta forma previne a formacéo de edema, ele origina-se nos
liquidos corporais, cuja drenagem realiza, e constitui um sistema acessorio para 0 escapamento
dos liquidos dos espacos tissulares para a circulagdo sanguinea, sem ter continuidade anatémica

com o sistema circulatério sanguineo, ele é parte integrante deste, pois se coloca como uma
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derivacdo na via do retorno venoso. O sistema linfatico nasce em quase todos 0s espacos
tissulares em uma rede muito densa de capilar e de vasos, generalizada em todo o organismo,
tanto na superficie quanto em sua regiao profunda (GUIRRO; GUIRRO, 2007; LEDUC, 2007).

A unidade circulatéria compreende trés sistemas, linfatico, venoso e arterial, o qual
condiciona a vida celular. A circulagdo arterial pode ser colocada em oposi¢do simbidtica com
a circulagio de retorno (venosa e linfatica). E o equilibrio ou o desequilibrio desses sistemas
que determina as condi¢des normais de funcionamento ou a patologia. Portanto é esse conjunto
que regula a fisiologia linfatica (MONSTERLEET, 2011).

A inicializacdo do sistema linfatico € gerada nos capilares linfaticos também
conhecidos por capilares iniciais, sdo breves vasos ditos como 0s menores vasos condutores de
linfa do sistema compostos de um cilindro de células endoteliais que se unem ao tecido
conjuntivo intercelular através dos filamentos de protecédo, também denominados de filamentos
de Casley-Smitch, esses vasos se diferem dos capilares sanguineos, pois possui um limen maior
e mais irregular composto de &cido hialurdnico. O tecido linfatico se d& em linfocitos de
variados tamanhos, 0s quais sao sustentados por células colagenas, lisas, elasticas e reticulares
e por fibras. Dentre esses Orgaos estdo o baco, linfonodos e timo (GARDNER; GRAY;
O’RAHILLY, 1988; LEDUC, 2007).

O timo é um 6rgéo achatado, se encontra posteriormente ao esterno no mediastino. E
composto por dois lobos os quais estdo envolvidos por uma cépsula de tecido conjuntivo denso,
sua funcdo tem a ver com as respostas imunologicas do organismo, combatendo invasdes de
microrganismos. O baco representa grande porc¢éo do tecido linfatico, € o Gnico 6rgao interposto
ao sistema sanguineo, o qual é responsavel pela filtracdo de sangue (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2010).

Os linfonodos também sdo conhecidos como ganglios, eles sdo encontrados ao longo
dos vasos do sistema linfatico, e sdo em nameros de 600 a 700 em geral, apresentam variacdes
na forma, tamanho e coloracdo, sdo constituidos por nddulos fibrosos formados por células
arredondadas, eles se encontram geralmente em grupos e também podem se apresentar isolados,
geralmente estéo localizados na face anterior das articulagdes, tem o papel de filtro e sdo neles
gue formam os leucdcitos mononucleares, denominados de pequenos e grandes linfocitos
(MONSTERLEET, 2011).

Os linfonodos assim constituem a segunda linha de defesa do organismo, blogueiam
por meio dos linfécitos as bactérias ou elementos estranhos que conseguiram romper a linha de
defesa dos neutrofilos no nivel do sangue e que entram na circulacdo linfatica, e assim, 0s

micrébios sdo destruidos e as toxinas sdo neutralizadas, pois os linfonodos produzem
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anticorpos. A parte interna do linfonodo é chamada de parénquima, é formado por dois tipos de
estrutura; a cortical que se localiza perifericamente e a medula que se localiza internamente
(GUIRRO; GUIRRO, 2007).

Os capilares sdo muito permeaveis, particulas muito volumosas, ou de proteina, que
podem atravessar suas paredes para chegar diretamente aos liquidos tissulares, eles séo
formados por uma Unica camada de células com extremidades largas as quais permitem que o
sistema tenha direcdo Unica, os capilares se confabulam para gerar vasos grandes denominados
coletores linfaticos. Os pré-coletores geram a mesma estrutura basica dos capilares, sdo
elementos musculares, elasticos e intimamente revertidos, que sdo a sede das contracfes dos
vasos (GARTNER; HIATT, 2003).

Os coletores linfaticos sdo formados por trés camadas diferentes: a tunica adventicia,
camada mais espessa e externa composta por colageno ordenados em direcdo longitudinal,
tinica média a qual constitui a maior parte da parede do coletor, composta por musculos lisos,
espiralados acompanhando a contratilidade do vaso e a tdnica intima, que é a camada mais
interna onde a disposicao longitudinalmente de fibras elasticas (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

O liquido que se escoa nos linfaticos compdem o excesso dos liquidos dos espacos
tissulares, uma vez no interior dos capilares, esse liquido ndo pode voltar aos espacos
intercelulares por causa da pressdo no interior dos capilares, que forca as bordas das células
endoteliais a se unirem, fechando a valvula (TORTORA, 2012).

O ducto toracico contém a linfa dos membros inferiores, do hemicorpo esquerdo,
regido da cervical e cabeca, o qual tem origem na regido abdominal, na extremidade superior
denominada cisterna do quilo, a qual é um saco alongado que se localiza na regido anterior da
segunda vértebra lombar, ja o ducto linfatico direito acomoda a linfa do membro superior
direito, cabeca, hemotdrax direito e regido cervical. Esse ducto é composto pela unido de tronco
jugular, bronco mediastinal direito e subclavio. Ambos movem a linfa até o sistema venoso,
para que assim possa cursar todo o organismo por meio dos vasos sanguineos (GUIRRO;
GUIRRO, 2002).

A linfa nutre os tecidos, cumprindo assim as funcdes de reparacdo e de defesa, presente
em todos os tecidos, exceto o tecido nervoso, ela drena os dejetos e absorve as gorduras, seu
fluxo é relativamente lento, em um periodo de 24 horas aproximadamente penetram no sistema
cardiovascular aproximadamente trés litros de linfa (GUIRRO; GUIRRO, 2007).

A linfa do organismo é um liquido parecido ao plasma sanguineo, o que difere é a

baixa concentragdo de proteinas. Ela é rica de anticorpos, 0S quais Sa0 responsaveis por
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identificar, destruir e também por resistir & invasdo de corpos estranhos (GUYTON; HALL,
2002).

O sistema linfatico e determinado por um fluxo lento, pois para fluir depende de forcas
internas e externas ao organismo ao contrario do sistema cardiovascular, tais como a contracéo
muscular, a gravidade, a pulsacéo das artérias proximas aos vasos, a0s movimentos passivos, 0
peristaltismo visceral e 0s movimentos respiratorios. A linfa apos ser filtradas pelos linfonodos

retorna na circulacao até alcancar os vasos sanguineos (TORTORA, 2012).

2.7 Drenagem linfatica

A DLM ¢ definida por ser um procedimento de massagem especifica caracterizada por
um conjunto de manobras distintas que seguem o caminho do sistema linfatico tendo em vista
drenar o excesso de liquido intersticial, reparando a homeostase e a capacidade de transporte
do sistema linfatico (GODOY; GODQY, 2009).

A DLM foi criada em meados de 1932 por Emil VVodder e sua esposa Estrid VVodder,
desde entdo essa técnica se tornou um dos principais pilares para o tratamento de linfedema.
Vodder utilizava a principios em pessoas que tinham infeccdes de vias aéreas superiores quais
possuiam os ganglios da regido cervical duros e com edemas, ele observou que a maioria das
pessoas mostravam quadros de gripe cronica no qual era detectado um aumento dos linfonodos
na regido cervical (LEDUC, 2000).

Resultou na melhora destes quadros com certo tipo de movimento de estimulacéo, o
qual consistia em massagem nas regides envolvidas. A partir disto foi desenvolvido a técnica
de DLM, com a orientacdo do sentido de drenagem e a sistematizacdo de alguns tipos de
movimentos (KURZ, 1997).

A DLM é representada por dois métodos: a de VODDER e a de LEDUC, as duas sdo
baseadas na trajetoria do sistema linfatico, associado a trés categorias de manobras, a erupgao
que acontecera nos linfonodos gerando o escoamento de linfa derivada dos coletores linfaticos,
a reabsorcdo onde as manobras d&o se nos coletores e pré-coletores linfaticos encarregados por
transportar a linfa capitada antecipadamente pelos capilares linfaticos e por fim a captacédo
gerada no segmento edemaciado, onde ocorrerd aumento da captacdo de linfa por meio dos
capilares linfaticos (GODOY; GODOY, 2009).

As manobras da técnica de Vodder aumentam a capacidade dos capilares linfaticos, a
velocidade da linfa, a friccdo e a absor¢do dos capilares sanguineos, a quantidade de linfa
processada nos ganglios, a motricidade dos intestinos, agindo diretamente sobre a musculatura

esquelética e influi diretamente sobre o sistema nervoso vegetativo. Melhora a nutrigéo celular,
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a oxigenacéo dos tecidos, a absor¢éo de nutrientes pelo trato digestivo, desintoxica os tecidos
intersticiais e a musculatura esquelética, provoca uma maior diurese (GUSMAO, 2010).

A drenagem linfatica tem um conjunto de manobras complexas e especificas podendo
ser realizadas de maneira superficial e suave obedecendo a trajetoria do sistema linfatico para
que ndo tenha degradacéo e obedecendo a pressdo cujo valor é de 30 a 40 mmHg. Uma presséo
relativamente forte pode destruir os capilares chegando até mesmo a destrui-los, em especial
aos capilares linfaticos por serem de estrutura fragil, se a drenagem for deficiente ocorrera um
acumulo e congestionamento de liquidos. (CASSAR, 2001; GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Em todos os casos quer seja em deslocamento ou no local, a mao se distende do plano
superior da pele sobre o seu plano inferior tendo em vista estimular o automatismo nervoso e
muscular dos vasos linfaticos, 0 movimento imprimido é o de bombeamento, que trata-se de
uma técnica circular ou em elipse no qual a mao desenha no espaco uma roda virtual
(MONSTERLEET, 2011).

H& dois passos a serem seguidas na drenagem linféatica, sendo os dois, realizados
sempre no sentido da circulacdo linfatica de retorno e centripetamente. Tais passos sdo
chamadas de evacuacao e de captacdo. O primeiro processo € a captacdo que € realizada no
mesmo nivel da infiltracdo, o segundo processo consiste na evacuagdo que é a transparéncia
dos liquidos captados longe da zona de captacdo (LEDUC, 2000).

O objetivo da evacuacdo é proporcionar um crescimento do fluxo linfatico na regido
proximal, tornando-a descongestionada e pronta para receber a linfa de outras regiGes mais
distais. Ao melhorar e facilitar a circulacdo linfatica dessa regido, ndo havera sobrecargas
maiores a esses vasos. O objetivo da captacdo é absorver os liquidos excedentes da regido com
FEG, estase e edema transporta-la por meio dos vasos linfaticos de volta para a circulacdo
venosa (DE BARROS, 2001).

Em 1999 surgiu uma nova técnica de drenagem linfatica, em que se utilizava uma
espécie de roletes como mecanismos de drenagem, deste modo passaram-se a questionar a
realizacdo de movimentos circulares preconizados pela técnica convencional e iniciou 0 uso
dos conceitos da fisiologia, anatomia e hidrodindmica. Os vasos linfaticos sdo condutores de
linfa, desta maneira devem seguir as leis da hidrodinamica, para o deslocamento de qualquer
tipo de fluido, deve ser empregada uma diferenca de pressdo entre as determinadas regides
(GODOQY; GODOY, 2009).

Qualquer tipo de compressao externa que promova um diferencial de pressao entre as
extremidades pode deslocar o fluido contido num conduto, o que pode ter como resultado final

a redugdo da pressdo no seu interior e, assim, a facilitacdo da entrada de novo contetdo por
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diferente pressdo. Diversos materiais, além das m&os, podem ser utilizados como instrumentos
facilitadores para exercer a pressao externa (MONSTERLEET, 2011).

Existem situac@es significativas que devem ser analisadas na aplicacdo da drenagem
linfatica tais como a execucdo deve ser no sentido proximal-distal, praticar por maior espaco
de tempo onde h& grande acimulo de liquido (linfedema), realizar as manobras pausadamente,
repetitivamente e em ritmo lento, respeitando o mecanismo de transporte da linfa, cujo sua
frequéncia de contracao é de aproximadamente 4 a 7 vezes por minuto, € muito importante que
a drenagem néo seja desagradavel e jamais provoque dor e as sessdes devem possuir o tempo
minimo de 30 minutos (LOPES, 2002).

E denominado impulso o sentido em que é trabalhada a DLM, essa palavra indica a
acao de empurrar, o impulso sempre € realizado em direcdo ao terminus, o que significa que
acima do terminus, é realizada de baixo para cima, essa regra aplica-se as técnicas tangenciais,
exceto para as quatro técnicas denominadas profundas (GODOY; GODQY, 2009).

A capacidade linfética é a aptiddo quantitativa, por unidade de tempo, de reabsorcao e
de transporte de 4gua e de proteinas do sistema linfatico. A insuficiéncia mecanica linfatica é a
manifestacdo de um desequilibrio entre a carga linfatica normal e a capacidade linfatica
alterada, como consequéncias ocorrem um edema que na esfera linfatica recebe o nome de
linfedema (MONSTERLEET, 2011).

De acordo com o autor citado linfedema evolui gradualmente até se tornar irreversivel
por tempo permanente, acarretando episodios infecciosos que, associados a alteracdes das
trocas e a reten¢do proteica elevada subsequente gera por etapas uma fibrose dos tecidos (essas
alteracdes afeta essencialmente o transporte seletivo de determinadas fragcbes do complemento,
de imunoglobulinas e de células imunocompetentes).

No plano geral a reducdo ou parada das funcdes mecanicas linfaticas suscita patologias
anatdmicas parciais ou até mesmo totais dos capilares linfaticos, dos pré-coletores, dos
coletores e dos linfonodos. A DLM visa restaurar o equilibrio entre a carga e a capacidade
linfatica e prevenir os episodios infecciosos locais ou sistémicos. A erradicagdo da congestéo
proteica impede o acumulo, reduz o volume da zona atingida e estabiliza o retorno a
normalidade, além disso, preserva o sistema linfatico que permanece funcional
(MONSTERLEET, 2011).

A realizacdo de uma drenagem linfatica bem-feito é capaz de alcancar varios
resultados que vao de terapéuticos como preparacdo e tratamento para todas as cirurgias

estéticas, retencdo de liquido, tratamento de cicatrizes recente, ma circulacdo, dismenorreia e
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linfedema e resultados estéticos tais como antienvelhecimento, anticelulite, ante estresse, pré-
parto e pos-parto (LACERDA, 2007).

Todo mundo deveria receber a aplicacdo da técnica de DLM regularmente a fim
prevenir as patologias no sistema imunologico, porém existem certas contraindicacdes na
realizacdo deste procedimento tais como trombose venosa profunda, processos inflamatdrios,
erupcdes de pele, descompensagéo circulatoria, vigéncia de ferimentos ou infecgdes extremas
de idade, doencas malignas, neurites e etc. (LACERDA, 2007).

Para obter beneficios a DLM e qualquer outra massagem realizada em gestantes, €
necessario ter alguns cuidados como o controle da pressdo arterial, pois a pressao nas gestantes
visa ser mais baixa no inicio da gestacdo podendo abaixar em poucos segundos, com
procedimentos que levam ao relaxamento. Outro cuidado é a posicdo, isso porque algumas
gestantes a0 empregar a posicdo supina podem apresentar a sindrome da hipotensdo supina,
definida por palidez, tonturas, enjoo, desfalecimento, sudorese e taquicardia (CAMBIAGUI,
2001).

A causa desses sintomas é devido a pressao gerada pelo Utero sobre a veia cava inferior
e as grandes veias pélvicas, a qual possibilita 0 aumento de sangue nos membros inferiores,
minimizando o retorno venoso ao coracao, hipotensdo e queda do debito cardiaco. Para impedir
esse quadro pode ser adotado o decubito lateral, principalmente esquerdo, pois esse possibilita
o alivio do bloqueio das grandes veias abdominais, concedendo que o sangue acumulado nos
membros inferiores retorne para a circulacao sisttmica (CAMBIAGUI, 2001).

Nenhuma manobra de massagem comum pode induzir diretamente a troca entre 0s
liquidos intracelulares e extracelulares, a DLM pode fazé-lo e ainda que nao seja o Unico ela
constitui um meio de agéo privilegiando sobre os capilares para: dilatar os capilares quando
estes se encontram em espasmo, fazer desaparecer a atonia paralitica quando estdo dilatadas,
melhorar a permeabilidade, quando estd insuficiente, frear a permeabilidade exuberante,
melhorar a nutrigdo celular e tissular, regular a oxigenacéo celular, facilitar a drenagem tissular
e aumentar o balango energético dos tecidos lesados. De modo geral por meio da melhoria e da
regulacdo da irrigacdo tissular a drenagem linfética revitaliza as células necrosadas e pela
excrecdo de residuos das células mortas, luta contra a intoxicacdo proteica que mesmo sendo
lenta n&o deixa de trazer perigo (MONSTERLEET, 2011).

2.8 Etiologia e fisiologia da fibro edema gelodide (FEG)
A expressdo celulite tem sido usada para relatar a aparéncia irregular e ondulada da

pele, vista tipicamente no sexo feminino, principalmente nas nadegas e coxas. A palavra se
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originou na literatura médica francesa ha cerca de 150 anos e também é denominada como
lipodistrofia ginoide, dermatopaniculose deformante e adiposidade edematosa (AVRAM,
2004).

Embora a FEG néo seja algo que cause mortalidade ou morbidade ou seja, ela ndo se
trata de uma doenca, apenas permanece como preocupacdo estética frequente que incomoda a
maioria das mulheres e tende a se formar em regides que a gordura esta sobre a influéncia do
estrogeno, ela é raramente visivel no sexo masculino, mas pode surgir nos que receberam
terapia com estrégeno para cancer de prostata e naqueles que apresentam deficiéncia
androgénica, assim a FEG torna mais grave com a piora da deficiéncia de androgenos (MAIO,
2011).

Apesar da FEG ser vista em areas que o tecido adiposo é depositado em abundéncia, a
obesidade ndo é necessariamente uma condicdo para sua existéncia. Definida como uma
resposta fisioldgica, seus tracos metabdlicos e estruturais, no entanto, ndo estdo claramente
detectados. Tentou-se conceder a FEG as altera¢cdes no metabolismo e bioquimica do tecido de
gordura, porém, ndo ha nenhuma indicacdo de diferencas primarias entre as zonas nao afetadas
e afetadas na fisiologia do tecido gorduroso, fluxo sanguineo, metabolismo ou bioguimica
(BORGES, 2010).

A celulite deve ser vista como uma alteracdo multifatorial que resulta na degeneracéo
do tecido adiposo, sendo que as células de gorduras retém um maior teor de lipidios sendo
causada por fatores predispostos, como carga genética, horménios e outros fatores endégenos
e ambientais. O tipo morfoldgico do paciente, o tipo de distribui¢do de gordura e a forma pela
qual esse sistema sera metabolizado. A predisposicdo genética que determina a forma e tipo de
alteracdo corporal que o paciente apresentara, pode ser um tipo de obesidade generalizada ou
adiposidade localizada. Influéncias ambientais como habitos alimentares inadequados, o
sedentarismo e influéncias hormonais sdo muito importantes para a evolucao e o agravamento
da FEG (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

A FEG consiste em uma infiltracdo néo inflamatdria, edematosa do tecido conjuntivo
subcutdneo, seguido de reacBGes de substdncias fundamentais, que se penetra nas tramas
produzindo uma reacéo fibrdtica continua, € uma condicdo que modifica a estrutura histolégica
da pele, em especial o tecido gorduroso, também pode ser descrita como um processo distrofico,
com uma fisiopatologia complexa com multiplos fatores interligados (MAIO, 2011).

Geralmente apresenta-se na forma de irregularidades na superficie da pele devido a
alteracOes nas camadas de gorduras subcuténeas, dando aparéncia de covinhas ou rugosidade,

envolvendo uma alteragdo do relevo cutaneo, ela pode ser definida como uma doenca de
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acumulo em nivel de intersticio celular e células adiposas. O provavel mecanismo
fisiopatolégico é uma linfo estase cutanea regional, cujo mecanismo provavelmente interfere
nos mecanismos de contracdo dos vasos linfaticos (TOGNI, 2006).

Devido a um mau funcionamento dos adipocitos, que retém um grande teor de lipidios
alterados e diferentes, e que geram um estimulo a retencéo de liquidos tais como agua, sédio e
potéssio, gerando o aumento de volume celular, assim ocorre a compressdo dos vasos linfaticos,
nervos e comprometendo a circulagdo sanguinea gerando a FEG. Durante o processo de
formacéo da FEG ocorre uma alteracdo da substancia fundamental amorfa do tecido conjuntivo
gerando uma reacdo fibrética continua que em graus mais avancados pode evoluir para
esclerose, em decorréncia destas alteragdes ocorre uma compreensédo dos elementos de tecido
conjuntivo e das terminacdes nervosas dando a aparéncia inestética na epiderme e a dor de
palpacdo (GUIRRO; GUIRRO, 2004; WEIMANN, 2004).

A FEG é classificada em quatro estagios/graus conforme sua intensidade. O primeiro
(Figura 5) é denominado assintomatico, sem alteragdes clinicas visiveis, sendo uma fase de
inicio onde a infiltracdo ja esta sendo instalada no interior em nivel celular e molecular, podendo
ser visto apenas com pressdo, como a FEG ocorre somente em areas especificas do corpo, a
regulagem hormonal tem funcdo neste estagio, a integridade dos vasos sanguineos sao rompidos
havendo perda de rede capilar da derme superior (MIGUEL, 2002).

Figura 5- FEG grau 1 com contragdo e sem contragéo.

celulite GRAU 1

Fonte: Guirro e Guirro (2004).

Acontece um aumento de volume das células do tecido gorduroso na regido afetada
ocasionando por acimulo de gordura intracelular, ndo existem alteracdes na circulacdo e nem
nos tecidos de sustentacdo, apenas uma discreta dilatagdo das pequenas veias do tecido
gorduroso, neste estagio o principal procedimento é tratar com exercicios fisicos, reeducacao
alimentar e DLM, podendo ter recuperacio total (GUSMAO, 2010).
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No segundo (Figura 6) ocorre uma evolucdo do processo, onde 0s primeiros sintomas
passam a ser visto, devido as mudancas estruturais que ficam mais relevantes, como hipotermia
e diminuicdo da elasticidade, podendo ser visto e sentido sobre pressdo, nessa fase ainda ndo
existe dor, os adipécitos cheios de lipidios aglomeram-se na camada gordura e a pele ganha um
aspecto acolchoado e com ondulacGes, podendo apresentar irregularidades a palpacdo (MAIO,
2010).

Figura 6- FEG grau 2 com contragdo e sem contracao.

celulite GRAU 2

Fonte: Guirro e Guirro (2004).

As células de gordura ficam um pouco mais cheias, e as que ficam na parte mais
profunda comecam a sofrer o0 mesmo processo, ja aparece fibrose inicial que pode se agravar
com o tempo. O aumento do volume da célula causa alteragdes circulatorias, o sangue e a linfa
ficam represados, neste caso o tratamento ocorre com o uso do aparelho de US, DLM,
massagem modeladora, exercicios fisicos e reeducacdo alimentar, se houver adesdo ao
tratamento pode-se esperar a recuperacao total (GUSMAO, 2010).

O terceiro (Figura 7) € a fase em que aparecem os nodulos e dor a palpacédo, onde os
sintomas da segunda fase se agravam, os sinais s&o visiveis e ndo necessitam de palpagao para
ser percebida, a pele aparenta uma casca de laranja e também surgem micro varizes nas pernas
e edemas, somados a flacidez, os depdsitos proteicos reticulares comegam a se originar ao redor
dos depésitos de gordura da pele (MAIO, 2010).

As celulas continuam aumentando de volume por causa da continua aquisicdo de
gordura, ocorre uma desordem no tecido além de nodulos que apesar de serem mais profundos
sdo vistos na superficie da pele, comega a surgir fibrose que € endurecimento do tecido de
sustentacdo (onde estdo as fibras) além de comprometer a circulacéo, ocorre a sensacéo de peso
e cansaco nas pernas. O tratamento é realizado da mesma forma que no estagio dois, porém sédo

necessarias mais sessoes, a recuperacao é boa, mas néo é total ocorrendo uma sensivel melhora
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(GUSMAO, 2010).

Fonte: Guirro e Guirro (2004).

Ja no quarto (Figura 8) apresenta as mesmas caracteristicas do terceiro estagio
apresentando rigidos nodulos que podem ser hipersensiveis, a pele fica vistosa cheia de
depressoes aspecto “saco de nozes”, as pernas ficam pesadas devido ao inchago e dolorosas

com sensacdo de cansaco, é frequentemente percebivel, mesmo sem esforco (MIGUEL, 2002).

Figura 8- FEG grau 4.

Fonte: Maio (2011).

O inchago desordenado das células gordurosas é acentuado, o tecido de sustentacéo
torna-se mais endurecido, fibroesclerose, e a circulagdo de retorno esta muito comprometida,
a FEG é de aspecto duro e a pele fica lustrosa, neste estagio o tratamento é realizado com
mesoterapia, US, eletrolipoforese, DLM e massagens, é um tratamento demorado porém pode
ocorrer uma melhora parcial, em certos casos pode ser associado com tratamentos cirurgicos,
como lipoescultura, principalmente se houver a presenca de gordura localizada bem
estabelecida e depressdes no tecido gorduroso (GUSMAO, 2010).
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Fica claro que quanto mais cedo iniciar o tratamento melhor sera o resultado de
melhora da FEG, em todos 0s casos existem tratamentos, mas nos graus mais leves como o
primeiro e segundo a recuperacao € total, enquanto nos demais € apenas parcial, mesmo assim
neste caso de grau mais avancgado € de extrema importancia tratar, pois caso ao contrario pode
ocorrer uma piora, deve se lembrar de que cada pessoa é diferente e uma correta avaliacdo deve
ser o inicio de qualquer tratamento (GUSMAO, 2010).

A FEG também é classificada de acordo com sua densidade podendo ser compacta ou
dura, flacida, mista ou edematosa. Na composicdo compacta a regido atingida possui
conformacdo uniforme e regular desta maneira, dificilmente apresenta grandes deformagdes, a
mobilizacdo do tecido é dificil, a forma flacida é a mais importante, tanto em nimero quanto
em manifestacBes aparentes. E frequente ter a presenca de varicosidade associada a uma
sensacdo de peso nos membros acometidos (GALVAO, 2005).

A forma mista é definida devido presenca de mais de um tipo de grau da FEG em um
mesmo paciente e, por fim, a forma edematosa que possui um aspecto externo de edema
tecidual, com consisténcia variavel, que pode vir agregadar-se a um linfoedema, os membros
se apresentam no formato de coluna, é de aspecto pastoso e pode ou nao apontar sinal de cacifo,
sendo que o progndstico é sempre ruim (CONTI; PEREIRA, 2003).

A etiologia da celulite ndo é conhecida, porém varias causas podem auxiliar no seu
desenvolvimento, incluindo fatores circulatdrios, estruturais, inflamatérios e hormonais. As trés
principais condicBes etioldgicas se caracterizam em alteracbes hormonais e anatdmicas,
processo inflamatdrio crénico e microcirculacdo (AVRAM, 2004).

As alteragdes anatdmicas e hormonais da FEG sdo definidas nas diferengas entre
mulheres e homens em relagdo aos atributos estruturais dos septos de tecido conjuntivo que 0s
separam e dos Iébulos de gordura subcutanea. De acordo com essa hipotese, originalmente
detalhada por Muller e Nurnberger, a formacdo da FEG é definida pela aparéncia irregular e
ondulada da pele causada pela producdo de adiposidade na interface dermo hipodérmica
(NURNBERGER; MULLER, 2000; ALSTER; TEHRANI, 2006).

Essas herniages adiposas na derme sdo propriedades da anatomia feminina, e sua
origem foi confirmada por ultrassonografia nas areas de baixa densidade entremeadas na derme,
é bastante provavel que os hormonios das mulheres desempenhem um papel importante em sua
etiopatogenia. Porém existem varias deducgdes para explicar o surgimento da celulite a mais
comum delas destaca as diferencas hormonais como responsaveis por variagdes de estruturas
na composicao da gordura subcutanea do sexo feminino, deste modo, trata-se de mudancas
fundamentalmente na anatomia (CALLAGHAN; WILHELM, 2006).
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Nas alteracOes vasculares o processo tem origem na deterioracdo da vascularizagdo
cuténea, principalmente em resposta a mudancga do esfincter pré-capilar arteriolar em areas
afetadas junto com a deposicdo de glicosaminoglicanos hiperpolimerizados entre as fibras
elasticas e o colageno e na parede de capilares dérmicos. O aumento da presséo capilar gera o
aumento da permeacdo dos capilares venulares e a retencéo do liquido em excesso na derme,
entre os septos interlobulares e o adipocitos, gerando mudangas hipoxia tecidual e celular
(CURRI, 1993; ROSSI; VERGNANINI, 2000).

O aumento da lipogénese e 0 aumento da resisténcia lipolitica resultante da hipoxia,
gerada pela acéo do prolactina, estrogeno e dietas ricos em carboidratos levariam a hipertrofia
dos adipdcitos. Os quais se alargam, juntamente com a hiperplasia e a hipertrofia das fibras
reticulares periadipdcitos, formando micro nodulos evolvidos por fragmentos de proteinas que
depois gerariam esclerose dos septos fibrosos, levando ao surgimento da FEG (ALSTER,;
TEHRANI, 2006).

O geral efeito desse processo fisiopatoldgico se baseia a diminuicdo do fluxo
sanguineo e da drenagem linfatica das regides afetadas. Decorrente dessa hipotese, muitos
profissionais se popularizaram tentando reparar a drenagem ineficientes e a circulacéo tecidual,
com o objetivo de melhorar o aspecto da pele irregular e ondulada (ALSTER; TEHRANI,
2006).

J& os fatores inflamatorios ocorrem na base inflamatoria da fisiopatologia da FEG
apoiando sobre sua compreensdo, porcao difundida do processo inflamatério celular cronico,
com linfdcitos e macrofagos, nos septos fibrosos, a partir da analise da pele. Tais septos seriam
os causadores pela inflamacdo leve que resulta em atrofia cutdnea e lisa dos adipdcitos
(DRAELOS; MARENUS, 1997).

Na histopatologia da FEG ha trés fases evolutivas: a primeira é definida pela estase
linfatica, proliferacdo de fibrdcitos e alteracdo adipocitaria. A segunda por fibroplasia,
colagénese e neoformacao capilar, micro hemorragias focais e hiperqueratose folicular, focos
de edema discreto na derme, referenciam ao aspecto de “casca de laranja”. E a terceira por
acentuagdo das alteracGes anteriores, esclerose do tecido conjuntivo da hipoderme e parte
profunda da derme. A presenga de granulagdo corresponde aos nédulos no tecido subcutaneo
observado pela palpacéo profunda na regido afetada de acordo com exames histopatologicos
(SANTQOS, 2005).

A FEG pode ser identificada por diversos exames, antes do tratamento deve ser feito
a avaliacdo de anamnese que consiste em um exame fisico. Em um exame de anamnese deve-

se deixar o paciente em um ambiente confortavel e evitar todo tipo de constrangimento ou
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exposicéo, respeitando crengas e pudores, 0 ambiente deve ser claro para observar a pele, deve-
se levar em conta a caracteristica da pele em cada regido do corpo, € importante ressaltar se o
paciente possui historico hormonal, fatores de estresses, historico nutricional e se ele pratica
atividades fisicas com frequéncia (BORGES, 2010).

O teste em “casca de laranja” (Figura 9) € o método mais simples, que é realizado em
friccionar o tecido adiposo entre os dedos polegar e indicador ou entre as palmas das méos, a
pele fica rugosa, ondulada e com aspecto de “casca de laranja” (GUIRRO, GUIRRO, 2002).

Figura 9- Teste de casca de laranja e de pressao antes do tratamento.

!

Fonte: Fonseca et al. (2013).

Ainda existem alguns exames que sdo complementares tais como: a xerografia,
ecografia bidimensional, avaliacdo anatomopatol6gica, macro fotografia e a tomografia
computadorizada. A xerografia é caracterizada por irradiar a pele com raio-x, onde esta radiacdo
passa através dos tecidos que possuem espessura variavel, permitindo a formacéo de imagens
que evidenciam as diferencas de densidade dos tecidos conjuntivos, muscular e subcutaneo,
este método possibilita a identificacdo dos limites da epiderme, tecido subcutaneo e muscular,
permitindo a mediacao de suas espessuras (SANTOS, 2005).

A ecografia bidimensional permite a observacdo da espessura e identificacdo da
presenca de nddulos do tecido celular subcutaneo, bem como a determinagdo do seu diametro
e da ecotextura do tecido. A termografia € um método de avaliacdo da temperatura da superficie
da pele, pois na presenca da FEG a temperatura diminui (ROSSI, 2008).

A avaliagdo anatomopatoldgica consiste em um método invasivo, direto e preciso de
avaliacdo onde pode ser realizado por meio de biopsia no local afetado. A macro fotografia é
um método simples que gera certos custos de material para foto e profissional treinado para
obté-las, além do material necessario para padroniza-las tais como, posicdo reprodutiva do
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paciente para futuras fotos comparativas, iluminacédo, fundo e cAmera equidistante do foco em
todas as fotos. A tomografia computadorizada € um método pouco acurado na avaliacdo do
tecido adiposo por isso é pouco utilizado (ROSSI, 2008; RONA et al., 2006).

2.9 Massagem modeladora
A massagem é um tratamento corporal que envolve a manipulacdo do corpo com 0

cliente, promovendo melhoria em sua saude jA que o toque da massagem é utilizado no
tratamento da dor, possui beneficios psicoldgicos e controle do estresse. Para atingir o tecido
conjuntivo utilizam-se as técnicas de massagem tais sdo: rolamento, friccdo e deslizamento, que
apalpam e promovem remodelacdo do tecido conjuntivo (TACANI et al., 2010).

A massagem do tecido adiposo auxilia na reducédo de medidas, pois melhora o aspecto
da pele e seus contornos, diminui a ansiedade e o0 estresse, exercendo pressdo mecanica,
hiperemia local, ativacdo dos glébulos de gordura, causando um gasto de energia maior (BECK
et al., 2009).

A massagem interage com os processos fisioldgicos do corpo, visto que é benéfica
devido a influéncia que promove sobre diversos fatores organicos do corpo, exercendo um
efeito mecanico decorrente da acdo de pressdo enquanto estd sendo realizada. As areas
fisioldgicas afetadas pela massagem e as do sistema neuroenddcrino, as substancias
neuroguimicas e hormonais, a circulacéo e os sistemas energéticos, as manipulacdes da técnica
promovem a estimulacdo do equilibrio corporal, em relacdo ao sistema nervoso, estimula a
liberacdo de horménios e outras substancias quimicas do corpo (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

As manobras da massagem modeladora consistem em: deslizamento, manobra
introdutéria a qualquer modalidade de massagem em que o ritmo pode variar de lento que relaxa
e acalma ou rapido. O deslizamento superficial é realizado pela palma da mao com ritmo de
suavidade e o profundo por meio de movimentos rapidos e profundos, esta manobra permite o
reconhecimento do tipo de pele do paciente (TACANNI, 2010).

A friccdo é parecida com o deslizamento profundo, comegando de modo mais intenso
e rapido, tem por finalidade modelar a adiposidade local, também séo usados o polegar e 0 no
dos dedos para realizar a técnica, € feita somente nas areas onde se tem mais adiposidade, nunca
nas &reas onde 0 0sso predomina. O pingamento é indicado para ativagdo muscular e o combate
da flacidez, ele é executado por meio das extremidades dos dedos indicador, médio e polegar,
pingando pequena quantidade de musculo alternando uma mao com outra ou em forma de meia
lua com os dedos indicador e polegar (SANTOS, 2012).
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O amassamento permite que os musculos sejam trabalhados em um nivel mais
profundo, pois séo alternadamente comprimidos e liberados, tem o objetivo de nutrir as fibras
musculares proporcionando a ativacdo do sangue e da linfa eliminando também as toxinas,
podendo combater também a flacidez, durante a fase de pressdo de cada movimento a méo e a
pele se move conjuntamente sobre as estruturas mais profundas auxiliando na modelagem de
gordura (KITCHEN, 2003).

A massagem modeladora € indicada para combater a FEG, gordura localizada,
hidratacdo da pele, relaxar a musculatura, ativar a circulacdo sanguinea, combater a flacidez,
prevencdo de estrias e varizes. Representa um coadjuvante no tratamento da FEG, pois promove
analgesia e incremento na circulacéo sanguinea e linfatica (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Diante de muitos beneficios a massagem possui algumas contraindicacdes, a
prescricdo da massagem deve ser baseada em alguns de seus efeitos e nas disfunc@es que séo
apresentadas pelo cliente, como edemas, cicatrizes e aderéncias, tensdes dos musculos.
Algumas condicdes requerem maior cautela devido ao perigo de acentuar ou propagar outros
tecidos tais como realizar em pessoas com epilepsia, hipertensos, gravidas, inflamacdes agudas,
flebites, pinos, tumores, entre outras (CASSAR, 2001).

2.10 Ultrassom: tratamentos

Os antigos gregos obtiveram a ideia de criar um aparelho capaz de identificar sons e
converte-los em imagens que ao analisar os animais com caracteristicas ultrassénicas capazes
de emitir esse tipo de som (como 0s morcegos), iniciaram o estudo sobre o tema. Por meio desta
observacdo, durante a Segunda Guerra Mundial para identificar objetos flutuando sob a agua, a
profundidade do mar, entre outros, foi criado um aparelho conhecido como sonar. Somente
apos a Segunda Guerra Mundial que o US teve inicio na medicina (COSTA, 2009).

O US, mesmo usado numa frequéncia muito alta, ndo atrapalha o homem, porque ndo
se propaga bem no ar e tem logo sua frequéncia absorvida pelas moléculas dos gases que o
formam. No entanto, quando usado em baixa intensidade, pode transmitir informacdes e
também melhorar a estrutura bioldgica do individuo. Temos o uso do US em baixa intensidade
na fisioterapia, estética e medicina (WATSON, 2009).

O aparelho de US se baseia em uma técnica baseada no fendmeno de interagéo entre
0 som e os tecidos, que utiliza ondas sonoras através de um cabecote. Ele recebe a eletricidade
comum e a transforma em oscilagdes elétricas de alta frequéncia, que sdo enviadas para o
cabecote onde se encontram um cristal piezelétrico, que é responsavel pela mudanca da

espessura das oscilagdes, que € transformado em ondas ultrassonicas (MAIO, 2011).
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O gel que é o agente de acoplamento € o meio que melhor transmite as ondas
ultrassénicas e, portanto, 0 mais indicado. As vantagens desta técnica envolvem pouca demanda
de tempo para sua realizacéo, apresenta-se ndo invasiva e, tem baixo custo em relacéo as demais
técnicas de imagem (BORGES, 2010).

Sua acgdo também promove efeito anti-inflamatdrio e aumento da circulagdo. Existem
dois tipos de pulso usualmente usado na pratica clinica do US terapéutico, o tipo continuo onde
o efeito térmico prevalece ao mecanico quando usados em patologias crénicas, a vibracédo do
transdutor € constante e 0 uso sobre areas adiposas € em menor tempo (OENNING, 2002;
GUIRRO; GUIRRO, 2007).

O tipo pulsado ja vem sendo usado em patologias agudas, a vibracao é variavel, ndo
admite calor, pois ele se dissipa durante o periodo de descanso ele € indicado para casos em que
haja hiperemia ou dilatacdo dos capilares (PEREIRA, 2007).

O profissional no seu dia a dia tem no aparelho de US um recurso terapéutico bastante
empregado, entretanto a falta de conhecimento técnico para sua utilizacdo pode fazer com que
o0s resultados esperados causem frustacdes, pois a impericia no manuseio de um equipamento
de US diminui seu poder terapéutico comprometendo a melhoria estética (GUSMAO, 2010).

Embora o US seja uma modalidade relativamente segura quando aplicada
adequadamente, o esteticista deve estar consciente das varias contraindicaces e precaucdes
que o seu uso envolve. Para que o US, seja eficaz, o profissional deve estar atento aos
parametros corretos de aplicacdo, como, a intensidade, frequéncia, duracdo e extensdo da area
a ser tratada, além disso, deve-se ter cuidado com o0 manuseio do aparelho tanto em tratamentos,
quanto em transportes e armazenamento, pois pode provocar um desajuste em seu circuito ou
em seu transdutor, provocando alteragio na producéo das ondas ultrassonicas. E recomendado
ter uma calibracdo periodica destes desajustamentos, a fim de garantir a eficacia da emisséo de
ondas sonoras (MACHADO, 2002; BORGES, 2010).

A indicacdo do US dentro da estética tem aumentado devido a obtencdo de bons
resultados. No tratamento da FEG ele produz uma série de efeitos terapéuticos, esses efeitos,
causa hiperemia, aumento da permeabilidade das membranas, analgesias, relaxamento
muscular e aumento da atividade metabdlica celular favorecendo a liberacdo de acidos graxos
livres, colesterol total e outros lipidios da membrana celular e de seu interior (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

A técnica do manuseio do transdutor € a maior responsavel pelos efeitos terapéuticos

do US a qual requer do profissional, além de cuidados, muita paciéncia durante o tempo que
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esta executando esta tarefa. O transdutor deve estar em contato constante com a pele, com
movimentos leves e em ritmo, realizando uma moderada pressao (AGNE et al, 2009).

Séo trés os efeitos basicos do US, podendo ser mecanico, térmico e quimico. No
mecanico o US produz uma série de pressdes e descompressdes no modo de micro massagem,
quem confere movimento oscilatério das particulas intra e extracelulares. Esse fator aumenta a
permeabilidade da membrana celular com a aceleragdo de intercAmbio de fluidos e favorece os
processos de difusdo e melhorando do metabolismo celular, além de auxiliar na liberacdo de
aderéncias pela separacédo das fibras de colageno (PEREIRA, 2007).

No térmico a energia mecanica absorvida pelos tecidos pode se transformar em energia
térmica como resultado, obtém geracéo de calor, liberando endorfina e promovendo uma agédo
analgesica, anti-inflamatoria e antiplasmodica no local tratado, melhorando a circulagdo e
produzindo leve hiperemia. Pode haver aquecimento das interfases teciduais, em virtude da
reflexdo e das ondas estacionarias formada no local, para evitar este risco deve-se mover
continuamente o cabecal. O efeito quimico € a associagdo dos efeitos mecanicos e térmicos,
induz a liberacdo de substancias vasodilatadoras, possibilitando a dispersdo dos liquidos e a
guebra de complexas moléculas, atuando positivamente na FEG (MAIO, 2011).

As aplicacdes clinicas do US estdo baseadas na sua capacidade de elevar a temperatura
dos meios internos, bem como de promover uma micro massagem nos tecidos, o aquecimento
local produzida pelo aparelho depende do tipo de tecido, do fluxo sanguineo que irriga o local,
e da frequéncia, tecidos com elevado conteudo proteico absorvem rapidamente quando
comparado com 0s que possuem contetido de gordura, e quanto maior frequéncia, maior sera a
absorcéo (GARCIA et al., 2002).

O resultado apo6s a agitacdo dos adipdcitos é de uma gordura lisa seletiva, ndo causando
danos as estruturas vizinhas como a pele, nervos periféricos e vasos sanguineos. A limpeza da
gordura € feita pelas vias fisiolégicas, ou seja, pelo sistema linfatico, venoso e imunoldgico
(GARCIA et al., 2002).

O triglicerideo das células de gorduras é liberado nos liquidos intersticiais onde é
transportado através do sistema linfatico ou venoso para o figado onde eles sao eliminados pelas
vias metabolicas, esse processo dura entre varias horas e dias. Outro produto de degradacéo é a
fagocitose que € a resposta inflamatoria normal, ambos os processos de degradacdo dos
fragmentos séo transferidos com seguranca através do sangue (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

O modo de aplicacdo do US (Figura 10) em procedimentos estéticos deve ser
diretamente no local a ser tratado com o devido gel. A duracdo do tratamento depende da area

a ser tratado, o tempo de aplicacdo é de trés minutos por area em dias alternados de duas a trés
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vezes na semana, deve ser aplicado, no maximo vinte sessdes e ap0s o término deve ter uma

pausa de aproximadamente um a dois meses para entdo retornar ao tratamento (ROSSI, 2008).

Figura 10- Aplicacéo do ultrassom.

Fonte: Pujol (2011).

Independentemente da técnica de aplicacdo o transdutor deve ser posto sempre
perpendicular a &rea a ser tratada, o que minimiza a energia refletida e refratada e em constante
movimentacdo. Com excecdo da técnica subaquética o transdutor deve ser mantido em
completo contato com o agente de acoplamento, evitando assim a formacgdo de cunha de ar
(GUIRRO; GUIRRO, 2007).

A frequéncia quanto mais elevada, mais superficial a profundidade de penetracdo,
guando usada de 3 a 5 MHz, que € indicado para tecidos superficiais, como as patologias
estéticas, os tratamentos com frequéncia de 1 MHz é indicado para tecidos mais profundos deste
modo ndo é utilizado em procedimentos estéticos. Tratamentos com frequéncia de 3 a 5 MHz
ndo oferece nenhum risco para o0 paciente, desde que estejam capacitados para sua utilizacao.
Se a poténcia tiver muito alta d& sensacéo de dor e calor (PEREIRA, 2007).

A intensidade selecionada para cada tratamento depende do estado do tecido, tipo e
profundidade do mesmo, modo de emisséo e da frequéncia, ela é definida pela unidade de tempo
com a quantidade de energia que passa pela unidade de area, ou seja, quanto mais energia 0
tecido absorve, menor a intensidade que o tratamento requer (BORGES, 2010).

Atualmente existe no mercado aparelhos que atuam na area da medicina estética que
sdo comercializados para tratamentos especificos de grandes areas acometidas de celulite, com
valores de potencias ja medidos em watts, porém esse fato pode dificultar o entendimento do
profissional quanto ao verdadeiro potencial do aparelho (GARCIA et al., 2002).
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A cavitacdo ocorre em toda a aplicacdo do US, é utilizada para descrever a formagao
de cavidades ou bolhas no meio liquido, contendo quantidades variaveis de géas ou vapor. Ela
pode ser visualizada quando se coloca um pouco de agua sobre a face frontal do cabecote e liga-
se o aparelho. Ocorrerd um borbulhar caracteristico, em que a agua parece ferver isto é chamado
de teste de cavitacdo, isto mostra que o aparelho esta emitindo ondas sonoras. Este teste deve
ser feito antes da aplicacdo do US a fim de detectar se ha algum problema com o funcionamento
do aparelho (GUIRRO; GUIRRO, 2007).

Além da prova de cavitacdo pode ser realizado outro teste denominado prova da nevoa,
que consiste na colocacdo de algumas gotas de agua sobre a superficie do cabecote e, apds
ajustar o controle de poténcia devera haver a formacao de uma névoa fina sobre a superficie do
mesmo (BORGES, 2010).

2.11 O uso da fonoforese, iontoforese e sonoeletroporacdo e permeacdo de ativos no
tratamento de fibro edema geldide.

Varios principios ativos tém sido propostos para o tratamento da celulite e dentro deste
grande grupo, possuem subgrupos que podem ser definidos como lipoliticos (estimuladores da
lipblise), antilipoliticos (inibidores da lipogénese), venotdnicos (promovem a venoconstricao),
antiedematosos (diminui a permeabilidade vascular e estimula a drenagem linfética),
hiperemiantes (promove aumento transitorio da temperatura e como resultado aumento do fluxo
sanguineo local), despolimerizantes de mucopolissacarideos (mucopolissacarideos),
reestruturantes teciduais (estabilizadores do tecido conjuntivo; contribuem na sintese de
colageno e elastina) e despolimerizantes do tecido fibroso (BORGES, 2010).

A sonoforese ou fonoforese séo termos similares que descrevem a habilidade do US
em acrescentar ativos através da pele pela penetracdo de agentes farmacoldgicos. Os efeitos
guimicos, mecanicos e térmicos do US no tecido aumentam a difusdo dos ativos usados de
modo tdpico e os foliculos pilosos sdo a principal via de penetracdo desses ativos, além das
glandulas sudoriparas e sebaceas (PARIZOTTO et al., 2003).

A fonoforese ou sonoforese € uma técnica usada principalmente para o tratamento de
FEG, ela consiste no método direto, que utiliza um gel com propriedades terapéuticas, como
meio de acoplamento, podendo ser utilizado produtos cosméticos principalmente acéo lipolitica
e estimulante de circulagdo. Os efeitos térmicos do US criam uma pressdo acustica pela
transmissdo que aumentam a permeabilidade dos tecidos que mobiliza os ativos através da pele.
Para o tratamento da FEG é indicado que a fonoforese esteja no modo continuo de 3 MHz,
devido ter a acdo tixotrépica nos nodulos celuliticos (GUIRRO; GUIRRO, 2002).
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A acdo tixotropica do US consiste em tornar mais fluida e amolecida substancias de
consisténcia endurecida, usando agitacdo mecanica. Dessa maneira, diminui a fibrose dos
nodulos celuliticos melhorando significativamente o quadro. Alguns dos ativos anticeluliticos
podem facilitar ou dificultar a acdo do campo ultrassénico da afeccdo tratada, tais produtos
devem ser a base de cafeina, silandis, thiomucase, &cido tri-hiodotiroacético, incluindo aqueles
utilizados para estimular a circulacdo sanguinea, entre outros (ROSSI, 2008; BORGES, 2010).

Atualmente os aparelhos empregados pelos profissionais da estética utilizam o US
associado a corrente galvanica com o objetivo de promover a fonoforese e a iontoforese ao
mesmo tempo, principalmente em casos de celulite, entretanto ha uma falta de fundamentacéo
cientifica desta associagdo. A fonoforese é capaz de acelerar a permeacdo do tiratricol
acentuando a sua acao lipolitica, reduzindo com isso a espessura do tecido adiposo na
hipoderme. Este fato é de extrema importancia no tratamento da celulite quando esta associada
a gordura localizada (MAIO, 2011).

A filosofia da iontoforese é semelhante a da sonoforese, s que nesse caso o farmaco
(principio ativo) incorporado ao gel deve possuir a polaridade definida, ou seja, deve ser
ionizado. A droga € impulsionada pelo mecanismo de eletrorrepulsdo, drogas de valéncia
negativa ou positiva séo liberadas, porém elas precisam ser postas sobre o eletrodo que contém
a mesma carga elétrica. Importante lembrar que os farmacos aplicados por essa via tém agéo
superficial e devem possuir caracteristicas essenciais tais como serem positivos ou
negativamente carregados, hidrossolubilidade e ter tamanho molecular relativamente menor
(OLIVEIRA et al., 2005).

Assim como a sonoforese, a iontoforese tem rotas potenciais de permeacdo dos ativos
por meio da pele, sendo a principal via os poros das glandulas de suor enquanto que as glandulas
sebaceas, o foliculo piloso, e o estrato cdrneo colaboram gradualmente para a penetracéo idnica,
uma vez que possuem alta impedancia elétrica relativa (OLIVEIRA et al., 2005).

Uma corrente elétrica polarizada de amplitude constante 0,1 a 1 mA/cm2 é utilizada
para aumentar de modo moderado a transferéncia transdermal de drogas e em qualquer tipo de
equipamento eletrodo que completa o circuito elétrico é chamado de dispersivo e o eletrodo que
vai realizar a transferéncia dela € denominado ativo. Irritagdes cutaneas geradas pelas reacdes
eletrosmose e pela eletrolitica podem ocorrer e a intensidade dessas reagOes s&o
tempo/intensidade dependentes (WANG et al., 2005).

A industria nacional denominou como sonoeletroporacéo a aplicagdo das diferentes

modalidades de corrente polarizada juntamente com a energia ultrassénica. Estudos sobre a
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técnica que promove iontoforese e sonoforese simultaneamente no intuito de potencializar a
permeacao transdérmica de drogas tém sido exercidos (FANG et al., 2002).

Sistemas nanoestruturados para a producdo de cosméticos podem potencializar o
transporte de substancias via sonoeletroporacéo e iontoforese, isso pode auxiliar a minimizar
alguns possiveis efeitos colaterais como a irritacdo causada pela necessidade de uma
intensidade mais forte e/ou por um tempo maior e pela alta concentracdo do ativo. A
sonoeletroporacdo e a sonoforese trimensional tém poténcia funcional para maximizar os
resultados no que concede o tratamento da FEG e da gordura localizada e também aumentar a
permeacdo de substancias (WANG et al., 2005).

2.12 Efeitos terapéuticos do aparelho de ultrassom

Algum dos efeitos terapéutico do US é a acdo anti-inflamatdria, que se refere
basicamente a sequelas pds-cirdrgicas, a inflamagéo acneica ao edema inflamado, e ao processo
de reparo de feridas, entre outros. H& um consenso no sentido de que ele pode acelerar a
resposta inflamatdria aguda, porém quando este efeito se refere ao processo inflamatorio
crénico, ha divergéncia de opinides. Em feridas causadas por pressao o US tem efetividade no
alivio da congestdo limpando as areas de necrose e promovendo a cicatrizacao e recuperagdo
da pele saudavel (BORGES, 2010).

O US ¢é mais eficaz durante a fase inflamatdria e 0 comeco da fase proliferativa da
cicatrizacao, ou seja, o estimulo ultrassénico é mais eficiente quando utilizado 24 horas apés a
ocorréncia da lesdo durante os 15 primeiros dias (GUIRRO; GUIRRO, 2007).

O efeito analgésico do US parece ndo se constituir em algo que devemos priorizar no
tratamento, pois muitas vezes a diminuicao da dor ocorre pela aceleracdo do processo de reparo
tecidual que tem como consequéncia a diminui¢cdo do edema, e ndo pela acdo direta do US no
quadro algico (BORGES, 2010).

O efeito destrutivo do US é indicado para dissolver massas solidificadas,
desenvolvidas por varios meses, ou processos de calcificagdo 0ssea. Mas foi ressaltado que essa
acao ndo se constitui em um poder destrutivo a ponto de influenciar de forma significativa
nessas estruturas. Em um processo de lipoaspiracdo a aplicacdo do US ap0s o periodo de um
ano pode gerar resultados minimos, entretanto quando ha associagdo de recursos mecanicos,
como a vacuoterapia ou manobras de massagens, podem-se esperar resultados significativos na
modelacéo tecidual, pois 0 US aumentaria a temperatura dos tecidos amolecendo-o0s, com isso
favorecendo a agdo modeladora de outros recursos. Os efeitos destrutivos séo principalmente

indicados para o tratamento de gordura localizada (MAIO, 2011).
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O efeito de relaxamento muscular tem pouca efetividade, pois, a acdo do US pulsada
é maior sobre as terminacfes nervosas envolvida nos processos de contratura ou tensdo
muscular. O US utilizado na frequéncia de 3 Mhz, modo pulsado foi hipotetizado por possuir
uma maior capacidade para desenvolver efeitos de relaxamento do musculo (BORGES, 2010;
MAIO, 2011).

2.13 Contraindicacdes do aparelho de ultrassom

O US pode apresentar riscos ao paciente dependendo da forma que foi aplicado, de
modo geral deve-se estar atento as contra indicagdes que ndo devem ser expostas as ondas
ultrassbnicas: feridas abertas, gestacdo, tumores malignos, implantes metélicos, epifise de
crescimento, globo ocular, hipoestesia, tromboflebites, entre outros (PEREIRA, 2007; AGNE
et al, 2009).

E contraindicado o uso do aparelho de US em tratamento de feridas abertas, tais como:
ulceras de presséo, queimaduras e entre outras, pois a risco de infeccdo. E importante ter atencio
quanto a esterilizacdo e limpeza do transdutor. Nos tumores malignos o US pode acelerar seu
crescimento aumentando a divisdo celular e levar a metastase, entretanto se for usado em uma
area distante do tumor ndo ha precauctes (BORGES, 2010).

Muitas mulheres, a maioria em fase reprodutiva, que procuram tratamento para corrigir
suas disfuncGes estéticas, podem estar em inicio de gravidez. Nessa fase inicial exposicdo a
irradiacdo ultrassbnica pode provocar lesdes no embrido resultando em aborto precoce, que
raramente a mulher percebe, exceto por uma hemorragia vaginal, muitas vezes, confundidos
com distdrbio da menstruacdo (MAIO, 2011).

A intensidade que chega ao Utero € minima devido a sua profundidade, porém este fato
ndo impede que certas precaucdes sejam tomadas, pois o efeito do US sobre tecidos em
crescimento é desconhecido, em virtude disse hd uma possibilidade de causar ma formacéo do
feto, microcefalia, retardo do crescimento entre outros (KOREN, 2007).

Os efeitos térmicos que s@o gerados por uma estimulacao ultrassonica sobre presenca
de implantes metalicos, ndo estdo totalmente esclarecidos principalmente sobre tecidos 6sseos
e musculares, o US causa uma radiacéo sobre o local aplicado, que destas 90% é refletida sobre
os implantes metalicos gerando um aquecimento que tendem a se concentrar aos tecidos
vizinhos podendo causar uma lesdo (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Na epifise chamada também de placas de crescimento que se encontram nas
extremidades de 0ssos longos em desenvolvimento, responsavel pelo crescimento longitudinal

dos ossos longos por um processo de ossificagdo em endocondral, a interagdo entre 0 US e 0
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tecido 0sseo resulta na producdo de cargas elétricas na superficie do 0sso, gerada pela energia
mecanica que o US possibilita por meio da propriedade piezoelétrica, esta vibragdo constante
faz com que os osteoblastos alteram seus potenciais de membrana. As células atuam entdo como
um transdutor bioldgico, onde o estimulo elétrico produz aumento na atividade mitética celular
(GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Diante dos variados efeitos que o US produz, deve ser analisada a sua aplicacdo em
placas epifisarias também chamadas de placa de crescimento, que se encontram nas
extremidades de o0ssos longos em desenvolvimento, sendo responsavel pelo crescimento
longitudinal dos o0ssos longos por um processo de ossificagdo endocondral (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

Para alguns o US terapéutico ndo pode ser aplicado sobre essas areas, sendo
considerada uma contraindicacdo, pois a interacdo entre o tecido 6sseo e 0 US resulta na
producdo de cargas elétrica na superficie do 0sso, gerada pela energia mecéanica que o US
proporciona através da propriedade piezoelétrica, essa vibracdo constante faz com que os
osteoblastos alteram seus potenciais de membranas. As células atuam, entdo, como um
transdutor biologico, onde o estimulo elétrico produz um aumento na atividade mitética das
celulas (SCHOTT; GAMEIRO, 2003)

No globo ocular o uso do US pode gerar cavitacdo no liquido oftalmico provocando
lesdo no cristalino e retina, ocasionando cegueira irreversivel. Nas areas com hipoestesia 0
mecanismo de defesa (dor) nessa patologia estaria abolido, deste modo o US de modo continuo
pode produzir uma lesdo na pele, principalmente por meio de US profundo (GUIRRO;
GUIRRO, 2007; MAIO, 2011).

Nas tromboflebites ou também chamadas de varizes trombozadas ha uma
possibilidade de soltar um coagulo, podendo liberar émbolos que pode resultar em obstrucdo
de circulacdo de 6rgdos vitais (PEREIRA, 2007).



CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa refere-se aos beneficios do aparelho deUS, da massagem modeladora e da
DLM no tratamento da FEG. A FEG ¢é uma afec¢do benigna que ndo apresentando riscos de
vida, porém € um problema que causa grande desconforto principalmente quando estd em
estagio mais avancgado. A utilizacdo do US, da massagem modeladora e da DLM tem resultados
efetivos em todas as fases da FEG, porém nas fases iniciais a melhoria € mais visivel e
satisfatoria.

Antes de iniciar qualquer protocolo de tratamento deve ser feito uma ficha de avaliacao
da cliente para identificar o grau em que se encontra sua patologia e para determinar o protocolo
de tratamento mais eficaz para tal, sendo de suma importancia que a mesma realiza todas as
sessdes dos procedimentos estabelecidos, realizar atividades fisicas durante o periodo de
tratamento também resulta em uma eficacia melhor. Desta maneira o profissional deve estar
apto e ter o conhecimento das técnicas e saber manusear o aparelho com coeréncia para obter

resultados e melhorias eficazes.
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