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RESUMO

As exigéncias da atualidade estdo proporcionando uma maior busca para fisioterapia
Dermatofuncional nas principais alteragdes corporais em pacientes com Desarmonia Corporal,
que estdo acometendo muitas mulheres nos dias atuais e levam a busca de tratamentos estéticos.
Estas alteracbes podem levar a transtorno estético e até mesmo problemas psicoldgicos e
sociais. As principais desordens que acometem a autoestima feminina sdo: Fibro Edema
Geloide (FEG), Flacidez Tecidual e as Estrias, que sdo afec¢cdes multifatoriais que atingem a
derme, epiderme e o hipoderme causando alteracfes na aparéncia e arquitetura da pele, dessa
forma influenciando na baixa estima. Da qual representam um problema significativo para
guem as tém, e entre as formas de tratamento destacam-se atuacdo da fisioterapia
Dermatofuncional, apresentando recursos que podem ser utilizados para o tratamento e
prevencdo dessas afec¢bes, como: Ultrassom Estético, Drenagem Linfatica Manual,
Radiofrequéncia e Endermologia-Striort. Procedimentos de modo indolor, ndo invasivo e sem
desconforto. O estudo tem como objetivo analisar a eficacia destes tratamentos, para minimizar
estas desordens. Conclui-se que os resultados obtidos através da Dermatofuncional tornam 0s
recursos manuais e de eletroterapia valiosos, podendo trazer consigo resultados que satisfagam
a expectativa das pacientes e proporcionando-lhes melhor qualidade de vida e bem-estar nas
mulheres. Os unitermos utilizados foram programas de acreditacao, controle de qualidade, fase
pré-analitica, automacdo no laboratério de analises clinicas, identificacdo de erros pré-
analiticos. Como critério de inclusdo na pesquisa serdo: artigos cientificos disponiveis na
integra e com acesso eletrdnico livre e com textos completos, estudos publicados no idioma
portugués e inglés, com o assunto descrito sendo pertinente ao objetivo do estudo, artigos
selecionados a partir de 1998 até a data corrente. No total, 117 artigos ou documentos foram

analisados, incluindo manuais técnicos do Ministério da Saude do Brasil.

Palavra-chave: Celulite. Estrias. Flacidez. Mulher. Autoestima.
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ABSTRACT

The current requirements are providing a greater search for Dermatofunctional physiotherapy
in the main body alterations in patients with Body Disharmony, which are affecting many
women nowadays and lead to the search for aesthetic treatments. These changes can lead to
aesthetic disorder and even psychological and social problems. The main disorders that affect
female self-esteem are: Fibro Edema Geloide (FeG); Tissue sagging and stretch marks, which
are multifactorial disorders that affect the dermis, epidermis and hypodermis causing changes
in the appearance and architecture of the skin, thus influencing low esteem. Such disorders
represent a significant problem for those who have them, and among the forms of treatment
stand out the performance of dermatofunctional physiotherapy, presenting resources that can
be used for the treatment and prevention of these diseases, such as: Aesthetic Ultrasound;
Manual Lymphatic Drainage; Radiofrequency and Endermology-Striort. Procedures painlessly,
noninvasive and without discomfort. The study aims to analyze the efficacy of these treatments
to minimize these disorders. It is concluded that the results obtained through dermatofunctional
make manual and electrotherapy resources valuable, being able to bring with it results that meet
the expectations of patients and providing them with better quality of life and well-being in
women. The keywords used were accreditation programs, quality control, pre-analytical phase,
automation in the clinical analysis laboratory, identification of pre-analytical errors. As a
criterion for inclusion in the research will be: scientific articles available in the integration and
with free electronic access and with full texts, studies published in Portuguese and English, with
the subject described being relevant to the objective of the study, articles selected from 1998 to
current data . In total, 117 articles or documents were created, technical manuals of the Ministry
of Health of Brazil.

Key-word: Cellulite. Streets. Flapping. Woman. Self- Esteem.
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1. INTRODUCAO

A pele é um dos fundamentais 6rgdos do sistema tegumentar, sendo indispensavel
barreira fisica contra 0 meio externo, possuindo glandulas sudoriparas, terminagdes nervosas,
vasos sanguineos, glandulas sebéaceas e diversos receptores nociceptivas, e aproximadamente
todas as desarmonias corporais estdo ligadas a alteracdo nesse orgao. Ela estd em constante
mudancas decorrentes do tempo. A pele € dividida em camadas sendo diferenciada pela sua
localizacdo, sendo epiderme, derme e hipoderme. Ha diferenca na distribuicao anatdbmica entre
derme e hipoderme, no entanto s&o interligadas funcionalmente (CUNHA; CUNHA,;
MACHADO, 2015; BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

Atualmente a cobranca estética de um corpo perfeito, esta cada vez maior. E um dos
maiores vilGes para as mulheres é Fibro Edema Gelo6ide (FEG) mais conhecida como celulite,
Flacidez Tecidual e Estrias (JUNQUEIRA et al. 2010; SANTOS; GUIMARAES, 2019).

Celulite € um termo erréneo, conhecido popularmente, porém que se refere a Fibro
Edema Geloide. Ela proporciona ondulacdes e irregularidade da pele, com maior indice nas
mulheres afetando cerca de 80-90%, sendo ap6s a puberdade e acometendo principalmente nas
regides do bumbum, coxas, abddmen e quadris, das quais obtém desequilibrio do metabolismo
lipidico e do fluxo de liquidos, proporcionando o aumento das células adiposas (HEXSE et al.
2014).

O FEG pode ser causado por alguns fatores intrinsecos e extrinsecos, como
hereditariedade, sexo, desequilibrio hormonal, maus habitos (estresse, fumo, sedentarismo,
alimentacdo inadequada), desequilibrios glandulares e metabolicos e disfuncGes hepéticas. Para
obter bons resultados em seu tratamento, deve ser feito com procedimentos complementares
com uma equipe multidisciplinar, incluindo completa orientacdo ao individuo tratado. Uma das
principais causas estdo relacionadas aos hormonios femininos, estrogénio, associado ao
corticoide e a estrutura anatdmica da derme e hipoderme (BARBOSA et al. 2006).

Flacidez Tecidual relaciona a diminui¢do dos tbnus musculares e esta situagdo pode
apresentar-se de duas formas: Flacidez muscular e a Flacidez tissular. Sabe-se que o
envelhecimento da pele é um processo fisiologico, irreversivel e continuo afetando a fungéo e
a aparéncia da pele, sdo dois os fatores que influenciam, sendo o intrinseco e o extrinseco
(SOUSA; SOUSA, 2020; MACHADO, 2019)

O fator intrinseco esta ligado com a idade, genética e sdo responsaveis por causar

danos estéticos que incluem ressecamento, rugas, flacidez entre outros. O envelhecimento
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cuténeo causado por fator extrinseco é uma resposta organica aos fatores externos como por
exemplo a exposicdo solar, alimentacdo inadequada e tabagismo sendo estes, os principais
fatores determinantes para acelerar esse processo (SOUSA; SOUSA, 2020; SILVIA;
MONTEIRO, 2020).

Estrias sdo rompimentos das fibras elasticas, encontradas na regido da derme. Esta
ruptura proporciona o atrofiamento, sendo classificada como atrofia tecidual adquirida,
disposto em linhas, com tamanho variavel. Elas surgem como les6es avermelhadas que evoluem
para alteracdes esbranquicadas e brilhantes (MENDONCA, RODRIGUES, 2011; GALDINO;
DIAS; CAIXETA, 2010).

Fatores mecanicos, hormonais, genéticos, estresse tecidual extremo contribuem para o
seu surgimento. Podem ser conceituadas como cicatrizes decorrente de lesdo da segunda
camada, no tecido de juncdo, nas quais o colageno se dispde em resposta as pressdes teciduais
locais (MENDONCA, RODRIGUES, 2011; MOREIRA; GIUSTI, 2013).

Existem dois grupos de tratamentos, invasivos e ndo invasivos. Na fisioterapia
Dermatofuncional tem a manobras manuais e varios recursos de eletroterapia, dentre eles tem
a drenagem linfatica manual (DLM), radiofrequéncia, ultrassom estético (USE), endermologia
entre outros, que sdo considerados métodos seguros e de acordo com seus efeitos biofisicos,
traz melhoria como o aumento da vascularizacdo, sintese de colageno, elastina e oxigenacao
tecidual, aperfeicoando a firmeza e a elasticidade da pele. Sua preferéncia pode estar associada
ao fato de ndo ser invasivo (SILVESTRE; ZANON, 2009; REIS; VIERA, 2018).

1.1 Problematizagédo

Atualmente, a dismorfia corporal esta acentuando cada vez mais no mundo feminino.
Em uma sociedade da qual impdem um padrdo de beleza, as mulheres se tornaram escravas,
intensificada pelos meios de comunicacdo com os seus filtros de imagens, os quais vem
influenciando a juventude, levando a inseguranca baixa estima, arrancando o prazer de viver,
deixando esses individuos solitarios, por ndo se encaixarem nesse novo padrdo de beleza
exigido pela sociedade.

Esses padrbes estéticos exigido pela sociedade vém intervindo sempre de forma que
causa uma rejeicao na imagem pessoal da mulher, construindo um disformismo corporal de si.
Isso acontece devido a instabilidade desses padrdes irreais que sdo impossiveis de serem
atingidos, exatamente por cada uma tem sua individualidade bioldgica. Esta escraviddo atinge

a autoestima, produz uma guerra contra o espelho e gera um auto rejeicéo terrivel.
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Um dos maiores vilGes para as mulheres sdo Fibro Edema Geloide, Flacidez Tecidual
e Estrias. Embora ndo seja uma patologia associada a mortalidade, € uma preocupacéo estética
importante para a grande maioria da populacdo feminina que podem trazer grandes frustracdes,
afetando a autoestima e a seguranca podendo acometer problemas emocionais. Uma boa
alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos assim como alguns tratamentos, reduzem esses

disturbios. Mas afinal, quais sdo os procedimentos mais indicados?

1.2 Justificativa

O assunto foi escolhido devido a alta procura por tratamentos estéticos, para reduzir
ou eliminar a presenca de FEG, Flacidez e Estrias, da qual tem grande influéncia na autoestima
feminina, e que engloba um tratamento com uma equipe multidisciplinar, pois além dos
tratamentos oferecidos pela Dermatofuncional que sdo simples e eficdcias a mudanca de
habitos alimentares sdo fundamentais para um resultado satisfatorio.

A busca pelo corpo perfeito que se encaixe nos padrdes de beleza imposta pela
sociedade, estd cada vez mais presente nos dias atuais, pois a beleza é vista como algo
necessario para que alguém possa obter completa felicidade. Esse tratamento é uma alternativa
simples e eficaz para controle dessas patologias, onde o paciente ndo precisara se submeter a
cirurgia plastica para corrigir essas imperfeicoes.

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral:

Demonstrar os resultados eficazes através de tratamento com eletroterapia para trés
grande influéncia na autoestima feminina, sendo elas: Fibro Edema Gel6ide, Flacidez Tecidual

e Estrias.

1.3.2 Especificos:

Verificar a estrutura anatdmica e fisioldgica da pele;

e Identificar quais alteracbes estdo relacionadas com a Sindrome da Desarmonia
Corporal;

e Relacionar as mudangas corporais com 0sS sintomas emocionais com a autoestima
feminina;

e Agregar o uso de eletroterapia e conhecimentos de Dermatofuncional a fim de melhoria

nessas afecgoes,
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e Avaliar condutas fisioterapéuticas benevolente para o Dismorfismo Corporal.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

Este trabalho tratara de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo reviséo de literatura
exploratdria descritiva, que busca entender a visdo dos diversos autores sobre o objetivo
proposto.

A pesquisa bibliografica, segundo Siqueira (2002), precede todo estudo mais
aprofundado de uma questao cientifica. Seu principal objetivo é identificar e sistematizar o que
ja foi publicado sobre o tema estudado.

Por se tratar de uma pesquisa cuja fonte de dados sdo materiais publicados de livre
acesso online e suas autorias foram mencionadas, o presente estudo dispensa apreciacdo ética
conforme estabelecido na resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Salde.

Os trabalhos serdo selecionados de acordo com sua compatibilidade no que se refere a
estrutura e a metodologia. Este modelo de abordagem metodoldgica possibilitara realizar
analises de artigos cientificos, livros, capitulos de livros, revistas cientificas, sites eletrénicos,
jornal, boletim epidemioldgico, dentre outros, promovendo a discussdo do problema
apresentado, publicados em periddicos indexados nas bases de dados a serem descritos:
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico.

Os unitermos utilizados foram programas de acreditacdo, controle de qualidade, fase
pré-analitica, automacdo no laboratério de analises clinicas, identificacdo de erros pré-
analiticos. Como critério de inclusdo na pesquisa serdo: artigos cientificos disponiveis na
integra e com acesso eletrdnico livre e com textos completos, estudos publicados no idioma
portugués e inglés, com o assunto descrito sendo pertinente ao objetivo do estudo, artigos
selecionados a partir de 1998 até a data corrente. No total, 117 artigos ou documentos foram

analisados, incluindo manuais técnicos do Ministério da Saude do Brasil.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia da pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, que isola 0 meio orgénico do meio externo,
da qual tem funcdes especificas que possuem um papel vital para manutencdo da salde, sendo
a principal, uma barreira fisica contra agressdo externa. Através de sua elasticidade a pele
permite 0os movimentos do corpo (BERNARDO, SANTOS, SILVA, 2019; MOURA,
BARATIERI; DE MOURA, 2019).

Ela representa cerca 16% do peso do nosso corpo. A coloracdo é fornecida por alguns
pigmentos, sendo a melanina que é produzida pela melandcitos a mais importante, e pode ser
dividida em 3 camadas: epiderme (camada mais externa), derme (camada intermediaria) e
camada subcutdnea ou hipoderme (camada mais interna) conforme a figura 1 a seguir
(TORTORA; NIELSEN, 2012).

Figura 1: Componente do tecido epitelial.

Estrato comeo

Estrato granuloso
Estrato espinhoso—[ :
Camada de células basais —

Célula de Merkel
Crista epidérmica Membrana basal
Papila dérmica
Epiderme —
Musculo eretor do pelo
Denme — Glandula sebacea
Glandula écrina
Camada | .4
subcutanea N
Foliculo piloso

Corpusculo de Meissner Corpuasculo de Pacini Fibra nervosa sensitiva
Fonte: Bohjanen (2017)
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2.1.1 Epiderme

Camada externa, sem vasculariza¢do, o suporte de nutrientes e oxigenacao é feito
através de difusdo através dos vasos sanguineos da derme, com espessura de 75 a 150 um, que
tem como principal funcdo a protecdo contra agentes externos. S&o encontradas células
achatadas e sobrepostas formando um tecido epitelial estratificado, pavimentoso e
queratinizado, cerca de 95% da epiderme é composta por células chamadas de queratinécitos,
que sintetizam a queratina (BARCAUI et al. 2015).

Além do sistema de sintetizacdo da queratina que é responsavel pelo corpo da
epiderme e dos seus anexos (unhas, cabelo e glandulas), tem o sistema melanico, que tem a
fungdo imunoldgico, com células Merkel que estd integrada no sistema nervoso e células
dendriticas (MEDONCA; RODRIGUES, 2011)

A epiderme pode ser subdivida em 5 estratos conforme o quadro 1 e observada na

figura 2:

Quadro 1: Subdivisdo da epiderme.
Camadas Localizacdo e funcéo

Estrato germinativo ou | Camada mais profunda e que esta em contato com a derme, é responsavel pela
basal renovacao da epiderme, concedendo células para converter aquelas que sdo

extraviada na camada cornea

Estrato espinhoso Localiza acima da basal possui 5 a 10 camadas de células cuboides, pouco
achatadas e com ndcleo central, possuem proeminéncia citoplasmaticas com
filamentos de queratinas dando o aspecto de espinhoso, suas células tém
significativa funcdo do aperfeicoamento da conexdo das células da epiderme

e, consequentemente, na resisténcia ao atrito

Estrato granuloso Possui 3 a 5 camadas de células poligonais achatadas com nicleo central e
acumulo de granulos basofilos e é nesse estrato que a ha a liberagdo de um
conteudo lipidico formando um bloqueio que tem como objetivo a protecdo

para o impedimento da perda de agua

Estrato licido Composto por uma camada de células achatadas, eosindfilas e translucidas, o
nicleo e as organelas ja ndo estdo mais presentes, é a camada mais
protuberante em &reas de pele densa e estar inexistente em outros locais. N&o

é observada com facilidade

Estrato corneo E o mais superficial, (é a camada externa, formada por células sem niicleos e
achatadas, apresentam grande quantidade de queratina e sdo eliminadas por
abrasdo, apesar de que a camada cornea seja de estreita espessura (cerca de
20 micrdmetros), sua propriedade retentiva hidrica preserva a superficie da
pele macia

Fonte: Domansky et al (2012); Barros, Lima e Santana (2019).
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Ela é composta por 4 tipos de células que estdo intimamente unidas que sdo elas:
queratindcitos (é a mais abundante e é responsavel pela producdo de queratina); melandcitos
(responsavel pela melanina), células de Merkel (responsavel pela sensacéo de tato, esta na parte
mais profunda da epiderme) e células Langherans (responsavel pela resposta imunoldgica,
apresenta a capacidade de fagocitose e de ativar os linfocitos T) (ARAUJO et al. 2012).

E no estrato germinativo/basal que a células de querandcitos multiplicam e se
desprendem até chegar a superficie, conforme essas células vdo acumulando queratina e
perdendo o nucleo vao formando os estratos coincidente as suas caracteristicas, esse processo
leva cerca de 30 dias, e a pele sofrerd uma descamacdo natural (BERNARDO, SANTOS,
SILVA, 2019).

Figura 2: Estrutura Anatdmica da Epiderme.
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(a) Os quatro principais tipos de célula na epiderme (b) Microfotografia de uma parte da pele

Fonte: Tortora e Nielsen (2012)

2.1.2 Derme

E a camada intermediaria localizada sob a epiderme, composta por tecido conjuntivo
denso e irregular, com abundante inervacédo e vascularizagdo. Possui uma camada de suporte
epidérmico formada por fibras de colageno e elastina, rica em fibroblastos que produzem essas
proteinas de suporte. Participa ativamente de processos fisiologicos e patoldgicos, pode
promover sustentacdo epidérmico e, também possui receptores especializados sensiveis a dor,
toque, temperatura e pressao (PANDOLFO, 2011).
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Ele esté localizado entre a epiderme e Hipoderme. Sua espessura varia de 0,6 mm a 3
mm. Possui e fibras de colageno reticulares e elasticas. A principal funcdo € regular a
temperatura corporal e fornecer sangue rico em nutrientes (GHELLERE; BANDAO, 2020).

Ela se compde em 3 camadas, conforme a figura 3, sendo elas: camada papilar é
delgada, mantem contato com a epiderme, € formada por tecido conjuntivo frouxo, fibroblastos,
macrofagos correspondentes as papilas dérmicas, onde a misséo das papilas é ampliar a regido
de contato derme-epiderme, conduzindo maior firmeza a pele. Esta camada dispde
inferiormente das bases da papila, onde se juntam com a camada reticular. Muitas papilas
possuem alas capilares; outras contém receptores sensoriais personalizado que reagem a
estimulos externos, como mudancas de temperatura e pressao e derme reticular, sendo a maior
parte da derme. Essas trés camadas contém fibras elasticas responsaveis por dar elasticidade a
pele e fibras colagenas que dao resisténcia ao estiramento e estdo dispostas em diferentes
sentidos, a quantidade de capilares condiz a grande distingdo entre as duas camadas
(BERNARDO, SANTOS, SILVA, 2019).

Figura 3: Divisdo anatomica da derme.

— -——

Fonte: Junqueira e Carneiro (2013)
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Os fibroblastos sdo responsaveis composicao fibras e da matriz amorfa, que sdo as
celulas mais comuns nos tecidos. Esta matriz amorfa é complexa e consiste em
glicosaminoglicanos, proteoglicanos e glicoproteinas de adesdo. Tem como origem a sintese de
colageno, fibras elasticas e mucopolissacarideos. Sao ativos em todo 0 processo de reparo ou
cicatrizacdo, atuando no metabolismo celular e na produgdo de fatores de crescimento. Os
fibrécitos (fibroblastos antigos) restauram sua aparéncia jovem quando devidamente
estimulados, conforme a figura 4 (BERNARDO, SANTOS, SILVA, 2019).

Figura 4: Estagio do Fibroblasto.
| Fibroblasto Fibrécito

Fonte: Pinto (2019)

2.1.3 Hipoderme

E o termo mais atual de chamar o tecido subcutaneo, mesmo tendo a formagcéo
morfolégica idéntica da derme, ndo faz parte da pele, porém, é extremamente importante por
unir a derme com o tecido subjacente, é constituida basicamente por adip6citos tendo como
funcGes o armazenamento da reserva energética, protecdo contrachoques, formacdo de uma
manta térmica e modelagem corporal, quantidade de tecido é varidvel em determinadas regides
do corpo levando em consideracao as caracteristicas de género, idade e o estado nutricional do
individuo (SOAIGHER; BLANCO, 2016).

H& diferenca no arranjo anatdbmico entre derme e hipoderme, no entanto séo
interligadas funcionalmente, tornando dificil a demarcacdo das camadas. A hipoderme esta
estruturalmente composta em reparticbes verticais, subdivididos numa angulacdo reta as
camadas mais superficiais da pele e com distribui¢do uniforme em todo o tecido, composto por
lobos de gorduras ligados fortemente a derme através das fascias superficialis da qual €
constituido por fibras elasticas e colagenas (DA CUNHA; DA CUNHA; MACHADO, 2015).
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Entre a derme e a fascia superficialis sdo encontrados esses lobos de gorduras, da qual
servem de canais aos vasos e aos nervos, proporcionando a conservagédo da integridade celular.
Assim como acontece na derme, também podem encontrar terminacGes nervosas encapsuladas,
chamadas corpusculos de Pacini (TORTORA; NIELSEN, 2012).

Sé&o encontrados 2 tipos de tecidos adiposos, o branco e o marrom. O tecido adiposo
branco abrange as regifes subcuténea e visceral e é responsavel pela regulacdo térmica,
armazenagem de energia, além de fungdes enddcrinas, enquanto o tecido adiposo marrom,
encontra em pouca quantidade, localizado préximo ao pescoco e na regido do torax, mais
abundante em recém-nascidos, tem alta atividade metabdlica, é caracterizado pela produgéo de
calor e regulacédo da temperatura corporal (SANTOS; TORRENT, 2010).

Os l6bulos de gordura estdo organizados em camadas simples ou compostas variando
com o teor de gordura da regido e da espessura de cada individuo. Sua espessura aumenta e
diminui de acordo com o ganho de peso, ou seja, habitos alimentares e rotina de vida estdo
diretamente relacionados e pode-se também relacionar situacfes especificas como questdes
genéticas que sao predisposicao para formacao de celulite. A distribuicdo arqueada das traves
de tecido conjuntivo do paniculo adiposo é uma caracteristica feminina, devido a presenca das

bandas fasciais paralelas, pode ser analisado na figura 5 (SBARBATI et al. 2010).

Figura 5: Diferenca da organizacdo da Hipoderme na mulher (A) e no homem (B).

Fonte: Da Cunha, Da Cunha e Machado (2014)
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2.2 Alterac0es corporais e indicacdes de tratamentos

A busca por um corpo perfeito, um padrdo de beleza imposto pela sociedade desde a
antiguidade, e com as inovacles e exposicdes nas redes sociais, vem intensificando uma
preocupacdo por um volume e forma ideal de corpo, padronizando a beleza. O corpo é uma
construcdo, mutavel e mutante, suscetivel a mudancas e intervencdes (PAIXAO; LOPES,
2014).

E um dos maiores vilGes para as mulheres € FEG mais conhecida como celulite,
Flacidez facial/corporal e Estrias (JUNQUEIRA et al. 2010; SANTOS; GUIMARAES, 2019).

A Fisioterapia aplicada & Dermatofuncional tem por objetivo tratar de forma eficaz os
distarbios/ desarmonia corporal dermatofuncionais. Este resultado se d& pela ampla
compreensdo dos fundamentais recursos benéficos na estética, o que leva o fisioterapeuta a
examinar, avaliar e analisar o problema antes de estabelecer o tratamento mais coerente,
levando em consideragéo o que afeta mais o lado emocional da paciente (GUIRRO; GUIRRO,
2002).

As técnicas e tratamentos utilizados pela Fisioterapia Dermatofuncional sdo diversos,
sendo uso de eletroterapia a manuais, tais como: massagem, DLM cinesioterapia, USE,
endermoterapia, radiofrequéncia, entre outros (PAULA et al. 2008).

Dentro dos recursos utilizados na fisioterapia Dermatofuncional para a Sindrome de
Desarmonia Corporal sdo eletroterapia e drenagem linfatica que auxiliam na eliminagéo e/ou
reducdo de gorduras localizadas, tonus tecidual, inflamacéo celular, vascularizacdo diminuida
entre outras (MEYER et al. 2005).

2.2.1 Conceito e nomenclatura de Fibro Edema Gel6ide

A termo celulite tem origem do latim, Cellulite, que tem como denominacao descrever
as alteracOes e irregularidade estética da superficie da pele. Ele foi descrito pela primeira vez
em 1920, porém, esse termo é utilizado erroneamente, pois a sua nomenclatura condiz ser uma
inflamacéo celular e estudos mostram que sdo depdsitos de gorduras, liquidos e toxinas, no
ponto cientifico é denominado de Fibro Edema Geléide, conforme a figura 6 (DAVID; PAULA;
SCHNEIDER, 2011; INOCENTINI et al. 2018).
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Figura 6: Fibro Edema Geldide.

Fonte: Zimmermann (2004)

A celulite tem maior ocorréncia em mulheres, devido a estrutura anatémica da
hipoderme, pois os l6bulos sdo maiores e com 0s septos paralelos, acometendo a regido do
bumbum, coxa e abddmen, as demais partes do corpo podem ser encontrado essas alteracoes,
porém, com menor quantidade, como pode ser visto na figura 7. Com incidéncia maior na fase
reprodutiva sendo dos 15 aos 45 anos (DAVID; PAULA; SCHNEIDER, 2010; ROSA;
ZANATTA; DAVID, 2016).

Figura 7: Localizag8o de maior incidéncia da FEG.
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Fonte: Ribeiro (2001)

A Desarmonia Corporal ndo é considerada um estado patol6gico, no entanto, os efeitos
psicoldgicos podem causar inseguranca e baixa estima feminina devido a alta cobranga de uma
padronizacdo de beleza da atualidade, atuando negativamente sobre a qualidade de vida. FEG
ndo pode ser comparada com a obesidade ja que ela promove alterac6es nas células adipdcitas
sendo elas: hipertrofia (aumento do tamanho das células) e hiperplasia (aumento na quantidade
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de células, deposito). A OMS determina que o individuo € saudavel num equilibrio fisico e
mental, por tanto é considerado um desprovimento na satde por proporcionar o desiquilibrio
mental da paciente (HEXSEL et al. 2012).

2.2.1.1 Etiopatogenia

A etiologia ainda é desconhecida, mas alguns autores caracteriza a celulite pelo
aumento quantitativo dos constituintes e das fungdes das células adipdcitas de forma bem
complexa, das quais vem acompanhada com altera¢cdes no metabolismo hidrico proporcionando
saturacdo no tecido conjuntivo, pode ser observado na figura 8 (ROSA; ZANATTA; DAVID,
2016).

Figura 8: Compressdo do sistema circulatério pelo tecido adiposo e formacéo do FEG.
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Fonte: Borges e Scorza (2016).

A fisiopatologia da celulite é de forma complexa que pode ser considerado um
processo que aumenta a quantidade de células adipdcitas irregularmente (distrofico), com
multiplos fatores relacionados, que operam por distintos mecanismos em varios elementos-alvo
no tecido conjuntivo dérmico e adiposo hipodérmico, sobre uma carga genética com
predisposicdo, tendo como desencadeador o estrogénio que, somado a varios outros fatores
coadjuvantes internos e agravado por fatores externos, desencadeiam uma reacdo em cascata,
lenta e progressiva (DA CUNHA; DA CUNHA; MACHADO, 2015; BRAVO et al. 2013).

Foram sugeridas varias hipdteses para essas alterag@es teciduais, no entanto trés tem
embasamento mais concreto, conforme o quadro 2 (JUNQUEIRA et al. 2010).
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Quadro 2: Hipoteses etioldgicas. _
HIPOTESE SUGESTAO PARA CAUSA DAS CELULITES NAS
MULHERES

Alteracdes Anatdbmicas e | Deposito de gorduras na hipoderme facilitada pela presenca de

Hormonais: fascias verticais/paralelas, que com a sua anatomia alongada
proporciona o surgimento das celulites. A presenca do hormonio

feminino (estrogénio) é o estopim para a modificacdo das fascias.

Alteracdo Vasculares O armazenamento de gordura entre a derme, adipécitos e septos
lobulares promove o0 aumento da pressao dos capilares sanguineos
que leva a ampliacdo da permeabilidade dos capilares venosos
proporcionando a retencdo hidrica e como consequéncia a hipoxia
tecidual. Portanto a hipoxia juntamente com a hiperplasia
(proporcionada pelo estrégeno) e uma alimentacdo rica em
carboidratos levam ao alargamento das células adipdcitas,

favorecendo o surgimento das celulites.

Fatores Inflamatdrios E a hipdtese menos aceita devido a falta de concordancia entre os
pesquisadores, é sugerido que no processo inflamatorio celular

crébnico, com macrdfagos e linfocitos, nos septos fibrosos,

resultaria em quebra dos adipécitos e atrofia cutanea.

Fonte: Junqueira et al. (2010).

2.2.1.2 Métodos de diagndstico, avaliacdo e classificacdo

Os meios usados para diagnosticos da FEG sdo diversos, como a antropométricas,
bioimpedancia, até mesmo a ressonancia nuclear magnética. Entretanto ndo existe o melhor
método ou aceito unanimemente, pois a principio ird depender de variaveis como custo, grau
de invasdo, riscos, acessibilidade, e cada um complemento o outro, ou seja, cada método esta
interligado, proporcionando a melhor avaliacdo, conforme o quadro 3, segue algumas sugestdes
de métodos (BRANDAO et al. 2010; BRAGA et al. 2019).



Quadro 3: Métodos para Diagndstico e Avaliacdo.

METODOS PARA

antropométricas

DIAGNOSTICO E DESCRICAO
AVALIACAO
Medidas Também conhecida por avaliagdo perimétrica que tem como objetivo

0 uso das medidas (alturas, circunferéncia e pregas cutaneas); porém,
0os resultados ndo sdo totalmente conclusivos, devido a
individualidade biol6gica de cada paciente, da qual ndo tem como
tracar um padré&o.

Registro fotografico

Uso de fotografias da regido glutea até a linha poplitea, com a paciente
em posicao ortostatica, a maquina digital, a uma distancia que deve
ser limitado para ter sempre o mesmo padrdo, antes e apds o
tratamento, com e sem contracdo muscular. Para que seja feita e

evolucgdo da paciente ap6s o tratamento.

Bioimpedanciometria:

E 0 método mais preciso pois permite dados dos tecidos através de
corrente elétrica alternada através de eletrodos posicionados nos
membros superiores e inferiores. Ele ird mensurar a percentual de
massa magra e gorda e da quantidade de agua corporal total.
Entretanto o método também é inconclusivo por ndo poder avaliar a

microcirculagdo do tecido adiposo.

Fonte: Santos et al. (2011)
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As celulites podem ser classificadas de forma simples, levando em consideracdes as

suas alteracdes clinicas, conforme o quadro 4 a seguir (JUNQUEIRA et al. 2010; COSTA et

al. 2012).

Quadro 4: Classificacdo das Celulites.

CLASSIFICACAO ALTERACAO
Grau 0 Sem alteragdo cuténea
Grau | S6 pode ser visualizada quando ha o pingamento da area com 0s
dedos ou sob contra¢do da musculatura da regido avaliada
Grau Il Visualmente nota-se alteracdo somente quando o paciente esta
em pé e a pele apresenta um aspecto de “casca de laranja”
Grau Il Estdo presentes as alteracdes descritas em Grau Il e também estao
associadas a elevagdes e nodulages teciduais

Fonte: Junqueira et al., (2010)
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2.2.1.3 Tratamento da FEG

O tratamento da FEG deve ser realizado ndo apenas na area afetada, por isso é
importante ter uma combinacao de varios profissionais, ou seja, multidisciplinares, compostos
por nutricionistas, educadores de educacao fisica, esteticistas, fisioterapeutas e dependendo até
mesmo de cirurgido plastico. Possui uma variedade de métodos de tratamento e recursos
estéticos, que podem proporcionar excelentes efeitos para essa mudanga corporal (GUIRRO,
E., GUIRRO, R., 2007).

A fisioterapia Dermatofuncional é uma area que comprovadamente melhora as
deformidades estéticas. Ele contém uma grande variedade de recursos que podem beneficiar os
pacientes e obter resultados benéficos. Um dos métodos mais utilizados para essa situacao € a
aplicacdo de ultrassom estético (USE) e drenagem linfatica manual (DLM) e outras técnicas
(ABE; FERREIRA, 2014).

A juncéo dessas duas técnicas de tratamentos traz diversos beneficios na melhoria das
alteracdes teciduais promovida pela FEG, visto que o metabolismo vai ser ativado,
proporcionando maior oxigenacao e desfibrosamento tecidual com o USE, e com a drenagem
linfatica vai ser possivel a excrecdo de toxinas e renovar tecidos. Portanto, para que o tratamento
seja mais eficiente a unido dessas duas técnicas proporciona um resultado efetivo (MEYER et
al. 2005).

2.2.1.3.1 Tratamento com Ultrassom Estético (USE)

A Fisioterapia Dermatofuncional é uma area que vem atuando para melhora desta
dismorfismo estética, proporcionando o surgimento de novos aparelhos e técnicas para agregar
nos protocolos de tratamentos, de forma segura, de modo indolor, sem cirurgia, desconforto ou
tempo de inatividade, nas clinicas de estéticas (SILVESTRE; ZANON, 2009).

O Ultrassom Estética, apresenta duas variacdes de frequéncia sendo de 1,0 a 3,0 Mega
Hertz (MHz), sendo, que sera levado em considera¢do o tecido que deseja atingir, quanto maior
a frequéncia menor sera a profundidade atingida. Possui uma onda mecénica com uma
frequéncia alta, acima de 10MHz, inaudivel, conectado a uma ceramica piezoelétrica, as ondas
formam-se quando as oscilagdes elétricas sdo transmitidas ao cristal piezelétrico a qual é
convertida por um transdutor, ERA (Area de Radiacdo Efetiva) (HUSCHER; LESSMANN;
FEREN, 2015).

Dessa forma o que era energia elétrica se converte em energia mecanica, e a
frequéncia depende da profundidade do tecido a ser tratado, sendo 3MHz superficial e 1MHz

profundo. USE pode causar 3 efeitos: térmico (aumento da vascularizacdo e oxigenacao
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tecidual), quimico (estimula a producéo de coldgeno) e mecéanico (aumento da permeabilizacao
de ativos cosméticos) (MOURA,; FEITOSA, 2019).

O Meétodo equivale em um tratamento € realizado por vibra¢6es mecanicas de 3,0 MHz
que é indicado para tecidos superficiais, e o tratamento com ultrassom de 1,0 MHz é apropriado
para tecidos mais profundos. As disfuncdes estéticas afetam os tecidos superficiais, sendo assim
ndo solicita uma permeabilidade maior das ondas mecénicas, dessa maneira 0 mais indicado
para o tratamento dessa disfuncéo é 3,0 MHz (PINTO; PEREIRA; BARCELAR, 2018)

A frequéncia de 1,0 MHz ¢ utilizado para meios terapéutico de patologias e
tratamentos fisioterapéuticos, em estruturas mais profundas, tais como: musculos, tenddes,
0ssos. Essas ondas de 1,0 MHz afetam diretamente estruturas a partir de 2,5 cm. por ser
indiretamente proporcional as ondas de 3,0 MHz afetam os tecidos mais superficiais pelo fato
de ser uma frequéncia maior e assim a penetracdo dessas ondas serd menor, portanto, atinge
uma profundidade inferior a 2,5 cm, ou seja, embaixo da superficie da pele (MENEZES;
SILVA; RIBEIRO, 2009).

A aplicacdo do ultrassom é realizada com movimentos circulatérios, lentos e
constantes, a fim de evitar as ondas estacionarias e cavitacdo instavel, ndo oferecendo risco
algum de queimadura para os pacientes. E utilizado como meio de acoplamento um gel
hidrossollvel, ou se preferir um gel com principios ativos lipoliticos para que ndo tenha
existéncia de ar entre a ERA do cabecote e o tecido, para que a ondas comparecam na area que
foi afetada pela FEG (PINTO; PEREIRA; BARCELAR, 2018).

O modo de emissdo pode ser continuo que predomina o efeito térmico, com uma
aplicacdo sem interrupcdo podendo aquecer com eficiéncia os tecidos com centimetros de
profundidades o que ird depender da frequéncia empregada. E, também tem o modo de emisséo
pulsado que predomina o efeito mecanico, a depender da estratégia utilizada pelo profissional.
A duracao de pulso é variavel por isso é necessario ajustar o ciclo e a frequéncia (SILVESTRE;
ZANON, 2009).

A frequéncia pode varias 100Hz, 8Hz e 16Hz e o ciclo vai de 5% a 75%. O método do
ultrassom pode ser utilizado de forma isolada, como também associado a cosméticos na reducéo
de medidas, na gordura localizada e na celulite através da fonoforese (efeito mecanico)
(FELLER; SILVI; ZIMMERMANN, 2018).

A industria nacional desenvolveu equipamentos de ultrassom com cabecote triplo, isto
é, com trés ceramicas que atuam simultaneamente Area = (Area Efetiva de Emissdo). A ERA é
expressa em unidade de superficie (cm2), podendo variar nos aparelhos de ultrassom entre 15

cm?2 até 18 cm2, conforme o fabricante. Para tratamento de celulites é recomendado o uso de
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uma terapia combinada, ou seja, ultrassom associada com outra corrente elétrica como por
exemplo a Corrente Russa (LOPES et al. 2011).

Contraindicacdes deve ser levado em consideracdo para o tratamento, sendo assim,
problemas vasculares (risco de embolia, hemorragia), doengas circulatérias, utero gravidico,
sobre tumores, ndo é recomendo o uso do USE, para assim ndo disseminar ou agravar outros
problemas (PEREIRA, 2017).

Na Dermatofuncional € utilizado um protocolo da qual utilizam baixa frequéncia (0,5
a 0,8W/cm?) preservando o efeito mecanico com o intuito de aumentar a permeabilidade do
tecido dessa regido e assim ter melhor absorgéo de ativos, e estudos mostram que frequéncia
acima de 1W/cm? no modo continuo prevalece o efeito térmico. O tempo de aplicacio e a
intensidade deve ser mensurado, em geral, é utilizado 2 minutos para cada 10cm?, ndo
ultrapassando de 10min por regido atuante, a intensidade esta relacionada ao tecido a ser
estimulado, quanto maior a intensidade maior seré a profundidade (LOPES et al. 2011).

De modo geral, utilizam o equipamento de frequéncia de 3MHz para protocolos
estéticos devido atuar na regido mais superficial da pele da qual ird excitar modificacGes
fisioldgicas na fisiopatologia da FEG, através da cavitacdo, como: diminuicdo ou erradicacdo
do tecido fibrosado, melhorando o fluxo da circulacdo local e melhorando permeabilidade das
membranas celulares, com a intensidade entre 0,8 a 1,5W/cm?, no modo continuo, mostraram
resultados muito mais satisfatorios, conforme a figura 9 (FILIPPO; SALOMAO, 2012).

Figura 9: llustracdo da modalidade cavitacional do ultrassom.
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Fonte: Filippo e Salomdo (2012)

Os protocolos de tratamento que envolvem o USE no tratamento da FEG, utilizam uma
frequéncia de 3 MHz, com intensidades entre 0,8 a 1,0 W/cm?, no modo continuo, € apresentam
resultados satisfatorios. Também é comum encontrar na pratica clinica protocolos que utilizam
doses mais altas sendo a intensidade em torno de 1,2 a 1,5 W/cm?, aplicando o tempo méximo
de tratamento que se pode empregar, de modo geral, pode ser seguido o quadro 5 como modelo
de protocolo (BORGES, 2006):
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Quadro 5: Protocolo com uso de Ultrassom.
Anamnese Tirar foto da &rea a ser tratada. Identificar a regido a ser tratada.

Higienizacéo Higienizar a regido de tratamento com gel esfoliante fisico, realizando

suave massagem circular. Borrifar &gua e remover com gazes.

Procedimento Acomodar o paciente deitado na maca durante todo o procedimento.
Delimitar a &rea de tratamento em quadrantes.

Realizar a aplicacdo em quadrado por vez para maior controle do tempo.
Utilizar o gel para deslizamento da E.R.A, realizando movimentos
constante e circular para que a distribui¢do de energia seja uniforme por

todo o tempo de tratamento.

Modulagéo Frequéncia de 3MHz
Intensidade de 0,8 a 1,5 W/cm?. No modo continuo.
Duragéo 3min em cada quadrado, ndo pode exceder 10min numa zona de atuagao
de 10x15.
Sessoes Trés vezes na semana.
Cuidados pos- Anexar na ficha do paciente uma via do Termo de consentimento com 0s
procedimento cuidados pds-procedimento assinado pelo proprio paciente.

Entregar uma via do Termo para o paciente.
Fonte: Frederico et al. (2006); Borges (2006).

2.2.1.3.2 Drenagem Linfatica Manual

O corpo humano além do sistema circulatorio € composto pelo sistema linfatico que
sdo formados por um conjunto de canais que origina uma densa rede capilar por todo organismo
(PICCININ et al, 2009).

A DLM é uma técnica de massagem especializada composto por varias manobras da
qual tem como objetivo drenar o excesso de liquido acumulado no intersticio. Essa técnica visa
estimular a circulagdo, eliminar toxinas e nutrir o tecido. Para melhor compreender a Drenagem
linfatica é necessario ter um breve conhecimento sobre Sistema Linfatico e como é formado o
edema (FRANCA; AGUIAR; PARRA, 2010).

O Sistema Linfatico tem origem no folheto mesoderma que também da origem ao
tecido muscular, vascular e conjuntivo. O seu principal objetivo a retirada de liquidos dos
espacos intersticiais, fazendo a filtragem e encaminhando a circulagdo sanguinea. Esse processo
pode ser observado na figura 10 (MARQUES; SILVA, 2020).
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Figura 10: Processo de drenagem do Sistema linfatico.
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Fonte: Marques e Silva (2020)

O liquido apds penetrar os capilares linfaticos passa a ser chamado de linfa, que é um
liquido viscoso e transparente a sua composic¢éo € parecido com o plasma, da qual difere apenas
na quantidade de proteinas que € um pouco mais baixo. Ele circula pelos vasos linfaticos e séo
produzidos nos drgdos linfoides. Participa ativamente no sistema imunolégico, por conter uma
grande quantidade de leucdcitos e linfocitos. O seu fluxo é lento devido a inexisténcia de um
sistema bombeador proprio, dessa forma é dependente da pulsagdo arterial, movimentos
peristalticos e respiratorios, contragdo muscular proximo aos vasos linfaticos (OZOLINS et al.,
2018).

A linfa entra pelo lado abaulado e sai pelo lado cavado, onde esta localizado a regido
por onde passam 0s vasos e nervos do érgdo. A area mais escura, central, representa a medula
do linfonodo, que pode ser observado na figura 11 numa elucidagdo esquematica da circulagéo
do sangue e da linfa no linfonodo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999).
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Figura 11: Representacdo esquematica da circulacdo do sangue e da linfa no linfonodo.
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Fonte: Junqueira e Carneiro (1999).

O Sistema Linfatico é constituido por vasos condutores (capilares linfaticos, vasos
linfaticos e troncos linfaticos) e os 6rgao linfoides (linfonodos e tonsilas), sua subdivisdo pode
ser observada no quadro 6. E essencial sistema auxiliar de drenagem do sistema venoso e manter
0 organismo regulado (SILVA et al, 2014). Pode ser observado na figura 12 a localizagdo do

Sistema Linfatico:

Figura 12: Localizagdo do Sistema Linféatico.

Fonte: Guyton e Hall (2006).



Quadro 6: Subdivisdo do Sistema Linfatico.

Subdivisédo | Histologia Funcéo
Capilares constituidos de tubos de | Coletam a linfa nos varios 6rgdos e
Linfaticos paredes finas formados por | tecidos

uma Unica camada de células

endoteliais superpostas
Preé- Possuem paredes formadas | Intermediam  capilares e  vasos
coletores por tecido endotelial, estando | linfaticos

0 seu endotélio interno

coberto por tecido conjuntivo

e fibras elésticas e musculares.
Sistema de | Originadas dos capilares | Conduzem a linfa dos capilares
Vasos linfaticos possuem paredes | linfaticos até a corrente sanguinea
Linfaticos | formadas por trés camadas de | (sistema circulatério).

células semelhantes a parede

das veias
Ducto Origina no abdémen desemboca na veia subclavia esquerda
linfatico na sua juncdo com a veia jugular
torécico interna esquerda
Ducto Origina no abdémen desemboca na veia subclavia direita em
linfatico juncdo com a veia jugular interna
direito direita
Linfonodos | Pequenas estruturas ovais | cria uma barreira ou filtro contra a
ou ganglios | interpostas no trajeto dos | penetracdo de microrganismos, toxinas
linfaticos vasos linfaticos ou substancias estranhas e/ou nocivas

ao organismo na corrente sanguinea.

Fonte: Silva (2010)
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No sistema linfatico contém os vasos superficiais e profundos. Os superficiais sdo

abundante e contém inimeras juncdes, seu trajeto tem a mesma direcdo das veias, e eles se

encontram acima da fascia muscular, fazendo a filtragem dos tecidos superficiais para 0s

linfonodos superficiais. E os profundos sdo em menor quantidade e pouca juncdes; e seguem a

mesma direcdo dos vasos sanguineos profundos, se localizando abaixo da fascia muscular,
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assim sendo, responsaveis pela drenagem de musculos, 6rgdos, visceras e cavidades articulares
(GUYTON; HALL, 2002).

O edema compreende a concentracdo de liquidos intersticiais que leva ao desequilibrio
das pressdes hidrostaticas e oncéticas que sdo responsaveis por mover o liquido para os
capilares sanguineos (SOUZA et al., 2015). As principais causas podem ser observadas no
quadro 7:

Quadro 7: Causas da formacéo de edema.

Aumento da permeabilidade | Macromoléculas migram para o intersticio, diminui a
vascular pressao oncotica intravascular e aumenta a pressao
oncotica intersticial.

Causas: inflamac0es, intoxicacOes, toxemias, alergias,
hipdxia.

Retorno deficiente do filtrado | Aumenta a pressdo hidrostatica em nivel da
extremidade vénular do capilar. Aumenta o tempo de
filtracdo e diminui o tempo de

reabsorcao.

Causas: obstaculo ao fluxo venoso (trombose, embolia,
cirrose etc.)

Diminuicdo da  pressdo | Diminui a atragdo do liquido durante a fase de
coloidosmatica intravascular | reabsorcdo na extremidade vénular do capilar.
(oncética) Causas: hipoproteinemias por perda ou por deficiéncia
de sintese.

AlteracOes intersticiais com | Aumento dos mucopolissacarideos no intersticio;
aumento da hidrofilia | aumento da pressdo oncotica intersticial e da hidrofilia
intercelular por aumento na complacéncia e diminuicdo da
pressdo intersticial.

Causas: hipotrofias.

Fonte: Adaptado de Vasconcelos (2010)

Portanto, pode se afirmar que o Sistema Linfatico funciona como uma via de filtragem
de liquidos que fica na cavidade entre 0s vasos sanguineos e o tecido conjuntivo, dessa forma,
apos a filtragem dos liquidos dos tecidos, retornam aos vasos sanguineos, através das vias
linfaticas e assim evitando seu acimulo. Para controlar as infeccdes e proteger contra invasores
ativa uma resposta imune por conter celulas de defesa, como os leucdcitos e linfocitos.
Drenagem do liquido intersticial em demasia proporciona o0 seu retorno e das proteinas a
corrente sanguinea simultaneamente com a absor¢do de lipidios. Quando ocorre algum

desequilibrio nessas vias de drenagem na cavidade entre 0s vasos sanguineos e o tecido
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conjuntivo, dificulta a filtragem da linfa e o retorno para os vasos sanguineos, gerando um
acumulo entre os tecidos proporcionando o edema, como pode ser observado na Figura 3
(BACELAR et al, 2017).

Figura 13: Formagdo de Edema.

leva a retencdo de liquidos

Fonte: Bacelar et al. (2017)

Os métodos sdo representados por trés técnicas: Vodder, Leduc e Godoy. Ambas sdo
baseadas nos trajetos dos coletores linfaticos e linfonodos sendo composta por trés grupos de
manobras sendo: manobras de capitacdo que é feita na regido que contém o edema, manobras
de reabsorcdo que € feita nos pre-coletores e nos coletores linfaticos da qual levam a linfa
absorvida pelo linfo capilares e a manobra de excrecdo, que sera para a finalizacdo, ocorre nos
linfonodos que recebem a linfa de vérias dire¢des porem seguindo do ponto proximal para o
ponto distal dos coletores linfaticos, essa manobra iré liberar as vias linfaticas das regides
proxima & zona do edema (NAVEGANTES; CORREA; SANTOS, 2016).

Técnica de Vodder é baseada em movimentos monotonos, lentos, suave e ritmico
respeitando o mesmo sentido do fluxo linfatico superficial em direcdo ao terminal. Essas
manobras sdo consideradas fundamentais e, também servem como base para as outras técnicas,
ja que foi a primeira a ser publicada em 1936, ela € denominada e classificada em circulos
estacionarios, movimentos combinados e em braceletes, elas ndo provocam dor ou desconforto.
(BATISTA, et al, 2017).

Manobra de circulos fixos sdo feitos com a méo espalmada sobre a pele, os dedos
exercem movimentos sem interrupc¢ao em forma de circulos ou espirais. O movimento gera uma
pressdo no inicio do circulo e segunda metade, existe o contato, porém ndo ha pressdo,
facilitando o retorno da linfa ao local de origem. Movimentos de bracelete, o polegar e os dedos

deslocam-se na mesma direcdo em sentido circular, ndo utilizam as pontas dos dedos, a pressao
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e 0 movimento sdo controlados pelo punho do terapeuta. E deve ser executado como na
manobra anterior e ambas devem ser feitas de 5 a 7 movimentos (SANTQOS, 2013).

Essa técnica pode ser feita de forma manual, mecéanica ou com estimulacéo elétrica
(DOMENE, 2002). Na técnica de Vodder, inicia a massagem sempre na posi¢do distal em
relagcdo ao segmento a ser drenado (BORGES, 2006).

O método de Leduc é formado por cinco movimentos que foram aprimoradas a partir
das manobras de VVodder, manobra de reabsorcdo e a manobra de evacuacgédo da qual seguem
obrigatoriamente ele sentindo do fluxo da circulacdo venosa e linfatica. A descricdo dos
movimentos pode ser observada no quadro 8 (LEDUC; LEDUC, 2000).

Quadro 8: Movimentos de DLM no Método Leduc.
Movimentos

Drenagem dos linfonodos realizada através do contato direto dos dedos indicador e médio
do terapeuta com a pele do paciente, sobre os linfonodos e
vasos linfaticos de maneira perpendicular. E executada com
pressdo moderada e de forma ritmica, baseada no processo de

evacuacao;

Movimentos circulares com os | realizados de maneira circular e concéntrica, utilizando desde

dedos o dedo indicador até o minimo;

Movimentos circulares com o | realizadas da mesma maneira que a anterior, s6 que com 0

polegar polegar;

Movimentos combinados Executada através da combinacdo dos dois movimentos

descritos anteriormente;

Bracelete Mais utilizada quando o edema atinge grandes éareas. E
realizado com uma pressdo intermitente, ou seja, pressionar e
soltar sucessivamente. Pode ser feita uni ou bimanual de

acordo com a necessidade.

Fonte: Leduc e Leduc (2007)

A técnica Godoy utiliza movimentos de roletes/bastdes como inovacdo de DLM, da
qual o objetivo favorece uma pressdo externa que tem o mesmo direcionamento do fluxo do
sistema linfatico. Além dos roletes também é utilizado as manobras manuais e outros
instrumentos que proporciona a drenagem, em combinag&o, essa técnica melhora o fluxo na
cavidade intersticio levando a diminui¢do dos padrdes volumétricos (GODOY, 2004).

Alguns movimentos de Vodder foram excluidas devido aprimoragdo da técnica de
roletes assim faz a utilizagdo de movimentos mais especificos, cujo usam as regras de

funcionalidade da fisiologia, anatomia e hidrodinamica (GODOQY, 1999).
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Para tratamento da FEG é usado a DLM que é um recurso manual, da qual é realizado
movimentos lentos, com uma pressao mediana e com um ritmo constante, favorecendo assim a
drenagem da linfa que se encontro em abundancia no espaco intersticios, ela jamais deve
produzir dor e eritema. Visto que, o eritema é provido do aumento do fluxo sanguineo local,
portanto, mais passagem de plasma para o intersticio (SCHONVVETTER; SOARES;
BAGAYIN, 2014).

2.2.1.3.3 Protocolo com associacdo de USE e DLM

Esta novo método de tratamento, associando as duas técnicas, USE e DLM, est4 sendo
vista como bastante promissora para o tratamento da FEG, por ndo ser invasivo, indolor e sem
efeitos colaterais, estd sendo muito procurado. USE gera sobre o organismo uma série de efeitos
fisioldgicos, tendo diversas pressdes e descompressdes que proporciona um aumento do fluxo
linfatica, ativacdo e acelerando o metabolismo, ativando o sistema imune agindo em defesa nos
processos inflamatdrios, dentre varios outros. E a DLM é um procedimento especifico de
massagem com o intuito de aprimorar as funcionalidades primordiais do sistema linfatico. Séo
manobras precisas que conduz o liquido no percurso linfaticos, renovando tecidos e excretando
dejetos (GUIRRO, E., GUIRRO, R.,2004).

Diante disso, é observado resultados eficientes e satisfatérios na combinacdo das
técnicas do USE com a DLM para amenizar ou sanar a FEG, e para a obtencdo dos resultados,
sdo propostos numeros de sessdes de DLM e o tempo necessario do uso do ultrassom para
proporcionar um bom resultado e tornando um tratamento mais eficiente, conforme o quadro 9
e figura 14 e 15 (SILVESTRE; ZANON, 2009).

Figura 14: Primeira Sesséo, imagem A) Gllteos relaxados e imagem B) GlGteos contra

Y

idos.

Fonte: Silvestre e Zanon (2009).



Figura 15: Décima Sessdo, imagem C) Glateos relaxado e imagem D) Gldteos contraidos.

Imagem C

Fonte: Silvestre e Zanon (2009).

Quadro 9: Protocolo de tratamento da FEG.

Anamnese Tirar foto da &rea a ser tratada em contracgdo e relaxada isometricamente.
Identificar a regido a ser tratada.
Higienizacéo Higienizar a regido de tratamento com gel de limpeza, realizando suave

massagem circular. Borrifar &gua e remover com gazes.

Procedimento

Acomodar o paciente posi¢ao ortostatica na maca durante todo o
procedimento. Usar os movimentos da técnica DLM na regido desejada.
A associagdo do US deve dividir a regido em quadrante e realizar a
aplicagdo em quadrado por vez para maior controle do tempo, sendo de
3min em cada quadrado, ndo pode exceder 10min numa zona de atuagao
de 10x15. Utilizar o gel para deslizamento da E.R.A, realizando
movimentos constante e circular para que a distribuicdo de energia seja

uniforme por todo o tempo de tratamento.

Modulagéo USE frequéncia de 3MHz. Intensidade de 0,8 a 1,5 W/cm?2No modo
continuo.
DLM cerca de 30 a 40minUS 3min por quadrante, ndo ultrapassando de
Duracgéo 10min por regido.
Sessdes Trés a cinco vezes na semana. 10 sessOes a 20 sessdes para um resultado

eficiente.

Cuidados pos-
procedimento

Anexar na ficha do paciente uma via do Termo de consentimento com 0s
cuidados pds-procedimento assinado pelo prdprio paciente.
Entregar uma via do Termo para o paciente.

Fonte: Silvestre e Zanon (2009); Parienti (2001).
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Pode ser observado que a associacdo do ultrassom na frequéncia 3 MHZ, modo continuo

e dose de 0,8 a 1,5 W/cm?, com a drenagem linfatica manual, demonstra uma eficacia,

melhorando as depressdes e nédulos e melhorando o aspecto de “casca de laranja” da pele. O
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ultrassom proporciona melhor eficiéncia da circulagdo, beneficia as trocas metabolicas e
previne fibroses como o aspecto da “casca de laranja”, também faz com que ocorra a quebra
das moléculas de gordura e DLM contribuicdo na excrecdo desses liquidos e toxinas, através
do Sistema Linfatico (GUIRRO, E., GUIRRO, R., 2002).

2.2.2 Disfuncdo das fibras de sustentacdo da pele proporcionando flacidez

A qualidade e a funcdo da pele reduzem drasticamente com idade devido o
envelhecimento cronologico, genética, fotoenvelhecimento, fatores ambientais, ma
alimentacéo, deficiéncias hormonais, entre muitos fatores que podem levar a uma disfuncéo nas
fibras de sustentacdo, como por exemplo, colageno e elastina, levando a uma hipotonia tecidual
(CARNEIRO et al., 2020; GERMANDO, et al., 2016).

A arquitetura tecidual e das propriedades fisiologicas da pele sdo mantidas através da
matriz extracelular do tecido conectivo, que incluem um grande nimero de fibras de sustentacdo
da pele. A sintetizacdo e organizacdo da matriz extracelular se da pela intensa atividade dos
fibroblastos, das quais sdo primordiais para a morfogénese, angiogénese e cicatrizacdo da pele
(DA CUNHA; PARAVIC; MACHADO, 2015; ESTRELA, et al., 2014).

O colageno ¢ a proteina mais abundante, representando 25% a 30% de toda proteina
corporal, tem como principal responsabilidade a integridade dos 0ssos, cartilagens, elasticidade
e regeneracao da pele, estruturas dos vasos sanguineos e outros 6rgdos. Existem diferentes tipos
de colagenos, dependendo do seu tecido de origem (MIRANDA, 2020).

Os fibroblastos sintetizam os principais tipos de colageno dérmico responsavel pela
sustentacédo na pele normal, sendo classificados em tipo | (80%), tipo Il, tipo 111 (15%), tipo 1V
e VII, conforme o quadro 10 (FRANZEN; SANTOS; ZANCANARO, 2013; CARNEIRO, et
al., 2020).
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Quadro 10: Classificacdo dos tipos de Colagenos. _
CLASSIFICACAO SUA ORIGEM E FUNCAO

Tipo | E 0 mais abundante cerca de 80% e é encontrado na pele,

tenddes, 0ssos e dentes. E o tipo mais resistente a tensoes

e encontramos em forma de fibras grossas.

Tipo Il E encontrado nas cartilagens. Esse tipo se liga a outras
células da matriz extracelular, funcionando como uma
mola, fornece o amortecimento quando acionado e volta

a forma primitiva quando a pressao cessa.

Tipo 111 E comumente encontrado nas artérias, no musculo dos
intestinos e do Utero e em 6rgaos como o figado, o baco e
os rins. E segundo mais abundante cerca de 15%. Por
apresentar elasticidade, sdo facilmente encontrados em

orgaos de forma variavel.

Tipo IV Encontramos na lamina basal do epitélio. Ndo formam
fibrilas, elas se prendem umas nas outras pelas
extremidades e formam uma rede. E quando se conecta a
moléculas ndo fibrosas da matriz extracelular, formam
uma membrana de que tem como funcéo filtrar. Portanto

esse tem como responsabilidade a aderéncia e a filtrag&o.

Tipo VII Encontramos na lamina basal do epitélio formando as
fibrilas de ancoragem que tem a funcdo de estabilizacdo

da juncdo dermoepidérmica.

Fonte: Da Cunha, Paravic e Machado (2015).

O processo de envelhecimento da pele é continuo que impacta ndo somente a
aparéncia, mas também a parte funcional. Esse processo é favorecido por fatores intrinsecos,
extrinsecos e estilo de vida. No envelhecimento a proteina colagena tem uma reducéo, levando
ao afinamento da espessura dérmica e a perda do tropismo normal, que sdo favorecidas pela
diminuicdo da sintese de colageno néo fibrilar tipo 1 e 111, a queda quantitativa de fibroblasto
(FRANZEN; SANTOS; ZANCANARO, 2013; SILVA; MOTEIRO, 2020).

Envelhecer resulta de 4 processos sendo: desidratagdo cuténea, perda macica de
fibroblasto, atrofia e perda de ténus dos musculos e diminuicdo da microcirculacdo cutanea
(FONSECA,; ALVES; HASSE, 2018).

A esséncia do colageno a cada ano reduz cerca 1% ao longo da vida adulta, e as fibras

de colageno remanescentes surgem de forma anarquico, mais densa e granulosas. Colaborando



42

pelo surgimento de uma condicéo inestética da pele, a flacidez, chamado dessa forma devido a
atrofia de tecido, ficando com aspecto frouxo. O fisioterapeuta formado em Dermatofuncional
tem métodos funcionais e ndo invasivos que amenizem ou retardem esse processo de
envelhecimento, como por exemplo a radiofrequéncia (SILVA, et al, 2014; MIRANDA, 2020).

2.2.2.1 Utilizacdo da Radiofrequéncia para melhoria da Flacidez Tecidual

Radiofrequéncia é um dos tratamentos na area da estética que tem varios beneficios
para os pacientes com Flacidez. Possui uma emissao de correntes elétricas de alta frequéncia
de pulso elétrico, formando um campo eletromagnético gerando calor por meio da transferéncia
de energia elétrica, quando entra em contato com os tecidos corporais humanos. Enquanto a
epiderme se mantém fria e protegida, fazendo com que aumente sua quantidade de colageno e
elastina, causando um efeito de resisténcia na pele, melhorando seu aspecto (SILVA; FILONI;
FITZ, 2014; SILVA; MOTEIRO, 2020).

A radiofrequéncia é uma radiacdo com espectro eletromagnético que pode alcancar de
30 KHz até 300 MHz, a frequéncia mais utilizada € entre 0,5 e 1,5 MHz. Sdo programadas e
moduladas as frequéncias sendo projetadas ao tecido corporal. Essa radiacao aquecera o tecido
da qual o calor produzido alcancara tecidos mais profundos e mantendo a superficie resfriada.
Sendo assim, a energia remetida pelo aparelho, pode alcancar também as células musculares,
levando entdo a contracdo das fibras de colageno e estimulando a formacgédo de novas, ela pode
ser classificada conforme o quadro 11 (TECATHERAP — VIP, 2006).

Quadro 11: Classificacdo da Radiofrequéncia.
Classificagdo Definicéo

Ablativas E indicada para finalidade médica, para
remogdo de estrutura orgénica ou de parte
dela. Ajuda no tratamento de pacientes com

dor cronica ou tratamento de oncologias.

N&o ablativas Tratamento ndo invasivo. Pode ser aplicada

por fisioterapeutas, médicos e esteticistas

Fonte: Fonseca, Alves e Hasse (2018)

Quando a corrente passa pelo tecido, o atrito ou resisténcia do tecido é gerado junto
com a passagem da radiofrequéncia, 0 que aumenta a temperatura térmica do tecido
(temperatura do tecido). A energia penetra nas trés camadas da pele e chega até as células

musculares. Quando o organismo detecta uma frequéncia maior que o normal, causa
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vasodilatagdo e expanséo capilar, melhora a nutri¢do do tecido muscular e reabsorve o excesso
liquido intercelulares e aumenta a circulagdo. Como resultado, obtém contracdo do tecido
promovendo a sintese de colageno, que é realizado pelos fibroblastos, e quando aquecidas
ocorrem alteracGes estruturais, pois esse aquecimento produzira novo coladgeno ou transformara
o fibrdcitos (colageno velho) em novo fibroblasto, proporcionando remodelagdo e melhorando
a aparéncia da pele (CARVALHO et al, 2011).

A radiofrequéncia ajuda a melhorar o sistema de drenagem de residuos celulares
(toxinas e radicais livres), aumentando assim a oxigenacdo do tecido e melhorando a
permeabilidade de nutrientes e oligoelementos para o tecido. Com esse efeito, o envelhecimento
dos tecidos faciais e corporais € minimizado, melhorando o tom da pele, melhorando a
aparéncia da flacidez, melhorando a gordura local e a FEG (SILVIA et al., 2014).

Atualmente existem no mercado dispositivos com dois mecanismos de acdo: unipolar
ou unipolar e bipolar. Um dispositivo com um mecanismo unipolar ou unipolar que funciona
por aquecimento profundo e controlando a profundidade de penetracdo até 20 mm) (SILVA et
al. 2014).

O mecanismo de acdo unipolar permite a liberacdo de acidos graxos e triglicerideos
das células de gordura, reduzindo seu volume e agregando-se ao filme lipidico. Este
aquecimento suave estimula a remodelacdo e formacdo de novas fibras de coldgeno como
tratamento para promover a remodelacdo corporal. O mecanismo bipolar é propicio ao
aquecimento superficial do tecido subcutaneo e da derme (camada mais externa da pele), que
pode atingir o tecido subcutaneo e estimular a reorganizacdo e formacdo de novas camadas
superficiais e médias das fibras de colageno (CAVALERI et al. 2016).

A vasodilatacdo e a congestdo sd@o decorrentes do efeito Joule (principal efeito
térmico), pois o calor gerado aumenta o fluxo sanguineo, levando a vasodilatacdo, que leva a
hiperemia. De modo que assim como o efeito térmico, a hiperemia s6 ocorre com a intensidade
alta e por maior tempo de aplicacdo (MEYER; RONZIO, 2010; AGNE, 2009).

O acoplador deve ser movido suavemente sobre a superficie da pele para evitar que o
calor se acumule na mesma area e cause dor. O calor gerado na pele deve ser monitorado com
termdmetro, e deve ser mantida uma distancia de 20 cm da pele do paciente para evitar
interferéncia a temperatura ambiente (SILVA et al. 2011).

O uso de radiofrequéncia tem suas contraindicacOes, caso ndo seja observado
acarretara riscos a saude. Sdo contraindicados pacientes com distirbios da sensibilidade tatil,
marca-passos, distirbios hemorragicos, feridas no local, pacientes em uso de vasodilatadores

ou anticoagulantes, mulheres gravidas, glandulas que aumentam os hormonios, feridas
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infecciosas, febre, hipertensdo e diabéticos descompensadas, regibes com prétese metalicas
(RODRIGUEZ, 2004).

O beneficio da radiofrequéncia para o individuo é o efeito fisiologico, pois a medida
que a temperatura do tecido aumenta, provoca contragdo das fibras, contracao da pele, aumento
do metabolismo celular e remodelagdo do coldgeno. Além disso, estimula a producéo de novas
fibras de colageno e elastina, melhora a qualidade e elasticidade da pele e melhora a flacidez
do corpo e do rosto. Demonstracdo na figura 16, de trés ou mais eletrodos trabalhando
alternadamente a polaridade em torno um do outro. Isso resulta em um aquecimento uniforme
das diferentes camadas da pele (SILVA et al, 2014).

Figura 16: Esquema de modalidade multipolar da radiofrequéncia.

» el
~

Fonte: Filippo e Salomédo (2012).

Na fisioterapia Dermatofuncional, utiliza-se a radiofrequéncia ndo ablativa. O objetivo
do tratamento por radiofrequéncia é aumentar a temperatura do tecido, atingindo entre 40 °C e
43 °C no local, estimulando assim o desencadeamento de respostas fisioldgicas: o tecido €
aquecido e expandido para vasodilatacdo local e estimula a formacdo de novos colagenos
(sintese de colageno), reduz a ductilidade, aumenta a densidade do colageno, melhora a flacidez
da pele e promove uma diminuicdo na elasticidade dos tecidos ricos em colageno. Este efeito é
chamado de lifting pela radiofrequéncia (SANTOS et al, 2016; SILVA et al, 2011).

Para o protocolo de reducdo da flacidez corporal, conforme quadro 12, utilizar a
frequéncia de 2,4Mhz na intensidade de 40% (manter a temperatura entre 39 e 41C). Durante o
processo de aplicacdo, € necessario monitorar continuamente a temperatura da pele e fazer
movimentos continuos sobre a pele (CARVALHO; SILVA, 2011; BELENKY et al. 2012;
BIANCHETTI, 2015).



Quadro 12: Protocolo para Flacidez Tecidual.
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Anammenese

Tirar foto da area a ser tratada. Identificar a regido a ser tratada.

Higienizacéao

Higienizar a regido de tratamento com gel esfoliante fisico, realizando suave

massagem circular. Borrifar &gua e remover com gazes.

Procedimento

Acomodar o paciente deitado na maca durante todo o procedimento.

Use um lapis de pele para delinear a area de tratamento nos quadrantes. Na regido
abdominal, é dividido em quatro quadrantes, cada um com 30 centimetros
quadrados. Aplique sobre um quadrado de cada vez para controlar melhor a
temperatura. Use a manopla deslizando com o gel para movendo continuamente de

forma que a energia seja distribuida uniformemente ao longo do tempo de

procedimento

tratamento.

Modulagédo Frequéncia de 2,4MHz Intensidade 40% (manter a temperatura entre 39 a 41C).
Monitorar a temperatura utilizando o termémetro infravermelho.

Duracéo Apos chegar a temperatura desejada, manter de 2 a 5 minutos.
Em média 30 minutos cada sesséo.

Sessdes 1 vez na semana.
Requer um periodo de tempo entre uma sessdo de 21 dias, devido ao processo
inflamatério e tenha um resultado significativo.

Cuidados po6s- | Anexar na ficha do paciente uma via do Termo de consentimento com os cuidados

pos-procedimento assinado pelo préprio paciente.

Entregar uma via do Termo para o paciente.

Fonte: Carvalho e Silva (2011); Belenky et al. (2012); Bianchetti (2015).

O tratamento com Radiofrequéncia, de um dos artigos selecionados, flacidez na regiéo

do abdémen, antes do tratamento. E o resultado, do apds, apresenta melhora significante, cerca

de 80%, da flacidez em abddémen com 05 sess@es de tratamento por Radiofrequéncia, conforme
pode ser observado na figura 17 (GOMES, DE SOUZA, 2007).

Figura 17: Tratamento com Radiofrequéncia — A) Antes; B) Depois.

A) Antes B) Depois

Fonte: Gomes e De Souza (2007)
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2.2.3 Estrias

Estrias sdo afecgdo que leva muitas mulheres a baixa estima, que na maioria dos casos,
é causado pelo efeito sanfona, ou seja, pessoas que emagrecem e engordam de forma continua
e rapida, acometem a derme tornando atréfica devido o rompimento de fibras elasticas, tendo
uma  desagradavel aparéncia  no  aspecto  estético (MEYER et al,
2009).

Possuem como caracteristica: tiras ou linhas, com depressdo ou elevacao
do tecido, na qual ha uma mudanca de cor e textura com comprimento e largura variaveis. Sua
etiologia ndo é bem definida, ndo uma quantidade limitada por individuo tendo a direcéo
paralela umas as outras e perpendicularmente as linhas pele. Inicialmente sdo avermelhadas,
finas e podem gerar prurido. Com a evolucdo do quadro, se tornam esbranquicada e abrilhantada
(nacarada), tornando-se mais largas, hipopigmentadas e fibréticas (MILANI; JOAO; FARAH,
2006).

As estrias sdo proeminentes de uma distensdo das fibras de elastina e colageno, que
podem ter como causa multifatorial como: a predisposic¢éo genética, fase da puberdade devido
0 crescimento rapido, intenso, o ganho de peso exacerbado, gestacdo e ressecamento da pele
pode causar o rompimento de suas fibras elésticas, justamente pela auséncia de hidratagdo na
pele. Estudos sugerem que a capacidade da pele de distender sem gerar ruptura se da pela
propriedade de elasticidade da qual é decisiva pelo aparecimento das estrias, podendo surgir
nas regides das coxas, abdomen, bracos, nadegas, mamas e dorso do tronco (ADDOR et al,
2010).

O aparecimento das estrias se da através de trés teorias: a primeira teoria mecanica,
sdo sequelas de periodos réapidos do crescimento, levando o rompimento das fibras devido o
ritmo muito acelerado dessa passagem de crianca para adolescente. A segunda teoria
endocrinoldgica relacionam-se a hormdnios e ao uso topico ou sistémico de esteroides
(cortisona), préatica de atividade fisica vigorosa. E a 32 teoria infecciosa, proveniente de uma
infeccéo, atingindo e provocando danos as fibras elasticas da derme, levando as famosas lesdes
conhecidas como estrias (GUIRRO, E., GUIRRO, R., 2002).

2.2.3.1 Endermologia- Striort

Endermologia ou vacuoterapia € um procedimento estético que se utiliza como método
0 vacuo. A sua maior vantagem € o fato de ser uma técnica ndo invasiva, segura e indolor e
eficaz além de ser um tratamento de facil aplicacdo. O procedimento é realizado através de uma

pressdo negativa regulado por um potencidmetro, promovendo uma suc¢do continua ou
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pulsada, promovendo a melhora do metabolismo local e consequentemente o aspecto da pele e
que funciona por meio de ventosas de vacuo com didmetros e formas diferentes ou com
manopla de rolete sendo aplicada valores de pressdes variadas, da qual é regulada por meio o
de um potenciémetro (BORGES, 2010; ANDRADE; SOUZA, 2020).

O vécuo promove uma sucgdo que permite estimular o aumento do fluxo sanguineo da
derme e da hipoderme levando a uma hipervascularizagdo, melhorando o metabolismo celular
favorecendo a troca gasosas local além de promover a estimulacdo de sintese dos fibroblastos
e reestruturacdo do colageno e fibras elasticas na regido tratada. Pode citar outros efeitos
fisiol6gicos importantes que também se destacam que sdo a desfibrosagem e tonificacgdo tissular
e linfatica (FERRARI; SOUZA, 2017).

O tratamento tem como objetivo promover uma succ¢ao nao invasiva na pele, € uma
técnica que realiza a sucgdo da pele com intuito de estimular o metabolismo local e iniciar um
processo inflamatdrio para que posteriormente haja um reparo tecidual, de maneira que faz com
0 que 0 sangue seja encaminhado com mais intensidade na area aplicada, acarretando em um
edema local, aumentando o fluxo sanguineo onde iré ativar as trocas gasosas entre os tecidos e
capilares, aumentando a pressdo osmotica do tecido intersticial, melhorando assim, a
permeabilidade dos capilares (NOVAIS; SANTOS, 2020).

Essa vascularizagdo excessiva promove melhor oxigenagdo e nutricdo dos tecidos,
auxiliando na eliminacéo das toxinas acumuladas, reduzindo a pressdo muscular e melhorando
0 aporte de substancias e nutrientes que atuam nos tecidos conjuntivos (NUNES, 2010).

O mecanismo de succdo proporciona reestruturacdo gradual dos tecidos e uma
reestruturacdo dos tonus da epiderme pela estimulacgdo e sintese dos fibroblastos. Devido ao
sistema de vacuo, o fibroblasto é sujeito a uma pressdo negativa, e essa forca de tracdo amplia
a sintese de elastina e colageno, proporcionando a melhoria assim a tonicidade e elasticidade
do tecido (SILVA et al., 2020).

O procedimento tem resultados relevantes para os tratamentos de alteragdes da
elasticidade da pele, regeneracdo do tecido, revitalizagdes, atrofias cicatriciais e fibroticas.
Tendo como indicagdes estrias, sequelas de queimaduras, cicatrizes em geral, linhas de
expressao, fiboroedema geloide, flacidez cutanea (BORGES,2010).

Para um efeito satisfatorio, a vacuoterapia pode estar associada com alguns ativos, a
fim de potencializar o resultado com o aumento da microcirculacdo capilar, favorecendo a
melhora na hidratacdo cutanea e no estimulo na sintese de colageno pelos fibroblastos. E além
dos ativos deve associar a uma alimentacdo adequada, boa ingestdo hidrica e prética de
exercicios (OLIVEIRA et al., 2016).
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Os principios ativos mais utilizados para o tratamento das estrias sdo os antioxidantes,
cujo objetivo é promover a remocao de toxinas e radicais livres da circulagdo, assim como 0s
hiperemiantes, que tém efeitos vasodilatadores, promovem o aumento fluxo sanguineo cutanea,
melhoram a microcirculacdo e, também colabora processos metabdlicos e permeabilidade
capilar (NOVAIS; SANTOS, 2020).

Tratamentos atraves da aplicacdo de cosméticos que apresentam capacidade de agir
cada vez mais funcionalmente nas respostas para as questdes que tratam sobre beleza. Um dos
grandes investimentos na area estd na producao de cosméticos ortomoleculares onde eles estdo
deixando de ser apenas produtos de limpeza e conservacao da pele. As novas formulas contém
minerais e vitaminas antioxidantes que, além de embelezar, retardam o envelhecimento e
recuperam a energia. Os cosméticos ortomoleculares compostos por minerais, antioxidantes e
vitaminas antioxidantes tém demonstrado efeitos positivos na melhora da aparéncia das estrias.
O principio da terapia ortomolecular é composta por oligoelementos, ervas, aminoécidos,
vitaminas, acidos e sais minerais, intensificam a atuacdo e o desempenho no organismo
(BORGES, 2010; SCORZA, 2010).

Eles atuam por meio de mecanismos antioxidantes, promovem a remocao de toxinas e
radicais livres da circulacdo, estimulam a vasodilatacdo, aumentam os processos metabdlicos e
a permeabilidade vascular, promove melhora da microcirculacao e estimulo para a producéo de
colageno pelo fibroblasto (SCORZA, 2010).

E contraindicacdes o tratamento com vacuoterapia, afeccdes de pele, tais como regides
sem integridade, inflamacgdes, hérnias paciente oncolédgico devido ao estimulo a circulacdo
linfatica. Diabetes e hipertensdo descompensada (GOUVEIA et al. 2018; SILVA et al. 2020).

De maneira que a fisioterapia dermatofuncional apresenta varios meios para tratar as
estrias, dentre eles a Endermologia-Striort, que é um tratamento ndo invasivo e vem
apresentando 6timos resultados nos tratamentos. O protocolo de tratamento, conforme o quadro
13, que inclui a endermologia utiliza uma pressao de 550mmhg no modo continuo de presséo
negativa, 1 vez ao més sendo o suficiente para a melhora na visibilidade das estrias (FERRERI,
SOUZA, 2017).
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Quadro 13: Protocolo para Estrias.
Anamnese Tirar foto da &rea a ser tratada. Identificar a regido a ser tratada.

Higienizacéo Higienizar a regido de tratamento com alcool 70% e gel esfoliante fisico,

realizando suave massagem circular. Borrifar 4gua e remover com gazes.

Protocolo Acomodar o paciente deitado na maca durante todo o tratamento. Aplicar
0 6leo de massagem em cima da estria (ndo remover). Realizar o
deslizamento com a ponteira fina do aparelho Endermologia em cima da
estria até ficar vermelha (borrife 4gua para um melhor deslizamento da

ponteira sobre a estria)

Modulagéo Pressdo de 550mmhg no modo continuo de pressdo negativa
Duragéo Em média 30 minutos cada sesséo.
Sessdo 1 vez no més.

Cuidados  po6s- | Protetor Solar de 3 em 3 horas a partir de 24 horas ap6s do procedimento
procedimento para evitar manchas. Anexar na ficha do paciente uma via do Termo de

consentimento com os cuidados pds-procedimento assinado pelo proprio

paciente. Entregar uma via do Termo para o paciente.
Fonte: Silva et al. (2020); IBRAMED Manual (2019).

Figura 18: A e B Antes e Depois no dia primeira sessdo. C apos 2 sessoes.

7

Fonte: Novais et al. (2020)

7

O tratamento é efetivo, conforme pode ser observado na imagem 18 e 19, foi
comparado o antes e apds o tratamento com endermoterapia, de um dos artigos selecionados.
Paciente com estrias albas na regido do abdémen, antes do tratamento. E a Paciente apresenta
melhora acentuada das estrias albas em abddmen ap6s 2 sessbes de tratamento por
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Endermologia-Striort apresentando melhora de 60% na visibilidade das estrias (NOVAIS et al,

2020).

Figura 19: Comparacdo dos efeitos do STRIORT, A e C: Paciente com estrias antes do tratamento. B e D: reducédo
do aspecto e comprimento das estrias apds realizagdo de STRIORT.

Fonte: Novais e Santos (2020).

2.3 Importéncia da Dermatofuncional

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a definicdo de salde é o bem-
estar biopsiquico-social do individuo e qualidade de vida é a maneira de percepgdo da sua
posicdo na vida juntamente relacionada com a conjuntura social, econémica, politica e cultural
(OMS, 1998; SCLIAR, 2007).

O surgimento do conceito de salde ndo é somente a auséncia de doenca, mas também
uma unido de bem-estar fisico, psiquico e social, dessa forma as afeccdes estéticas representam
uma ameaca a integridade emocional principalmente das mulheres, por resultar em alteragdo da
imagem corporal, e consequentemente da autoestima, que podem ter impacto negativo
(MACHADO et al, 2013).

Saude e qualidade de vida, sdo elementos fundamentais para a vida. A qualidade de
vida estd interligada com o estado de saude, no entanto, eles envolvem multiplas dimensdes
sociais, culturais e emocionais da qual mostram a relagdo de problemas de ordem estética, como
baixos niveis de qualidade de vida. Estudos mostram que a procura de procedimentos estéticos
vem aumentando devido a possibilitada de melhora da qualidade de vida principalmente
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daqueles que possuem alguma desarmonia corporal, dito, fora do padréo estético (FLECK,
2008).

A fisioterapia Dermatofuncional vem ganhando mais espaco na sociedade a fim de
atender as necessidades da populacao feminina. A procura desses profissionais nao tem apenas
como objetivo tratar os distdrbios ou patologia estética, mas também, melhorar o estado de
salide e bem-estar, com isso uma qualidade de vida. A inclusdo nos pardmetros de beleza sociais
atuais, impulsionam a emersdo de novos cursos de especializacdo e aperfeicoamento
profissional para a capacitacdo profissional fisioterapéutica na necessidade de suprir a demanda
de procura por um padréo de beleza imposta pela sociedade (MILANI et al, 2006).

A sindrome da desarmonia corporal que acometem a populacao frequentemente levam
a sentimento de inseguranga, impoténcia, ndo completude, “vazio” e baixa autoestima, que
interferem negativamente na qualidade de vida das pessoas. A importancia da qualidade de vida
atualmente, é o conceito de Salde, este resulta numa interacdo de um conjunto visivel e sentido
de fatores, vivenciados de forma coletiva e individual por cada um. A nivel individual, a
tolerancia e a aceitacdo plena de si proprio, enquanto componentes da autoestima, sdo das
variaveis mais importantes para uma boa satde mental, sem a qual néo € possivel uma vida com
qualidade. E essa autoestima que permite, a cada dia, em frente do espelho, a apreciacio
positiva da imagem que o mesmo reflete. Apds a realizacdo do tratamento estético muitos
passam a apresentar sentimentos de satisfagdo com os resultados alcangados, e sua autoestima
elevada, refletindo assim em um impacto positivo (MEYER; OLIVEIRA, 2003).

Os cuidados com o corpo e com 0 aspecto estético que preocupam uma grande parte
da populagdo se deve aos reflexos dos valores e padrdes culturais, sociais e individuais
ocasionando uma queda da autoestima, ansiedade e desestabilizagdo da imagem corporal,
proporcionando ao ser uma representacao social sobre a sua imagem. As representacdes sociais
sdo teorias sobre os saberes populares e do senso comum, elaboradas e partilhadas
coletivamente com a finalidade de construir e interpretar o real (CAVALCANTI et al, 2013).

A busca por um padrdo de beleza esta sendo constante, agravada pelo avango das
midias, principalmente das redes sociais com 0s seus recursos de efeitos nas imagens. Esta
imposicdo social em relacdo ao padrdo estético, ocasiona a ndo aceitacdo e um efeito negativo
no sentimento de bem-estar, levando uma baixa estima, devido a cobranca da sociedade em
relacdo as cicatrizes, as irregularidades da pele e excesso de peso (MEYER et al, 2005).

Dessa forma, surgem varias areas profissionais responsaveis pelo desenvolvimento de
procedimentos na area da estética-funcional, a fim de atender &s necessidades da populacéo de

envelhecer com qualidade e de estarem incluidas nos pardmetros de beleza sociais atuais. Um
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desses profissionais € o Fisioterapeuta Dermatofuncional que pode proporcionar uma
abordagem terapéutica de forma completa, potenciando e assegurando resultados efetivos, sem
causar riscos inerentes a satde do paciente (GUIRRO, E., GUIRRO, R, 2007; CREFITO, 2021).

E evidente a preocupacio com aparéncia, a necessidade de um sentimento de
pertencimento de um padrdo da sociedade, da qual é inatingivel, leva a uma frustacdo e a
tristeza. Com isso a autoimagem ¢é vivida como aceitavel, constitui uma fonte de autoestima e
seguranca. O descontentamento com o proprio aspecto fisico por esta distanciado e inalcancavel
ocasiona importantes frustracdes e insegurangas, produzindo um sentimento de
autodesvalorizagdo que pode atrapalhar a relagdo social (FERRAZ; SERRALTA, 2007,
CHAIM; 1Z2Z0; SERA, 2009; CARVALHO, 2009).

A participacdo de profissionais especialista na area corporal, como o fisioterapeuta,
vem sendo cada vez mais procurado além do conhecimento necessario em salide mental, devido
a grande cobranca social de um padrdo de beleza, sendo assim esses profissionais capazes de
minimizar disturbios psicoldgicos devido as alteracdes corporais. Essa Desarmonia Corporal,
podem acontecer em decorréncia do proprio transtorno mental interferindo significativamente
na realizacdo de atividades cotidianas e nas relacBes interpessoais (SILVA; PEDRAO;
INOCENTI, 2012).

Fisioterapia € a ciéncia que pesquisa, diagnostica, preserva e restaura pacientes com
transtorno cinéticos funcionais irregulares em érgdos e sistemas do corpo humano. Contribui
com doencas instituida por modificagdes genéticas, traumas ou enfermidades adquiridas. A
finalidade desta area é conservar, manter, desenvolver ou reabilitar a integridade de 6rgéos,
sistemas ou funcdes, trazendo o retorno do seu movimento integro ou parcial. Manipula no seu
conhecimento e em recursos préprios no papel terapéutico nas condigdes fisico e mental, e dessa
forma pode promover melhoria na qualidade de vida (CREFITO, 2021).

A fisioterapia, no seu processo de reabilitacdo, dispGe de um amplo leque de areas
terapéuticas capazes de aperfeicoar a funcionalidade motora, auxiliando a organizacéo fisica e
psiquica do individuo (SILVA; PEDRAO; MIASSO, 2012).

A Fisioterapia Estética é uma area ainda pouco reconhecida. Recentemente o termo
estética foi substituindo por Dermatofuncional com a intencdo de ampliar a area, tendo como
objetivo a restauracdo de funcdo e, também melhorar o aspecto fisico (MILANI; JOAO;
FARAH, 2006).

Os individuos com multiplas alteragdes estéticas e funcionais da pele apresentam baixa

estima, por isso procuram profissionais para solucionar as alteragdes, como FEG, flacidez
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tecidual e estrias. No Gltimo século, os padrdes pessoais de beleza fizeram da fisioterapia
Dermatofuncional uma das areas mais procurada da fisioterapia (MEYER et al., 2009).

Os procedimentos estéticos tém como func¢éo de alcancar um equilibrio entre o corpo
e 0 psiquismo, que possibilitard ao individuo uma reestruturacdo e um reencontro consigo
mesmo, de modo a se sentir em harmonia com sua propria imagem e com o ambiente que 0
cerca (PITANGUY 1992 apud CARMELLO; VINHOLES; FELDENS 2013).



3. CONSIDERACOES FINAIS

A busca pelo padrdo estético imposto pela sociedade tornou-se uma preocupacao
feminina, seja para fins estéticos ou no objetivo de manter ou promover a satde. A Desarmonia
Corporal feminina vem ganhando espago devido os avangos da tecnologia. Nas redes sociais
destaca uma beleza moderna da qual passou a ter uma busca incansavel para alcancar esse
padrdo de beleza.

A Fisioterapia Dermatofuncional tem se expondo em destaque no mercado, por ser um
campo amplo, trazendo tecnologias inovadoras, com resultados animadores e eficazes,
restaurando a autoestima de quem se submete a técnica.

Um dos maiores Vvildes para as mulheres sdo Fibro Edema Geloide, Flacidez Tecidual
e Estrias. Embora ndo seja uma patologia associada a mortalidade, é uma preocupacdo estética
importante para a grande maioria da populacdo feminina que podem trazer grandes frustragdes,
afetando a autoestima e a seguranca podendo acometer problemas emocionais e mentais. A
Fisioterapia Dermatofuncional tem se mostrado em evidéncia no mercado, por ser um campo
amplo, trazendo tecnologias inovadoras, com resultados animadores e eficazes, restaurando a
autoestima de quem se submete a técnica.

O FEG é a primeira afec¢do que mais preocupam as mulheres quando esté relacionado
a estética, pois, além de ter o incomodo visual, podem ter acometimentos fisicos e metais. A
associacdo do USE e DLM esta bastante promissora, por ndo ser invasivo, indolor e sem efeitos
colaterais.

A Flacidez Tecidual é um processo inevitavel. Com o tempo, a idade e maus habitos
adquiridos, vao afetando a sintese de colageno e elastina vao sendo reduzidas, a perda de ténus
tecidual, tornando uma pele sem firmeza e elasticidade. A Radiofrequéncia traz varios
beneficios fisioldgicos, com o aumento da temperatura tecido leva a contracdo das fibras,
retracdo da pele, aumento do metabolismo das células e remodelacdo do colageno. Além disso,
estimula a produzir novas fibras de colageno e elastina, melhorando a qualidade e a elasticidade
da pele, gerando melhora da flacidez tanto corporal como facial.

As Estrias sdo rompimentos das fibras deixando cicatrizes na pele, inicialmente
avermelhadas e com a evolucdo ficam esbranquicadas. A endermologia é um tratamento eficaz,
tendo resultado no desaparecimento de 80% das estrias.

Para obter bons resultados, é sempre importante fazer uma anamnese detalhada de

acordo com os critérios de indicacGes e contraindicacdes e o intervalo entre cada tratamento. O



55

Dermatofuncional utiliza recursos estéticos comprovados cientificamente e seguros para
melhorar a qualidade da pele e dos tecidos e minimizar o aparecimento dessas disfungdes
fisicas. Atualmente, para alcancar uma boa aparéncia, submete uma serie de tratamentos
estéticos, que vem conquistando espacgos, comprovando sua eficacia.

A partir dos dados observados apds a revisdo da literatura, pode-se inferir que o USE,
DLM, radiofrequéncia e endermologia ttm se mostrado eficaz no quesito de melhorar a
aparéncia de FEG, flacidez do tecidual e estrias nas areas de tratamento, e obtendo a satisfacdo
das pacientes submetidos a esses procedimentos.

A realizacdo de mais pesquisas € indispensével para contribuicdo com o crescimento
do conhecimento do uso desses tratamentos no combate a Desarmonia Corporal feminina, o
que pode vir auxiliar os Fisioterapeutas no uso destas técnicas e consequentemente melhorar
ainda mais os resultados.

Conclui-se que o papel dos tratamentos estéticos citados acima no combate destes
efeitos indesejaveis, sdo indispensaveis como complemento na reconstituicdo do corpo

considerado perfeito e apresenta influéncia positiva no resultado final.


http://fisio-tb.unisul.br/Tccs/AlineBeatrizTogni/tcc.pdf
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