TRATAMENTOS ESTETICOS E COSMETICOS PARA FIBROEDEMA
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RESUMO: O fibroedema geloide, mais conhecido pelo nome popular -celulite- confere a peleuma
textura desagradavel, em decorréncia do acimulo de gordura. Esse problema atinge 90% das
mulheres pds-puberdade, pois estd ligado ao horménio estrégeno. Existem varios fatores que
desencadeiam a afeccéo, tais como: alimentacdo desregulada, tabagismo, sedentarismo, hormonios
e fatores hereditarios. N&o é preciso estar acima do peso para o problema ser identificado, pois
trata-se de uma afecgdo no tecido conjuntivo, que atinge as células do tecidoadiposo, o que causa
uma inflamac&o, alterando a superficie da pele. Essa expresséo fisiologicada adiposidade pode ser
identificada por meio do aparecimento de nddulos, depressdes na pele,aspecto cutaneo semelhante
a casca de laranja, e em casos mais elevados, desenvolvimento dador e/ou incbmodo, além de
acarretar outros problemas de salde, prejudicando a circulacdo local, o que pode, inclusive,
debilitar os membros inferiores. Tais reflexos trazem danos ndo somente a saude fisica da mulher,
mas também problemas psicoldgicos e psicossociais, pois, édesagradavel observar a pele com essa
textura. Existem atualmente, na area da estética e cosmética, varios tratamentos que auxiliam as
mulheres na satisfacdo dessa queixa. Assim, 0 objetivo desse trabalho é, por meio de uma reviséo
bibliogréafica, selecionar os tratamentos maisadequados ao encontro da melhora do fibroedema
geloide, sejam esses manuais, eletroterapicos, cosméticos, farmacos ou injetaveis. Ademais,
enfatizar-se-ao as principais causas de seus aparecimentos, classificando-as de acordo com seu
grau e formas clinicas. Tal selecdo de textos para analise deu-se por meio da busca de estudos no
Google académico, além de sites como SciElo e demais revistas cientificas disponiveis
virtualmente. Os resultados dessainvestigacao cientifica foram satisfatorios, pois podem contribuir
com o trabalho realizado peloprofissional esteticista e cosmetélogo graduado, na identificacdo das
causas, consequéncias e tratamentos do problema que se apresenta, bem como a seguranga
de futuros pacientes.Concluiu-se, entdo, que 0s recursos estéticos para tratamento do fibroedema
geloide mostram-se eficazes, se realizados corretamente, em conjunto com a alimentacdo e uma
rotina saudavelda paciente. No entanto, devem ser realizados estudos mais aprofundados a fim de
comprovar a eficacia dos novos tratamentos.
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AESTHETIC AND COSMETIC TREATMENTS FOR FIBRO EDEMA
GELOID

ABSTRACT: The Fibro geloid edema, popularly known by the name -cellulite- gives the skinan
unpleasant texture due to the accumulation of fat. This problem affects 90% of post-pubertal
women, as it is linked to the estrogen hormone. There are several other factors that trigger the
condition, such as diet, smoking, sedentary lifestyle, hormones, and hereditary factors. It is not
necessary to be overweight to be identified, as it is a condition in the connective tissue, it affects
the cells of the adipose tissue, causing inflammation and changing the surface of theskin, with
nodules, depressions, and orange peel appearance, and in higher cases can develop pain,
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discomfort, and lead to health problems, impairing local circulation, and may evenweaken?
the lower limbs. It causes damage not only to women's health but also psychologicaland
psychosocial problems, as it is unpleasant to look at the skin with this texture and feel the
discomfort it causes. There are currently, in aesthetics and cosmetics, several treatments thathelp
women to satisfy this complaint. The objective of this work is to bibliographically reviewthe best
treatments for the improvement of fibro edemas geloid, whether manual,electrotherapies,
cosmetics, pharmaceuticals and injectables. Emphasizing the main causes,classifying them
according to their degree and clinical forms. To achieve the proposedobjectives, articles extracted
from academic Google, SciElo and scientific journals available virtually were used as a
methodological method. In this way, it is possible to have satisfactoryand safe results for the
patient, performed by a professional beautician and a graduatedcosmetologist. Therefore, it is
concluded that the aesthetic resources for the treatment of fibrogeloid edemas prove to be effective
if performed correctly in conjunction with the patient's dietand a healthy routine. Further studies
should be carried out to prove the effectiveness of thenew treatments.

KEYWORDS: Electrotherapy. Fibro edemas geloid. Adipose Tissue.

INTRODUCAO

Segundo Russo (2005) a midias sociais influenciam padrdes de comportamento, inclusive
estéticos, simulando a imagem do que é belo e perfeito, dentro de medidas pré- estabelecidas como
atraentes. Assim, quando uma pessoa se Ve fora desses arquétipos, sente-seinsatisfeita e busca pelo
corpo ideal, a fim de sentir-se parte integrante da propria sociedade, oque contribui para o
crescimento do mercado da estética. Um dos problemas que, de inicio, pode parecer superficial,
mas que contribui para danos na sadde, principalmente da mulher, é oFibroedema geloide (FEG).

De acordo com Rocha et al. (2018) a aparéncia causada na pele pelo FEG pode sertdo
rigorosa, que prejudica o emocional, interferindo no bem-estar do(a) paciente. No entanto,esse nao
€ 0 Unico problema causado por ele, ja que quando o FEG se encontra em niveis mais
desenvolvidos, pode prejudicar a satde fisicae comprometer os membros inferiores. A solucdopara
o0 problema, pode ser encontrada ndo s, mas também, em tratamentos estéticos.

Segundo estudos de Dias, Vasconcelos e Souki (2019), a estética € uma profissdo antiga,
mas sua relevancia é pouco estudada e comprovada na sociedade. Entretanto, é possivelverificar
qgue houve crescimento significativo no setor de servicos da &rea, nos ultimos anos. Tal
comportamento reflete na economia, seja no crescimento da industria de perfumaria e cosméticos
ou na prestacdo de servigos. Os autores citados acreditam que, como ndo ha um o6rgéo regulador
para a profissdo, consequentemente ha a formacdo da imagem distorcida do esteticista. Por esse
motivo, o profissional esteta precisa atualizar-se na busca pelo diferencial de marketing pessoal, e
principalmente prezar pela qualidade dos servicos prestados, seja posicionando-se adequadamente
diante dos clientes, procurando construir uma imagem mais nitida, sabendo portar-se frente as
situagdes que se apresentam, vestir-se adequadamente, alémde (e principalmente) ter: ética, clareza
e ser justo.

Ao prezar pela qualidade na prestagcdo dos servigos, o profissional busca formacaopor
meio de cursos oferecidos, tanto de nivel técnico, quanto superior. Ao adentrar no campo dos
estudos estéticos, depara-se com analises de comportamento em sociedade. Entender tais
comportamentos é primordial para que se entenda a propria profissdo. A exemplo disso estdo as
investigacOes cientificas acerca do conceito de beleza através dos tempos. Segundo Pinto etal.
(2018), o modelo de beleza que € seguido pela sociedade esta em constante mudanca, sofrendo
varias alteracfes com passar dos anos. Atualmente o corpo da mulher magra, sem muitas curvas
e, como se diz popularmente, sem nenhuma gordurinha fora do lugar, é o padrdobuscado por uma
guantidade massiva de mulheres. Ainda que nem sempre esse padraocorresponda a qualidade na
salude (decorre disso a importancia de uma formacéo profissional em estética que seja ética e justa).
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Isso também aconteceu quando o ideal de beleza correspondiaaos corpos mais robustos, pois estar
acima do peso, também ndo significa ter saude. O ideal debeleza na idade média, era sinbnimo de
feminino e fertilidade. Com a Revolucdo Francesa e a libertacdo feminina, esse ideal foi se
modificando e hoje passou a ser a busca pela satde e belezaestética. Essa busca conta com o auxilio
das novas Tecnologias da Informacéo e comunicacdo(TICS).

Concorda-se com que 0s autores Souza et al. (2018), por razdes de a midia ter o poder de
influenciar nos padr@es estéticos, a area da beleza cresce cada vez mais, em razdo da busca pela
aceitacéo de si, dentro da sociedade, de modo a pertencer a determinados padrdes. Por esse motivo,
vem crescendo a busca pela profissionalizacdo no mercado estético, que crescecom a expansdo
tecnoldgica. Dessa forma, o esteticista tem a responsabilidade de estar sempreatualizado e
preparado para atender as necessidades que surgem com o crescimento da area dabeleza.

Para Lofeu et al. (2015), os procedimentos estéticos vém recebendo grande relevancia no
mundo contemporaneo, contribuindo para o bem-estar das pessoas e transformando o profissional
dessa especialidade, componente fundamental entre as outras profissdes do segmento da saude.
Além disso, a estética é uma das areas que mais se expande quando 0 tema € inovacgdo
tecnoldgica, € o caso dos procedimentos atuais que utilizamaparelhos eletroestéticos em
tratamentos para a salde e a beleza.

Segundo Cavalcanti (2013) com o passar dos anos, nota-se que a estética vem ganhando
mais espaco na sociedade, o que corrobora com o Lofeu et al. (2015), pois ambos afirmam a
constante evolugdo dos tratamentos estéticos, isso porque os padrbes enaltecidos pelamidia estdo
sempre em mutacdo. A busca pelo corpo perfeito esta presente em todas as sociedades e 0 avango
das tecnologias e das midias sociais influencia na maneira como o individuo se vé e busca evoluir.
Assim, homens e mulheres constantemente procuram por tratamentos estéticos para a aceitacao da
sua prépria imagem.

Estar descontente com o que vé no reflexo do espelho pode ocasionar problemas de
autoestima, inseguranca e frustracdo, causando um desequilibrio psicoldgico e a corrida pelo
padrdo de beleza perfeito, que esteja em evidéncia. Porém, além de buscar por procedimentos
estéticos, ha casos, como por exemplo, a identificacdo de varizes, Fibroedema geloide e graus mais
severos de acne, que precisam ndo sé de atengdo aparente, mas de tratamento, pois podemacarretar
possiveis problemas a saude. Dentre esses casos, um deles que afeta a maioria das mulheres, é o
Fibroedema Geloide (FEG), conhecido popularmente como celulite. O termo define o aspecto
irregular na pele que se assemelha & uma casca de laranja. E um problema queaflige muitas
mulheres, sendo incomum a queixa de homens, gerando inseguranca, baixa autoestima e até
mesmo depressdo. Portanto, a presente pesquisa busca identificar em estudos da area se 0s
tratamentos estéticos e 0s cosméticos recuperam o aspecto da pele em relacdo aoFibroedema
geloide.

De acordo com Dias, Vasconcelos e Souki (2019), gragas ao avango da tecnologiaestética,
existe uma grade rica em tratamentos para ajudar a reverter essa frustragcdo. O profissional
esteticista estd ganhando cada vez mais espaco hodiernamente. Entretanto, € poucovalorizado
devido ao grande nimero de pessoas nao preparadas para 0 mercado de trabalho queexercem a
profissdo sem uma graduacao na area, 0 que ndo é comum em outras areas da saude.As autoras
salientam ainda, que além de promover os tratamentos para varias afec¢des da pele,que afetam os
sistemas do organismo humano, ha também que se conhecer o paciente, por meioda ficha de
anamnese, com a qual: identifica-se, toma-se notas e sdo relatadas ocorréncias diversas do(a)
paciente, e que precisam ser estudadas. Assim, em caso de necessidade superior,0 profissional
esteta deverd indicar um tratamento mais especifico com um médico dermatologista.

Considerando-se 0 acima exposto, 0s objetivos especificos dessa pesquisa sdo: Avaliar 0s
beneficios dos tratamentos estéticos e cosméticos na abordagem do Fibroedema geloide; dissertar
acerca dos estudos sobre a pele, o sistema linfatico e a promocéo da saude dosistema linfatico e
tegumentar; examinar a importancia da alimentacao para fins estéticos; evidenciar cosméticos e/ou
substancias naturais que ajudem nos tratamentos.
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O trabalho vigente foi realizado por meio de pesquisa bibliografica. Para Gil (2008), a
pesquisa bibliografica é realizada baseada em materiais prontos, derivados especialmente de livros
e artigos cientificos. Ainda que, sendo exigido em quase todos os estudos e trabalhos dessa
natureza, existam também pesquisas desenvolvidas de fontes bibliograficas. Entretanto, a maioria
dos estudos exploratorios podem ser denominados como pesquisa bibliografica.

Assim, a pesquisa corresponde a um conjunto de acBes que devem seguir uma serie de
procedimentos previamente definidos, por meio de um método baseado na racionalidade, a fimde
se encontrarem resultados e respostas a um problema previamente apresentado (MENEZESet al.,
2019).

De acordo com Gil (2008), existe um beneficio principal da pesquisa bibliogréafica, que
estd no fato de permitir ao investigador ter acesso a uma gama de fendmenos de forma muito mais
ampla do que poderia ter acesso caso pesquisasse diretamente. Sendo assim, torna-se importante o
problema da pesquisa e necessita de dados que estdo dispersos pelo espaco. Para classificar as
pesquisas precisa-se analisar seus objetivos, assim elas podem ser: descritivas, exploratorias ou
explicativas.

Segundo Gil (2008), as pesquisas de carater descritivo sdo aquelas que descrevem sobre
os atributos de determinado povo ou acontecimento, firmando relacGes entre variaveis. Assim,
nesse tipo de trabalho, € comum que existam contetidos que facam um levantamento dealgumas
caracteristicas do grupo, sendo observadas a sua opinido e crencas para poder se ter oentendimento
quanto a influéncia das variacOes. Para a revisao literaria do presente trabalho foram selecionados
artigos, livros, publicacbes de revistas eletronicas, monografias e dissertacdes, utilizando como
sistema de busca as bases das revistas cientificas ScieElo, Lilacse PUBMED. Entre as citac0es
foram selecionados artigos com recorte temporal de 2000 a 2020.0 tempo de pesquisa e coleta de
dados foram iniciados em marco de 2021 até novembro de 2021, foram pesquisados em todas as
linguas. Os relatores serdo: fibroedema geloide, tratamentos estéticos, eletroterapias.

2. REVISAO DE LITERATURA

A primeira acdo de um pesquisador é conhecer o seu objeto de trabalho. Ndo ha como
propor mudancas de habitos ou mesmo perceber resultados com tratamentos paliativos ou
preventivos, se os profissionais ndo conhecem as bases, ndo sé de suas fundamentacgdes tedricas,mas
daquilo sobre o que pretendem realizar intervencdes. No caso do esteticista, conhecer o corpo
humano e como ele se comporta aos tratamentos a curto médio e longo prazos, é fundamental.
Portanto, primeiro realizou-se uma pesquisa sobre o sistema tegumentar, seguidade outra sobre o
sistema linfatico, para entdo compreender o Fibroedema geloide, sua prevencgdo, e 0S recursos
estéticos que podem ser explorados no tratamento, como: drenagem linfatica, massagem
modeladora, microagulhamento, cosméticos, carboxiterapia, endermoterapia, radiofrequéncia,
ultrassom, eletrolipoforese, criolipolise, criofrequéncia, ultracavitacéo e intradermoterapia.

2.1 Sistema Tegumentar

Segundo Marieb e Hoehn, no livro Anatomia e Filosofia (2009), a pele reveste todoo
corpo, tendo uma area de superficie de 1,2 a 2,2 metros quadrados, pesando de 4 a 5 quilogramas,
totalizando em média 7% do peso de um corpo adulto médio. E conhecida pelo termo tegumento,
que significa revestimento, ndo tendo a funcdo somente de revestir o corpo, mas também de
proteger contra agentes externos e evitar a perda de gua e nutrientes. E constituida pela derme e
epiderme, que sdo camadas distintas da pele. A epiderme é compostapor células epiteliais, sendo
assim, o escudo protetor mais externo do corpo. Ja a derme, por sua vez, é vascularizada, sendo
que é pelos vasos sanguineos da derme que o0s nutrientes chegamna epiderme pelo aumento dos
liquidos teciduais.

De acordo com Santos et al. (2019) a derme é formada pelo tecido conjuntivo em uniéo
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com algumas celulas chamadas de fibroblastos, que podem ser consideradas as principaisdessa
camada. Os fibroblastos sdo encarregados na geracdo de colageno e elastina, deixando apele mais
resistente e elastica. E nessa camada que também se encontram os macrdfagos, linfocitos e
mastdcitos. Por sua vez, a hipoderme ou tecido adiposo, é constituida por adipécitos,que séo células
existentes nessa area, possuindo lipideos em seu interior. Entretanto, essas células agem como
principal deposito de energia, suportando os 6rgdos e os guardando, funcionando como isolante
térmico.

Para Feller, Silva e Zimmerman (2018) o tecido adiposo pode ser conhecido por tela
subcutanea, sendo um tipo especial do tecido conjuntivo, local onde encontram-se células
adiposas, conhecidas por adipocitos. Essa quantidade de células localizadas e acumuladas no
tecido sofre variacdo, dependendo de alguns fatores, como: metabolismo, idade, fatores
hormonais, alimentacdo, sedentarismo, sexo e etnia.

De acordo com os autores Lacerda, Malheiros e Abreu (2016, p.26) “o tecido adiposo é
um tipo especial do tecido conjuntivo que hd muito tempo se tem conhecimento de suas funcoes,
como armazenamento de gordura e amortecimento.” Em concordancia aos autores, descobrem-se
paulatinamente novas fungdes desse tecido, tais como: fungdo enddcrina,como um 6rgao secretor e
criador de adipocinas, que sdo peptideos e proteinas bioativas. Comessas afirmacdes, pode-se
considerar o tecido adiposo interligado com os demais 6rgdos e sistemas, tendo uma participacao
importante na fisiopatologia de varias doencas. Sdo elas: obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares, sindromes metabdlicas, inflamacéao,aterosclerose, dentre muitas outras.

Segundo Azevedo et al. (2008), a gordura corporal em abundancia juntamente coma a¢éo
hormonal gera acumulo de tecido adiposo em algumas partes do corpo, sendo mais evidente na
regido do abdémen em homens e na regido dos quadris em mulheres. Mesmo em pessoas que nao
tenham excesso de peso, a gordura localizada pode ser observada facilmente, gerando problemas
psicossociais e insatisfacdo. Geralmente, os tratamentos mais comuns para essa disfuncdo sao
estéticos e envolvem: eletroterapias, alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos ou até
mesmo procedimentos cirlrgicos.

Para Silva (2016) a gordura abdominal caracteriza condigdo de risco para mudancas
morfologicas, provocando o desiquilibrio da estética corporal, relacionada com a Sindrome de
Desarmonia Corporal (SDC) que é um conjunto de desproporc@es estéticas como: fibroedema
geloide, flacidez, gordura localizada e multiplicacdo de gordura. A SDC tem tomado grande
atencdo por conta das acOes negativas causadas na autoestima, levando o individuo a procura de
dietas, drogas, cirurgias, procedimentos injetaveis e eletroterapias na area estética, como:
radiofrequéncia, criolipolise, ultracavitacéo e carboxiterapia.

2.2 Sistema Linfatico

Segundo Rodrigues (2003), o sistema linfatico é considerado uma via assessora da
circulacdo sanguinea e faz com que os liquidos presentes nos espagos intersticiais fluam para o
sangue em forma de linfa. Ja os vasos linfaticos, estes deslocam as proteinas e particulas grandes
que ndo deveriam ser retiradas dos espacos teciduais, por meio dos capilares sanguineos. A linfa,
por sua vez, tem uma funcdo importante, ela ndo coagula com o sangue, por esse motivo, quando
h& alguma leséo nos vasos coletores maiores, o individuo sofre disseminacdo do sangue de forma
rapida.

Jacomo e Junior (2009) evidenciam que o sistema transporta a linfa em uma unica direg&o,
comecando o trajeto nos espagos intersticiais, pelos capilares linfaticos, continuando até o tronco,
sendo eles os vasos linfaticos, fluindo a direita do conduite linfatico e a esquerda no ducto toracico.
Dessa forma, o sistema recolhe os liquidos extravasados dos vasos sanguineos, reencaminhando-
0s. Percorrendo o caminho dos vasos linfaticos, encontram-se oslinfoganglios, que sdo um
conjunto de linfocitos encapsulados, essas estruturas agem filtrandoa linfa, sendo os responsaveis
pela resposta imunoldgica.

De acordo com Marques e Silva (2020) o edema é o crescimento da quantidade deliquido
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intersticial ou cavidades corporais originadas pelo desiquilibrio da pressdo hidrostatica,que agem
deslocando o liquido até o capilar sanguineo. Assim, as causas do edema podem ser:inflamacdes,
intoxicacOes, alergia, hipoxia, obstaculo ao fluxo venoso, perda ou deficiéncia desintese e
hipotrofia. Quando o sistema linfatico ndo consegue filtrar a linfa para reconduzi-la ao sistema
circulatério, hd um acimulo entre os tecidos, gerando um edema.

2.3 Fibroedema Geloide (FEG)

O FEG, popularmente conhecido como celulite, € uma patologia de etiologia
multifatorial, que apesar do sufixo “ite” ndo se trata apenas de uma afeccdo inflamatdria. Sendo
assim, existe uma busca constante pela satisfacdo corporal no que se refere ao FEG, pois é um
problema bastante comum, que afeta de 80% a 90% das mulheres pos-puberdade. A forma mais
evidente ocorre em mulheres caucasianas e refere-se ao aspecto de casca de laranja, como uma
degeneracdo do tecido adiposo, em decorréncia da ma circulacdo (TAVARES et al., 2016).

Segundo Sarruf et al. (2011), o nome correto da afeccéo é hidrolipodistrofia gindide?,
trata-se de alteracOes e desordens metabolicas caracteristicas do corpo feminino, havendo caréncia
do equilibrio das rea¢6es do corpo no tecido adiposo. Assim, causa retencdo liquida de agua, sédio
e potassio, aumento da pressdo intersticial e compressao das veias, nervos e também nos vasos
linfaticos. Em seguida, aparecem seus reflexos no tecido adiposo com a alteragdo nas fibras
elasticas, aumento de fibras de colageno, multiplicacdo de adipdcitos e porfim o edema. Para
Cavalcanti et al. (2013) a FEG é um distlrbio externo no tecido conjuntivo que desenvolve nédulos
ou depressdes nos vasos sanguineos e linfaticos, causando assim uma variante na nutricdo e
excrecdo de toxinas, havendo caréncia da oxigenacao, isso faz com que as células adiposas fiquem
duras e haja a unido com as demais.

Segundo Gouveia et al. (2018) ainda que o fator que cause o FEG seja inexplorado, hauma
série de fatores, desencadeantes, agravantes ou predisponentes. Esses estdo relacionados a
alteragBes hormonais ocorridas na adolescéncia, sendo o estrégeno o principal horménio
desencadeador. Os fatores predisponentes sdo os de carater hereditario e multiplos, por exemplo:
género, etnia, biotipo corporal e distribuicdo das células adiposas. Os fatores considerados
agravantes podem estar relacionados com a ma alimentacdo, o estresse, 0 sedentarismo, as
patologias, os medicamentos e até mesmo desencadeadas pela gravidez.

De acordo com Batistella, Faldoni e Moreira (2019), o horménio estrogeno estimulao
aumento de fibroblastos e Glicosaminoglicanos (GAGS), que sdo responsaveis pelo acimuloda
retencdo de liquido nos tecidos e queda da maleabilidade das fibras colagenas, favorecendoa
flacidez cutanea e surgimento da aparéncia da casca de laranja na pele de mulheres. Tal agdodo
organismo aumenta o tamanho dos edemas e comprime 0s vasos sanguineos, dificultando a
vascularizagdo cutanea por causa da distrofia e pode causar a hipdxia nos tecidos. Dessa forma,
prejudica a circulacédo devido a presséo dos vasos linfaticos e acimulo de liquidos.

Segundo Meyer (2005), pode-se classificar o FEG em graus (quadro 1) e em niveis mais
avancados. O FEG pode avancar para esclerose, isso por que, no decorrer da evolugédo, haalteragdo
do elemento essencial do tecido conjuntivo, causando assim, a resposta fibrotica. Porconsequéncia
disso, ocorre um atrito continuo entre células do tecido conjuntivo e terminagdesnervosas, assim,
percebe-se com facilidade os nddulos e a aparéncia desagradavel na pele, causando dor com a
palpacdo ou sem influéncia externa.

Desse modo, observando-se pela perspectiva estética, o0 FEG é desagradavel aos olhos,
causando problemas psicossociais, derivados da exigéncia dos padrdes de beleza que existem na
atualidade, podendo ainda gerar incomodo e dores nas regides afetadas, bem como na limitacdo de
atividades funcionais. Entretanto, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ¢
considerado uma pessoa saudavel aquela que possui equilibrio biopsicossocial, por isso 0 FEG

3 Sarruf et al. (2011), apresentam o conceito de hidrolipodistrofia gindide, por meio do estudo do processo de
formacéo de palavras com sufixos gregos e latinos, sdo eles hidro: &gua, lipo; referente a gordura. Distrofia:
desordens metabdlicas e gindide: mulher
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pode ser conhecido como uma disfungéo na saude.

GRAUS CARACTERISTICAS

Grau 0 |Sem alteracdes na superficie.

Graul [Sem alteracGes na superficie da pele. Aparéncia de casca de laranja aparece
somente com apalpagdo ou pingamento.
Grau 2 |A aparéncia de casca de laranja ou acolchoada € nitida a olho nu sem ajuda ou
manipulagéo
Grau 3 |Presenca das mesmas alteracdes acima. Com areas elevadas e nodulos. Ja ha
presenca de dor.

Quadro 1: Grau do Feg.
Fonte: Hexsel EMazzuco (2000).

Para Krupeck e Costa (2012), o fibroedema geloide pode ser identificado de quatroformas
clinicas: a dura, onde acomete pessoas com boa tonicidade muscular; a flacida, em pessoas que
perdem peso sem atividade, déficit circulatorio, varizes e sensacdo de peso; a edematosa, que
acomete mulheres com desiquilibrios circulatérios, usuarias de métodos contraceptivos e apresente
edemas e a mista, que pode ser encontrada em diferentes partes do corpo, representando variagdoes
dos sintomas das outras formas clinicas. De acordo com Pinto, Silva e Sobrinho (2019), a unido
entre terapias estéticas podepromover a acdo lipolitica e ao desmanchar a parede celular dos
adipdcitos no tecido subcutaneotratado, refinar o fluxo sanguineo local, acarretando a drenagem
linfatica com a restricdo resultante do edema, além de estimular a producédo de colageno e elastina,
melhorando assim,a elasticidade e aparéncia da pele.

De acordo com Araujo et al. (2015), h4 duas maneiras de realizar o tratamento do
fibroedema geloide: através de um plano geral como, reeducacdo alimentar, exercicios fisicos,
dieta balanceada, fisioterapia dermatofuncional e fArmacos. H4 também o tratamento direcionado
na area afetada com o uso de cosmeéticos, termoterapia, eletroterapias, massagem modeladora e
drenagem linfatica.

Para Vilar et al. (2015), a préatica de atividades fisicas € essencial para o tratamentodo
FEG, quando o individuo ndo possui uma rotina saudavel, ausentando-se de exercicios fisicos,
pode influenciar negativamente em um agravante do quadro clinico do FEG, uma vez que, estimula
0 estoque de gordura, causando prejuizos na circulacdo venosa de retorno e flacidez dos musculos,
aumentando o edema ja presente no FEG.

2.4 Nutricdo aplicada a prevencéo

Para Brito et al. (2019), a preferéncia pela dieta rica em carboidratos e lipideos acarreta
vicios e consequéncias fisioldgicas, pois sua ingestdo estimula a serotonina, horméniogue causa a
sensacdo de felicidade e prazer. Dessa forma, a ingestdo excessiva destes nutrientesem conjunto
com a rotina cansativa, o estresse, ansiedade, sedentarismo, pode levar o individuoa sofrer muitos
danos graves a saude, como: problemas cardiovasculares, desaceleracdo do metabolismo, diabetes
entre outros muitos problemas. O consumo a noite pode ser mais prejudicial e auxiliar no acumulo
de gordura, visto que no periodo noturno, o gasto energéticodo corpo é menor em relacdo ao dia,
ocasionando em problemas posteriores.

De acordo com Krupek e Costa (2012), alguns habitos alimentares estimulam o aumento
do fibroedema geloide, como o exagero em doces, especialmente em bebidas gasosas,pois 0 gas
carbdnico encontrado nessas bebidas se converte em acido carbonico e em grande quantidade na
derme e hipoderme ocorre acidificacdo nos tecidos, em geral com o pH levemente alcalino. Por
esse motivo, acontece o enrijecimento das fibras colagenas e elasticas, assim, perdem sua
elasticidade e poder de reter liquido. Dessa forma, os capilares sanguineos se modificam perdendo
sua permeabilidade e resisténcia formando os edemas, intoxicando o tecido, desnutrindo as células
e faltando oxigénio, assim estimula-se a formagéo do fibroedemageloide.

Para Silva et al. (2020), é fundamental ter uma alimentacdo balanceada, pois, ha
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vantagens no tratamento da FEG. Dessa forma, € de suma importancia estar sob cuidados e
observacdo de um profissional que contribua para a manutencdo da salde, ocasionando dessa
maneira, a diminuicdo do tecido adiposo, melhorando o andamento intestinal e sintetizando o
edema, resultando em uma boa qualidade de vida.

2.5 Recursos Estéticos

Para Sarruf et al. (2011), existem muitas op¢des de tratamento para melhoria no aspecto
de fibroedema geloide, dependendo da complementacdo desses tratamentos para haver bons
resultados, pois nenhum em especifico resulta na cura total da afec¢do. S&o mencionadoscomo 0s
melhores tratamentos: ultrassom, endermoterapia, drenagem linfatica manual, massagem
modeladora, aplicacdo subcutanea de didxido de carbono por meio da carboxiterapia, resfriamento
local que pode ser realizado pela criolipolise, cosméticos que contenham substéncias lipoliticas.
Esses tratamentos realizados em conjunto, e seguindo uma boa alimentacdo, seriam a
complementacéo perfeita para recuperacao da aparéncia do fibroedema geloide na pele.

Para Saloméo (2012), a juncdo de tecnologias vem acarretando interessantes resultados
clinicos, a associacdo de tratamentos como: ultrassom, radiofrequéncia, LED, e endermologia,
atuam de modo sinérgico no tratamento de gordura localizada e fibroedema geloide. A associagdo
de radiofrequéncia e endermologia provocam o aumento da temperaturado tecido adiposo,
deixando-o turgido. Na camada turgida, o ultrassom cavitacional desempenha melhor acdo na
lipblise, comparado a membrana frouxa e flacida. Logo posteriormente, pela endermologia, a
gordura comprometida é expelida pelo figado e das vias linfaticas. Todas essas eletroterapias em
conjunto causam bons resultados, com nimero de sessdes diminuidas em comparacdo a sua
realizacdo separadamente.

2.5.1 Drenagem Linfatica

Para Branddo et al. (2010), a drenagem linfatica manual (DLM) caracteriza-secomo
uma pratica que busca incitar o sistema linfatico, auxiliar na conducéo do sistema imune,dissipando
residuos metabolicos, toxinas do corpo e diminuindo excessos de fluidos. Entende-se que o
fibroedema geloide é denotado por uma reacdo metabdlica, no tecido subcutaneo, quedesencadeia
0 armazenamento de liquido no intersticio, provocando edema e modificacdo naestruturada pele.
Dessa forma, a DLM é considerada uma terapia de acordo para seu tratamento.De acordo com
Pinto, Silva e Sobrinho (2020), a drenagem linfatica € um procedimento para drenar o
acumulo de liquido intersticial de alguma area parada, por meio demanobras ritmicas e movimentos
leves, lentos e suaves, no sentido dos linfonodos, dessa forma,a técnica tem por finalidade melhorar
acirculacao linfatica, diminuir inchacos, excretar residuos

metabdlicos, entre outros.

Segundo Tacani et al. (2010), as estratégias da massagem sd@o acompanhar um fluxo
constante, em uma frequéncia de 1 movimento a cada 5 segundos, com intensidade e pressao
moderadas para chegar até a camada muscular superficial, fazendo a sequéncia de: deslizamento
superficial, deslizamento profundo, amassamento, rolamento da pele, revezando polegares,
pincamentos, tapotagem, percussao e palmar. Sendo a tapotagem, apenas na regido do gluteo.

2.5.2 Massagem Modeladora

De acordo com Araujo et al. (2015), a massagem modeladora tem a capacidade de
abranger camadas mais profundas da pele, onde encontra-se maior volume de gordura, como:
pernas, barriga, cintura e bragos. Essa terapia estimula a modelagéo e distribui¢do do contorno
corporal, bem como a oxigenacdo dos tecidos e a circulagdo. Dessa forma, ajuda na reducdo de
medidas e aspecto do fibroadenoma geloide.

A massagem modeladora também pode beneficiar a oxigenacao do tecido, a quebrade
cadeias de gordura e a aprimoragdo do tdnus muscular, assim contribuindo ndo apenas a estética
corporal, como também para a satde psicoldgica do(a) paciente, diminuindo o estressee provendo
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0 bem-estar (MACHADO et al., 2017).

Ainda para o autor acima, as manobras de massagem modeladora s&o eficazes no processo
de emagrecimento, melhorando a aparéncia da pele e seu contorno, estimulando funcdes viscerais,
diminuindo estresse e ansiedade, tendo como finalidade a quebra da gordurae aumento da
circulacéo visceral feita em ritmo constante: 5 segundos para cada movimento.

2.5.3 Microagulhamento

De acordo com Pinto, Silva e Sobrinho (2019), o microagulhamento é uma técnica
realizada com canetas de micro agulhas e/ou roller, nos quais encontra-se um sistema de varias
agulhas finas de uso descartavel que se unem em fileiras. O material de que essas agulhas séo
criadas € o aco inoxidavel, que podem ter variacdo de tamanhos (geralmente de 0,50 a 3,00
mm). A terapia estimula a producdo de coldgeno porque seu mecanismo de acdo é criar
microlesdes, resultando num processo inflamatorio. Dessa forma, ocorre o metabolismotecidual
e, por consequéncia, estimula a sintese de colageno e posteriormente a angiogénese,que pode
ser caracterizado como um processo de cura tecidual. O microagulhamento tambémmelhora a
permeacao de ativos cosmeéticos, atingindo camadas mais profundas da pele, até ahipoderme.
Por esse motivo, sua acdo atinge o tecido adiposo com agdo maior que outrastécnicas,
resultando na reducdo das células de gordura nesse tecido.

Para Lima et al. (2015), a técnica de microagulhamento pode ajudar no tratamentode
disfuncbes na tela subcutédnea pela abertura do estrato corneo, incentivando a producdo de
colageno apds o processo inflamatorio para a recuperacdo do tecido. Com a perfuracdo sao
liberados fatores de crescimento que contribuem na proliferacdo celular, consequentemente na
sintese de proteinas e sustentacdo, dessa forma, a aparéncia da pele é renovada, melhorando o
aspecto da disfuncéo.

2.5.4 Cosméticos

Segundo Araudjo et al. (2015), ha atualmente na indUstria cosmética produtos com ativos
que atuam melhorando o aspecto da pele por meio de trés ac6es diferentes: metabolizando a quebra
de gordura, estimulando a drenagem pelos ativadores de circulacdo sanguinea e reorganizando o
tecido afetado pela renovacédo de colageno. Quando se realiza a massagem modeladora em juncéo
aos cosméticos que possuem ativos especificos com essas acfes, obtém-se um resultado mais
satisfatorio. Tais produtos podem ser encontrados na base de cremes, 6leos ou ativos de origem
natural, como por exemplo: a Centella Asiética.

Para Sarruf (2011), existem substéncias que recuperam o0 aspecto geral do sistema
circulatorio e linfatico, que contém principios vasoprotetores, anti-inflamatérios, aculadores da
microcirculacdo periférica e os de agdo lipolitica. Dentre os componentes vasoprotetores
encontram-se: extratos vegetais com flavonoides, pela sua agédo antioxidante; leucoantocianidinas,
antirradicais livres vasoprotetores da classe dos flavonoides e as saponinas. Entre principios ativos
que exercem atividade anti-inflamatdria e impedem a passagem de histamina, encontram-se:
castanha da India, alcacuz e camomila; &cido glicirrizicoe as enzimas mucopolissacarideas. Dentre
os estimuladores da microcirculagdo encontra-se: arnica, urtiga e nicotinato de metila. Ja na classe
de acdo lipolitica h& elementos ativos que sdocapazes de diminuir o tamanho da célula de gordura:
L-carnitina, silicios e iodos organicos; cafeina; teofilina e retinol.

Para Borges e Scorza (2016), existem varios ativos empregados para tratamento da
gordura localizada e fibroedema geloide, sé&o eles: cavalinha (planta da familia equinacea, temacéo
diurética e remineralizante); amarashape (composto por sinefrina, estimula a lipdlise por dois
meios: estimulando receptores beta-adrenérgicos dos adipdcitos e inibindo a fosfodiesterase);
extrato de arnica (ativa a circulagdo sanguinea e possui atividade anti- inflamatoria);
fosfatidilcolina (carreador de ativos, hidrolisa os triglicerideos); slimbuster H ( estimula o fluxo
sanguineo, melhora a retencao de liquidos, gera hidrolise da gordura armazenada nos adipocitos);
xantalgosil (impede a fosfodiesterase, acdo afirmante); remoduline(bioflavonoides da laranja que
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ativam a microcirculacdo local) e a cafeina, que induz a lipolisepor meio de estimulacdo a
fosfodiesterase e receptores beta-adrenérgicos.

2.5.5 Carboxiterapia

De acordo com Alves et al. (2018, p. 553) “o propdsito da técnica é proporcionar os efeitos
fisiologicos para melhorar a circulagdo e oxigenacdo tecidual. O CO2 é um gas enddgeno
produzido no metabolismo das reacdes oxidativas celulares e é eliminado pelos pulmdes durante
a respiracdo”. Para os autores Pinto, Silva e Sobrinho (2019), a carboxiterapia caracteriza-se um
procedimento estético injetavel, procedimento que ocorre por meio da aplicacdo de gascarbonico
(CO? medicinal via subcutanea, o gas € incolor e atoxico. A aplicabilidade do procedimento
difere-se de acordo com o grau classificatorio da FEG do paciente, alternando entre superficial ou
profunda. Para a aplicacdo da técnica, usa-se um aparelho que controla a quantidade e a velocidade
do CO2 O procedimento é indicado para o FEG, pois, é capaz de proporcionar vasodilatacéo,
aumentar a corrente sanguinea local, a hiperoxigenacao tecidual, além de ativar a lipdlise.

Para Milani (2020), a carboxiterapia pode ser realizada em qualquer area do corpo.O
tratamento ajuda na otimizacdo do fluxo sanguineo e linfatico, aumenta a oxigenacéo da pele,
nutricdo celular, estimulacdo de colageno, melhoramento do tbnus muscular e a aparéncia corporal.
A quantidade do gas que é injetado é menor ou igual a que é encontrada no corpo, naocausando
efeitos adversos, somente alguns efeitos secundarios pds-procedimento, como: dor local,
hematomas pequenos, crescimento da temperatura local, que podem desaparecer apds 30minutos.

2.5.6 Endermoterapia ou Vacuoterapia

De acordo com Calegari (2012), a técnica de endermoterapia, conhecida como “papel
roller”, emprega o uso de um aparelho que faz succéo nos tecidos e mobiliza-os por meiode rolos
motorizados, podendo atingir camadas profundas da pele e do tecido adiposo distribuindo a
gordura, auxiliando a circulacédo local e deixando a pele mais homogénea, pois realizam a quebra
das fibras que estdo localizadas onde ha o acumulo de gordura. Dessa forma,ha uma melhora na
oxigenacao e diminui¢do dos nddulos de gordura causadores do fibroedemageloide.

Segundo Duz (2012), a endermoterapia chegou com o objetivo de apagar cicatrizesde
queimaduras e acidentes. O responsavel em criar o método foi Louis Paul Guitay, que apdsalgumas
sessOes constatou melhora na aparéncia da pele e tbnus muscular. A ventosa € acopladana regido
que ird ser tratada existindo um deslizamento até a circulacdo linfatica, assim o tubode sucgdo é
fechado, gerando um vacuo causando sucgdo. A sucgdo tem carater mecanico, poisacontece
mobilizacdo do estrato cutaneo profundo com distanciamento do tecido de sulcos, como as rugas
gerando producdo de colageno.

2.5.7 Radiofrequéncia

Segundo Tagliolato (2015) a radiofrequéncia é um procedimento seguro e nado injetavel
para protocolos de tratamentos corporais e faciais, para melhoria do aspecto da pele, flacidez
corporal e facial. E provado ser eficaz na maioria dos casos, ndo respondendosatisfatoriamente em
casos de ptoses graves. O que ocorre € aquecimento da derme profundamente, com isso, as fibras
coldgenas sdo aquecidas e ativam os fibroblastos, a partir dessa acdo, melhora seu aspecto,
elasticidade e firmeza, podendo sofrer alteracbes em seu didametro e espessura a partir da acao dos
fibroblastos, por esse motivo, o tecido é moldado.

Outros estudos preconizam a técnica. Segundo Lofeu et al. (2015) a terapia de
radiofrequéncia é indicada para muitas queixas, tornando-se um padrdo de tratamento estético
eficaz e seguro, devido aos resultados satisfatorios que o tratamento oferece. A técnica consiste no
aquecimento do tecido subcutaneo, estimulando a producdo de novas fibras colagenas,
recuperando a textura da pele. Também ajuda a suavizar linhas de expressdo facial, fibroses,
cicatrizes, fibroedema geloide, gordura, contragdo muscular, entre outros. Incita a producdo de
tegumento e renova a pele.
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Para Tagliolato (2015), os efeitos do aguecimento mostram recuperacdo na
microcirculacdo, realizando aumento do fluxo sanguineo ao tecido adiposo, ocasionando o
aumento do metabolismo, deixando homogénea a gordura subdérmica, potencializando a
elasticidade da pele. Dessa forma, a modernizagéo da radiofrequéncia pode ser utilizada a favornéo
somente na diminuicao da flacidez, como também na diminuicdo da circunferéncia.

Para Brito et al. (2019), a acdo da corrente no organismo confere a friccdo dos tecidos da
derme, epiderme, hipoderme e células musculares. Esse feito estimula a atividade enzimatica,
metabdlica e térmica, assim por razao da agitagdo das células ha um gasto caléricoe diminuicédo do
volume de células de gordura. Além disso, ativa o sistema linfatico e auxilia na eliminacéo de
substancias, aumento da nutricdo, oxigenacdo e hidratacdo dos tecidos, modelando as fibras
elasticas e combatendo a flacidez e outros disturbios nas regides tratadas.

2.5.8 Ultrassom

Segundo Huscher, Lessman e Ferens (2015), o tratamento para fibroedema geloidepode
ser realizado com a combinacao do ultrassom e a drenagem linfatica manual, sendo uma opcéo
que pode diminuir os prejuizos causados no tecido. Assim, com a combinagdo dessas terapias
pode-se obter resultados satisfatorios devido a serem dois procedimentos seguros, ondendo ha dor
nem efeitos colaterais.

De acordo com Sarruf (2011), é a técnica em que hd comunicacédo entre 0 som e ostecidos,
tal qual abrange o tecido subcutaneo e todo o corpo, depois da difusdo do som, pode ser observado
as caracteristicas mecanicas dos tecidos. As imagens do ultrassom sdo formadaspor ecos de
duracdo rapida vindos de pulsos rapidos, transmitidos pelo equipamento.

Segundo os estudos de Machado et al. (2011), o impulso elétrico gerado pelo ultrassom
diminui medidas, recupera a textura da pele em relacdo ao fibroedema geloide e rejuvenesce. Esse
estimulo causa excita¢do nos tecidos, provocando muitos efeitos indiretos nocorpo. Ha também
relatos de beneficios no metabolismo dos tecidos, estimulando a producdo de energia das células
e incitando a circulacdo sanguinea da regido tratada.

2.5.9 Eletrolipoforese

Nos estudos de Calegari (2012), a eletrolipoforese é identificada como uma terapiaque
usa agulhas de acupuntura que sdo colocadas no tecido subcutaneo em pares, utilizando-semicro
correntes de baixa frequéncia, para tratamento do acimulo de gordura localizada. Com isso, cria-
se uma regido elétrica dentre os eletrodos causando varias mudancas fisioldgicas, quegeram a
quebra da célula de gordura. A terapia pode ser destinada para tratamento de fibroedema geloide
e gordura localizada, causando um impulso circulatorio, drenando o local por consequéncia da
agitacdo nas terminacdes nervosas e liberagdo de adrenalina e noradrenalina, que quando liberadas
no organismo agem nos reservatorios de adipécitosfragmentando os triglicerideos e acidos graxos.

Para Machado et al. (2011), o estimulo elétrico na pele causa hiperemia, crescimento de
leucdcitos e anticorpos, atividade trofica e analgesia, ajuda na absorcdo de edemas, destroi
macromoléculas, gerando entdo a redugdo de medidas, melhoria no aspecto da pele,
rejuvenescimento em algumas regides, melhora no ténus muscular, tal estimulo pode causar uma
variedade de efeitos indiretos e diretos que melhoram o metabolismo dos tecidos emetabolismo
lipidico, estimulando a circulagdo sanguinea e aumentando a producdo de ATP pela célula. De
acordo com Azevedo et al. (2008), a eletrolipdlise é usada para reduzir gorduralocalizada e sua
realizacdo ¢ diretamente na area prejudicada, essa eletroestimulacdo traz uma reacao sistémica,
causando pelas correntes galvanicas trés acles: acdo anti-inflamatoria, por causa da acéo
metabolica e diminuigcdo do edema; acdo vasodilatadora, em decorréncia do estimulo nervoso e a
atividade hidrolipolitica, proporcionando a quebra das células de gorduraspor causa da toxicidade
encontrada no contato com os eletrodos.
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2.5.10 Criolipdlise

Segundo Brito et al. (2019), desmanchar a gordura por esfriamento vem de um histérico
de paniculite, inflamacéo do tecido adiposo subcuténeo, o tecido adiposo rico em lipideos mostrou-
se vulneravel quando sujeito a baixas temperaturas, diferente dos tecidos ricosem agua. Dessa
forma, nasceu a criolipOlise, terapia estética no qual ha um resfriamento intensoe localizado que
estimula a extingdo das células de gordura por intermédio do apoptose sem prejudicar os tecidos
préximos. Dentre os resultados obtidos atraves da criolipolise encontramos: inflamagdo nos
tecidos, impacto local e morte celular das células adipdcitas.

De acordo com Moreira, Silva e Costa (2020), atuando no equilibrio térmico, os
mecanismos de termorregulagéo sdo ativados pela refrigeragéo controlada e seletiva, diminuindo
a camada de gordura por meio do congelamento da gordura. A partir disso, elimina-se as gorduras e
também substancias que fazem mal organismo, fazendo a atividade metabdlicaagir de forma mais
rapida, com o congelamento dessa regido, as diferencas em medidas podemser notadas em 6 a 8
semanas.

2.5.11 Criofrequéncia

De acordo com Brito et al. (2019), a criofrequéncia é a juncdo de dois tratamentos
reconhecidos pelo seu alto poder de satisfacdo no que se refere ao fibroedema geloide: a
criolipdlise e a radiofrequéncia. O aparelho utilizado para essa técnica consiste em uma centralde
controle e um aplicador. A técnica se torna interessante pelo fato de dispor do cabecote a base de
agua, assim é possivel programar o frio em até -10° C, tratando do exterior ao interior com um
aquecimento criado pelas ondas magnéticas de até 1.050 watts que atua de dentro parafora. Essa
excitacdo causada pela terapia, impede queimaduras e permite choques térmicos que sdo
fundamentais para os efeitos da terapia.

Para Marques e Pinna (2017), o aparelho favorece mais energia que a radiofrequéncia e
exala resfriamento por conducao na sua ponteira para conservar o tecido epitelial, garantindo que
o tratamento seja seguro, verificando-se aumento da temperatura interior maior pela poténcia
atribuida. E designada como radiofrequéncia fria, fazendo com queo eletrodo esteja ativo na
temperatura de 3° pelo gas fréon, necessario para proteger o tecido epitelial do aguecimento. Esse
procedimento ndo necessita da utilizacdo do termémetro para medir a temperatura do tecido,
porém é necessario atencdo do profissional em relacdo aos diferentes geradores de radiofrequéncia.

2.6.12 Ultracavitacéo

Para Silva et al. (2018), o principal mecanismo de acdo do ultrassom cavitacional éo
instavel, porque € usado para diminuir gorduras localizadas, é um efeito invejavel, em razdode a
consequéncia ser a destruicdo do adipdcito, provocado pela falha no tecido adiposo. Esse
tratamento é indolor, 0 método do ultrassom foi planejado com o intuito de a cavitacdo instavel
desatar a membrana de células de gordura sem danificar estruturas vizinhas (epiderme, derme,
vasos linfaticos, sanguineos, nervos e musculos). Assim, a expulséo de gordura é feita através das
vias fisioldgicas. E importante a ingestio de muita 4gua antes e durante o tratamento para melhor
resultado. A ultracavitagdo promove a cavitacdo com apoptose (morte programada da célula)do
adipdcito. Isso ocorre através de bolhas de gas formadas pela onda ultrassbnica que
implodem, alterando a pressdo intra e extracelular. Por consequéncia, ocorre uma cascata de
eventos em que os triglicerideos sdo fragmentados em &cidos graxos e glicerol que sofrem
metabolizacdo levando o adipdcito a apoptose. Dessa forma, trazendo resultados eficazes, seguros
e visualizados na primeira sessdo (REBELO e MEJIA, 2014).

2.5.13 Intradermoterapia ou mesoterapia

Segundo Chorilli et al. (2005), muitas préaticas sdo utilizadas para vencer a barreira
epidérmica, uma delas é a mesoterapia, técnica francesa que foi inserida no Brasil na década de 80.
A penetracdo na pele é essencial para causar os efeitos dos farmacos no metabolismo, parater
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contato mais profundo nas camadas da pele, as formulagdes tdpicas devem expandir pelo estrato
corneo, alguns deles ndo conseguem dominar as barreiras cutaneas, ficando contida na faixa
lipidica. A mesoterapia pode ser uma terapia para cura de queloides, cicatrizes hipertroficas, acne,
psoriase, gordura localizada, lipodistrofia, linfoedema, queda de cabelo e rugas.

De acordo com Pinto, Silva e Sobrinho (2019), a mesoterapia equivale ao tratamento em
que € aplicado nas vias subcutaneas de elementos biologicamente ativos, que sdo injetados
sozinhos ou em conjunto. Alguns exemplos de substancias que podem ser injetadas de acordo com
sua finalidade: colagenases, cafeina, hialuronidase, fosfatidilcolina, carnitina, aminofilina, lipase,
amilase, catalase. Duas dessas substancias agem estimulando a lipolise no tecido adiposo, ajudando
a reduzir o grau de FEG, s&o elas: fosfatidilcolina e lipase.Por sua vez, a hialuronidase age nos
tecidos estimulando a despolimerizacdo tecidual do edemae facilita que aconteca mutagdes
metabolicas no local.

De acordo com Wappler (2020), o interesse pela mesoterapia cresceu muitos nos ultimos
anos, sendo uma opc¢do antes de cirurgias. Apesar dos riscos serem baixos, € importantesalientar
que, pode ocorrer infecgBes na pele em tecidos moles por microbactérias de crescimento rapido,
por isso é importante a busca por um profissional adequado. Algumas complicacdes também
podem ocorrer como: erupcao, inducdo a psoriase, necroses cutaneas, atrofia, paniculite. Essas
complicagdes podem ser desenvolvidas tanto da prética inadequada quanto do efeito do
medicamento em si. E contraindicado em mulheres gravidas ou amamentando, pacientes com
diabetes, ataque subito, doenca cardiaca, doenca crénica grave ou sistémica e tratamentos com
medicacdes.

3. CONCLUSAO

O fibroedema geloide é conhecido pelo termo celulite e se d& ao aspecto casca de laranja,
caracteristico ao acumulo de gordura em algumas regides do corpo. Essa disfuncao se da devido a
varios fatores e pode ser encontrada na maioria das mulheres, levando-as a procurarem pelos
recursos estéticos, devido a insatisfacdo da aparéncia da pele e do incbmodoque a disfuncédo pode
causar. As pesquisas realizadas apontam que se obtém efeitos satisfatoriosdos recursos estéticos no
tratamento do fibroedema geloide, se realizados em complemento umcom o outro, sendo necessaria
sua classificacdo a fim de poder elaborar um protocolo especificopara cada grau, seguindo uma
dieta adequada, a pratica de esportes e atividade fisica rotineira,o resultado € melhor e mais rapido.

Encontra-se presente em varios artigos a drenagem linfatica manual e massagens como
um tratamento fundamental em complemento a outras eletroterapias, que Sd0 necessariaspara
conseguir drenar os residuos finais do metabolismo pds-tratamentos e estimulo da circulacéo. Para
tratamentos como microgulhamento ou mesoterapia é necessaria a utilizacdo de ativos que
contenham substancias lipoliticas, que agem no organismo quebrando as célulasdo tecido adiposo
e melhorando a textura da pele. Além disso, quando se trata de procedimentosmais profundos, em
gue ha contato com os tecidos abaixo da tela subcutanea, o resultado podeser mais rapido que
outros, porém, ha contraindicacdes e € necessario estar ciente de todos oscuidados para que o
trabalho do esteticista seja realizado com biosseguranca e responsabilidade.Portanto, existem varios
tratamentos que podem ser realizados pelo esteticista e cosmetologo que melhoram a aparéncia
do fibroedema geloide.

Todavia, ndo existe umtratamento especifico que realizado sozinho traga a cura do
fibroedema geloide, pois trata-sede uma afec¢do que esté presente em todas as mulheres devido
a carga genética, hormonios, hereditariedade, maus habitos alimentares e outros fatores
agravantes. Sao, portanto,necessarios mais estudos para comprovar a eficacia dos tratamentos.
Porém, conforme aspesquisas realizadas no interim deste estudo, notou-se a relevancia dos
tratamentos deradiofrequéncia, que além de muito requisitado, os relatos de melhora do aspecto
da pele pelospacientes também sdo percebidos com recorréncia, devido ao aquecimento das fibras
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e estimulodo colageno na regido. Por isso, foi possivel destacar a radiofrequéncia como um dos
tratamentos mais eficazes em destaque nas pesquisas dos artigos.
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