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Resumo

A lipodistrofiaginoide (LDG) é uma condicdo antiestética de origem genética e hormonal, desenvolvida a partir
de alteragdes na circulacdo sanguinea e linfatica. Representa uma das maiores queixas em clinicas estéticas.
Muitos recursos sdo utilizados em seu tratamento, sendo um deles a ventosaterapia, que por meio da pressao
negativa promove o aumento da circulagdo sanguinea. Este estudo experimental teve como propésito aplicar a
técnica de ventosaterapia com LDG e avaliar as alteragdes da afeccdo, apds 10 sessdes do tratamento. Dessa
forma, serd de suma importancia para os fisioterapeutas que atuam na area de dermatofuncional e aos demais
profissionais da drea de sadde que tratam pacientes com LDG. A amostra foi composta por sete pacientes do
sexo feminino com LDG grau II, sendo avaliadas através de inspecao, palpacao e protocolo de avaliagdo de LDG
(adaptado). Os resultados foram comparados através de fotografias, segundo a escala fotonumérica de Hexsel,
sendo analisado o antes e depois. Diante dos resultados obtidos, foi possivel concluir que a ventosaterapia foi
eficiente e é de facil aplicagdo, o que a torna apta para utilizacdo em pacientes portadores dessa afeccdo.
Palavras-chave: Lipodistrofia Gindide; Ventosaterapia; Fisioterapia dermatofuncional.

Abstract

Gynoid Lipodystrophy (LDG) is an anti-aesthetic condition of genetic and hormonal origin, developed from
changes in blood and lymphatic circulation. It represents one of the biggest complaints in aesthetic clinics.
Many resources are used in its treatment, one of them being the ventosaterapia that through negative pressure
promotes the increase of blood circulation. This experimental study aimed to apply the technique of ventosate-
rapia with LDG and evaluate the alterations of the condition after 10 treatment sessions. Thus, it will be of pa-
ramount importance for physiotherapists working in the field of dermato functional and other health professi-
onals who treat patients with LDG. The sample consisted of seven female patients with grade II LDG, being eva-
luated by inspection, palpation and LDG assessment protocol (adapted). The results were compared through
photographs, according to the Hesxel photonumeric scale, being analyzed before and after. Given the results
obtained, it was possible to conclude that ventosaterapia was efficient and easy to apply, which makes it suita-
ble for use in patients with this condition.

Keywords: Gynoid Lipodystrophy; Ventosaterapia; Dermato-functional physical therapy.

Introducao cada vez mais e é vista como requisito de status
Conforme defendido por Strehlau, a inter- social é sindnimo de cuidado com o corpo. Para
pretacdo de beleza é descendente da formacdo Souza Pinto, durante a evolugdo da humanidade,
social e cultural. Mesmo subjetiva, sua compre- o padrao de beleza sofreu varias mutagdes e,
ensdo existiu antes do renascimento romano, devido a grande massificagao das comunicagdes,
sendo frequentemente simbolizada pela arte. Na surgiu uma tendéncia de padrao estético, no qual
contemporaneidade, a estética vem crescendo a adiposidade e a irregularidade da pele sdo pou-
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co aceitas pela sociedade. Atualmente, para al-
cangar o padrao de beleza, a mulher, principal-
mente, submete-se a uma série de sacrificios,
como dietas, medicamentos, exercicios exausti-
vos e até mesmo intervengdes cirurgicas, na ten-
tativa de aprimorar ou manter uma boa aparén-
cia estética ™2

Hexsel afirma que a lipodistrofia gindide,
vulgarmente conhecida como “celulite”, é um dos
disturbios corporais mais frequentes, pois além
de esteticamente desagradavel, diminui a autoes-
tima e pode causar dor nas zonas acometidas. E
definida como uma disfuncdo metabdlica locali-
zada do tecido subcutaneo e da derme que pro-
voca altera¢dao na forma corporal, causada pelo
excesso de tecido adiposo retido no septo fibroso
e por projecbes deste na derme. Essa condicdo
acomete, principalmente, as mulheres, o que as
levam a apresentar algum grau de insatisfacao
com o proprio corpo. Por essa razao, existe gran-
de procura por procedimentos estéticos que pos-
sam corrigir os tracos considerados indesejados,
como busca de melhora na autoestima, confianga
e qualidade de vida. De acordo Berten, a fisiote-
rapia vem ampliando cada vez mais suas areas de
atuacdo, visando sempre o equilibrio entre saude
fisica e qualidade de vida. A fisioterapia dermato-
funcional é uma darea recente que busca fornecer
embasamento cientifico aos tratamentos estéti-
cos que eram tidos como empiricos 3.4)

De acordo com Alexiades, “devido a sua
patogénese multifatorial, existem numerosas
abordagens terapéuticas, sendo a ventosaterapia
uma das opg¢des”. Apesar das multiplas modali-
dades terapéuticas, existe pouca evidéncia cienti-
fica que demonstre a eficacia desses tratamentos,
sendo assim, a iniciativa em desenvolver o pre-
sente estudo partiu dessa caréncia de comprova-
¢cOes ),

Como descrito por Guirro, a pele é o maior
6rgao do corpo humano e recobre uma superficie
de aproximadamente 1,5 — 2 m%. Uma das suas

principais funcdes é a protecdo dos érgaos inter-

nos de agentes quimicos, fisicos e bioldgicos. E
um oérgao sensorial, termorregulador, promove a
sintese de vitamina D e atua na diferenciacdo de
células protetoras. E formada por trés camadas
principais: epiderme; derme; e hipoderme ‘©.

Segundo Seeley et al., a camada mais ex-
terna da pele é a epiderme e é separada da der-
me,por meio de uma membrana basal. Essa ca-
mada é avascular e nutrida, por difusdo, por in-
termédio dos capilares encontrados na derme. As
células encontradas em maior quantidade sdo os
gueratindcitos responsdveis pela resisténcia da
epiderme a abrasdo e atenuacdo da permeabili-
dade. Também sdo encontrados os melandcitos,
que colaboram na cor da pele, as células de lan-
gerhans, que tém fungao imunoldgica e as células
de Merkel, que detectam a pressdo e o tato na
pele. Apresenta cinco camadas ou estratos: basal;
espinhosa; granulosa; translicida; e cérnea @

De acordo com Pinto, a derme concede
maior resisténcia estrutural a pele. As termina-
¢Oes nervosas, foliculos pilosos, musculos lisos,
glandulas e vasos linfaticos compdem essa cama-
da, que é subdividida em camada papilar e cama-
da reticular. A camada papilar ou superficial en-
contra-se em contacto direto com a epiderme.
Contém fibras coldagenas e elasticas, e muitos
vasos sanguineos que fornecem nutrientes a ca-
mada sobrejacente (epiderme), removem produ-
tos de excrecao e ajudam a regular a temperatura
corporal. A camada reticular, principal camada da
derme é continua com a hipoderme, os compo-
nentes principais sdo: tecido conjuntivo denso,
fibras coldgenas e eldsticas, menor porcdao de
vasos sanguineos comparando com a derme papi-
lar. Segundo Guirro, uma capsula de tecido con-
juntivo envolve as terminag¢des nervosas encap-
suladas. Estas sdo os corpusculos de Meissner, os
corpusculos de Pacini, os corpusculos de Ruffini e
os bulbos terminais de Krause. Essas estruturas
sdo responsaveis por responder a pequenas de-

formacgdes na epiderme, pressées e vibracoes (6-8)
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Para Gomes e Carmo, a hipoderme é um
tecido de sustentagao e preenchimento compos-
to por uma camada adiposa. Tem como fungdo
armazenar energia, absorver choques mecanicos,
atua como isolante térmico, modelador corporal
e auxilia em processos metabdlicos. O tecido adi-
poso é dividido em amarelo e pardo e sao distin-
guidos pela sua estrutura, localizagao, cor, fungao
e vascularizagao celular. No homem, na regidao do
abdémen e tronco apresenta maior disposicao ao
passo que na mulher, apresenta maior incidéncia
na regido pélvica e abdominal. Esta diferenga na
distribuicdo entre os respectivos géneros corres-
ponde uma caracteristica sexual que se instala
apods a puberdade. A regido abdominal funciona
como um reservatorio energético, mas desempe-
nha outras fungbes, como protetor mecanico e
térmico, além de armazenar triglicerideos, liberar
acidos graxos livres e glicerol (6,10

A lipodistrofia gindide (LDG), conhecida
popularmente como celulite, é uma infiltracao
edematosa do tecido conjuntivo subcutaneo, nao
inflamatdrio, que ao se infiltrar produz uma rea-
¢ao fibrdtica consecutiva. Para Bacelar e Vieira, a
LDG é caracterizada por nédulos de diferentes
tamanhos, localizacbes e espessamento subepi-
dérmico, sendo capaz de manifestar quadro algi-
co e/ou comprometimento da fun¢gdo no membro
acometido. Segundo Cunha, ha aumento de liqui-
do no interior dos adipécitos, células que arma-
zenam gordura, promovendo constantes altera-
¢Oes em seu pH e variagdes nas trocas metabadli-
cas (11—14)'

A partir disso, é desencadeada uma com-
pressdo dos adipécitos, nas células nervosas, le-
vando a dor a palpacdo e distensdao do tecido
conjuntivo, perdendo sua capacidade elastica.
Como consequéncia, o organismo compde tramas
de colageno que tentam englobar o liquido extra-
vasado pelos 8 adipdcitos, originando os nédulos
gue formam o aspecto de casca de laranja. A LG é
uma consequéncia de processos reativos na ma-
triz celular, como retencdo hidrica, irritacdo das

fibras teciduais com producdo de tecido fibroso,
impedindo as trocas celulares e tornando o tecido
subnutrido e desoxigenado (11-24)

A guantidade normal de tecido gorduroso,
no corpo, é de mais ou menos 20% do peso do
individuo e, quando ha aumento da quantidade
desse tecido, acontecem as alteragdes. Entretan-
to, a celulite ndo é apenas o aumento do tecido
gorduroso. Se fosse, seria possivel visualiza-la em
homens gordos. Na verdade, além do aumento
de gordura, varios fatores entram em acdo, a
exemplo dos hormoénios, alimentacdo, vida se-
dentadria, circulacdo, tendéncia genética, tipo fisi-
co e outros. Suas causas sao diversas, originadas
por alguns fatores que desencadeiam o processo
podendo ser classificados em trés classes: Predis-
ponentes: heranca genética, que é seguramente
um fator importante quanto a permissividade ou
nao do desenvolvimento dessa lesdo, sexo, hor-
monal e idade; Determinantes: fumo, alimenta-
cdo inadequada, alcool, estresse, sedentarismo,
disfuncdo hepdtica, perturbacbes metabdlicas,
desequilibrio glandulares; Condicionantes: favo-
recem transudacao linfatica nos espacos intersti-
ciais, aumentam a pressdao capilar e dificultam
reabsorcdo linfatica. Entre os métodos utilizados
para tratamento da LDG, encontram-se: iontofo-
rese; ultrassom;

termoterapia; pressoterapia;

drenagem linfatica; eletrolipoforese; radiofre-
guéncia; e radia¢do infravermelha de onda longa
e laser. Além desses, existem cosméticos para
este fim. Os tratamentos prometem promover
alteracdes no sistema linfatico e na microcircula-
¢do, também proporcionadas com a terapia de
ventosas "4,

Em 2003, Godoy propds uma nova classifi-
cacdo, que enfatiza os aspectos clinicos, exame
fisico e o aspecto celulitico, nos seguintes termos:
aspecto edematoso, em que acontece o predo-
minio das alteracdes de permeabilidade capilar,
na qual a mulher pode ter dor decorrente da so-
brecarga hidrica do sistema venoso, sendo agra-

vado pela postura e durante os periodos mens-
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truais; aspecto endurecido, que é a forma pre-
dominante da celulite “pura’”, normalmente nao
dolorosa; e aspecto limpo edematoso, no qual
acontece o predominio da obesidade, podendo
estar associada ou n3ao ao edema. A flacidez nor-
malmente é exacerbada. A LDG pode ser classifi-
cada em quatro etapas que sdo divididas em
graus I, 1, 1l e IV. No grau |, existe um aumento
das células do tecido adiposo ocasionado pelo
volume de 9 gordura. No grau Il, além da grande
guantidade de gordura na célula com fibrose,
pode haver formacdo de micro nédulos, altera-
¢cOes vasculares e na pele. No grau lll, ja existe a
presenca de nddulos, depressdes acentuadas na
pele e o individuo pode apresentar dor e cansaco
em membros inferiores. No grau |V, existe um
grande comprometimento e inchago das células
adiposas, ocasionando em fibrose e alteragdes
vasculares.. Em 2009, Hexsel prop6s uma meto-
dologia para a classificacdo da celulite por meio
de escalas fotonumeéricas, cinco variaveis sao ana-
lisadas: 1- Numero de depressdes evidentes; 2-
Profundidade das depressdes; 3- Aparéncia mor-
foldgica das alteragcdes de superficie da pele; 4-
Grau de flacidez ou frouxiddo cutdnea; e 5- Classi-
ficacdo da escala de Nirenberger e Miiller. Para
cada uma dessas variaveis, é possivel atribuir
pontos de 0 a 3. Ao final, a celulite é classificada
nos graus leve (1-5 pontos), moderado (6-10 pon-
tos) ou grave (11-15 pontos). Na visdo de Nurn-
berger e Miller, a celulite é um processo com
guatro estagios, comecando com a pele normal e
terminando no estdgio mais avancado: estagio O-
N3o existem covinhas quando se esta de pé ou
deitado e, quando a pele é beliscada, essas covi-
nhas ndo aparecem; estdgio 1- Nao ha covinhas
guando se esta de pé ou deitado, mas quando se
belisca a pele elas aparecem; estagio 2- As covi-
nhas estdo presentes, naturalmente, quando se
estd de pé, mas ndo aparecem quando se estd
deitado; estagio 3- As covinhas estdo presentes,
geralmente, quando se estad de pé ou deitado.
Existem ainda dois testes para reconhecer a LDG:

teste de “casca de laranja”, em que se deve pres-
sionar o tecido adiposo entre os dedos polegar e
indicador ou entre as palmas das maos, e a pele
fica com aparéncia de uma “casca de laranja”; e o
teste de “preensdo”, na qual é realizada uma
preensao da pele, juntamente com o tecido sub-
cutaneo, entre os dedos, promovendo um movi-
mento de tragdo, cujo objetivo é detectar altera-
¢Oes de sensibilidade dolorosa (5-17),

Embora a etiologia da LDG seja desconhe-
cida, uma variedade de causas parece contribuir
para o seu desenvolvimento, incluindo fatores
estruturais, circulatorios, hormonais e inflamato-
rios. A hipdétese anatémica e hormonal é baseada
nas diferencas entre homens e mulheres em rela-
cdo as caracteristicas estruturais dos ldbulos de
gordura subcutanea e dos septos de tecido con-
juntivo que os separam. Afirmam ainda que essa
alteracdo acontece, especificamente, nas mulhe-
res, devido a presenca das bandas faciais verti-
cais. Nos homens, por outro lado, as bandas faci-
ais sdo horizontais e diagonais, o que impede a
herniacdao da gordura. Para explicar os fatores
vasculares, em 2006 Alster afirmou que o aumen-
to da pressdao no capilar leva ao aumento da
permeabilidade dos capilares venulares e a re-
tencdo de excesso do liquido na derme, provo-
cando mudangas celulares e hipdxia tecidual. Os
fatores inflamatdrios se dao, porque os septos
seriam os responsaveis pela inflamacdo leve que
resultaria em lise dos adipdcitos e atrofia cuta-
nea(lB—Zl).

E um método de massagem que utiliza a
técnica de succdo, o que causa uma mobilizacdo
profunda da pele e do tecido subcutaneo, permi-
tindo um incremento da circulagcdo sanguinea e
linfatica. Para este fim, utiliza-se a técnica de ven-
tosas. Podemos conceituar Ventosaterapia como
método de tratamento milenar utilizado por chi-
neses e egipcios, aperfeicoado pela Medicina
tradicional chinesa, trazendo, com isso, grandes
beneficios a humanidade ao longo dos anos. Bor-
ges relata que esse tratamento emprega artefa-
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tos feitos de vidro, pldstico ou outro material
adequado, em formato de “copo” ou que se as-
semelha. Pode ser utilizado e associado a uma
pressdao negativa, colocado sobre a pele ou reali-
zar uma massagem nos tecidos, com objetivo de
aumentar a sua oxigenacdo e ativar a circula-
§50(17’ 22)

Melo descreve que os efeitos fisioldgicos
alcangados com a ventosaterapia sao: favoreci-
mento das trocas gasosas; formacdo de edema
por motivos da passagem de proteinas e de ou-
tras moléculas até os capilares dos tecidos, au-
mentando a pressdao osmotica do tecido intersti-
cial e de dgua dos capilares, que se dirige ao teci-
do subcutaneo. Os efeitos fisiolégicos da ventosa-
terapia sdo hipervascularizacdo, desfibrosagem,
tonificacdo tissular e linfatica. A aplicacdo e os
beneficios da ventosaterapia sdo tdo bem conhe-
cidos que ndo se faz necessdrio trazer testemu-
nhos a favor do que ja é aprovado desde os anti-
gos povos até a contemporaneidade %24,

Bacelar descreveu, em 2016, que a vento-
saterapia pode ser indicada para varios tratamen-
tos, entre eles a LDG. Entre os acessérios utiliza-
dos, recomenda-se o uso adequado das pegas,
para maior potencialidade do efeito. Composto
por aplicadores maiores e menores, cada um
sendo usado em suas respectivas areas indicadas.
Os menores sdo indicados para dreas como pan-
turrilha, parte superior das costas, ombros, bra-
¢cos e parte interna do joelho. Ja os aplicadores
maiores sdo utilizados em areas como abdémen,
coxas, nadegas e dorso. As sessdes foram descri-
tas por Contin, em 2002, e podem ser realizadas
normalmente duas vezes por semana, sendo que,
para obter um resultado e visualiza-lo, sdo indi-
cadas entre sete e dez sessdes, o que varia de
acordo com ocaso. As sessdes iniciais devem ser
aplicadas com uma pressdao baixa, para que o
paciente passe a se adaptar com a succ¢do e, as-

sim, aumentando gradativamente (1)

Metodologia

Este trabalho fundamenta-se em uma
pesquisa experimental. Para a execu¢dao dele,
foram analisados livros e artigos, a fim de abordar
as narrativas da lipodistrofia ginoide e seu possi-
vel controle por meio da ventosaterapia. Traba-
Ihos experimentais cobrindo os mais variados
campos e representando uma das mais férteis
modalidades de investigacdo, por submeter o
fenbmeno estudado as condi¢cbes controladas da
experiéncia.

A amostra serd de natureza voluntdria e
do sexo feminino, com idade entre 20 e 30 anos,
com presenca de lipodistrofiagindide (LDG) tipo |l
em regidao glutea. A captagdo das voluntarias
aconteceu por meio de cartazes distribuidos pelo
centro universitario. A selecdao das participantes
foi realizada com base nos critérios de inclusdo e
exclusdo, escala de Nirenberger e Miiller, escala
fotonumérica de Hexsel, teste de preensdo e cas-
ca de laranja, em que foi possivel chegar ao nu-
mero de 12 voluntarias. Os critérios de inclusao
foram: LDG tipo Il em regido glutea; idade entre
20 e 30 anos; sexo feminino; e ser sedentaria.
Foram excluidas estudantes com doencas cardio-
vasculares, praticantes de atividade fisica e que ja
tenham realizado quaisquer tratamentos para
LDG. As participantes assinaram um termo de
consentimento e autorizagdo fotografica, além de
preencher ficha de avaliacdo.

Foram utilizados o kit de ventosa acrilico
da marca Dong Yang e o gel condutor de marca
Fortsan. Ao final de cada sessdao, bem como na
avaliacdo e reavaliacdo foi tirada fotografia com o
celular da marca Xiaomi mi 8 lite, sempre do
mesmo angulo e posicao.

Vinte e cinco voluntarias passaram por
avaliacdo em posicao ortostatica e em decubito
ventral, por meio do teste de inspecao pela esca-
la de Nirenberger e Miiller, que classifica o esta-
gio de celulite de 0 a 3;“teste de preensdo”, que
identifica sensibilidade dolorosa (tabela 1),e “tes-
te de casca de laranja”, na qual a pele deverd
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apresentar aparéncia rugosa, apos pingamento
entre os dedos (tabela 1). A avaliagdao também foi
composta por perguntas referentes a idade; reali-
zacdo de atividade fisica; e realizagdo de algum
tratamento estético para lipodistrofiaginoide e
doencas cardiovasculares. Foram descartadas
sete pacientes, por apresentarem grau 1 na esca-
la de Niirenberger e Miller; trés por realizarem
atividade fisica e trés por ambos os motivos, re-
sultando em 12 voluntarias, sendo que duas ndo
compareceram na primeira sessao de ventosate-
rapia e trés desistiram no meio do tratamento,
sendo assim, a amostra reduziu-se a sete partici-
pantes.

Tabela 1. “Teste de casca de laranja’” e “teste de pre-
ensao”’ realizados na avaliagao.

Voluntdrios | “Teste de casca de | “Teste de preen-
laranja” sao”

V1 Positivo Negativo
V2 Positivo Negativo
V3 Positivo Negativo
V4 Positivo Negativo
V5 Positivo Negativo
V6 Positivo Negativo
V7 Positivo Negativo

Fonte: Confeccionada pelas pesquisadoras com base
na avaliagdo

Tabela 2. Sistema de pontuag¢do de gravidade de LDG
da escala de Hexsel.

O tratamento foi aplicado na regido glu-
tea, sendo 10 minutos em cada lado, com sucgao
média com técnica deslizante e auxilio de gel
condutor. As voluntarias foram atendidas de for-
ma aleatdria e com hora marcada no laboratério
de eletroterapia da UNINASSAU-Aracaju.

Tabela 3. “Teste de casca de laranja’”’ e “teste de pre-
ensao” realizados na avaliagao.

Voluntiros | Escaas | classiicagio

Vil 8 Moderado
V2 8 Moderado
V3 9 Moderado
V4 7 Moderado
V5 7 Moderado
V6 12 Grave
V7 8 Moderado
Fonte: Confeccionada pelas pesquisadoras com base
na avaliacdo
Resultados

A finalidade desta secdo é realizar uma
analise comparativa entre as fotografias das vo-
luntdrias do inicio e ao fim do tratamento. Os
resultados da intervencao foram avaliados, de
acordo com a escala fotonumérica de Hexsel,
apos 10 sessOes de ventosaterapia em regido
glutea. Outro método de reavaliacdo utilizado foi
o teste de “casca de laranja” e o teste de preen-
sdo. Nas fotografias, abaixo, é possivel identificar

Csctadade ravidade da cottve | cssitcacso GRS
Escalada de gravidade da celulite Classificagao Ses: tamb ha melhora na aparéncia morfolé-

1-5 Leve
6-10 Moderada
11-15 Grave

Fonte: Confeccionada pelas pesquisadoras com base
na avaliagdo

As participantes assinaram um termo de
consentimento livre esclarecido e preencheram o
protocolo de avaliacdo de lipodistrofiaginoide
adaptado, além de serem avaliadas pela escala
fotonumérica de Hexsel (tabela 2).

gica da pele e no grau de flacidez.

Mediante comparacdo das fotos, antes e
apos o décimo dia de tratamento, com ventosa-
terapia com base na escala fotonumérica de Hex-
sel, as pesquisadoras foram capazes de identificar
gue as voluntdrias 1, 4, 5 e 7 obtiveram reducao
nas varidveis, passando da classificacdo modera-
da para leve.A voluntdria 6 apresentou reducdo
de grave para moderada, e as voluntdrias 2 e 3
permaneceram no grau moderado, entretanto, a
voluntaria 2 apresentou reducdo na profundidade
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(de média para superficial) e a voluntaria 3 obte-
ve reducdo da aparéncia morfolégica (de “queijo
cottage” para “casca de laranja”) e grau de flaci-
dez (de moderado para leve) (tabelas 3 e 4).

Figura 01 - Voluntaria 1, 24 anos, antes e depois de 10 ses-
sGes de ventosaterapia em regido glutea bilateralmente.
Observa-se melhora no nimero de depressdes, na aparén-
cia morfoldgica e no grau de flacidez.

Fonte: Préprias autoras.

Figura 02 - Voluntaria 2, 24 anos, antes e depois de 10 ses-
sOes de ventosaterapia em regido glutea bilateralmente.
Observa-se melhora no numero das depressdes e profundi-
dade.

Fonte: Préprias autoras.

Figura 03 - Voluntaria 3, 25 anos, antes e depois de 10 ses-
sbes de ventosaterapia em regido glutea bilateralmente.
Observa-se melhora na aparéncia morfolégica da superficie
da pele e no grau de flacidez

Fonte: Préprias autoras.

Figura 04 - Voluntaria 4, 21 anos, antes e depois de 10 ses-
sbes de ventosaterapia em regido glutea bilateralmente.
Observa-se melhora no nimero de depressGes e no grau de
flacidez.

Fonte: Préprias autoras.
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Figura 05 — Voluntdria 5, 21 anos, antes e depois de 10
sessOes de ventosaterapia em regido glutea bilateralmente.
Observa-se melhora no nimero de depressGes e grau de
flacidez.

Fonte: Préprias autoras.

Figura 06 — Voluntdria 6, 20 anos, antes e depois de 10
sessOes de ventosaterapia em regido glutea bilateralmente.
Observa-se melhora do numero e profundidade das de-
pressdes, aparéncia morfolégica da superficie da pele e no
grau de flacidez.

Fonte: Préprias autoras.

Figura 07 — Voluntdria 7, 20 anos, antes e depois de 10
sessOes de ventosaterapia em regido glutea bilateralmente.

Observa-se melhora no nimero de depressées, profundi-
dade e grau de flacidez.
Fonte: Préprias autoras.

Tabela 4. Reavaliacdo das voluntdrias pela escala de

Hexsel.
voluntérios | Escalas | classiicagio
Vil 4 Leve
V2 6 Moderado
V3 7 Moderado
V4 5 Leve
V5 5 Leve
V6 6 Moderado
V7 5 Leve

Fonte: Confeccionada pelas pesquisadoras com base
na avaliagao

Os testes de preensdo e de casca de laran-
ja foram refeitos, porém mantiveram os resulta-
dos idénticos aos da tabela 1.

Discussao
A ventosaterapia € um mecanismo de tra-

tamento cada vez mais presente em clinicas esté-
ticas. Diante das alteracdes apresentadas na li-
podistrofia gindide, o tratamento com ventosas
entende-se como um procedimento que pode
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trazer muitos beneficios para essa alteragao. A
aplicacdo de ventosas tem sido conhecida o sufi-
ciente para ndo ser refutada, sendo desnecessa-
rio trazer testemunhos a favor do que tem rece-
bido aprovacdo ndo somente dos tempos atuais,
também a ratificacdo dos mais antigos povos da
histéria humana. De acordo com Melo, esse re-
curso promove o aumento da circulagdo sangui-
nea, recuperando a saude local e, consequente-
mente, hd uma melhora na aparéncia da LDG,
exterminando as toxinas e gases da pele e au-
mentando o trofismo tissular, o que leva a atenu-
acao do aspecto acolchoado da regiao (17,23)

Os resultados vao de encontro a Portero e
Vernet, quando preconizam que os efeitos bené-
ficos da ventosaterapia sdo atribuidos ao aumen-
to da permeabilidade celular e ao aumento do
fluxo sanguineo, que permitem uma maior oxige-
nacdo. No entanto, é importante dizer que, para
Butterwick & Goldman , a massagem mecanica
nao-invasiva com pressao negativa proporciona-
da pela ventosa gera uma redistribuicdo do teci-
do adiposo e ndo a sua redugdo, o que leva a uma
limitacdo do estudo, ja que "o uso da fotografia
como método de avaliagao baseia os seus resul-
tados somente em 20 alteragdes visiveis ao nivel
da camada externa da epiderme". Contudo, a
analise metodolégica das publicacdes encontra-
das demonstrou a falta de atualizagdes das técni-
cas e métodos de avaliagdo dos resultados obti-
dos, dificultando inferéncias acerca dos niveis de

N . . 25,2
evidéncia de tais recursos ?* 29,

Conclusao

Consideramos que a ventosaterapia é uma técni-
ca de tratamento eficaz, por melhorar visualmen-
te a aparéncia da lipodistrofiaginoide em regido
glutea, promovendo reducdo do aspecto ondula-
do da pele. E um recurso que pode ser utilizado
de forma isolada, bem como associado a outras
intervengoes, tendo em vista que é um método
seguro e com resultados clinicamente percepti-
veis em apenas dez sessdes de tratamento, sem
nenhum efeito colateral local. As pesquisadoras
sugerem novos estudos com um maior numero

de sessdes ou comparados a outras técnicas da
fisioterapia dermatofuncional, uma vez que existe
grande caréncia de ensaios clinicos neste ambito.
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