O Novo Metodo Instrumental In-Dermoptus
de Dupla Massagem Mecanica para
Tratamento de Celulite e Gordura Localizada

Dr. Jose ANTONIO E. BERAMENDI

I NTRODUGAO ginal para tratar o problema, através da recupe-
O que é celulite? Um simples acumulo rac¢édo funcional do tecido conjuntivo com a téc-
de gordura localizada acoplada a perda de sus-nica dadupla massagefapalparsugarrolar)
tentacao e elasticidade da pele, como defende ado sistema In-DermoPlus®.
corrente que postula o uso de cosméticos e de O novo instrumental terapéutico foi es-
‘malhacado’ para acabar com o problema? Uma tudado num grupo de controle formado por 20
doenca inflamatdria, como sugere o sufie@ mulheres jovens e idosas, todas portadoras de
Ou, ainda, uma doenga multifatorial? Celulite celulite em diversos graus de estadiamento. A
tem ‘cura’? O objetivo da presente investiga- aplicacdo do protocolo terapéutico demonstrou
¢ao foi encontrar resposta a estagpetas que a eficicia da nova metodologia de ‘ginastica
intrigam o mundo cientifico, avido em buscar cutanea eletromecénica’ na regeneracao dos te-
solucBes para o problema estético que angustiacidos comprometidos pela celulite. P6de tam-
85% das mulheres de todo o mundo. bém ser demonstrado que apenas a normaliza-
Recorrendo-se aos mais recentes estu- ¢ado funcional dos sistemas danificados - e que
dos fisiologicos, citolégicos, histolégicos e retroalimentam o problema, tornando-o créni-
metaboldégicos do tecido conjuntivo co - logra éxito duradouro no tratamento da
hipodérmico - sitio exclusivo da celulite -, celulite.
foi evidenciado ser aquela manifestacéo
provocada por um somatoério de vetores,

com um conjunto de sinais e sintomas carac- CapiTuLo |
teristicos.
A partir da caracterizacéo da etiologiada A CEeLuLITE
celulite - e de suas consequénciggaaicas e Este capitulo ocupa-se em caracterizar a

estéticas -, formulou-se uma metodologia ori- disfuncao celulitica alvo da técnica dapla
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massageniapalparsugarrolar) do sistema
In-DermoPlus®. A primeira se¢ao situa o pro-

epiderme em capitoné ou “casca de laranja”.
Tais ndédulos espelham a hipertrofia das lo-

blema e indica sua causa. As que a seguemjas adipocitarias motivada por fatoresns-

analisam os comprometimentogénico e es-
tético da manifestacdo, nog¢des vitais para se
compreender a proposta da nova metodologia
de tratamento desenvolvida e estudada em
Clinica de Cirugia Plastica e Medicina Es-
tética no Rio de Janeiro.

ETioLoGlA DA DisFuNCAO

Deformidade estética que vitima a mu-
Iher normal, magra ou obesa, a celulite tam-
bém é conhecida pelas denominac@es
lipodistrofia, lipoedema, lipoesclerose,
paniculalgia, paniculopatia, edematofibro-
esclerose e dermatopaniculo vasculopatico.
Essa diversidade de termos revela a dificul-
dade de consenso clinico acerca da etiologia
da disfuncéo que altera a estrutura e o funci-
onamento dos tecidos cutaneo a gorduroso
subdérmico. No entanto, é unanime a certeza
de que ndo se trata de uma afeccéo inflama-
toria, como o sufixdte erroneamente levaria
a supor

Estudos citolégicos e histoldgicos rea-
lizados por Nurnbeger et all evidenciaram
ser a celulite uma manifestagdo eminentemen-
te metabolico-celulaexclusiva da camada de
tecido adiposo contido em lobos (alvéolos)
individualizados verticalmente pogtinacula
cubs na regido subcoribnica da hipoderme,
isto é, entre a derme dascia superficialis
Figura 1.

Portanto, a célula adiposa esta na ori-
gem daquela disfun¢do multifatorial, caracte-
rizada pela formacao de nodulos (dolorosos
ou nado) no tecido gorduroso conjuntivo
hipodérmico, causa da peculiar ondulacéo da

titucionais (sexuais, hormonais, hereditari-
0s...) eadquiridos(mé alimentacado, consti-
pacao crbnica, tabagismo, abuso de alcool,
sedentarismo, drogas medicamentosas...) que
- isolados ou potencializados - favorecem a
instalagéo da celulite, manifestagéo de carac-
teristica cronica.

epiderme “pele de laranja”

Has, iy, N
§ . retracdo dos
' { trabéculos da

e o™

E

- lobos adiposos
. hipertrofiados

gordura

fascia “ Y ocalizada
superficialis = :
: lamelar
aponevrose -+ masculo

muscular

Figura 1 - Disfuncéo celulitica da hipoderme

Embora a razdo da queixa seja eminen-
temente estética, esse problema que afeta
80-85% das mulheres, e que pode se iniciar
na puberdade, como mostrdabela 1, tam-
bém compromete a higidez das regides afeta-
das. De tdo comum e disseminada em todas
as etniasY. G lllouz diz ser a manifestacéo
umacaracteristica sexual secundarfami-
nina. Em geral, a celulite se fez acompanhar
de outras adiposidades que ndo devem ser
com ela confundidas, como a gordura locali-
zada do tipo lamelasituada entre #ascia
superficialise a aponevrose muscularque
é alvo da lipoaspiragéo.

Revista Souza Marques, V. 1, N. 6, 200040



TABELA 1 - RELAGAO ENTRE CELULITE E |DADE tecido conjuntivo hipodérmico e estao “amar-
radas” por papilas adiposas em forma de

Periodo da da % trabéculo no corion sub-epidérmico (superior-
Puberdade 12 mente) a néascia superficialiginferiormente)
Gravidez 20 - Figura 3.

Pré-menopausa 25 ) L

Em todas as idades 43 epiderme | .

derme i
Tecipo Abiposo E CELULA ADIPOSA

O tecido adiposo, constituido por células
adiposas, é uma forma de tecido conjuntivo com
funcéo enegética - Figura 2Além de ter como
funcdo principal a estocagem das gorduras, a  hipoderme
célula adiposa também age na termorregulagdo
cutanea a na protecdo mecanica corporea. Me-
dindo de 10 a 150 milimetros de diametro, sua S
membrana contém dois tipos de receptores - ' .
antilipoliticos (para a estocagem de gordura ou
lipogénese) éipoliticos (para a queima da gor-
dura ou lipdlise).

lobo adiposo
célula adiposa
gy septo
conjuntivo

Figura 3 - Lobos a células adiposas

Resistentes aos regimes, aquelas células
adiposas iniciam o processo de instalacdo da
lamina basal celulite quando distirbios em suas funcées
lipoliticas ou lipogénicas as levam a aumentar
de volume, provocando a hipertrofia dos lobos
onde estdo encerradas. Em conseqliiéncia do
ingurgitamento dos lobos, as trocas circulatoéri-
as e linfaticas da derme e da hipoderme ficam
mais lentas, e as toxinagganicas deixam de
ser evacuadas. Mal irrigado, o envelope con-
juntivo interlobular entra em congestéao, endu-
Figura 2. Adipécito rece e fibrosa. Com a lipdlise bloqueada e a

lipogénese em continuo funcionamento, 0 vo-

As células adiposas estdo encerradas em lume das células adiposas e dos lobos aumenta,

lobos (alvéolos) separadas entre si por septos agravando a manifestacao.

de tecido conjuntivarétinacula cubgnos quais

circulam ramifica¢des arteriais, venosas, linfa- PRrEDISPOSICAO, INSTALACAO E EVOLUGAO

ticas e nervosas. Em estado normal, essas lojas A mulher é geneticamente predisposta a
medem 0,5 x 1 cm, formam a maior parte do celulite em virtude de seu tecido adiposo hipo-

Vacuolo g
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dérmico ser muito mais espesso que o do homem, Encerradas nos lobos de tecido conjuntivo
seu derme ser mais fino, pela reparticdo peculiar fibroso, as células adiposas que aumentaram de
dos adipdcitos nas diferentes partes de seu corpo,volume se aglomeram, e seu metabolismo de trans-
pela alta sensibilidade de seus tecidos gordurososformacao e regulacéo de lipidios e de outros nu-
aos hormonios sexuais, pelo tipo de receptores trientes entra em colapso. Assim se formam os
preponderantes no interior dos adipdécitos e por nddulos celuliticos que, ao se exparidipedem
terem os septos dos lobos de células adiposasa eliminagdo dos liquidos retidos. A desaceleracao
“amarrados” na epiderme pelas papilas adiposas. metabdlica da célula adiposa, a vascularizacéo
Ao se instalar no tecido conjuntivo - deficitaria e a estase dos liquidos aceleram a for-
Figura 4 -, a celulite provoca transtornos na magao de mais e mais nodulos. Os sintomas e si-
microcirculacdo e no sistema de drenagem dos nais deste processo sdo edema, dlotinuicdo
residuos a@anicos pelo sistema linfatico - e deles da temperatura da regido lesionada, ondulacdes
se retroalimenta num processo de crénica evolu- da pele e efeito capitoné.
¢ao e agravamento. Como evidenciou Robinson
et all, a atividade circulatéria empobrecida gera FormacAo Do CAPITONE oU ‘CASCA DE LARANJA '
edemas pelo acumulo de liquido nos espacgos Dispostos em raios e arcos e solidamente
intersticiais, o que afeta a funcdo normal da célu- amarrados ao cérion sub-epidérmico - Figura
la adiposa, levando-a a expandir seu volume pelo 5a -, 0s septos verticaiRétinacula cutisdos
acumulo de triglicerideos sintetizados em seu cor- lobos séo elasticos e dotados de uma “memoria
po. A consequiéncia desse processo € o aumentgplastica” que permite sua adaptacao a estocagem
de fosfolipidios, com a correspondente liberacdo lipidica das células adiposas, como demonstrou
de &cido lindico que, por sua vez, intervém nafor- Rose et all. Para isso, 0s septos verticais se afas-
macdo da prostaglandina, acentuando a tam ou se aproximam, a semelhanca de um fole
permeabilidade capilar de acordedo - Figuras 5b e 5c. No caso da celu-
lite, as lobos hipertrofiados se expandem late-
ralmente. Como seus pontos de amarracao
il 7 e (papilas adiposas) permanecem fixos, a pressao
' neles exercida provoca a retracao da superficie
adpad ¥ fbra colagera da epiderme, advindo dai o aspecto de “casca
i = G de laranja” ou capitoné - Figuras 5d e 5e.

Figura 4 -Tecido conjuntivo 5a - Pontos de fixag&o dos lobos das células adiposas.
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5b - Acordeé&o aberto: distencdo dos lobos gragas a elasticidade
lateral dos septos verticais solidamente fixados nas partes superior
a inferior.

5d - Lobos normais.

5e - Lobos hipertrofiados.

Figura 5 - Elasticidade dos lobos de células adiposas.

Devido a “memoéria plastica” dos lobos,
0 estigma do capitoné pode, portanto, inveluir
caso a hipertrofia das células adiposas seja re-
vertida.Tal ocorréncia ndo €, no entanto, fisio-
logicamente viavel em virtude do carater croni-
co e crescente da disfuncdo. A desfibrosagem
do tecido conjuntivo e a volta & normalizacéo
funcional dos sistemas perturbados podem ser
conseguidas através de interferéncia externa,
como foi demonstrado em nosso estudo. A
metodologia da dupla massageapdlpar-
sugarrolar) do sistema In-DermoPlus® per
mitiu aos “foles do acordedo” hipertrofiados
voltar a configuracdo original. Ndo mais sob
pressao, os septos deixaram de tensionar seus
pontos de ancoragem, as lojas voltaram a di-
mensao normal, e a “casca de laranja” desapa-
receu.

CLassIFICAGAO DA CELULITE

Em funcéo do grau de comprometimento
do tecido conjuntivo hipodérmico e dos siste-
mas de vascularizacdo e de eliminacdo de
rejeitos metabolicos, Nurnlggr & Muller clas-
sificaram a celulite em:

Estadio 0- Aspecto regular da pele na
paciente deitada ou de pé, bem como ao pinga-
mento que n&o revela o capitoné.

Estadio 1- Superficie da pele lisa tanto
com a paciente em pé como deitada, mas o sim-
ples teste da palma da ma&evela uma pele com
leve capitoné (“casca de laranja”).

Estadio 2- Superficie da pele lisa na pa-
ciente deitada, mas com capitoné espontaneo
quando de pé. Ocorre comumente em mulheres
entre 35-40 anos e com excesso de peso.

. Distanciadas cerca de 5 cm, as duas maos abertas e pousadas

sobre a pele da regido a ser investigada se aproximam. Caso a
doenca celulitica esteja presente, na superficie da pele aparecerédo
os furinhos que dao aspecto capitoné.
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Estadio 3- O aspecto capitoné da pele é

Epiderme - Tecido epitelial deeves-

espontaneo em todas as posi¢des. Muito comumtimento, constituido de células que

nos casos de obesidade e na pos-menopausa.
Os estadios 2 e 3 estéo diretamente relacio-

nadosaos processos degenerativos do colageno e

migram da pofundidade em deac¢é&o a su-
perficie.
Derme - Tecido conjuntivo que se

da elastina em decorréncia do envelhecimento dosinvagina na epiderme por meio de papilas
derma e subderma, e, também, a disfuncdo meta-dérmicas.

bdlica das células adiposas. No estadio 3, o com-
prometimento do tecido conjuntivo é total.

SUPORTE ANATOMO-FISIOLOGICO DO TRATAMENT O

A técnica dadupla massagerdo sistema
In-DermoPlus® foi aplicada a pele e aos tecidos
subcuténeos - em particular aos conjuntivo e
adiposo - e musculdydem como aos elementos que
0s atravessam: circulacdes arterial, venosa e linfa-
tica. Seu objetivo foi descongestigragsfribosar
revascularizardrenare tonificar as regides ataca-

Hipoderme - Tecidoconjuntivo consti-
tuido essencialmente de tecido adiposo de es-
pessura variavel.

Gordura sub-hipodérmica - Situada
abaixo da fascia superficialis, € também conhe-
cida como galura de esewa.

Musculo - Tecido estriado com poder de
contragdo e elaxamento.

CarituLo I

das pela celulite. Ou seja, fazer regredir a doenca M EToboLoGIA

através do restabelecimento e otimizagéo das fun-

O sistema In-DermoPlus® de massagem

¢Oes dos sistemas danificados pela hipertrofia das eletromecéanica ndo invasiva para tratamento de

células adiposas e de seus lobos.
Antes do detalhamento da técnica

celulite e gordura localizada foi desenvolvido
objetivando otimizar os beneficios da massagem

In-DermoPlus®, de seu modo de acéo e da eficacia manual daapalparrolar praticada por fisiote-
da metodologia no tratamento da congestao das célurapeutas e cinesiterapeutas, evdauoterapia
las adiposas e da celulite, necessério se faz definirmecéanicapreconizada pioneiramente por John

cada tecido alvo da terapia, como mostra a Fig. 6.

| epiderme

derme
hipoderme

fascia superficialis
camada de gordura
profunda,

musculo

Figura 6 - Anatomia esquematica

muscular da pele e do tecido conjuntivo.

D. Schweers, de Roselle Park, New Jersey
EUA, em 1932.

Através de inovador suporte técnico e da
metodologia dadupla massagenfapalpar-
sugarrolar) pode ser aferida a superioridade
técnica, operacional e funcional do tratamento
In-Dermoterapico® sobre outros equipamentos
comercializados que também recorrem -
conjugada ou isoladamente - aos potenciais
terapéuticos das duas ferramentas acima men-
cionadas.

Neste capitulo sera apresentada a
metodologia cujos resultados e eficacia na pra-
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tica clinica foram aferidos num estudo realiza-

Duas maos (4) para a massagem

do com 20 pacientes portadoras de celulite nos eletromecéanica: uma com roletes deerfil

estadios 1,2 e 3.

MATERIAL : SISTEMA IN-DERMO PLUS®
O conjunto de caracteristicas técnicas dobra cuténea, sem beliscarovocar descon-
confere ao aparelho um funcionamento origi- forto ou hematoma.

nal, em nada comparavel a massagem manual As MAos MECANICAS DO

ou a outros métodos mecanicos existentes.

CORPO DO SSTEMA

@

O aparelho In DermoPlus®
- Figura 7 - € composto de:
Gabinete (1) montado so-
bre rodas onde se aloja sis-
tema auto-aspirante de 0,75
kW de 110 V/60 Hz pa-
drdo, com protecao efetua-
da por disjuntores
magnético-térmicos. A
bomba tem um consumo de
21 n¥/hora de ar filtrado e
causa uma depressado maxi-
ma de 850 mbaA aspira-
¢cdo € regulada por

Figura 7 - In-DermoPlus@eletrovalvulas que obede-

cem a um sistema eletro6-

nico, adaptando-o automaticamente ao uso.

Comandos manuais (2) situados no painel

eliptico e outra com roletes de perfil cilindrico.

A separagéo dos roletes das m&os mecanicas €

auto-regulada para se adaptar a espessura da

* APALPAR-SUGAR-ROLAR”

Munido de um pu-
*‘ nho, a méo mecanica
~ - Figura 9 - é forma-
da por uma camara

de aspiracdo onde o
estancamento € ga-
rantido por valvulas
laterais e longitudinais. A pele é aspirada pela
depresséao de ar criada entre dois roletes moto-
rizados que deslizam sobre a pele, e o espago
entre eles é determinado pela espessura da do-
bra cutédnea: mais ela é espessa, maior o espaco.
Independentemente do espacamento que 0s
roletes venham a ter em funcéo da espessura da
pele e do tecido adiposo subcutaneo em trata-
mento, a pressao lateral sobre a dobra cutanea é
constante. Escala luminosa sobre o cabecote da
mao mecanica informa permanentemente o0s
valores da depresséo da camara.

Figura 9 - M&@os mecénicas.

- Figura 8 - permitem uma regulagem da poténcia Mobpo pe AcAo

do aparelho, durante seu uso, em funcao da quali-

A depresséao induzida pela bomba a va-

dade do tecido, da sensibilidade do paciente e dacuo aspira a pele entre os dois roletes, criando a

extensao do problema
a ser tratado.

Torre (3) em brago
conformando o su-
porte por onde passa

Figura 8 - Comandos do paine
de controle.

mangueira da mao
eletromecanica.

dobra cutanea - Figuras 10a e 10b -, que é enro-
lada e massageada pelos roletes gracas a um
motor incorporado a méo mecanica. O nivel de
aspiracdo é controlado e auto-ajustado
permanentemente por um sistema de regulagem
eletrénica do espaco, da rotagcdo dos roletes, das

valvulas e da aspiracéo.
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10a - Roletes de perfil elipticoutilizados para desagregar as
areas de maior fibrose e congestdo de adipdcitos, especialmente
dos gliteos, culotes endurecidos e tergo superior da coxa posterior

10b - Roletes de perfil cilindrico proporcionam maior area de
aspiracdo a massagem da prega cutanea, induzindo a normalizagéo
fisiolégica a metabdlica dos elementos constituintes do tecido
conjuntivo.

F_igura_ 10 - Dobra~s cuténe:as_ produzidas pelos roletes elipticos a gges de foto (pré, per e pés-tratamento).
cilindricos das maos mecanicas Desse modo, ao final do tratamento, a
superposicao das imagens (pré e pos) e/ou a
comparacao das fot@mtese depoispermite
visualizar as diferencas de qualidade da pele
e a diminuicdo do contorno corporal nas re-
gides tratadas.

MALHA DE CoNTENCAO CORPORAL

Malha finissima em tecido sintético
antialégico para vestir 0 corpo com uma “se-
gunda pele”. Especialmente desenvolvida para
utilizagdo na In-Dermoterapia®, ela tem como
finalidades:

- Garantir maior higiene ao tratamento; | e—

- Atenuar eventual desconforto provoca- :
do pela aspiragao e pingcamento da prega cutanea
pela m&o mecénica;

- Facilitar as manobras e o deslizamento
dos roletes em todas as regides do corpo;

- Acelerar o esvaziamento dos lobos de
células adiposas congestionadas na primeira fase
do tratamento com a mao mecanica de roletes
de perfil eliptico, preservando a integridade do
tecido conjuntivo.

IN-DERMO PHOTOSTATION ®

Miniestudio fotografico - Figurall-
constituido por uma armacao rigida, onde as
posic¢des respectivas do aparelho fotografico,
dos focos de luz e da paciente séo igualmen-
te referenciadas em cada uma das trés Ses-rigura 1 - In-Dermo Photo@tion®
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METOoDO original, passando a liberar os estoques de gor-
Obietivo Anticelulitico do Tratamento dura excedente. Como conseqiiéncia, os lobos
In-Dermoterapico® também diminuiram de volume, deixando de
O alvo do sistema In-DermoPlus® € o tracionar os trabéculos dos septos que formam
tecido conjuntivo hipodérmico. Em funcdo do o capitoné. Lipogénese e lipblise voltaram a
estadio da celulite e da regido a ser tratada, o entrar em equilibrio.
protocolo terapéutico especifico utilizou, em Hipervascularizagdo sangtinea A
alternéncia, as duas maos mecanicas. acado combinada dapalparsugarrolar levou
O protocolo de tratamento da a mobilizacdo do sangue nos vasos capilares
In-Dermoterapia® ndo pretendeu ser curativo, cuténeos, e a conseqiente hiperemia superficial
ja que ndo tem como objetivo investigami- possibilitou sensivel tonificacdo da pele. Assim,
vel da paciente, os vetoreganicos responsa-  a nutricdo celular foi favorecida e beneficiada
veis pelo sugimento do processo celulitico, ou  em profundidade por maior aporte circulatorio.
prescrever terapéuticas medicamentosas para asEsta acdo também se prolongou e repercutiu nos
disfun¢des hormonais, metabdlicas ou outras sistemas linfatico, muscular e visceral. Quando
inerentes a patologia. O sistema In-DermoPlus® a aplicacdo da massagem mecanica se deu no
visou - através de acdo puramente mecanica- sentido da circulacdo de retorno, a eliminacéo
reverter o processo patologico celulitico insta- dos dejetos foi acelerada e o tecido se
lado no tecido conjuntivo hipodérmico. No es- descongestionou mais rapidamente.
tudo realizado, procurou-se comprovar o efeito Desfibrosamento pofundo e
lipolitico e anticelulitico da dupla massagem aplanamento da epiderme A normalizacao
(apalparsugarrolar) ao promover as acfes davascularizacdo cutanea, a eliminagéo progres-
listadas abaixo e visualizadas na Figura 12. siva dos liquidos de dejetos toxicos estagnados,
bem como o aporte de enzimas a elementos nutri-
tivos agiram sobre o tecido conjuntivo. Gragas a
manobras especificas padronizadas no Manual de
Procedimentos do sistema In-DermoPlus®, a acéo
combinada da pressao negativa (vacuo) e do
massageamento dos tecidgsa|parsugarrolar)
deu inicio & desfibrosamento progressivo dos te-
cidos e a regeneracao do tonus da epiderme pela
estimulacao do fibroblasto - a célula-mae do teci-
do conjuntivo. Como demonstraram os pesquisa-
Figura 12 - O tecido conjuntivo antes e depois da terapia. dores Charles Lapiére e Ed Macardiymblasto
submetido a uma forca de tracdo produz mais
Acdo lipolitica - Forcados pela agdo da  col4ageno e elastina do que fibroblasto estatico
massagem mecanica a normalizar suas fungdes(em repouso), sendo esses dois elementos vi-

metabolicas, os adipdcitos congestionados no tajis para a mobilidade, ades&o, elasticidade e
interior dos lobos retomaram a configuracao tonicidade da pele.
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Drenagem linfatica e eliminagcdo dos Foram excluidas as pacientes que segui-
residuos metabdlicos A acdo da hipervas- am um regime alimentar suscetivel de mudar o
cularizacdo associada ao desfibrosamento e peso durante o estudo, as que faziam uso de tra-
aplanamento do tecido conjuntivo garantiu a me- tamento hormonal ndo contraceptivo, as que
Ihor circulacdo dos fluidos (sangue, linfa a li- durante o estudo foram vitimadas por patologia
quidos intersticiais). A regulagem da intensida- grave, as que ndo respeitaram o protocolo ou de-
de de aspiracdo (vacuo) associada a duracdo esejaram por motivo particular abandonar o estu-
ao sentido das manobras com as maos mecéani-do, e as que apresentaram diferenca de peso de
cas - com roletes de perfil eliptico ou de perfil mais de 5% entre o comeco e o fim do estudo.
cilindrico - permitiu abrir as paredes linfaticas,
mobilizou a linfa e facilitou a drenagem eficaz ConNTROLE EsTATisTICO DOS RESULTADOS
das toxinas. O controle do tratamento da celulite e da

Tonificacdo da pele- O estimulo do gordura localizada com a metodologia da dupla
fibroblasto gerador de mais fibras de elastina e massagemapalparsugarrolar) foi realizado
colageno associado ao descongestionamento dosatravés de fotografias pré, per e pos-tratamento,
tecidos contribuiu complementarmente na recu- por medigéo corporal e pesagem.
peracdo da pele e de seu aspecto saudavel, com Controle fotografico- Para aferir os re-

o0 desaparecimento das ondula¢cdes e do sultados do tratamento da celulite foi utilizado
capitoné. Além disso, a varredura da médo me- o In-Dermo PhotoStation®. Antes da tomada
canica associada ao vacuo eliminou a camada fotografica, a camara foi calibrada em funcéo
cérnea da epiderme, tornando a pele mais sua-de pontos de referéncia fixos na armacéo e na
ve e brilhante. paciente estudada, a fim de garantir a perfeita

Desestesse muscular- Por atuar na  reprodutibilidade das medidas. Este artificio per-

aponevrose do envelope muscukaginastica mitiu observar a evolugédo das massas adiposas

passiva da técniegalparsugarrolar diminuiu celuliticas, assim, visualizar as alteracbes cor-

as tensdes e otimizou as trocas tissulares. porais promovidas pela dupla massagem nas
fotos pré, per e pos-tratamento.

SELECAO DAS PaRTICIPANTES DO EsTuDO Controle através de medidas A

Foram incluidas 20 voluntarias saudaveis, mensuragdo com fita métrica das regides sob
com idade de 19 a 45 anos, selecionadas pelatratamento foram tomadas antes do comeco do
presenca de celulite nas coxas e nos quadris.tratamento DO (T0), na 18esséo de tratamen-
Todas as pacientes escapavam as contra-to D12 (TI) e ao final do tratamento D30 (T2).
indicacbes ou reservas do tratamento E a avaliacdo fotografica da eficacia do trata-
In-Dermoterapico®, a saber: hipertensdo, mento se fez pela comparacdo da coxa tratada
afeccdes de pele (erupgdes, feridas abertas, in-com a coxa nao tratada, considerando o
flamacbes, hematomas e descolora¢gdes pardmetro Emax.

inespecificas), cancenérnia, veias varicosas, Emax é a diferenga maxima medida em
flebites e trombos, gravidez, uso de milimetros e em fungcdo do eixo mediano do
anticoagulantes, pseudoatrofia, diabetes. corpo entre as posi¢cdes de um mesmo ponto
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antes e depois do tratamento a TO e T1, de um sagem provocassem a flacidez da pele pela rup-
lado, a TO e T2 do outro lado. E a medida do tura das fibras - como ocorre de um modo per-
ponto extremo sobre o eixo perpendicular a pele. manente nos outros sistemas que utilizam va-
Esta medida d& o resultado em profundidade so- cuo -, o tratamento foi dispensado sobre a pele
bre o eixo perpendicular a pele, o que a diferen- revestida pela malha de contencéo. Assim, as
cia das medidas de circunferéncia e a torna células adiposas congestionadas foram ‘massa-
muito mais precisa. cradas’, as fibras do tecido conjuntivo preser-
Controle porpeso-Através da pesagem  vadas e os fibroblastos estimulados a produzir
da paciente na mesma balanca tarada, foi possi-maior quantidade de colageno e elastina.
vel conservar no estudo apenas as voluntarias Uso da mdo mecéanica comotetes de
cujos pesos ndo aumentaram mais de 5% du- perfil cilindrico - Depois de ‘esvaziaas célu-
rante o estudo. O peso corporal foi mantido sem las adiposas e restaurar o equilibrio
nenhuma prescricdo medicamentosa ou orien- lipogénese-lipélise, o tratamento prosseguiu por
tacdo dietética particular para ndo mascarar os mais 15 sessoées, desta feita com a aplicacdo da

resultados. mao mecéanica com roletes cilindricos direta-
mente sobre a pele. Nesta fase de ‘acabamen-
ProToCOLO DE TRATAMENT O to’, a massagem reestruturou a totalidade do

Com sesséo diaria de 30 minutos, o tra- tecido conjuntivo, estimulou a eliminacéo das
tamento foi realizado cinco dias por semana toxinas pelo sistema linfatico, ativou a
durante um més (20 sessfes), sobre uma regidooxigenacao local e as trocas circulatorias, e to-
previamente determinada e localizada no lado nificou musculos e pele. A regido tratada foi,
dos quadris. A escolha do lado a ser tratado ndo assim, esculpida dindmicamente, com o
foi submetido a “randomizacéo”. O tratamento remodelamento corporal se traduzindo na redu-
pelo In-DermoPlus® foi realizado da cinturaao ¢ao de preciosos centimetros na circunferéncia
joelho e somente sobre uma coxa, segundo o da coxa.
protocolo abaixo:

Uso da m&o mecéanica comoletes de CapituLo I
perfil eliptico - Enquanto o vacuo (presséo ne-
gativa) sugou a prega da pele da regido com- APRESENTACAO Dos REsuLTADOS

prometida, a mao mecéanica com roletes de per- Apo6s 12 Sessbes: Comparacao entr
fil eliptico do sistema In-DermoPlus® desagre- TOe T1
gou os grumos celuliticos mapla massagem Por comparacéo com o nivel das coxas,

(apalparsugarrolar). Em suaves movimentos as medidas efetuadas evidenciaram uma dimi-
de varredura, os roletes massagearam a preganuicdo muito importante do tecido celulitico no
cutdnea em toda sua extensao e profundidade,lado que recebeu dupla massagenMedido
“triturando” as células adiposas. Essa etapa em seguida, apés 12 sessfes, a diminuicdo do
correspondeu a um tratamento de choque da eixo perpendicular a pele foi de 1,85 + ou - 0,59
celulite e da gordura localizada. Para impedir mm. O teste de Student mostrou que esta me-
gue as cinco sessoes iniciais com a dupla mas- Ihora foi estatisticamente significativa (p<0,05).
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Notou-se, no mesmo periodo, que a parte ndo
tratada permaneceu, em média, estavel (varia-
¢&o de 0,01 mm).

Ao final do Tatamento: Comparacéao
ente TOa T2

Notou-se no lado tratado uma diminui-
¢do média do tecido celulitico de 4,98 mm. No
lado nao tratado, ao contrario, observou-se fra-
ca diminuicdo de espessura de 0,58 mm.

A diferenga entre os dois lados foi esta-
tisticamente significativa nas séries emparelha-
das pelo teste de Student (p < 0,05), conforme
relatado n&abela 2.

TABELA 2 - RESULTADOS DO TRATAMENT O

Paciente N° NaoTratada Tratada

1 -2,5 -5,5
4 -1 -5
5 -2 -2
6 -1 -6,5
7 -1,5 -3,5
10 1 -2,5
12 -5 -16
13 3 -3
14 0 -2,7
17 2 -1
18 0 -6
19 0 0
Media -0,58 -4,98

- Sob o ponto de vista subjetivo das

pacientes, a apreciacao dos resultados do trata-

mento foram bons, como mostraabela 3.

- Das 12 voluntarias,11optaram por
uma apreciagdo global “muito agradavel” ou
“agradavel”.

TABELA 3 -APRECIAGAO SUBJETIVA DO
RESULTADO PELAS PACIENTES

Opiniéo N° de Pacientes
muito agradavel 6
agradavel 4
bom 1
médio 0
pouco apreciado 1

Além da apreciagdo subjetiva de ordem
geral do tratamento, os beneficios individu-
alizados da dupla massageapdlpar-sugar-
rolar) também foram aferidos junto as pacien-
tes voluntarias, conformeTabela 4.

TABELA 4 - APRECIACAO INDIVIDUAL DO
TRATAMENT O coM O IN-DERMOPLUS®

Respostas / N° de Pacientes

Apreciacao
Sim N&o S/Opinido
diferenca notavel entre o lado
tratado e o ndo tratado 10
mais relaxado 10

mais tonificado 8
menos manifestacdes circulatérias 8
textura da pele melhorada 11
menos fadiga 6

OFRP WNEDN
OO RFLrNEF O

- Entre as 12 pacientes, 10 notaram uma
nitida diferenca entre a parte tratada e a parte ndo
tratada, 10 sentiram efeito relaxante, 8 tiveram
melhora das manifestacges circulatorias e experi-
mentaram efeito tonificantel bbservaram me-
Ihora na textura da pele e efeito calmante.

- Portanto, o In-DermoPlus® € um siste-
ma cuja eficacia no tratamento da celulite foi
demonstrada por métodos objetivos e aprecia-
da favoravelmente pelas pacientes. A aceitacdo
foi excelente em todos os casos.
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CapiTuLo IV O conjunto dos resultados positivos
obtidos em todos os casos permite inferir que

DiscussiAo a dupla massagem do sistema

Os resultados obtidos com a metodologia
da dupla massageragalparsugarrolar) per
mitiram uma real diminuic&o do raio da circun-
feréncia da coxa e o desaparecimento do
capitoné da superficie da pele tratada.

Considerando-se as irregularidades da
circunferéncia da coxa, pode-se, no conjunto,
considerar que uma diminui¢cdo de 0,1 mm so-
bre o eixo perpendicular no plano cutaneo
correspondeu praticamente a uma diminuicao

In-DermoPlus® é eficaz no tratamento da
celulite, seja qual for sua etiologia ou
estadiamento clinico.

O caso n° 5, com resultado equivalen-
te nos lados tratado e né&o tratado foi devido
ao fato de que, a pedido da paciente, o trata-
mento foi estendido a regido do abdome.

O caso n° 12 foi 0 que apreseute-
sultado mais espetacuja@om uma diminui-
¢ao de 16 mm sobre o eixo perpendicular na

de 0,7 cm em torno da coxa. Na realidade, e superficie cutdnea, o que representou uma
nessas condi¢des, os resultados obtidos foramdiminuicdo de aproximadamente 10 cm de
entdo, em média, de 3,5 cm, com os valores ex- circunferéncia da coxa. Essa observacéo pro-
tremos de 0,7 cm a 7,7 cm. vou que quando a paciente é jovem (24
Das 20 pessoas que passaram por umaanos) e apresenta uma “celulite” de tipo néo-
pré-selecdo, foram conservadas apenas 12, con-hormonal, os resultados séo ainda mais es-
forme consta ddabela 2. Dada a diversidade petaculares.
das pacientes que participaram do estudo, Diante do resultado obtido, a pacien-
selecionadas em exame clinico apenas pelo cri- te n° 5 se submeteu, posteriormente, ao tra-
tério da presenca de celulite e pela disposicdo tamento geral da celulite e da gordura loca-
de serem voluntarias, aceitando as exigéncias lizada nos culotes, quadril, coxas a
do tratamento diario com duracdo de 30 minu- entrecoxas. O protocolo seguido exigiu
tos, 5 dias por semana, durante 4 semanas, esnuma primeira etapa, 8 sessfes de
tes resultados demonstraram a eficacia do sis- desfibrosamento dos nodulos com a méao
tema In-DermoPlus® na regressdo do quadro mecénica de roletes de perfil eliptico e 18
celulitico com o restabelecimento fisiolégico das sessfes com a de perfil cilindrico. Numa
células adiposas. segunda etapa, foram aplicadas mais 16 ses-
Entre as 12 pacientes, nenhuma apre- sdes com os roletes de perfil cilindrico para
sentava, em funcdo da idade e do estado reativar a “memaoria” do sistema linfatico.
fisiolégico, o mesmo estadiamento clinico de Apds 5 meses e 25 dias de tratamento, a pa-
celulite. As pacientes®hl14 e 18 tinham, ciente teve a circunferéncia do quadril re-
respectivamente, 41 e 45 anos, eram obesasduzida em 18 cm - Figura 13.
e apresentavam celulite em estadio 3. Ja a pa-
ciente n° 4, de 19 anos (estadio 1), era jo-
vem, longilinea e apresentava leves sinais
clinicos de celulite.
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Antes do tratamento 262 sessdo Fim do tratamento(422 sessao)

Figura 13 - Remodelamento corporal da paciente n° 5 com a técnica da dupla maagalpars(garrolar)

CapiTuLo V Apos 12 sessdes, 0 tratamento trouxe um
ganho médio de 1,86 + ou - 0,54 sobre o eixo
CoNcLusAo perpendicular a pele (espessura cutéanea) em
O estudo feito em 12 pacientes portado- relagéo a coxa néo tratada.
ras de celulite clinica teve como finalidade de- ApoOs 20 sessOes, a melhoria foi ainda

monstrar que mesmo sendo uma doenc¢a mais nitida, mostrando um ganho médio no
multifatorial e cronica, a celulite pode ser pre- eixo vertical de 4,98 mm da coxa tratada em
venida e tratada em seus comprometimentos or- relacdo a coxa néo tratada, o que representa
ganicos e estéticos gracas a eficacia do sistemauma média de 3,5 cm de diminui¢do no en-
de In-DermoPlus® de dupla massagem torno da coxa.

(apalparsugarrolar), desenvolvido a partir de O sistema mostrou que, ao contrario dos
concepcdao totalmente original tanto do sistema outros aparelhos que visam tratar a celulite por
como do protocolo de tratamento. meio de vacuoterapia e massagem, na

Os resultados obtidos nos casos de celu- In-Dermoterapia® a pressédo negativa é contro-
lite estudados provaram a eficacia do sistema lada eletronicamente, enquanto a prega aspira-
In-DermoPlus®, avaliado por controle fotogra- da assume diferentes posi¢des devido as mano-
fico de sensibilidade suficiente para validar o bras das médos mecénicas com roletes de perfil
estudo. eliptico ou cilindrico. O sistema ritmado do abrir
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e fechar dos roletes evita que os vasos linfati- dade do tecido conjuntivo hipodérmicoda-
COS, venosos e arteriais sejam estressados oupla massageneliminou ou atenuou de forma
danificados, protegendo, assim, contra a forma- significativa - segundo o estadiamento da celu-

¢ao de varizes a telangiectasias. lite - 0 excesso de gordura, o ondulado e o
A mao mecanica, com roletes de perfil capitoné da epiderme.
eliptico, aplicada sobre a regido lesionada, Sem provocar efeitos colaterais

revestida por malha de contencéo corporal, per- indesejados nas pacientesjupla massagem
mitiu desestruturar os nédulos celuliticos e o (apalparsugarrolar) péde ser aplicada em to-
tecido fibrosado mais rapidamente que qualquer dos os estadiamentos celuliticos com bons re-
outro método. Enquanto as células adiposas sultados. Recomendou-se, ao final do tratamen-
eram trabalhadas, as fibras do tecido conjunti- to, uma se¢édo de In-Dermoterapia® para ma-
vo eram preservadas e os fibroblastos estimula- nutencéo da salde do tecido conjuntivo a cada
dos a produzir maior quantidade de coladgeno e més.
elastina, elementos vitais para uma pele elasti- Por sua capacidade regeneradora e
ca e jovem. mantenedora da higidez do tecido conjuntivo, o
A mao mecéanica com roletes de perfil sistema In-DermoPlus® mostrou-se indicado
cilindrico que substituiu a m&o mecénica com como tratamento preventivo da celulite, dis-
roletes de perfil eliptico, a partir da sexta ses- fungéo que vitima 85% das mulheres a partir da
sdo de tratamento, rg@nizou e tonificou os  adolescéncia.

tecidos, diminuindo a circunferéncia do contor- O tratamento da celulite e da gordura lo-
no das coxas. calizada com aupla massagenfapalpar-
A técnica dadupla massagerfapalpar- sugarrolar) fez reverter a doencga celulitica, di-

sugarrolar) reestruturou o tecido conjuntivo, minuiu o0 excesso ponderal e esculpiu o contor-

estimulou a eliminacdo das toxinas pelo siste- no corporal. Ao normalizar a fisiologia dos sis-

ma linfatico, ativou as trocas circulatdrias e to- temas aganicos presentes no tecido conjuntivo

nificou masculos e pele. hipodérmico, a metodologia proporcionou
Ao restaurar a normalidade funcional das ganhos estéticos e de salude®.

células adiposas contidas nos lobos e da totali-
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