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NOME DO CURSO:
Endermoterapia Técnica e Aplicada

A endermoterapia € uma tecnologia ndo invasiva baseada na
vacuoterapia e na massagem mecanica profunda, amplamente
utilizada na estética corporal, reabilitacdo dermatofuncional e pré e
pdos-operatorio cirdrgico. Este conteddo aborda os principios fisicos
da pressao negativa, os efeitos fisioldgicos no sistema circulatorio e
linfatico, a remodelagem do tecido conjuntivo e a aplicacao pratica
das manobras mecéanicas. O dominio completo dessa técnica
permite ao profissional avaliar com precisdo tecidual, elaborar
protocolos personalizados para fiboroedema geloide, adiposidade
localizada e flacidez, aléem de prevenir complicacbes como picos
hipertensivos e equimoses severas. Aprenda a manusear manoplas
motorizadas e roletes com seguranca, otimizando resultados
clinicos com respaldo cientifico rigoroso. #endermoterapia
#vacuoterapia #esteticacorporal #dermatofuncional
#massagemmecanica #fibroedemageloide #celulite

#drenagemlinfatica #remodelagemcorporal #posoperatorio
O QUE VOCE VAI APRENDER:

. Fundamentos fisicos e mecanicos da pressdo negativa e

succao controlada.

. Histologia do tecido epitelial, conjuntivo adiposo e vasculatura

cutanea.

. Respostas fisiolégicas da endermoterapia nos sistemas

circulatorio e linfatico.
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Diagnastico e estadiamento clinico do fibroedema geloide.

Técnicas de aplicacdo para gordura localizada e hipertrofia
adipocitaria.
Atuacéo na maleabilidade cicatricial e no pré e pos-operatorio

de cirurgias plasticas.

Manejo das manoplas, ventosas, regulagem de succédo e

manutencdes do equipamento.

Protocolos integrados combinando endermoterapia, ultrassom

e radiofrequéncia.

Biossegurancga, contraindicagcdes absolutas e relativas no

atendimento.

Prética clinica focada no raciocinio diagnéstico e prevencao

de intercorréncias.

PUBLICO-ALVO:

Esteticistas e cosmetblogos graduados ou em formacéao.

Fisioterapeutas atuantes ou interessados na area

dermatofuncional.

Biomédicos e farmacéuticos estetas que buscam

aprofundamento mecanico tecidual.

Enfermeiros estetas focados em reabilitacdo tecidual e

terapias nao invasivas.

Profissionais da area da saude integrativa voltados ao bem-

estar e vascularizacao tecidual.
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Modulo 1: Histologia e Fisiologia Cutanea Aplicada a Vacuoterapia

Aula 1.1: Estrutura Histologica da Pele e Anexos Cutaneos A pele
humana constitui um 6rgdo complexo composto por trés camadas
distintas: epiderme, derme e hipodermes, cada uma
desempenhando funcdes estruturais e metabodlicas essenciais. A
epiderme é um epitélio estratificado pavimentoso queratinizado,
atuando primordialmente como barreira fisica contra agentes
externos. Logo abaixo, a derme divide-se em camada papilar e
reticular, contendo uma densa matriz extracelular rica em colageno,
elastina e glicosaminoglicanas. Essas macromoléculas fornecem
suporte mecanico, turgor e elasticidade ao tecido, mantendo a
integridade da superficie cutanea diante de agressoes fisicas. A
hipocumulo adiposo, ou tecido subcutaneo, organiza-se em I6bulos
divididos por septos fibrosos conjuntivos, servindo como reserva

energetica, isolante térmico e amortecedor de impactos mecanicos.

O entendimento dessa microarquitetura é crucial para a aplicacao
da endermoterapia, pois a succdo gerada pela pressdo negativa
atua diretamente sobre essa estrutura tridimensional. Quando a
ventosa desliza sobre a superficie, as forcas de tracdo mecanica
estiram os septos fibrosos e comprimem temporariamente 0S vasos
sanguineos e linfaticos contidos na derme e no subcutaneo. Essa
alteracao estrutural transitoria estimula a resposta
mecanotransdutora dos fibroblastos, promovendo a sintese de
novas fibras de sustentacdo e reordenando a matriz extracelular. A
ma aplicacdo da forca mecanica, por outro lado, pode ocasionar o

rompedor de fibras elasticas fragilizadas ou lesdes microvasculares.
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Portanto, o conhecimento detalhado das camadas e da densidade
tecidual do paciente orienta a intensidade da suc¢ao e o tipo de

manobra ideal a ser executada durante a sessao.

Aula 1.2: VASCULARIZACAO SANGUINEA E LINFATICA DA PELE
A microcirculacdo cutanea é constituida por uma rede vascular
altamente especializada disposta em plexos superficiais e
profundos, encarregados de fornecer oxigénio e nutrientes, além de
regular a temperatura corporal. O plexo vascular subpapilar irriga as
cristas epidérmicas, enquanto o plexo profundo, situado na juncéo
dermohipodérmica, nutre as estruturas anexiais e o tecido adiposo.
Paralelamente a essa rede arterial e venosa, o sistema linfatico atua
como uma via de drenagem essencial, recolnendo o excesso de
fluido intersticial, proteinas de alto peso molecular e residuos
metabolicos que ndo séo reabsorvidos pelos capilares venosos. A
preservacdo da dinamica entre a filtracdo capilar e a reabsorcao
linfatica € a chave para o equilibrio hidrico e metabdlico dos tecidos

periféricos.

Durante a realizacdo da endermoterapia, o vacuo aplicado induz
uma vasodilatacdo reativa imediata no plexo vascular, aumentando
o fluxo sanguineo local e a taxa de perfusdo tecidual. Esse
incremento circulatério acelera a chegada de substratos nutritivos e
a remocdo de toxinas acumuladas na matriz extracelular,
revertendo estados de hipdxia tecidual crénica. Simultaneamente, o
estimulo mecanico suave sobre os capilares linfaticos iniciais
aumenta a frequéncia e a amplitude das contragdes dos linfangions,

otimizando o transporte da linfa em direcdo aos linfonodos
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regionais. Compreender a anatomia vascular previne a aplicacdo de
pressdes excessivas que poderiam colapsar 0s vasos sanguineos
ou desencadear equimoses, garantindo que o estimulo mecanico

permaneca dentro dos limites fisioldgicos da hiperemia terapéutica.

Aula 1.3: MATRIZ EXTRACELULAR E COMPOSICAO DO TECIDO
CONJUNTIVO A matriz extracelular representa um complexo
dindmico de proteinas estruturais e substancia fundamental amorfa
que preenche o espaco intercelular da derme e do tecido
subcutaneo. Os fibroblastos sédo as células primarias responsaveis
pela producdo dessa matriz, sintetizando procolageno, elastina,
fibronectina e proteoglicanas, tais como o acido hialurénico e o
dermatansulfato. O acido hialurénico possui uma capacidade Unica
de retencdo hidrica, garantindo a viscosidade da substancia
fundamental e permitindo a livre difusdo de metabdlitos entre os
vasos e as ceélulas parenquimatosas. A integridade dimensional do
tecido conjuntivo depende diretamente do equilibrio entre a sintese
dessas macromoléculas e a sua degradacdo controlada por

enzimas conhecidas como metaloproteinases de matriz.

A aplicacdo de estimulos mecanicos continuos ou pulsados via
endermoterapia exerce um impacto direto sobre a biologia da matriz
extracelular por meio da mecanotransducdo. O estiramento
mecanico da membrana do fibroblasto ativa receptores integrinicos,
disparando cascatas de sinalizacao intracelular que aumentam a
expressao génica do colageno tipo | e Ill e de novas fibras elasticas.
Além disso, a melhoria na circulacéo fluida promovida pela succéo

reduz a viscosidade da substancia fundamental amorfa, que em
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estados patoldgicos encontra-se em fase de gel hiperviscoso. Essa
transicdo do estado de gel para o estado de sol restaura a
mobilidade do tecido, facilita o troco de substancias e melhora

sensivelmente a flexibilidade e 0 aspecto estético da pele tratada.

Aula 1.4: MECANOTRANSDUCAO E RESPOSTA CELULAR AO
ESTIMULO MECANICO A mecanotransducdo €é o0 processo
biologico pelo qual as células convertem estimulos mecanicos
externos em sinais bioquimicos intracelulares complexos. Na pele,
os fibroblastos, células endoteliais e adipocitos possuem estruturas
especializadas chamadas adesbes focais e mecanorreceptores
transmembrana que detectam variagcdes de pressao, estiramento e
deformacéo fisica da matriz extracelular. Quando a manopla da
endermoterapia traciona o tecido, o citoesqueleto celular sofre uma
alteracao conformacional momentanea que ativa canais i0nicos
sensiveis ao estiramento e induz a fosforilacdo de proteinas
quinases. Essa cascata enzimatica atinge o nucleo celular,
alterando a transcricdo de genes associados ao remodelamento

tecidual e a angiogénese.

Essa resposta celular induzida pela forca mecéanica desencadeia
reacbes de longo prazo no tecido conjuntivo. A longo prazo,
observa-se a neovascularizacdo na area tratada, além do
alinhamento paralelo das novas fibras de coladgeno ao longo das
linhas de tenséo aplicadas durante as manobras. Nos adipdcitos, o
estiramento fisico e 0 aumento da oxigenacao estimulam a lipélise
por meio do aumento da atividade das lipases sensiveis a

hormdnios, auxiliando no esvaziamento parcial do conteudo lipidico
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celular. O profissional deve ter em mente que o estimulo mecanico
necessita de dosagem adequada; estimulos fracos demais néao
atingem o limiar de ativacdo mecanotransdutora, enquanto forgcas
mecanicas exacerbadas causam microtraumas e inflamacgao

descontrolada, que comprometem o processo de regeneracao.

Aula 1.5: BIOMECANICA DA SUCGCAO E MECANISMOS DE
PRESSAO NEGATIVA A mecanica da vacuoterapia fundamenta-se
no estabelecimento de um gradiente de pressao negativa entre a
cavidade interna da manopla e a pressédo atmosférica do ambiente
externo. Quando a bomba de vacuo aspira o ar do interior da
ventosa, a pele e o tecido subcutaneo adjacente sdo tracionados
verticalmente em direcdo ao interior do cabecote. Esse
deslocamento tecidual gera uma forca de tracao tridimensional que
descomprime as camadas mais profundas enquanto deforma
controladamente a epiderme e a derme. A magnitude dessa
deformacéo fisica € proporcional ao nivel de vacuo selecionado,
mensurado usualmente em milimetros de mercurio ou quilopascais,

e ao diametro de abertura da ventosa utilizada na aplicacao.

Sob o ponto de vista biomecanico, essa succao vertical rompe
aderéncias teciduais formadas entre os planos musculares, fasciais
e subcutaneos, restabelecendo a mobilidade deslizante das fascias
corporais. Paralelamente, a pressdo negativa altera a pressao
hidrostatica nos capilares  periféricos, provocando uma
vasodilatacdo reflexa imediata e o recrutamento de capilares
previamente inativos. Esse efeito fisico puramente mecanico

também reduz a resisténcia intersticial ao fluxo da linfa, permitindo
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que fluidos estagnados retornem a circulacdo de forma mais
eficiente. O controle preciso dos parametros de succ¢ao, alinhado a
biomecéanica da regiao tratada, é indispensavel para direcionar o
tratamento aos objetivos especificos de remodelagem, drenagem
ou analgesia sem causar estresse oxidativo desnecessario ao

tecido.
Modulo 2: Principios da Endermoterapia e Vacuoterapia

Aula 2.1: EVOLUCAO HISTORICA E TECLOGICA DOS
APARELHOS A utilizacdo da pressao negativa na medicina
remonta a praticas milenares da medicina tradicional chinesa com o
uso das ventosas de vidro ou bambu para aliviar dores e
estagnacbes energéticas. No entanto, o conceito moderno de
endermoterapia surgiu na Franca na década de mil novecentos e
setenta, desenvolvido originalmente por Louis-Paul Guitay para a
mobilizacdo e amacimento de cicatrizes poOs-traumaticas ou de
gueimaduras severas. A observacéo de que o rolamento e a suc¢ao
continua da pele reduziam a fibrose cicatricial e melhoravam a
contorno corporal impulsionou o desenvolvimento de equipamentos
automatizados e munidos de cabecotes com roletes motorizados

adaptados para finidades estéticas e reabilitativas.

Com o0 avanco da engenharia biomédica nas décadas seguintes, 0s
equipamentos evoluiram de sistemas mecanicos simples para
plataformas microprocessadas complexas, capazes de dosar com
extrema precisao a taxa de succdo e os ritmos de pulsacao. A
introducdo de sensores de contato, roletes independentes com

rotacdes bidirecionais e programas pré-definidos permitiu a
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personalizacdo dos tratamentos de acordo com a patologia ou
objetivo do paciente. Atualmente, a endermoterapia combina
succao a vacuo com tecnologias adicionais, como radiofrequéncia,
LED e ultrassom no mesmo aplicador. O profissional moderno
precisa compreender essa evolucdo historica para diferenciar
simples dispositivos de succado de tecnologias de vacuoterapia
avancada, garantindo tratamentos mais seguros e fundamentados

em evidéncias.

Aula 2.2. DIFERENCAS ENTRE VACUOTERAPIA,
ENDERMOTERAPIA E DERMOTONIFICACAO Embora os termos
vacuoterapia, endermoterapia e dermotonificagdo  sejam
frequentemente utilizados como sinGnimos nha pratica estética
comercial, existem distincdes técnicas e operacionais claras entre
essas modalidades. A vacuoterapia refere-se ao conceito generico
do uso de pressao negativa aplicada por meio de ventosas fixas ou
méveis de acrilico, vidro ou metal, sem a presenca obrigatéria de
roletes internos no aplicador. E amplamente empregada para
succado pontual, drenagem estatica ou aplicacdo em pontos-gatilho
musculares. O foco primario da vacuoterapia reside no
hiperemiamento e na descompressdo localizada dos tecidos
superficiais sem necessariamente promover a dobradura mecanica

da pele.

A endermoterapia, por sua vez, caracteriza-se pela combinacdo da
pressdo negativa com a acdo mecanica de dois roletes localizados
no interior do cabecote de aplicacdo, que deslizam sobre a

superficie cutanea formando uma dobra de pele controlada no



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

formato de uma onda. Essa dobra tecidual submete a pele a uma
dupla mobilizacdo: a tracdo vertical da succdo e a
compressao/deslizamento  horizontal dos roletes. J& a
dermotonificacdo refere-se a variacdo dessa técnica focada na
tonificacdo tecidual com parametros de succao pulsada de alta
frequéncia e baixa intensidade. Conhecer essas diferencas
operacionais possibilita ao terapeuta selecionar o equipamento e o
acessorio corretos para cada tipo de disfuncédo estética, evitando

erros na prescricao e na aplicacéo pratica.

Aula 2.3: FISICA DOS FLUIDOS E PRESSAO NEGATIVA
APLICADA A aplicacdo terapéutica da pressdo negativa baseia-se
nas leis fundamentais da fisica dos fluidos e da mecéanica dos meios
continuos. A pressao atmosférica padrédo exercida sobre o corpo
humano é de aproximadamente setecentos e sessenta milimetros
de mercurio ao nivel do mar. Quando o0 equipamento de
endermoterapia retira ar da manopla, cria-se uma zona de
subpressdo interna, fazendo com que a pressdo atmosférica
externa e a pressao tecidual interna empurrem a pele e o fluido
intersticial para dentro da cavidade do aplicador. O diferencial entre
a pressdo ambiente e a pressao dentro do cabecote determina a

magnitude da forca exercida sobre as camadas de tecido.

Esse gradiente de pressdo modifica a dinamica de fluxo no leito
microvascular por meio das forcas de cisalhamento e variacao de
gradiente hidrostatico. De acordo com a lei de Poiseuille, o fluxo de
um fluido em um vaso € diretamente proporcional ao raio do vaso

elevado a quarta poténcia e a diferenca de pressdo entre as
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extremidades. A succao da vacuoterapia induz a expansdo do
diametro dos capilares locais, reduzindo a resisténcia vascular
periférica e aumentando expressivamente o fluxo sanguineo e
linfatico. Compreender a fisica dos fluidos permite ao operador
ajustar os parametros de vacuo de forma racional, garantindo que o
deslocamento de fluidos corporais ocorra sem exceder a pressao de

ruptura dos microvasos periféricos.

Aula 2.4: EFETIVIDADE CLINICA E EVIDENCIAS CIENTIFICAS A
comprovagdo da eficacia da endermoterapia na estética e na
fisioterapia dermatofuncional apoia-se em diversos estudos clinicos
e histolégicos publicados ao longo das ultimas décadas. Analises
biopticas de tecidos submetidos a sessfes seriadas de
endermoterapia demonstraram uma reorganizagao visivel do tecido
conjuntivo, com aumento da densidade das fibras de colageno na
derme reticular e espessamento do epitélio. Exames de
ultrassonografia de alta frequéncia também revelam uma reducao
na espessura do tecido adiposo subcutaneo e a atenuacao das
projecdes adiposas que penetram na derme reticular, responsaveis

pelo aspecto do fiboroedema geloide.

Além dos achados estruturais, ensaios clinicos controlados
confirmam a eficacia da técnica na melhora dos parametros de
microcirculacdo periférica e na reducdo de medidas
antropomeétricas. Estudo laser Doppler mostram um incremento
sustentado na perfusdo sanguinea por até trés horas apos o
encerramento da sessdo, 0 que acelera a depuracdo de residuos

metabdlicos. Em protocolos de pds-operatorio, a literatura respalda
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0 uso da vacuoterapia suave para aceleracdo da reabsorcao de
equimoses e alivio do edema intersticial resistente. O conhecimento
dessas evidéncias cientificas confere seguranca ao profissional
para embasar suas condutas clinicas, oferecendo aos pacientes
tratamentos comprovadamente eficazes e alinhados as boas

praticas baseadas em evidéncias.

Aula 25: TIPOS DE EQUIPAMENTOS E MANOPLAS
DISPONIVEIS O mercado tecnolégico dispbe de uma grande
variedade de equipamentos de vacuoterapia e endermoterapia,
categorizados primordialmente pelo tipo de bomba geradora de
vacuo e pelo design dos aplicadores. Os aparelhos podem ser
equipados com bombas de vacuo pneuméticas de pistdo, de
diafragma ou palhetas rotativas, divergindo na capacidade de vazao
de ar e na estabilidade da sucgdo sob carga continua.
Equipamentos de alto desempenho mantém a pressao negativa
constante mesmo durante manobras dinamicas rapidas, enquanto
aparelhos mais simples podem apresentar oscilagbes indesejadas

de presséao ao longo do atendimento clinico.

As manoplas variam amplamente em termos de formato, tamanho e
funcionalidade mecanica para adaptar-se a diferentes regides
anatbmicas e objetivos terapéuticos. As manoplas motorizedas
possuem roletes internos operados por  micromotores
independentes que giram para dentro, para fora ou na mesma
direcdo, permitindo dobras teciduais com objetivos lipoliticos, de
estiramento ou de tonificacdo. Ventosas rigidas de vidro ou acrilico

sem roletes sdo destinadas a tratamentos faciais ou succles
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pontuais em pequenas superficies. Ha ainda ventosas de silicone
flexiveis para vacuoterapia manual e manoplas combinadas com
emissores de luz infravermelha. A escolha do equipamento
adequado depende diretamente da demanda clinica e da precisao

técnica necessaria para executar o plano terapéutico proposto.
Modulo 3: Efeitos Fisiolégicos e Metabdlicos do Vacuo

Aula 3.1: ACAO SOBRE A MICROCIRCULACAO SANGUINEA E
OXIGENACAO A aplicacdo da pressdo negativa produz uma
expansdo mecanica instantanea do leito capilar na area sob a
manopla, desencadeando uma série de reacOes fisiologicas
vasoativas. Essa descompressdo tecidual diminui a resisténcia
extravascular que comprimia os arteriolos e venulas superficiais,
restabelecendo a perfusdo sanguinea normal em tecidos
previamente isquémicos. O aumento imediato do fluxo sanguineo
induz o cisalhamento endotelial, que estimula a liberacdo local de
substancias vasodilatadoras, como o 6xido nitrico e a prostaciclina.
Esse processo gera uma hiperemia reativa visivel, caracterizada
pelo rubor e discreto aumento da temperatura local da pele durante

e apos a aplicacao.

O incremento do fluxo sanguineo oxigenado para a derme e tecido
subcutaneo aumenta substancialmente a oferta de oxigénio e
nutrientes essenciais para as células parenquimatosas. Em tecidos
com estagnacao circulatoria, a taxa de extracdo de oxigénio é
criticamente baixa devido a lentiddo do fluxo sanguineo; a
vacuoterapia reverte essa condicdo, otimizando o metabolismo

aerobhico celular e a taxa de ressintese de trifosfato de adenosina.
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Esse processo melhora a viabilidade tecidual e favorece a remocao
de dioxido de carbono e lactato retidos na matriz extracelular. A
restauracdo da oxigenacdo tecidual € um dos pilares fisiologicos
essenciais para o rejuvenescimento cutaneo e para a recuperacao

de tecidos submetidos a estresse cirdrgico ou estase crbnica.

Aula 3.2: ESTIMULO AO SISTEMA LINFATICO E DRENAGEM DE
FLUIDOS O sistema linfatico depende fortemente de forcas
mecanicas externas e da movimentacao dos tecidos adjacentes
para propelir a linfa ao longo dos vasos linfaticos. A endermoterapia
atua como um potente facilitador mecanico dessa drenagem ao
gerar variagoes alternadas de pressao positiva e negativa sobre o
tecido intersticial. Durante o deslize do aplicador no sentido das vias
de drenagem anatbmicas, cria-se uma onda de pressdo que
empurra o fluido estagnado do espaco intersticial para o interior dos
capilares linfaticos iniciais. As ancoragens endoteliais dos capilares
linfaticos séo estiradas pela succdo, abrindo suas fendas
intercelulares e permitindo a entrada de macromoléculas e excesso

de agua.

Uma vez no interior dos vasos linfaticos, o fluido € propelido atraves
dos linfangions, cujas valvulas unidirecionais impedem o refluxo da
linfa. O estimulo pulsado ou continuo da vacuoterapia aumenta a
frequéncia intrinseca de contracdo do musculatura lisa dos vasos
linfaticos coletores, acelerando consideravelmente a taxa de
depuracdo de edemas e linfedemas leves. Esse processo reduz a
pressdo hidrostéatica intersticial excessiva, aliviando a sensacdo de

peso e dor frequentemente relatada por pacientes com estase
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venolinfatica nas extremidades inferiores. O profissional deve
sempre alinhar a direcdo das manobras com o trajeto anatdomico
dos troncos e linfonodos correspondentes para garantir a maxima

eficiéncia no transporte da linfa.

Aula 3.3: LIPOLISE E REMODELAGEM DO TECIDO ADIPOSO O
tecido adiposo subcutaneo responde a estimulos mecéanicos diretos
por meio da alteracdo da permeabilidade da membrana e da
modificacdo do microambiente metabdlico do adipdocito. Em regides
com deposicdo de gordura localizada, o aumento da pressao
intersticial e a hipoxia crénica inibem a atividade da lipase sensivel
a hormonio, dificultando a mobilizacdo dos triacilglicerbis estocados
nas goticulas lipidicas. A endermoterapia, ao restaurar a circulacao
e a oxigenacao na hipoderme, restabelece o ambiente fisiologico
necessario para a sinalizacdo das catecolaminas sobre os
receptores adrenérgicos dos adipocitos, reativando a cascata da
lipdlise.

Aléem dos efeitos metabdlicos indiretos, a tracdo e o estiramento
mecanico repetitivo impostos a hipoderme promovem a quebra
fisica das traves fibrosas rigidas que aprisionam os lobulos
adipocitarios. Esse efeito de remodelamento tecidual redistribui a
gordura subcutdnea de maneira mais homogénea sob a derme,
reduzindo as deformidades visiveis na superficie da pele. Embora a
vacuoterapia isolada n&o seja capaz de promover a apoptose ou a
destruicAo macica de células gordurosas, sua capacidade de
aumentar a taxa metabdlica basal do tecido adiposo e otimizar a

drenagem de acidos graxos livres faz dela uma ferramenta
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indispensavel no gerenciamento e remodelagem da silhueta

corporal.

Aula 3.4: NEOPLASIA E REESTRUTURAGCAO DO COLAGENO
(NEOCOLAGENESE) A sintese de novas fibras de colageno e a
reestruturacdo da arquitetura dérmica representam um dos efeitos
mais duradouros e clinicamente relevantes da endermoterapia. O
estiramento mecéanico controlado exercido sobre a derme estimula
as adesOes focais dos fibroblastos, desencadeando a ativacao de
fatores de transcricdo como o fator de crescimento transformador
beta. Essa sinalizagcdo bioquimica induz a transcricdo de RNA
mensageiro responsavel pela producdo de procolageno tipo | e lll,
aumentando a sintese proteica na matriz extracelular. Com o
tratamento continuado, as novas fibras colagenas séo dispostas de
maneira paralela e organizada, devolvendo a densidade e a firmeza

perdidas ao tecido cutaneo.

Paralelamente a sintese de colageno, a vacuoterapia estimula a
producédo e o rearranjo do sistema elastico dérmico, aumentando a
expressdao de fibriina e elastina na derme papilar. Esse
remodelamento estrutural reverte parcialmente a elastose e a
degradacédo da matriz observadas no envelhecimento cronoldgico e
fotoenvelhecimento. O efeito final € uma melhora significativa nas
propriedades biomecanicas da pele, refletindo-se em maior
resisténcia a tracdo e elasticidade a deformacdo mecéanica. Para
gue a neocolagénese ocorra de forma consistente, o terapeuta deve

prescrever ciclos de tratamento espacados de forma a respeitar 0s
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tempos biolégicos de sintese, maturacdo e cruzamento das novas

cadeias proteicas.

Aula 3.5: MODUQAO DA DOR E EFEITOS NEUROFISIOLOGICOS
A endermoterapia produz efeitos marcantes sobre o sistema
nervoso periférico e central, atuando diretamente na modulacdo da
dor e no alivio de tensdes musculares e fasciais. A estimulagéo tatil
intensa promovida pela succdo e pelo deslizamento dos roletes
ativa os mecanorreceptores cutaneos de adaptacéo rapida e lenta,
como 0s corpusculos de Meissner, Pacini e discos de Merkel. A
aferéncia continua desses receptores envia sinais nervosos de alta
velocidade através de fibras mielinizadas A-beta em direcdo ao
corno posterior da medula espinhal, bloqueando a transmisséo dos
impulsos dolorosos conduzidos por fibras A-delta e C nao

mielinizadas, mecanismo conhecido como a teoria do portdo da dor.

Ademais, a aplicacdo da vacuoterapia estimula a liberacéo
sisttmica e local de endorfinas, encefalinas e outros opioides
enddgenos, promovendo um relaxamento profundo e uma sensacao
generalizada de bem-estar. A descompressao continua das
terminacdo nervosas livres aprisionadas em areas de fibrose ou
retracdo fascial reduz drasticamente a hiperalgesia local e a
sensibilidade mecanica exacerbada. Essa modulacao
neurofisiolégica permite que pacientes com quadros dolorosos
associados a lipedema, fiboroedema geloide doloroso ou contraturas
musculares tolerem melhor as intervencdes terapéuticas, facilitando
a recuperacao funcional e a melhora da qualidade de vida global

durante o tratamento.
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Modulo 4: Avaliacao Clinica e Diagnoéstico Dermatofuncional

Aula 4.1: ANAMNESE DIRECIONADA E HISTORICO
PATOLOGICO A anamnese dermatofuncional é a etapa inicial
indispensavel para a elaboracéo de um plano de tratamento seguro,
individualizado e eficaz com endermoterapia. O profissional deve
investigar detalhadamente o historico médico do paciente, com foco
em doencas cardiovasculares, disfuncdes renais, disturbios de
coagulacdo, episodios prévios de trombose venosa profunda e
presenca de neoplasias ativas ou em remissao. A identificacdo de
alteracbes metabolicas, como diabetes mellitus descompensado e
disfuncdes tireoidianas, também €& fundamental, pois tais condigdes
interferem diretamente na capacidade de regeneracao tecidual e

nas respostas metabdlicas ao estimulo de succéao.

Além dos antecedentes sistémicos, € preciso mapear os habitos de
vida do paciente, tais como padrdo alimentar, nivel de atividade
fisica, ingestao hidrica diaria, consumo de alcool e tabagismo. O
uso crbnico de determinados medicamentos, especialmente
anticoagulantes, anti-inflamatérios e corticoides, deve ser
registrado, pois altera a fragilidade capilar e a taxa de cicatrizacao.
A anamnese deve ainda levantar as expectativas reais do paciente
em relacdo ao tratamento, permitindo alinhar os resultados
terapeuticamente possiveis com as demandas apresentadas. O
registro meticuloso de todos esses dados no prontuario garante
respaldo ético e legal, servindo como linha de base para

acompanhar a evolucéao clinica ao longo das sessoes.
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Aula 4.2: EXAME FISICO, PALPACAO E AVALIACAO DA
DENSIDADE TECIDUAL O exame fisico minucioso deve ser
realizado com o paciente em ortostatismo e em decubito, permitindo
a observacdo das alteracbes do relevo cutaneo sob a acéo da
gravidade e em repouso. A inspecdo visual identifica assimetrias
corporais, presencas de equimoses, telangiectasias, varizes,
cicatrizes, estrias e areas de alteracdo pigmentar. O profissional
deve utilizar iluminacédo tangencial para evidenciar irregularidades
na superficie da pele, como o0 aspecto em casca de laranja
caracteristico do fiboroedema geloide. Essa analise inicial orienta as
regides prioritarias que exigirao intervencdes focadas durante o uso

do equipamento de vacuoterapia.

A palpacao € uma etapa critica que exige sensibilidade tétil para
avaliar a densidade, a espessura, a temperatura, a mobilidade e o
turgor da pele e do tecido subcutaneo. O teste do pincamento
cutaneo permite avaliar a maleabilidade do tecido e a presenca de
aderéncias fasciais profundas; a incapacidade de dobrar a pele sem
dor intensa indica alteracdo na matriz e provavel fibrose tecidual. A
palpacdo deve identificar também a presenca de nddulos
endurecidos no tecido adiposo e a flacidez de pele. A alteracédo de
temperatura local, detectada pelo dorso das maos, pode sinalizar
areas de hipoperfusdo crénica ou, ao contrario, processos
inflamatdrios ativos, alterando diretamente os parametros de vacuo

a serem selecionados.

Aula 4.3: ESTADIAMENTO DO FIBROEDEMA GELOIDE E GRAUS
DE AFETACAO O fibroedema geloide é uma afeccédo multifatorial
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complexa que afeta a arquitetura do tecido conjuntivo subcutaneo e
a microcirculacédo local, exigindo uma classificacdo precisa para
direcionar a terapia. O grau | caracteriza-se por alteragdes
histol6gicas subclinicas, sem deformidade visivel na superficie da
pele, mesmo quando submetida a compressdo mecanica; ha
apenas estase venolinfatica discreta e aumento da permeabilidade
capilar. No grau Il, observa-se palidez local, diminuicdo da
temperatura e elasticidade, sendo as depressdes visiveis apenas
guando o tecido é pincado ou sob contracdo muscular involuntaria

das areas afetadas.

No grau lll, as depressOes e 0 aspecto em casca de laranja sao
claramente visiveis em qualquer postura sem a necessidade de
manobras de provocacdo. A palpacdo, notam-se microesferas
dolorosas e aumento consistente da densidade tecidual devido a
proliferacdo de fibras colagenas ao redor dos lobulos adiposos. O
grau IV apresenta macronédulos volumosos, fibrose cicatricial
acentuada, dor espontanea ou a palpacdo leve e diminuicao
drastica da mobilidade tecidual. Identificar corretamente o grau de
acometimento € vital, pois graus iniciais exigem manobras focadas
em drenagem e reabsorcdo de edema, enquanto graus avancados
demandam parametros de tracdao intensos para 0 rompimento

metabolico de fibroses profundas.

Aula 4.4: DENSITOMETRIA CUTANEA, PLICOMETRIA E
PERIMETRIA A mensuracéo objetiva dos parametros corporais do
paciente € imprescindivel para o acompanhamento cientifico e

documentacdo da eficacia do tratamento com endermoterapia. A
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perimetria consiste na medicdo das circunferéncias corporais em
pontos anatdomicos bem definidos com o uso de uma fita métrica
inextensivel. Para garantir a reprodutibilidade dos dados ao longo
das sessdes, as medicoes devem tomar como referéncia marcas
O0sseas fixas, como a espinha iliaca, o trocanter maior ou a crista
iliaca, anotando-se exatamente a distancia vertical a partir do ponto

de referéncia até o local de medicéao.

A plicometria utiliza plicometros calibrados para mensurar a
espessura da dobra cutanea e subcutdanea em milimetros,
permitindo estimar a gordura localizada antes e apds o ciclo de
tratamento. Em clinicas avancadas, a densitometria cutanea e a
ultrassonografia de alta frequéncia podem ser empregadas para
mensurar com precisdo milimétrica a espessura da derme, a
densidade do colageno e a profundidade das projecdes adiposas. A
combinacéo dessas ferramentas fornece meétricas quantitativas que
eliminam a subjetividade da avaliagao, permitindo ao terapeuta
comprovar matematicamente os ganhos de tonus, a reducao do
edema tecidual e a diminuicdo das medidas antropométricas do

paciente.

Aula 4.5: REGISTRO FOTOGRAFICO PADRONIZADO E
DOCUMENTACAO A documentacdo fotografica padronizada
representa  um recurso fundamental na préatica clinica
dermatofuncional, atuando como meio de diagnostico visual,
controle de evolugdo e salvaguarda juridica do profissional. Para
assegurar a validade do registro fotografico, as imagens devem ser

capturadas sob condi¢cdes rigorosamente controladas e idénticas
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antes, durante e ap0s o encerramento do protocolo terapéutico. O
ambiente deve possuir iluminagao constante, fundo neutro e fosco,
preferencialmente nas cores cinza ou preta, evitando reflexos e

sombras que possam mascarar o real relevo da pele do paciente.

O posicionamento do paciente e da camera deve seguir um
protocolo padronizado de distancia, altura e angulo de
enquadramento, utilizando demarcacdes no piso para garantir a
repetibilidade exata das fotos. As tomadas fotograficas corporais
devem incluir visdOes anterior, posterior e laterais em posicao
ortostatica relaxada, além de tomadas especificas com contracao
muscular glutea para evidenciar o fiboroedema geloide. A auséncia
de padronizacdo nas fotos altera a percepcéao do relevo tecidual,
podendo gerar falsos resultados positivos ou mascarar a evolucao
clinica do tratamento. O arquivamento seguro dessas imagens
exige o consentimento formal assinado pelo paciente, respeitando

as regulamentacoes de privacidade de dados vigentes.
Modulo 5: Biosseguranca, Contraindicacoes e Cuidados Clinicos

Aula 5.1: CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS E RELATIVAS A
aplicacdo da endermoterapia exige conhecimento profundo das
condicdes clinicas que impedem total ou parcialmente a utilizacdo
da pressédo negativa. As contraindicacdes absolutas s&o aquelas
nas quais o uso da vacuoterapia representa risco iminente de
agravamento sistémico ou lesdo grave a saude do paciente.
Incluem-se nessa categoria processos neoplasicos ativos, infeccdes
e inflamacbes agudas na area a ser tratada, trombose venosa

profunda ativa ou recente, insuficiéncia cardiaca congestiva néo
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controlada, insuficiéncia renal dialitica, hipertensdo arterial grave
ndo controlada e quadros hemorragicos ou uso de anticoagulantes

em doses terapéuticas altas.

As contraindicagOes relativas exigem avaliagao criteriosa, ajuste de
parametros de succdo e, em muitos casos, autorizacdo meédica por
escrito antes do inicio do tratamento. Enquadram-se como
contraindicacfOes relativas a presenca de varizes calibrosas na
regiao, dermatites de contato, lesbes cutaneas abertas, fragilidade
capilar severa, diabetes mellitus, uso crénico de corticosteroides e
areas com alteracdo da sensibilidade dolorosa ou térmica. Nesses
casos, 0 profissional deve adotar pressdes negativas minimas,
evitar manobras vigorosas e monitorar continuamente a resposta
tecidual durante e apés o procedimento, interrompendo a sessao ao

menor sinal de sofrimento microvascular indesejado.

Aula 5.2. FRAGILIDADE CAPILAR, TROMBOSE E
MANIFESTACOES VASCULARES A fragilidade capilar é uma
condicdo caracterizada pela diminuicdo da resisténcia mecanica
dos microvasos da derme, tornando-os altamente suscetiveis a
ruptura diante de forcas de tracdo ou compressdo externa.
Pacientes com fragilidade capilar pronunciada apresentam
facilidade no surgimento de petéquias, purpuras e eguimoses
mesmo sob pequenos impactos ou leves pressdes. A vacuoterapia
indevidamente ajustada em tecidos com essa caracteristica provoca
extravasamento sanguineo macico para 0 espacgo intersticial,

desencadeando um processo inflamatério indesejado e a
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proliferacdo de pigmentacdo hemossiderinica, que pode manchar a

pele de forma prolongada ou permanente.

A atuacao proxima a vasos com disturbios estruturais, como varizes
e telangiectasias, ou em areas com historico de trombose exige
atencdo redobrada. A aplicacdo de vacuo sobre trajetos venosos
dilatados e com valvulas incompetentes pode agravar o refluxo
sanguineo e induzir o rompimento de pequenos vasos adjacentes.
Mais grave ainda é o risco de deslocamento de um trombo venoso
em pacientes com trombose venosa profunda néo diagnosticada; a
forca mecanica de tracdo e a alteracdo hemodinamica local podem
desprender o coagulo da parede do vaso, transformando-o em um
émbolo capaz de causar tromboembolismo pulmonar. Portanto, o
profissional deve palpar rigorosamente o trajeto venoso e descartar
sinais de dor, calor ou edema assimétrico antes de aplicar o vacuo

nas extremidades inferiores.

Aula 5.3: CUIDADOS COM A PELE, LESOES E DERMATOSES A
integridade da barreira cutanea é um pré-requisito fundamental para
a realizacdo segura do tratamento de endermoterapia sobre
gualquer regido corporal. A presenca de lesbes dermatologicas
ativas, tais como psoriase em fase de surto, eczema, dermatite
atopica, pénfigo, herpes zoster ou infeccbes bacterianas como
foliculite e erisipela, contraindica formalmente a aplicacdo do vacuo
no local afetado. O deslize mecanizado das ventosas sobre a pele
lesionada causa microcorrosdes epiteliais, remove a camada
cornea protetora e pode disseminar agentes infecciosos para areas

adjacentes saudaveis por autoinoculacéo.
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Além das patologias cutédneas ativas, a presenca de queimaduras
solares recentes, feridas abertas, escoriagbes ou ferimentos
cirargicos nao cicatrizados impede o manuseio da vacuoterapia. O
vacuo sobre uma pele sensibilizada por radiacéo ultravioleta causa
dor severa e descamacao acelerada da epiderme. Em pacientes
com peles extremamente secas ou senis, a falta de lipideos
epidérmicos aumenta a forgca de atrito entre a manopla e a pele,
podendo gerar laceracfes epiteliais superficiais. Nesses casos, é
indispensavel higienizar, hidratar e restaurar o manto lipidico da
pele previamente ao inicio do ciclo de sessbdes, utlizando
cosmeéticos deslizantes e emolientes adequados para minimizar o

atrito mecanico.

Aula 5.4: DESINFECCAO, HIGIENIZACAO E BIOSSEGURANCA
DOS AESSORIOS A biosseguranca na pratica da endermoterapia
envolve o cumprimento rigoroso de protocolos de higienizagao,
limpeza e desinfeccao de todos os componentes do equipamento
gque entram em contato direto ou indireto com o paciente. As
ventosas e manoplas acumulam residuos cosmeticos, células
mortas, sebosidade cutanea e eventualmente fluidos biologicos
apos cada atendimento. O acumulo desses residuos nos roletes e
dutos internos do aplicador serve como meio de cultura para
bactérias, fungos e virus, além de poder entupir os canais de
succao do sistema e comprometer a eficiéncia mecanica da bomba

de vacuo.

Apos o término de cada atendimento, o profissional deve remover a

manopla do equipamento e realizar a limpeza prévia com agua e
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detergente enzimético neutro para remover a matéria organica
visivel. Em seguida, deve ser feita a desinfeccdo de nivel
intermediario com alcool a setenta por cento, clorexidina alcodlica
ou compostos de ambnio quaternario, respeitando rigorosamente o
tempo de contato recomendado pelo fabricante. As mangueiras
flexiveis e os filtros de retencédo de liquidos internos do aparelho
devem ser inspecionados diariamente e higienizados ou
substituidos periodicamente para evitar que 6leos e cremes sejam
aspirados para o motor, prevenindo a contaminacdo cruzada entre

pacientes e estendendo a vida util do equipamento.

Aula 5.5: GERENCIAMENTO DE INTERCORRENCIAS E
PRIMEIROS SOCORROS Apesar de ser um procedimento nao
invasivo seguro, a endermoterapia pode apresentar intercorréncias
clinicas que exigem pronto atendimento e condutas terapéuticas
imediatas por parte do operador. A complicacdo mais frequente € a
formacdo de equimoses e hematomas, decorrentes de succéo
excessiva, tempo de permanéncia prolongado ho mesmo ponto ou
fragilidade vascular do paciente. Diante da formacédo imediata de
um hematoma durante a sessado, o profissional deve cessar a
succdo na hora, aplicar compressas frias ou gelo protegido na
regido para induzir vasoconstriccao e reduzir o extravasamento
sanguineo intersticial, prescrevendo posteriormente pomadas a

base de mucopolissacarideos ou arnica para acelerar a reabsorcéao.

Outra intercorréncia possivel € a dor aguda e o edema inflamatorio
reativo, causados por traumatismo mecanico excessivo nos tecidos

moles subjacentes. Nestas situacdes, a aplicacdo de recursos
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eletroterapéuticos analgésicos e drenantes, juntamente com o
repouso da area tratada, € recomendada. Pacientes com tendéncia
a hipotensdo arterial ou sindrome vasovagal podem apresentar
tonturas, palidez, sudorese fria e pré-sincope devido ao
relaxamento vascular sistémico e ao estimulo parassimpatico
induzido pela massagem intensa. Se isSsO ocorrer, a sessao deve
ser interrompida imediatamente, posicionando o0 paciente em
decubito dorsal com o0s membros inferiores elevados para

restabelecer o retorno venoso e a perfusao cerebral.

Modulo 6: Tecnologia dos Equipamentos e Parametros de

Aplicacéo

Aula 6.1: REGULAGEM DE PRESSAO: VACUO CONTINUO
VERSUS PULSADO A correta escolha entre o vacuo continuo e o
vacuo pulsado representa uma deciséo técnica determinante para o
sucesso terapéutico e para a seguranca biomecanica do
tratamento. O vacuo continuo caracteriza-se pela manutencéo
ininterrupta do nivel de pressédo negativa selecionado durante todo
o tempo de aplicacdo ou deslizamento da manopla. Esse modo
gera uma tracdo tecidual firme e sustentada, sendo ideal para
manobras profundas de remodelamento corporal, descolamento
fascial e quebra de fibroses aderidas em tecidos resistentes.
Contudo, exige habilidade do operador para manter a ventosa em
movimento constante, prevenindo lesfGes microvasculares ou

hematomas graves.

O vacuo pulsado, por outro lado, alterna ciclos pré-programados de

succdao e alivio da pressédo em frequéncias regulaveis, mensuradas
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em pulsos por minuto ou hertz. Essa variagcdo ritmica da pressao
negativa simula o efeito de bombeamento fisioldgico, tornando a
aplicacdo extremamente suave, confortavel e drenante. O modo
pulsado é especialmente indicado para o tratamento de tecidos
edemaciados, fases agudas de poOs-operatorio, regibes com alta
fragilidade capilar e aplicagcdes faciais delicadas. A alteracéo
adequada da taxa de pulsabilidade permite mobilizar fluidos sem
tracionar excessivamente as fibras elasticas dérmicas, reduzindo o

risco de flacidez secundaria por sobrecarga mecanica.

Aula 6.2: MENSURACAO E UNIDADES DE MEDIDA DO VACUO A
dosagem precisa da pressao negativa requer o entendimento das
diferentes unidades de medida adotadas pelos fabricantes de
equipamentos nos mandémetros analogicos e digitais. A unidade de
medida mais tradicional na vacuoterapia € o milimetro de mercurio,
gue expressa a altura da coluna de mercurio sustentada pelo
diferencial de pressao. Outras unidades amplamente utilizadas na
pratica médica e estética incluem o quilopascal, o bar, o milibar e a
libra por polegada quadrada. A capacidade de converter
mentalmente ou consultar tabelas de equivaléncia entre essas
unidades é fundamental para que o profissional consiga reproduzir

fielmente os parametros recomendados pela literatura cientifica.

Em termos praticos, uma succao leve varia de cinquenta a cento e
cinquenta milimetros de mercurio, sendo destinada a tratamentos
faciais e drenagem linfatica delicada. Niveis moderados de véacuo,
situados entre cento e cinquenta e trezentos milimetros de

mercurio, sdo empregados para hiperemia local, melhora da
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microcirculacdo e tratamento de fibroedema geloide em estagios
iniciais. Pressoes elevadas, acima de trezentos e podendo atingir
até quinhentos milimetros de mercuario, devem ser reservadas
exclusivamente para manobras corporais profundas em tecidos
densos e com fibrose severa. O operador deve sempre calibrar a
pressdo com a ventosa ocluida em sua prépria mao antes de
encosta-la na pele do paciente, garantindo a exatidao do parametro

selecionado.

Aula 6.3: TIPOS DE VENTOSAS, MANOPLAS E SUAS
INDICACOES A selecdo do acessoOrio correto determina a
profundidade de acdo mecanica, a area de abrangéncia do estimulo
e 0 nivel de conforto sentido pelo paciente ao longo da sessao. As
ventosas corporais de roletes motorizados ou livres sao constituidas
de policarbonato, acrilico ou liga metalica leve, possuindo diametros
amplos para abranger grandes grupos musculares e areas de
adiposidade como abdémen, coxas e gluteos. O espaco ajustavel
entre os roletes determina o tamanho da dobra cutanea formada:
aberturas maiores acomodam camadas de tecido adiposo mais
espessas, enquanto aberturas estreitas focam a tragao mecanica na

derme e juncdo dermo-epidérmica.

Para regides anatdmicas menores e delicadas, utilizam-se ventosas
de vidro ou acrilico no formato esférico, de bico de pato ou de
passarinho, dotadas de pequenos orificios laterais para o controle
manual do vacuo pelo operador. As ventosas em formato de bico de
pato sao ideais para o deslizamento linear em linhas de expressao

faciais, sulcos nasogenianos e regibes perioculares, onde a
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precisdo milimétrica é necesséaria. JA as ventosas do tipo vidro
esférico funcionam perfeitamente para estimulacdo de pontos-
gatilho e liberacdo mioterapica em éareas intercostais e cervicais.
Compreender a mecanica do acessorio evita o uso de manoplas
desproporcionais que poderiam beliscar o tecido ou perder a

vedacdo continua de vacuo.

Aula 6.4: MANUTENCAO PREVENTIVA E CALIBRACAO DOS
APARELHOS Para garantir a precisdao operacional, a
reprodutibilidade dos resultados clinicos e a longevidade dos
equipamentos de endermoterapia, a implementacdo de um
programa rigido de manutencéo preventiva é essencial. A succéo
continua de ar traz consigo microparticulas de poeira, residuos de
Oleos vegetal e cremes cosmeéticos que passam pelas vedacdes da
manopla e atingem as mangueiras flexiveis. Caso o filtro de
retencdo interna esteja saturado ou ausente, esses residuos
acumulam-se no interior do motor de vacuo, travando as palhetas
rotativas ou desgastando o pistdo mecanico, o que reduz

drasticamente a capacidade de succ¢éo do equipamento.

A calibracdo do mandémetro deve ser verificada anualmente por uma
empresa técnica especializada devidamente credenciada pelos
orgdos reguladores. Um manbmetro descalibrado pode indicar
leituras incorretas de pressao, levando o operador a aplicar uma
succgao significativamente maior ou menor do que a pretendida no
paciente. Diariamente, o profissional deve inspecionar as conexdes
pneumaticas, 0os anéis de vedacao das ventosas e as condi¢des do

cabo elétrico. O cuidado rigoroso com a manutengdo preventiva
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previne paradas ndo programadas no atendimento clinico, assegura
gque a entrega da terapia ocorra rigorosamente dentro das

especificacoes do fabricante e previne acidentes operacionais.

Aula 6.5: COSMETICA COMPLEMENTAR E MEIOS DE
DESLIZAMENTO A utilizacdo de meios cosméticos adequados é
indispensavel para garantir o deslizamento suave das ventosas
sobre a superficie cutanea, minimizando o atrito mecanico
excessivo que causa desconforto e laceracdes epidérmicas. Os
veiculos cosméticos mais empregados sao os 0leos vegetais puros,
tais como 6leo de semente de uva, améndoas doces e girassol, ou
géis fluidos e cremes deslizantes especificamente formulados para
vacuoterapia. A escolha do meio deslizante deve considerar a
viscosidade do produto e a taxa de absorcao cutanea, garantindo
gue o acoplamento pneumatico se mantenha estavel durante toda a

extensdo do percurso da manopla sem secar prematuramente.

Aléem da funcéao lubrificante, os cosmeéticos podem atuar de forma
sinérgica com a endermoterapia por meio da incorporacao de ativos
dermatoldgicos funcionais na sua formulacdo. A hiperemia e o
aumento da permeabilidade cutdnea promovidos pela succdo a
vacuo favorecem a permeacdo transdérmica de principios ativos
lipoliticos, drenantes e firmantes, como cafeina, L-carnitina, extrato
de centelha asiatica, cavalinha e DMAE. O profissional deve, no
entanto, assegurar-se de que o produto cosmético utilizado seja
compativel com os materiais da ventosa e que nao contenha
mineral ou parafinas pesadas que possam danificar as tubulacdes

do equipamento quando limpos inadequadamente.
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Modulo 7: Técnicas de Aplicacdo e Manobras Fundamentais

Aula 7.1: MANOBRAS DE DESLIZAMENTO LINEAR, CIRCULAR E
EM "S" A execucao correta das manobras de endermoterapia exige
do operador o controle preciso da direcao, da velocidade e da
pressdo exercida pela manopla sobre o tecido do paciente. O
deslizamento linear € a manobra mais basica e consiste na
movimentac&o da ventosa em linha reta sobre o segmento corporal,
seguindo o sentido das fibras musculares ou das vias de drenagem
linfatica. Essa manobra é indicada para o aguecimento tecidual
inicial, melhora da circulacdo local e drenagem fluida, devendo ser
executada com velocidade moderada e continua para evitar

interrupcdes no fluxo sanguineo e na succao.

As manobras circulares envolvem o deslocamento da ventosa em
pequenos ou grandes circulos concéntricos ao longo da area
tratada, sendo altamente eficientes para hiperemiar regides com
estase microvascular acentuada e redistribuir o tecido adiposo
subcutaneo. A manobra em formato de S ou oito é utilizada para a
mobilizacdo profunda do tecido conjuntivo, promovendo a dobra e o
torcimento suave da pele entre os roletes do aplicador. Essa
movimentacdo sinuosa rompe pontes de fibrose transversais e
mobiliza os septos interlobulares ressecados, devolvendo a
elasticidade estrutural & derme e reduzindo sensivelmente a rigidez

caracteristica do fiboroedema geloide severo.

Aula 7.2: TECNICA DE ZIGUEZAGUE, PONTILHAMENTO E
SUCCAO PULSADA A técnica de ziguezague ¢é executada

movendo-se a manopla em trajetos alternados de vai e vem num
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angulo de quarenta e cinco graus em relacdo ao eixo anatdbmico
longitudinal da regido tratada. Essa manobra promove o
estiramento das fibras colagenas em mudltiplas direcbes mecanicas,
sendo excepcionalmente eficaz no tratamento da flacidez tecidual e
no recondicionamento das fascias musculares profundas. A
velocidade do ziguezague deve ser ritmada e ajustada de acordo
com a densidade do tecido, devendo o operador manter a ventosa
sempre bem acoplada para que a suc¢cao ndo se perca durante as

trocas rapidas de direcao.

O pontilhamento e a succéao pulsada local consistem na aplicacao
pontual da ventosa sobre locais especificos por um curto periodo de
tempo, variando de dois a cinco segundos por ponto, seguido da
liberacdo do vacuo antes de mover para a area adjacente. Esse
procedimento € empregado para desativar pontos-gatilho
miofasciais, descolar fibroses cicatriciais pontuais e estimular
ganglios linfaticos regionais previamente as manobras de
deslizamento. O profissional deve ter cautela ao aplicar o vacuo
estatico no modo pontilhado para ndo exceder a resisténcia capilar
local, prevenindo a formacdo de sufusbes hemorragicas

indesejadas e petéquias no local de succéo.

Aula 7.3: MOBILIZACAO TECIDUAL E DESCOLAMENTO FASCIAL
A liberacdo e mobilizacdo da fascia muscular profunda representam
uma das aplicagbes mais potentes da endermoterapia na
reabilitacdo funcional e na estética corporal. As fascias sado bainhas
de tecido conjuntivo denso que envolvem todos os musculos e

orgdos do corpo; quando submetidas ao estresse, postura
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inadequada ou inflamacéo crénica, formam aderéncias rigidas com
0 tecido subcutaneo que restringem o movimento e prejudicam a
microcirculacdo local. A endermoterapia, ao tracionar a pele
verticalmente, separa o plano subcutaneo do plano fascial
subjacente, desfazendo essas aderéncias e restaurando o

deslizamento fisiol6gico entre as estruturas teciduais.

Para realizar um descolamento fascial eficiente, o operador deve
aplicar uma succdo moderada a alta com o vacuo no modo
continuo, realizando manobras de tracéo lenta e firme ao longo dos
septos intermusculares e superficies fasciais. E comum o paciente
relatar uma sensacéo de estiramento profundo ou discreta ardéncia
durante o0 descolamento das aderéncias, a qual deve ceder
imediatamente ap0s a passagem da ventosa. O restabelecimento
da mobilidade fascial melhora a postura, alivia dores cronicas
referidas e otimiza radicalmente os resultados de tratamentos
estéticos subsequentes, pois permite que o sangue e a linfa voltem

a fluir livremente pelos canais anatomicos profundos.

Aula 7.4: DIRECIONAMENTO ANATOMICO DAS MANOBRAS E
SENTIDO DO FLUXO O alinhamento estrito das manobras de
vacuoterapia com a anatomia vascular e linfatica é uma diretriz
obrigatoria para prevenir o represamento de fluidos e otimizar o
retorno venolinfatico do paciente. Quando o objetivo priméario da
sessdo € a drenagem tecidual e a reducdo do edema, todas as
manobras de deslizamento devem ser executadas no sentido
centripeto, ou seja, das extremidades distais em direcdo ao centro

do corpo e aos grupamentos ganglionares regionais. Nas
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extremidades inferiores, o sentido das manobras deve evoluir
obrigatoriamente do tornozelo em direcdo ao cavo popliteo e,

posteriormente, em direcdo a regido inguinal.

No abddémen, o direcionamento das manobras deve respeitar o
divisor de aguas linfatico, conduzindo os fluidos da regido
supraumbilical em direcdo aos ganglios axilares e da regido
infraumbilical em direcdo aos ganglios inguinais. Realizar manobras
no sentido inverso ao fluxo linfatico natural pode sobrecarregar as
valvulas dos vasos coletores, gerar refluxo fluido indesejado e
aumentar o edema tecidual em vez de reduzi-lo. O operador deve
possuir um mapa mental claro das cadeias linfaticas e da anatomia
topografica antes de iniciar qualquer protocolo, adaptando a direcéo
dos movimentos conforme a necessidade hemodinamica especifica

de cada paciente.

Aula 7.5: ERROS COMUNS NA EXECUGCAO PRATICA E COMO
EVITA-LOS A ocorréncia de falhas técnicas na execucio pratica da
endermoterapia compromete a eficacia do tratamento e eleva
expressivamente o risco de intercorréncias e lesdes teciduais. O
erro mais frequente cometidos por operadores inexperientes € a
interrupcdo repentina do movimento com a ventosa acoplada sob
alta pressao, o que gera equimoses arredondadas exatamente na
area de estase do vacuo. Para evitar essa falha, o profissional deve
manter a manopla em constante movimento deslizante ou
despressurizar completamente a cavidade por meio do gatilho de

alivio antes de desacoplar a ventosa da pele do paciente.
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Outro erro classico envolve o0 uso de pressao negativa excessiva na
tentativa de acelerar os resultados lipoliticos em tecidos com alta
flacidez cutanea. Essa conduta estira demasiadamente as fibras
elasticas ja fragilizadas, agravando o quadro de ptose tecidual e
podendo causar dor e rupturas microvasculares extensas. O
profissional deve evitar também a velocidade excessiva de
deslizamento da manopla, a qual impede a formacdo adequada da
dobra cutanea e neutraliza os efeitos mecanotransdutores da
terapia. O dominio técnico da velocidade, o respeito a sensibilidade
individual e a constante verificacdao visual da pele sao os pilares

para uma pratica isenta de falhas operacionais.

Modulo 8: Endermoterapia no Tratamento do Fibroedema Geloide
(FEG)

Aula 8.1: FISIOPATOLOGIA DO FEG E ROTEIRO DE
TRATAMENTO O fibroedema geloide é uma afeccdo metabdlica e
estrutural complexa que afeta o tecido conjuntivo subcutaneo, a
microcirculacéo periférica e a arquitetura da derme em grande parte
das mulheres pos-puberes. A fisiopatologia inicia-se com uma
estase venolinfatica decorrente de fatores hormonais, genéticos ou
de estilo de vida, levando ao aumento da permeabilidade capilar e
ao extravasamento de plasma com alto teor de proteinas para o
espaco intersticial. Esse edema intersticial cronico dificulta a troca
de metabdlitos, induzindo hipdxia tecidual local, alteracdo da
sintese de proteoglicanas e o espessamento progressivo da matriz

extracelular, que evolui gradativamente para fibrose tecidual.
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O roteiro de tratamento com endermoterapia para o fibroedema
geloide deve ser estruturado de forma evolutiva e modular,
respeitando a fase fisiopatolégica em que o tecido se encontra. Nas
etapas iniciais, o protocolo deve focar prioritariamente no
descongestionamento vascular por meio de manobras de succao
pulsada e baixa pressdo com direcionamento linfatico. A medida
gue o edema € drenado e a microcirculacdo € recondicionada, o
protocolo evolui para manobras de mobilizacdo tecidual continua
com roletes motorizados, visando flexibilizar as traves fibrosas,
remodelar os adipdcitos aprisionados e suavizar as depressdes do

relevo cutaneo.

Aula 8.2: PROTOCOLOS PARA FEG EDEMATOSO E
COMPRESSIVO O fibroedema geloide do tipo edematoso e
compressivo caracteriza-se pela presenca marcante de retencao
hidrica, sensacéo de peso nas pernas, aumento do volume tissular
e dor ao pincamento moderado da pele. Devido a fragilidade
microvascular e a alta sensibilidade Dolorosa presentes nesse
qguadro, o uso de pressbes negativas elevadas ou manobras
mecanicas agressivas € estritamente contraindicado, pois
aumentaria a reacao inflamatoria e o estresse capilar. O objetivo
primario nesta fase € restabelecer a permeabilidade vascular e

esvaziar o excesso de fluido intersticial acumulado.

O protocolo ideal para o FEG edematoso utiliza vacuoterapia
pulsada com pressfes leves, variando entre oitenta e cento e trinta
milimetros de mercurio, combinada com manoplas corporais de

abertura larga para evitar a compressao excessiva dos vasos. As
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manobras devem ser executadas com ritmo lento e cadenciado,
cobrindo todo o trajeto dos membros inferiores e coxas em direcao
aos linfonodos popliteos e inguinais. O tempo de tratamento deve
ser distribuido de modo a permitir a descompressao progressiva
dos tecidos, proporcionando alivio sintomatico imediato da dor e
reducdo visivel do pernas edemaciadas logo apds as primeiras

sessdes do protocolo.

Aula 8.3: PROTOCOLOS PARA FEG FIBROTICO E N ODULAR O
fibroedema geloide do tipo fibrético e nodular representa um estagio
avancado da afeccdo, caracterizado pela presenca de
macronodulos palpaveis, retracdo visivel da superficie cutanea e
endurecimento denso do tecido subcutaneo. Nesses casos, 0S
septos fibrosos de colageno encontram-se espessados e
encurtados, aprisionando os I6bulos adiposos em compartimentos
rigidos e isquémicos. Para reverter esse quadro estrutural, exige-se
uma intervengao mecanica mais profunda e vigorosa, capaz de
guebrar as aderéncias conjuntivas e reestruturar a arquitetura da

matriz extracelular.

O protocolo para FEG fibrotico utiliza vacuo continuo com niveis de
pressdo moderados a altos, ajustados de acordo com a tolerancia
individual do paciente, associado ao uso de manoplas com roletes
motorizados. As manobras devem focar nas técnicas em
ziguezague, curvas em S e descolamento fascial direto sobre as
areas nodulares e com depressdes marcantes. Essa mobilizacdo
tecidual intensa traciona as traves fibrosas, induzindo o seu

alinhamento longitudinal e promovendo a remodelacdo enzimatica
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do colageno rigido pelas metaloproteinases. E fundamental realizar
um aquecimento tecidual prévio para aumentar a maleabilidade da

pele antes de iniciar as manobras mais profundas.

Aula 8.4: ASSOCIACAO COM ATIVOS LIPOLITICOS E
VENOTONICOS A combinac¢io da endermoterapia com a aplicac&o
topica e transdérmica de ativos cosmeéticos lipoliticos e venoténicos
potencializa exponencialmente o0s resultados no combate ao
fioroedema geloide. Os ativos venotdnicos, como a escina, a
ruscogenina e os extratos de castanha-da-india e ginkgo biloba,
atuam reduzindo a permeabilidade capilar, aumentando o tonus das
paredes venosas e diminuindo o extravasamento de plasma para o
tecido intersticial. Por sua vez, ativos lipoliticos como a cafeina
vetorizada e o extrato de cha verde estimulam a degradacéo dos
triglicerideos acumulados nos adipdécitos aprisionados nas areas de

fibrose.

A vacuoterapia deve ser empregada estrategicamente antes ou
durante a aplicacdo desses principios ativos cosmeéticos. A
vasodilatacdo e a remocdo da camada de células mortas
provocadas pela succao limpam a superficie epidérmica e reduzem
a barreira de permeacdo, permitindo que as moléculas ativas
alcancem camadas mais profundas da derme e hipoderme com
maior eficiéncia. O uso de géis cosmeéticos contendo esses ativos
combinados atua duplamente como meio deslizante para o
aplicador e como veiculo de drug delivery fisico mecanico,
maximizando o impacto terapéutico da sessédo sobre o tecido

adiposo e vascular.
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Aula 8.5: AVALIACAO DE RESULTADOS E FREQUENCIA DAS
SESSOES A avaliacdo do progresso terapéutico no tratamento do
fiboroedema geloide deve ser conduzida a intervalos regulares
durante o ciclo de tratamento, utilizando as ferramentas de métrica
padronizadas na avaliacao inicial. A comparacdo de registros
fotograficos, a reavaliacdo da dor a palpacdo e a mensuracdo da
espessura tecidual por plicometria fornecem subsidios claros para
determinar se os parametros de pressao e as manobras adotadas
estdo gerando as respostas fisiolégicas desejadas. A auséncia de
evolucdo clinica apds um conjunto inicial de sessfes indica a
necessidade de reajustar a frequéncia, a intensidade do vacuo ou a

associacdo com outras modalidades terapéuticas.

A frequéncia ideal das sess0Oes varia conforme a fase fisiopatologica
do FEG e a capacidade de recuperacao tecidual individual do
paciente. Em quadros edematosos graves, recomenda-se uma
frequéncia de duas a trés sessfes semanais com vacuo pulsado e
baixa pressao para manter a drenagem continua dos fluidos. Para
casos predominantemente fibroticos e nodulares, a frequéncia de
duas sessbes por semana é geralmente indicada, garantindo o
intervalo necessario de quarenta e oito horas entre os atendimentos
para que a matriz extracelular se restabeleca do estresse mecanico
aplicado. O ciclo total de tratamento costuma abranger de dez a
vinte sessoes, seguidas de um plano de manutencdo mensal para

consolidar os ganhos estéticos e funcionais obtidos.

Modulo 9: Endermoterapia na Gordura Localizada e Remodelagem

Corporal
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Aula 9.1: MECANISMOS DE ATUACAO NO ADIPOCITO E
TECIDO SUBCUTANEO A atuagdo da endermoterapia sobre a
gordura localizada nao se baseia na destruicdo celular por lise
tisica, mas sim na otimizacdo do microambiente metabdlico da
hipoderme e no remodelamento da arquitetura adipocitaria. Em
regides de adiposidade localizada, o hipertrofismo dos adipdcitos
comprime a microcirculacéo arterial e drenagem linfatica, gerando
uma zona de hipoxia relativa e diminuindo a responsividade celular
aos estimulos lipoliticos sistémicos. A pressao negativa desfaz essa
compressdo mecanica, reabrindo a rede vascular periférica e
restabelecendo o suprimento adequado de oxigénio para a

respiracéo celular no tecido adiposo.

Com o0 aumento da taxa de oxigenacdo e a aceleracdo do fluxo
sanguineo local, a acessibilidade das hormoénios lipoliticos aos
receptores adrenérgicos da membrana do adipodcito € drasticamente
aprimorada. A tracdo mecanica direta exercida pelos roletes
motorizados também atua no citoesqueleto dos adipdcitos,
estimulando a sinalizacao intracelular que ativa a lipase sensivel a
hormdnios a converter triglicerideos em acidos graxos livres e
glicerol. Esses subprodutos lipoliticos sao liberados na circulagcéo e
disponibilizados como fonte de energia para tecidos
metabolicamente ativos, resultando na reduc&o progressiva do
volume dos adipdécitos e no remodelamento do contorno corporal da

regiao tratada.

Aula 9.2: PROTOCOLOS PARA ABDOMEN, FLANCOS E
CULOTES O planejamento de protocolos de endermoterapia para
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areas de adiposidade localizada exige a adaptacdo das manobras e
dos parametros a densidade e espessura do tecido adiposo de cada
regido anatdomica. Na regido abdominal, as manobras devem cobrir
a area em movimentos circulares concéntricos ao redor do umbigo,
seguidas de deslizamentos lineares e em ziguezague das laterais
para o centro, promovendo a mobilizacdo do paniculo adiposo e
direcionando a drenagem para a cadeia linfatica inguinal. A pressao
deve ser regulada em niveis moderados a altos no vacuo continuo,
garantindo que a dobra cutanea formada atinja a camada

hipodérmica.

Nos flancos e culotes, onde a gordura costuma apresentar maior
densidade e aderéncia as estruturas fasciais subjacentes, utilizam-
se manobras de tracdo obliqua e deslizamento com manoplas de
roletes motorizados sob alta rotacdo. A combinacdo de movimentos
curtos e intensos com manobras em S ajuda a desfazer os
depédsitos adiposos compactados e mobiliza as fibras do tecido
conjuntivo retido na regido. E indispenséavel trabalhar a transicéo
entre o culote e a regido glutea com manobras ascendentes para
modelar o sulco infragliteo e elevar a estrutura dos tecidos moles,

resultando em uma silhueta mais harmoniosa e contornada.

Aula 9.3: REMODELAGEM DE GLUTEOS E COXAS: TECNICAS
LEVANTADORAS A remodelagem da regido glitea e das coxas
com a endermoterapia envolve manobras especificamente
desenhadas para tonificar a derme, realocar o tecido adiposo
superficial e estimular a circulagdo no grupamento muscular gluteo.

Para promover o efeito de elevacédo glatea, o operador deve utilizar
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manoplas de didmetro médio a grande, aplicando vacuo continuo
moderado a forte e realizando movimentos ascendentes continuos
partindo da porcéo inferior da coxa e do sulco infragliteo em

direcdo a espinha iliaca posterior e topo do gliteo maximo.

Além das manobras ascendentes lineares, utiliza-se a técnica de
succao pontual pulsada em pontos estratégicos do gluteo para
induzir a hiperemia profunda e o estimulo tréfico tecidual local.
Manobras circulares no sentido horario sobre os quadrantes glateos
ajudam a redistribuir a gordura subcutanea de forma homogénea,
eliminando ondulagdes e melhorando o preenchimento natural do
bumbum. Para otimizar o resultado de firmeza e elevacao, o
tratamento de vacuoterapia na regido glitea deve ser sempre
associado a exercicios de fortalecimento muscular ativo do gluteo
maximo e médio, consolidando o suporte estrutural subjacente a

pele tratada.

Aula 9.4: COMBINACAO COM ULTRASSOM, CAVITACAO E
RADIOFREQUENCIA A integracdo da endermoterapia com outras
tecnologias estéticas nao invasivas, tais como o0 ultrassom
cavitacional e a radiofrequéncia, cria uma abordagem terapéutica
sinérgica capaz de potencializar substancialmente a reducdo da
adiposidade e a firmeza cutanea. O ultrassom cavitacional atua
promovendo a fragmentacdo mecéanica dos adipdcitos por meio da
geracdo de microbolhas de gas que implodem e rompem a
membrana celular. A aplicagdo da endermoterapia imediatamente

apos o ultrassom é fundamental para drenar os residuos celulares e
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lipidios extravasados, direcionando-os ao sistema linfatico e

prevenindo a sua reesterificagcao no tecido local.

A associacdo com a radiofrequéncia atua em uma frente
complementar, onde a radiofrequéncia aquece profundamente os
tecidos para induzir a desnaturagcdo e contracdo imediata do
colageno, estimulando a neocolagénese a longo prazo. Quando
utilizada em conjunto com a endermoterapia, 0 vacuo traz o tecido
adiposo e dérmico para dentro do aplicador, aproximando a pele
dos eletrodos de radiofrequéncia e permitindo um aquecimento
homogéneo e mais profundo com menor poténcia aplicada. Essa
combinagcdo tecnoldgica simultdnea ou sequencial combate de
forma muito mais rapida tanto a gordura localizada quanto a flacidez

de pele associada.

Aula 9.5 MANUTENCAO DOS RESULTADOS E ORIENTACOES
AO PACIENTE A consolidacédo e a longevidade dos resultados
obtidos nos protocolos de gordura localizada e remodelagem
corporal dependem intrinsecamente do engajamento do paciente
em adotar habitos de vida saudaveis durante e apds o ciclo de
tratamento. A endermoterapia facilita a mobilizacdo dos estoques
gordurosos e otimiza o metabolismo tecidual, mas a eliminacao
definitiva dessa energia depende do balanco energético negativo do
organismo. Portanto, o profissional deve orientar o paciente a
realizar atividades fisicas aerdbicas logo apos as sessfes para que
os acidos graxos livres liberados na circulagcdo sejam oxidados

pelos tecidos musculares ativos.



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Além do exercicio fisico, a orientacdo nutracéutica e hidrica é de
extrema importancia para a manutencao dos ganhos metabolicos.
Recomenda-se um aporte hidrico diario de cerca de trinta a
quarenta mililitros de agua por quilograma de peso corporal para
manter a fluidez do sangue, otimizar a filtracao renal e facilitar a
drenagem linfatica continua dos metabdlitos. O controle da ingestao
de carboidratos refinados e sodio evita a retencéo hidrica reativa e
0 novo acumulo de gordura nos adipécitos descompressados. O
agendamento de sessfes de manutencdo mensais ajuda a
monitorar 0s parametros corporais e a preservar o contorno corporal

conquistado no tratamento principal.
Modulo 10: Endermoterapia na Flacidez Cutanea e Tonus Tissue

Aula ~ 10.1: MECANISMOS DE ESTIMULACAO DOS
FIBROBLASTOS E FIRMEZA A flacidez de pele, ou flacidez
tecidual, decorre do processo de envelhecimento fisiol6égico ou do
estiramento excessivo e rapido da pele, resultando na perda da
densidade de colageno, na desorganizacéo das fibras elasticas e na
diminuicdo da substancia fundamental amorfa da derme. A
endermoterapia atua como um potente agente de rejuvenescimento
e tonificacdo dérmica ao desencadear a mecanotransdugao nos
fibroblastos locais. O estiramento mecanico ritmico aplicado pela
succdo e pelo rolamento da pele ativa os canais i0nicos da
membrana celular dos fibroblastos, enviando sinais bioquimicos que
estimulam a transcricdo de genes responsaveis pela producao de

novo procolageno e elastina.
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Esse estimulo continuo sobre a matriz extracelular induz a
formacdo de uma rede de colageno mais densa, jovem e resistente
na derme reticular. Além disso, a revitalizacdo do fluxo
microvascular promovida pela vacuoterapia aumenta a entrega de
aminoacidos, vitaminas e oligoelementos essenciais para a sintese
proteica celular. A longo prazo, a pele recupera sua espessura,
turgor natural e capacidade de retracdo mecanica, apresentando
uma melhora visivel na firmeza cutanea. O profissional deve ter em
mente que o estimulo a neocolagénese exige tempo fisioldgico para
se consolidar, sendo os resultados mais expressivos observados a

partir da quarta a sexta semana de tratamento regular.

Aula 10.2: PARAMETROS E MANOBRAS ESPECIFICAS PARA
PELE FLACIDA O tratamento da flacidez cutdnea com
endermoterapia exige ajustes minuciosos nos parametros do
equipamento para evitar 0 estiramento excessivo que poderia
agravar a ptose tecidual em peles enfraquecidas. O erro de aplicar
vacuo alto continuo sobre tecidos flacidos estira irreversivelmente
as poucas fibras elasticas restantes, piorando o quadro clinico. A
escolha ideal para peles com flacidez moderada a severa é o0 uso
de vacuo pulsado com baixas pressdes negativas, situadas entre
sessenta e cento e vinte milimetros de mercuario, garantindo uma

estimulacao suave e frequente sem tragdo mecanica agressiva.

As manobras para tonificagéo tecidual devem ser executadas com
velocidade de deslizamento moderada a rapida e no sentido das
linhas de tensédo da pele, conhecidas como linhas de Langer. A

utilizacdo de manoplas menores e sem roletes internos pesados
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previne beliscées na pele e permite focar o estimulo na derme
superficial. Manobras rapidas em ziguezague e pincelamentos
superficiais sdo excepcionais para promover a hiperemia rapida e a
retracdo reflexa das fibras coldgenas. A aplicacdo deve cobrir
uniformemente toda a regido flacida, evitando permanecer
estaticamente sobre 0 mesmo ponto para ndo gerar trauma ou

flacidez por estiramento mecanico localizado.

Aula 10.3: TRATAMENTO DE REGIOES CRITICAS: BRACOS, AB
DOMEN E COXAS Determinas éareas anatdmicas corporais
apresentam maior predisposicao a flacidez tecidual severa devido a
espessura fina da derme e a constante movimentagédo articular,
exigindo atencdo técnica redobrada durante a aplicagdo da
vacuoterapia. Na porcéo interna dos bracos, a pele € extremamente
delgada e a vascularizagdo é delicada; o tratamento deve ser
conduzido exclusivamente com vacuo pulsado e manobras
ascendentes suavissimas do cotovelo em direcao a cavidade axilar,

evitando a tragao do tecido frouxo para baixo.

Na regidao abdominal pds-parto ou pés-emagrecimento acentuado, a
flacidez de pele vem frequentemente acompanhada de diastase dos
musculos retos abdominais e estrias. O operador deve trabalhar a
regido com movimentos transversais e ascendentes bem
delineados, evitando tracionar o centro do abdémen para nao
acentuar o afastamento muscular. Na porgcao interna das coxas, a
aplicacdo exige pressdes minimas e manobras de deslizamento
continuo direcionadas para os linfonodos inguinais. O cuidado em

apoiar a pele adjacente com a méo livre enquanto a ventosa desliza
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previne o estiramento indesejado do tecido frouxo, garantindo um

tratamento seguro e eficaz nessas regioes de alta complexidade.

Aula 10.4: ASSOCIA(}AO COM CORRENTES
ELETROTERAPEUTICAS E COSMETICOS A eficacia da
endermoterapia no combate a flacidez de pele e muscular é
maximizada quando integrada em protocolos combinados com
correntes  eletroterapéuticas  excitomotoras e  cosmeéticos
biostimuladores de colageno. A microcorrente e a corrente russa ou
aussie atuam fortalecendo a musculatura esquelética subjacente e
aumentando os niveis de trifosfato de adenosina nas células
epidérmicas. Enquanto a endermoterapia tonifica a derme e
reorganiza a matriz extracelular, a estimulagdo elétrica restaura o
tbnus da musculatura de sustentac&o, proporcionando um efeito
firmador completo que abrange desde a profundidade muscular até

a superficie cutanea.

A sinergia com cosmeéticos firmadores potencializa ainda mais a
reestruturacdo da derme. Principios ativos como dimetilaminoetanol
(DMAE), silicio organico, peptideos de colageno, fator de
crescimento fibroblastico e hidroxiestearato devem ser aplicados na
pele imediatamente apés 0 uso da vacuoterapia. A intensa
hiperemia gerada pelo vacuo aumenta substancialmente a
permeabilidade transdérmica e a absorcdo desses ativos
biostimuladores pelas camadas profundas da derme. Essa
associacao tripla de vacuoterapia, eletroterapia e dermocosmeéticos
de alta performance constitui o padrdo-ouro nos protocolos

avancados para recondicionamento tecidual.
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Aula 10.5: PREVENCAO DA FLACIDEZ SECUNDARIA AO
TRATAMENTO A prevencédo da flacidez secundaria, ou seja, a
ptose cutanea induzida inadequadamente por falhas técnicas
durante o tratamento estético, € uma responsabilidade crucial do
operador de endermoterapia. A flacidez secundéria ocorre quando o
profissional utiliza niveis de pressado negativa excessivamente altos
para a capacidade de retracao elastica do tecido, ou quando aplica
manobras de tracdao no sentido descendente, favorecendo o
deslocamento gravitico da pele. O estiramento mecanico repetitivo
sob parametros incorretos rompe as ligacdes cruzadas do colageno

e deforma as fibras de elastina de forma irreversivel.

Para evitar esse problema, o operador deve reavaliar
continuamente o tonus e a elasticidade da pele do paciente a cada
sessdao, reduzindo imediatamente a pressao do vacuo e migrando
para 0 modo pulsado caso note qualquer sinal de frouxidao cutanea
no local. A mao livre do terapeuta deve trabalhar ativamente como
uma trava de suporte mecanico, fixando o tecido adjacente
enquanto a manopla realiza o deslizamento sobre a area de
aplicacdo. Essa técnica de ancoragem tecidual impede que a pele
flacida seja arrastada e deformada desnecessariamente pela
succao, garantindo que o estimulo mecanotransdutor permaneca

confinado a &rea anatébmica sob o aplicador.
Modulo 11: Endermoterapia Facial e em Pequenas Areas

Aula 11.1: ANATOMIA E HISTOLOGIA DA PELE FACIAL E
PESCOCO A aplicacdo da vacuoterapia na regiao facial, pescoco e

colo exige conhecimento profundo da anatomia miologica e vascular
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delicada dessa area do corpo. A pele facial é significativamente
mais fina e vascularizada do que a pele do restante do corpo,
possuindo uma derme papilar rica em capilares de pequeno calibre
e uma menor espessura de tecido adiposo subcutaneo. A
musculatura da mimica facial insere-se diretamente na derme
profunda por meio do sistema musculoaponeurético superficial, o
gue significa que qualquer alteracdo de tonus ou deformacdo na
derme reflete instantaneamente nas expressdes e no contorno da

face.

O pescoco e a regiao do colo apresentam escassez de glandulas
sebaceas e uma densidade colagena inferior a do rosto, tornando
essas areas altamente susceptiveis ao envelhecimento precoce,
flacidez e formacéo de rugas anelares. A irrigacao sanguinea facial
provém de ramos da artéria carotida externa, com uma vasta rede
anastomotica de capilares que reage muito rapidamente ao
estimulo da pressado negativa. Devido a essa extrema sensibilidade
estrutural e vascular, a endermoterapia facial exige ventosas
microdimensionadas e parametros de sucg¢do rigorosamente
controlados para nao induzir estresse microvascular ou formacéo de

petéquias na face do paciente.

Aula 11.2: DRENAGEM LINFATICA FACIAL MECANIZADA A
drenagem linfatica facial executada por meio de vacuoterapia
pulsada representa uma técnica eficiente para a reducdo de
edemas periorbitais, desintoxicacdo tecidual e atenuacdo do
inchaco matinal da face. A linfa da regido facial flui prioritariamente

em direcdo aos linfonodos pré-auriculares, parotideos,
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submandibulares e submentonianos, terminando nas cadeias
cervicais profundas. O operador deve guiar a microventosa
seguindo estritamente esse mapa anatdbmico de escoamento
linfatico para assegurar a eliminacdo do excesso de fluido

intersticial acumulado no rosto.

O procedimento deve ser realizado com ventosas faciais de vidro no
formato esférico ou bico de pato, utilizando vacuo pulsado e
pressfes extremamente baixas, situadas entre quarenta e oitenta
milimetros de mercdrio. As manobras iniciam-se com a
desobstrucdo suave dos linfonodos claviculares e cervicais,
evoluindo com deslizes lineares lentos do centro da face em direcao
as extremidades laterais. A aplicacdo sobre a palpebra inferior e
regido periorbital deve ser conduzida com extrema delicadeza,
partindo do canto interno do olho para a témpora, drenando a bolsa
de fluido palpebral sem exercer tragdo mecanica sobre o globo

ocular ou tecidos moles perioculares.

Aula 11.3: TRATAMENTO DE LINHAS DE EXPRESSAO E RUGAS
O rejuvenescimento facial e a suavizagdo de rugas dinamicas e
estaticas por meio da vacuoterapia fundamentam-se no estimulo
direto da neocolagénese e na liberacdo de aderéncias nos sulcos
faciais profundos. Sulcos como 0 nasogeniano e as linhas de
marionete apresentam fibrose e retracdo da matriz extracelular sob
a dobra de pele. A aplicacdo localizada de microtracdo com a
ventosa bico de pato descola o fundo do sulco em relagdo ao tecido

subcutdneo subjacente, aumentando a perfusdo sanguinea e
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estimulando os fibroblastos locais a preencherem a depresséo com

novo colageno.

Para tratar linhas de expressao finas ao redor dos labios e na regiao
frontal, o operador deve utilizar a técnica de pontilhamento facial ou
deslizamento perpendicular rapido as linhas da ruga. Esse
movimento provoca uma hiperemia reativa localizada e um discreto
edema fisiologico preenchedor que suaviza o relevo cutaneo
imediatamente apds a aplicacdo. O vacuo deve ser ajustado no
modo pulsado para evitar estase e marcas de succao na face. A
sessao de vacuoterapia facial deve ser encerrada com a aplicacao
de sérum contendo acido hialurénico de baixo peso molecular, cuja
absorcdo € potencializada pelo aumento da temperatura e

circulacao da pele.

Aula 11.4: MODELAGEM DA PAPADA E DEFINICAO DO
CONTORNO MANDIBULAR A acumulacao de gordura localizada
na regido submentoniana, popularmente conhecida como papada,
aliada a flacidez do musculo platisma e da pele do pescoco,
compromete a definicdo da linha da mandibula e o perfil facial. A
endermoterapia facial atua nessa regido promovendo a drenagem
do edema local, a estimulacdo da lipdlise na gordura
submentoniana e a tonificacdo da pele frouxa do pescoco. Essa
atuacdo combinada ajuda a redefinir o angulo cervicofacial e a

restaurar o contorno jovem do terco inferior da face.

O protocolo para modelagem da papada utiliza ventosas faciais de
diametro médio com vacuo continuo leve a moderado para trabalhar

0 tecido adiposo submentoniano, associando manobras
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transversais e deslizamentos em direcdo aos ganglios linfaticos
submandibulares. Em seguida, migra-se para 0 vacuo pulsado
suave ao longo da borda inferior da mandibula, deslizando a
ventosa do queixo em direcdo ao angulo mandibular e processo
mastoide. Esse movimento ascendente e continuo estimula a
retracdo da pele frouxa e tonifica a juncédo cervicofacial. O
profissional deve ter cautela para nao aplicar o vacuo diretamente
sobre a glandula tire6ide ou sobre a artéria carotida no triangulo

carotico do pescoco.

Aula 11.5: CUIDADOS E PRECAUCOES NA APLICACAO FACIAL
A execucdo da endermoterapia facial exige um nivel de precisédo
técnica e atencdo diagnoéstica superior ao da aplicagcdo corporal
devido a alta visibilidade social da face do paciente e a fragilidade
dos tecidos faciais. O aparecimento de equimoses, petéquias ou
hematomas no rosto representa uma intercorréncia indesejada que
impacta negativamente a imagem profissional do operador. Para
evitar essas complicacdes, o teste de sensibilidade vascular na
regido retroauricular ou no punho do paciente antes do inicio da
sessdo é um cuidado obrigatério para calibrar com seguranca a

pressao negativa a ser utilizada.

Outra precaucdo indispensavel é a manutencdo da pele
perfeitamente lubrificada durante toda a sesséao, utilizando 6leos
vegetais faciais leves como 6leo de rosa mosqueta ou géis neutros
de alta fluidez. O ressecamento do meio deslizante faz a ventosa
travar abruptamente na pele facial, podendo gerar laceracées ou

sufusdes hemorragicas no ponto de parada. O operador deve
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também manter a ventosa sempre paralela a superficie cutanea,
evitando angulacbes mecanicas que concentrem a suc¢cdo em uma
Unica borda da ventosa. O respeito as contraindicagdes faciais, tais
como acne inflamatéria ativa de grau Il ou IV, rosacea vascular em
surto e preenchimentos injetaveis recentes, € fundamental para

garantir a integridade da pele.

Modulo 12: Endermoterapia no Pré e Pds-Operatorio de Cirurgias

Plasticas

Aula 12.1: INDICACOES NO PRE-OPERATORIO E PREPARACAO
TECIDUAL A preparacdo da pele e do tecido subcutaneo no
periodo pré-operatorio de cirurgias plasticas corporais, tais como
lipoaspiracdo, abdominoplastia e mamoplastia, € um fator
determinante para 0 sucesso cirurgico e para a velocidade de
recuperacdo pos-operatoria do paciente. A aplicacdo da
endermoterapia algumas semanas antes da intervencdo cirdrgica
tem como objetivo primario otimizar a vascularizacao local,
amolecer areas de fibrose antigas e melhorar a fluidez da matriz
extracelular. Um tecido bem perfundido e oxigenado apresenta
maior resiliéncia mecanica e uma resposta cicatricial

significativamente mais eficiente apos a agressao do ato cirargico.

Os protocolos de pré-operatdério com vacuoterapia iniciam-se
geralmente de quatro a seis semanas antes da data da cirurgia,
consistindo em sessfes semanais voltadas para a drenagem
profunda e mobilizacdo fascial suave. O aumento do fluxo linfatico
reduz o estase fluido latente na hipoderme, permitindo que o

cirurgiao encontre um plano de clivagem tecidual mais homogéneo
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e com menor sangramento intraoperatério. Além disso, a melhoria
na elasticidade e no turgor cutaneo obtida com o estimulo de
colageno prévio facilita a coaptacdo das bordas cirdrgicas na sutura
e diminui o risco de necrose de retalho e deiscéncia no periodo pés-

cirargico imediato.

Aula 12.2: MANEJO DO EDEMA, EQUIMOSES E SEROMA NO
POS-OPERATORIO O periodo p6s-operatorio imediato e tardio de
cirurgias plasticas corporais € marcado por um intenso processo
inflamatorio agudo, caracterizado por edema intersticial volumoso,
extravasamento sanguineo com formacéo de equimoses extensas e
risco de acumulo de liquido seroso nos espacos mortos descolados
pela cirurgia. A utilizacdo da vacuoterapia nessa fase exige
conhecimento fisiopatologico profundo para agir como um recurso
acelerador do processo de cura sem causar danos ao tecido

traumatizado pela canula de aspiracao ou pelo bisturi cirdrgico.

O manejo do edema e das equimoses no pos-operatorio tardio,
geralmente a partir da terceira ou quarta semana poés-cirargica e
mediante estrita liberacdo do cirurgido responsavel, € conduzido
com o0 uso exclusivo de vacuo pulsado e baixissimas pressdes. As
manobras devem ser extremamente suaves e direcionadas no
sentido das vias de drenagem linfatica intactas, auxiliando na
varredura do excesso de proteinas e macréfagos carregados de
hemossiderina acumulados no espaco intersticial. Essa drenagem
mecanica delicada acelera a reabsorcdo das equimoses, reduz a
dor por descompressdo das terminagcdo nervosas e previne a

organizacao e encapsulamento do seroma nos tecidos profundos.
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Aula 12.3: PREVENCAO E TRATAMENTO DE FIBROSES POS-
CIRURGICAS A fibrose pos-cirtrgica € uma complicacéo cicatricial
tardia caracterizada pela deposicdo excessiva e desorganizada de
fiboras de coldgeno espessas no tecido subcutdneo e fascias,
decorrente de um processo inflamatério prolongado ou cicatrizacao
descompensada ap6s a lipoaspiracdo. Essa alteracdo gera
depressobes, endurecimento difuso, irregularidades na superficie da
pele e retracdo dolente, comprometendo drasticamente o resultado
estético do procedimento cirurgico. A endermoterapia destaca-se
como um dos recursos terapéuticos mais eficazes e consagrados

para o tratamento e remodelamento dessas fibroses cicatriciais.

O tratamento das fibroses instaladas com vacuoterapia inicia-se
apos a consolidacdo da cicatriz e resolucédo da fase inflamatoria
aguda. Utilizam-se manoplas de roletes com vacuo continuo
ajustado gradualmente do nivel moderado ao alto, realizando
manobras de tracdo multidirecional, rolamento mecéanico e
descolamento fascial direto sobre as bandas fibréticas endurecidas.
A forca de tracdo mecéanica rompe as pontes cruzadas rigidas do
coldgeno aberrante, estimulando a liberacdo de enzimas
colagenases que degradam o0 excesso proteico e reorganizam as
fibras colagenas ao longo das linhas de estresse fisiologico do
tecido. A pele recupera sua maleabilidade, suavizando as

ondulacdes do relevo cutaneo.

Aula 12.4: ATUA(}AO NA REESTRUTURA(}AO CICATRICIAL E
ADERENCIAS A cicatrizacdo cutanea pdés-cirirgica pode evoluir

com complicagbes mecanicas estruturais, tais como cicatrizes
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aderidas, retrateis, hipertroficas ou com formacdo de pontes
teciduais que aprisionam a pele as estruturas musculares
profundas. A vacuoterapia atua diretamente sobre a matriz da
cicatriz ao exercer uma forca mecanica de trac&do tridimensional
perpendicular a linha de corte. Essa descompressdo descola a
cicatriz do plano profundo, restabelecendo a mobilidade deslizante
do tecido conjuntivo e prevenindo a retracdo estética e funcional da

regiao afetada.

Para atuar na reestruturacdo de cicatrizes cirargicas aderidas,
utiliza-se a técnica de pontilhamento e pequenos deslizamentos
transversais sobre a borda cicatricial com mini ventosas rigidas. A
aplicacdo de pressdo negativa controlada aumenta a irrigacao
sanguinea na zona cicatricial hipoxica, estimulando a maturacao
adequada dos fibroblastos e a transicédo do colageno tipo Il denso
para o colageno tipo | mais flexivel. Esse estimulo mecanico deve
ser -iniciado apenas apo0s a reepitelizacdo completa do corte
cirdrgico e a remocao das suturas, garantindo que néo haja risco de
deiscéncia ou abertura da ferida cirdrgica durante o0 manuseio com

a ventosa.

Aula 12.5: CUIDADOS, TEMPO DE ESPERA E INTEGRAQAO
MULTIDISCIPLINAR A aplicacdo da endermoterapia no pos-
operatorio cirdrgico exige uma postura profissional médica e
dermatofuncional ética, pautada no rigor técnico e na permanente
integracédo multidisciplinar com o cirurgido plastico responsavel pelo
paciente. O tempo de espera para o inicio da vacuoterapia varia

significativamente conforme o porte da cirurgia, a evolucéo clinica
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individual e o tipo de manobra a ser aplicada. Intervencdes
precipitadas com pressao negativa em tecidos cirargicos recentes
podem desencadear hemorragias internas, necrose do retalho
cutaneo descolado, deiscéncia de sutura e exacerbacdo grave do

processo inflamataorio.

O profissional dermatofuncional nunca deve iniciar tratamentos
mecanicos profundos sem a prévia autorizacdo por escrito do
cirurgido plastico. Durante toda a evolucdo pos-operatéria, a
comunicacdo continua entre o fisioterapeuta/esteticista e o medico
deve ser mantida para alinhar condutas, relatar intercorréncias e
ajustar os parametros de succao conforme as etapas de
cicatrizacdo do paciente. O respeito aos tempos fisiologicos de
repouso tecidual, associado ao dominio técnico de manobras
extremamente suaves na fase precoce e progressivamente
profundas na fase tardia, assegura uma reabilitacdo cirdrgica bem-

sucedida e isenta de complicacdes evitaveis.
Modulo 13: Associacdo de Terapias e Protocolos Combinados

Aula 13.1: ENDERMOTERAPIA E RADIOFREQUENCIA:
SINERGIA TECNOLOGICA A associacdo da endermoterapia com a
radiofrequéncia representa uma das combinacbes tecnologicas
mais poderosas e eficientes na estética avancada para o tratamento
simultaneo da flacidez tecidual, gordura localizada e fibroedema
geloide. A radiofrequéncia gera um campo eletromagnético de alta
frequéncia que induz o aquecimento volumétrico controlado da
derme e do tecido subcutaneo entre trinta e nove e quarenta e dois

graus Celsius. Esse choque térmico provoca a denaturagcao
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imediata do colageno e ativa a cascata de proteinas de choque
térmico, as quais sinalizam aos fibroblastos para iniciarem a

neocolagénese macica a longo prazo.

Quando a endermoterapia é aplicada de forma combinada ou
imediatamente anterior a radiofrequéncia, a succdo a vacuo
homogeniza a impedancia elétrica do tecido ao hiperemiar e
hidratar a matriz extracelular. A dobra tecidual puxada para dentro
do cabecote aproxima a pele dos eletrodos emissores, permitindo
gue a energia eletromagnética penetre de forma mais homogénea e
profunda sem concentrar calor excessivo na epiderme superficial.
Essa acao sinérgica dobra o estimulo & neocolagénese e acelera a
destruicdo metabdlica do tecido adiposo, reduzindo sensivelmente o
namero total de sessbes necessarias para atingir 0s objetivos

estéticos desejados.

Aula 13.2: INTEGRA(;AO COM ULTRASSOM E TERAPIAS
CAVITATORIAS A integracdo da vacuoterapia com tecnologias de
ultrassom de alta poténcia e terapia cavitatoria atua de maneira
complementar e sequencial no tratamento do paniculo adiposo e na
lipoescultura ndo invasiva. O ultrassom cavitacional emite ondas
sonoras de baixa frequéncia e alta intensidade que promovem a
formacéo continua de microbolhas de vapor no fluido intersticial ao
redor dos adipocitos. Essas microbolhas colapsam e implodem
violentamente, gerando ondas de choque mecanicas que
desestruturam seletivamente a membrana dos adipocitos maduros,

liberando seu conteldo de triglicerideos no espaco extracelular.
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A aplicacdo imediata da endermoterapia ap0s a sessdo de
ultrassom cavitacional é indispensavel para evitar que o conteudo
lipidico extravasado seja reabsorvido pelos adipécitos vizinhos ou
gere inflamacdo local descontrolada. A pressdo negativa e as
manobras mecanicas direcionadas mobilizam o liquido extracelular
carregado de glicerol e acidos graxos, acelerando o seu transporte
pelos capilares linfaticos em direcdo ao figado e tecidos muscular
para degradacdo metabolica. Esse protocolo combinado garante
gue a lipdlise ou lise adipocitaria induzida pelo ultrassom seja
traduzida de fato em reduc&o duradoura das medidas corporais do

paciente.

Aula 13.3: ASSOCIACAO COM ELETROTERAPIA E CORRENTES
MOTORAS A combinacdo da endermoterapia com correntes
eletroterapéuticas de estimulacao motora, como a Corrente Russa,
Corrente Aussie e a Eletrostimulacdo Neuromuscular, preenche a
lacuna existente entre o tratamento da pele e o suporte muscular
esquelético subjacente. A vacuoterapia atua de forma magnifica na
derme, hipoderme e fascias superficiais, mas possui impacto
limitado na hipertrofia e fortalecimento do tecido muscular profundo.
Ao associar a estimulacdo mecéanica do vacuo ao fortalecimento
elétrico muscular, o profissional trata de forma holistica todas as

camadas estruturais do segmento corporal afetado.

Em um protocolo integrado de remodelagem e firmeza corporal, a
endermoterapia deve ser aplicada primeiramente para descolar a
fascia, revascularizar o tecido e remover o edema intersticial que

atua como uma barreira isolante a conducéao elétrica. Com o tecido
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descompressado e hiperemiado, o0s eletrodos da corrente
excitomotora sao posicionados sobre os pontos motores dos
musculos correspondentes, aplicando-se contragdes tetanicas
sustentadas para tonificar as fibras musculares tipo | e tipo Il. O
resultado dessa abordagem multidisciplinar é uma transformacao
corporal evidente, marcada pela melhora simultdnea do tonus

muscular, firmeza da pele e reducédo do volume adiposo.

Aula 13.4: ENDERMOTERAPIA E CARBOXITERAPIA OU
INJETAVEIS A utilizacdo da endermoterapia em conjunto com
terapias injetaveis estéticas, como a carboxiterapia, o0
intradermoterapia e os preenchimentos com bioestimuladores de
colageno, exige um planejamento cronolégico estrito para otimizar
0s resultados sem comprometer a seguranca ou a estabilidade dos
produtos injetados. A carboxiterapia envolve a infusao subcutanea
de gas carbonico medicinal, promovendo vasodilatacdo potente,
hiperoxigenacao tecidual e neovascularizacdo por meio do efeito
Bohr. A vacuoterapia realizada antes da carboxiterapia prepara o
tecido ao romper fibroses que impediriam a difusdo homogénea do

gas pelo tecido subcutaneo.

No entanto, quando se trata de mesoterapia com mesclas lipoliticas
ou bioestimuladores de colageno como &cido poli-L-latico e
hidroxiapatita de célcio, a ordem de aplicacdo e os tempos de
intervalo invertem-se drasticamente. Jamais deve-se aplicar
vacuoterapia ou qualquer massagem mecanica profunda
imediatamente apdés a injecdo de bioestimuladores ou

preenchedores, sob o0 risco grave de deslocar o produto
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farmacolégico da area alvo, deformar o preenchimento ou induzir a
formacdo de nodulos e granulomas. Nestes casos, a vacuoterapia
deve anteceder a aplicacao injetavel por dias, ou ser suspensa por
pelo menos trés a quatro semanas ap0s a realizacdo do

procedimento injetavel na regiao.

Aula 13.5: ELABORAC}AO DE CRONOGRAMAS
PERSONALIZADOS DE TRATAMENTO A elaboracdo de um
cronograma de tratamento personalizado e eficiente exige do
profissional a capacidade de raciocinio clinico para integrar
diferentes modalidades terapéuticas ao longo do tempo,
respeitando as respostas bioldgicas teciduais de cada individuo.
Nao existem receitas prontas em estéticas avancadas; dois
pacientes com fibroedema geloide de mesmo grau podem
necessitar de combinacbes totalmente distintas de vacuoterapia,
ultrassom e cosmecéuticos caso um apresente predominio de
edema e o outro apresente predominio de fibrose densa e flacidez

cutanea.

O cronograma de tratamento deve ser dividido em fases
terapéuticas claras: fase de descongestionamento vascular e
drenagem inicial, fase de remodelamento metabdlico e
descolamento mecanico profundo, e fase de consolidacdo e
tonificacdo final. O profissional deve agendar reavaliagdes
periodicas a cada quatro ou cinco sessfes para acompanhar os
ganhos clinicos e ajustar os parametros de presséo, frequéncia e
associacéao de tecnologias de acordo com a velocidade de resposta

do tecido. Essa abordagem modular e altamente customizada eleva



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

0 padrao da pratica clinica, assegura a maxima satisfacao do cliente

e consolida a autoridade profissional do aplicador.

Modulo 14: Prética Clinica, Manejo do Paciente e Raciocinio

Diagnastico

Aula 14.1: RACIOCINIO CLINICO APLICADO A SELECAO DE
PARAMETROS O raciocinio clinico aplicado & vacuoterapia
consiste na capacidade intelectual do operador em correlacionar os
achados da avaliacdo dermatofuncional com as leis fisicas e
biolégicas que regem a resposta tecidual a pressao negativa. Diante
de um paciente, o profissional ndo deve simplesmente selecionar
um programa preé-definido no visor do aparelho, mas sim responder
a perguntas fundamentais: qual a profundidade do tecido alvo, qual
o grau de hidratacdo e elastose da pele, existe estase
microvascular associada e qual a tolerancia a dor do individuo. As
respostas a essas questdoes determinam matematicamente a
escolha da pressdao, do modo pulsado ou continuo e do tipo de

ventosa.

Por exemplo, diante de um tecido com espessa camada de gordura
subcutanea e matriz densa sem flacidez, o raciocinio clinico orienta
0 uso de vacuo continuo com alta pressédo e manoplas de abertura
larga para tracionar o paniculo adiposo profundo. Se o0 mesmo
paciente apresentar fragilidade capilar visivel e edema difuso, o
raciocinio modifica instantaneamente a prescricAo para vacuo
pulsado de baixa intensidade e manobras lentas de varredura
linfatica. A capacidade de tomar decisdes técnicas fundamentadas

e adaptativas no decorrer da propria sesséao distingue o profissional
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altamente qualificado do mero aplicador mecanico de protocolos de

estéticas.

Aula 14.2: ADAPTACAO DA TECNICA A SENSIBILIDADE DO
PACIENTE A percepcao da dor e o limiar de tolerancia a tracéo
mecanica variam substancialmente entre os individuos, sendo
influenciados por fatores neurolégicos, emocionais, hormonais e
pelo grau de inflamac&o presente no tecido tratado. Areas afetadas
por fiboroedema (geloide grave ou lipedema apresentam
frequentemente hiperalgesia e sensibilidade mecanica exacerbada,
tornando a aplicacdo inicial de vacuoterapia desconfortavel ou
dolorosa caso o operador ndo adapte a intensidade do estimulo as
condicbes do paciente. A dor excessiva induz contracdo muscular
reflexa e liberacdo de cortisol, reacdes contrarias aos objetivos de

relaxamento e revascularizacéo.

Para garantir a ades&o ao tratamento sem comprometer a eficiéncia
fisiolégica, o operador deve adotar uma abordagem evolutiva e
progressiva no controle da pressao negativa. Nas primeiras sessdes
de um paciente sensivel, utilizam-se pressGes mais baixas no modo
pulsado, realizando manobras mais lentas e abrangentes para
induzir a modulacéo neurofisiolégica da dor pela teoria do portdo e
liberar endorfinas locais. A medida que o edema intersticial
retrocede e a microcirculacéo é restaurada, a sensibilidade dolorosa
do paciente diminui naturalmente, permitindo que o profissional
aumente gradualmente os niveis de succéo para trabalhar fibroses

e adiposidades mais profundas com conforto.
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Aula 14.3: GERENCIAMENTO DE EXPECTATIVAS E ADESAO AO
TRATAMENTO O gerenciamento ético e realista das expectativas
do paciente € um dos fatores cruciais para 0 sucesso e satisfacao
no atendimento estético e reabilitativo com endermoterapia. Muitos
pacientes chegam a clinica influenciados por promessas ilusorias
de marketing que garantem transformacfes corporais radicais e
eliminacdo total da gordura em pouquissimas sessdes sem
qualquer esforco pessoal. E dever do profissional esclarecer
detalhadamente os limites fisiologicos da tecnologia durante a
consulta inicial, explicando que a vacuoterapia é um potente
recondicionador tecidual e circulatorio, mas que requer tempo

biologico e habitos saudaveis para entregar resultados duradouros.

Para maximizar a adesao ao tratamento, o profissional deve
estabelecer metas realistas de curto, médio e longo prazo,
documentando o0s progressos por meio de métricas objetivas nas
reavaliacbes periodicas. Explicar ao paciente a funcdo de cada
manobra e o porqué de determinados parametros gera uma relagao
de confianca e cooperacao ativa. Quando o paciente compreende
gue a ingestao hidrica, a pratica de atividades fisicas e a constancia
no comparecimento as sessdes programadas sdo determinantes
para o resultado final, ele se torna um co-responséavel pelo processo
terapéutico, resultando em indices de satisfacéo significativamente

maiores.

Aula 14.4: POSTURA PROFISSIONAL, ERGONOMIA E
MANIPULACAO DA MANOPLA A préatica da endermoterapia exige

do operador esforco fisico continuo e movimentos repetitivos dos
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membros superiores e tronco ao longo de varios atendimentos
diarios. A falta de atenc&o aos principios de ergonomia e biometria
corporal leva frequentemente ao desenvolvimento de lesbGes por
esforcos repetitivos, tendinites de punho e ombro, e lombalgias
crbnicas que comprometem a saulde e a carreira do profissional. A
altura da maca de atendimento deve ser ajustada corretamente de
modo que o operador possa manter os bracos relaxados e a coluna
ereta enquanto segura e movimenta a manopla sobre o corpo do

paciente.

A manipulacdo da manopla deve ser executada utilizando o peso
corporal e a movimentagcdao das pernas e quadril para guiar o
deslizamento, evitando descarregar a forca exclusivamente nos
musculos pequenos da mao e do punho. O operador deve manter
uma pega firme, porém relaxada no aplicador, permitindo que a
propria pressdo negativa do vacuo mantenha a ventosa acoplada a
pele sem a necessidade de o profissional empurra-la
excessivamente contra o corpo do paciente. Fazer pausas curtas
para alongamento das maos e antebracos entre os atendimentos é
uma medida simples e altamente indispensavel para preservar a

integridade musculoesquelética do terapeuta.

Aula 14.5: ESTUDO DE CASOS CLINICOS E RESOLUCAO DE
PROBLEMAS A analise detalhada de casos clinicos reais
representa a melhor estratégia pedagogica para consolidar o
aprendizado tedrico e desenvolver a capacidade de resolucédo de
problemas na pratica diaria da endermoterapia. Considere o caso

de uma paciente de trinta e cinco anos apresentando fibroedema



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

geloide de grau Ill com marcante componente fibrético nas coxas,
mas com alta fragilidade capilar e propensdo a equimoses no
abdémen. A tentativa de aplicar um protocolo Unico e padronizado
em todo o corpo dessa paciente resultaria em insucesso nas coxas
por falta de pressdo ou intercorréncias hematologicas graves no

abddémen.

A resolucdo clinica desse caso exige a segmentacdo dos
parametros operacionais por area corporal ha mesma sessdo de
atendimento. Nas coxas, o operador deve aplicar vacuo continuo
com pressao moderada e manoplas de roletes motorizados para
mobilizar as traves fibrosas, utilizando meios deslizantes ricos em
venotdnicos para proteger a microcirculacao local. No abdémen, a
prescricdo deve mudar radicalmente para vacuo pulsado de baixa
intensidade, focado exclusivamente na drenagem linfatica e
manutencdo da elasticidade, sem tracdo violenta das camadas
profundas. O estudo continuo dessas variacdes clinicas prepara o
operador para enfrentar qualquer desafio diagndstico e terapéutico

na sua rotina profissional.
Modulo 15: Legislacédo, Normatizacao e Gestdo da Pratica

Aula 15.1: REGULAMENTACAO DOS APARELHOS JUNTO A
ANVISA A utilizacdo de equipamentos de endermoterapia e
vacuoterapia na pratica profissional no Brasil esta estritamente
condicionada a regularizacdo do dispositivo perante a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os aparelhos de
vacuoterapia sdo enquadrados como dispositivos meédicos ou

equipamentos eletromédicos de uso estético e fisioterapéutico,



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

devendo passar por testes rigorosos de seguranca elétrica,
compatibilidade eletromagnética e precisdo mecanica antes de
receberem o numero de registro ou cadastro 6rgdo regulador.
Operar equipamentos sem registro ativo na ANVISA constitui
infracdo sanitaria grave e expde o profissional a responsabilizacéo

administrativa, civil e criminal.

O profissional deve exigir do fabricante ou distribuidor do
equipamento o certificado de registro na ANVISA, o manual de
instrucdes em lingua portuguesa e o laudo de conformidade com as
normas técnicas de seguranca do Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (INMETRO). A verificacao da validade do
registro pode ser feita diretamente no portal eletrbnico da agéncia
sanitaria informando o nome comercial ou CNPJ do fabricante. A
agquisicao de equipamentos importados sem certificacdo sanitaria ou
montados por empresas clandestinas coloca em risco iminente a
integridade fisica dos pacientes e anula a cobertura de qualquer

seguro de responsabilidade civil profissional.

Aula 15.2: COMPETENCIAS PROFISSIONAIS E
REGULAMENTACAO DOS CONSELHOS O exercicio da técnica de
endermoterapia € regulamentado de forma especifica pelos
diferentes conselhos de classe da area da saude e estética no
Brasil, determinando os limites de atuacdo e as habilitacbes
necessarias para cada categoria profissional. Fisioterapeutas
dermatofuncionais possuem amplo respaldo legal fundamentado
pelas resolugcdes do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional para avaliar, prescrever e aplicar terapias de pressao
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negativa em contextos estéticos e reabilitativos pdés-cirdrgicos

profundos.

Esteticistas e cosmetblogos tém sua profissdo regulamentada pela
Lei Federal de treze mil e seiscentos e quarenta e trés, que autoriza
a execucdo de procedimentos estéticos corporais e faciais nao
invasivos utilizando equipamentos de vacuoterapia devidamente
registrados. Biomeédicos, farmacéuticos e enfermeiros atuantes na
area da estética também possuem normatizacbes especificas de
seus respectivos conselhos federais para a aplicacdo de
tecnologias mecénicas e vacuo. E dever ético e legal de todo
profissional conhecer profundamente as resolucdes do seu préprio
conselho de classe, abstendo-se de realizar procedimentos para 0s
guais ndo possua habilitacao formal ou que invadam a competéncia

de outras profissées regulamentadas.

Aula 15.3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) é um documento juridico e ético indispensavel
gue formaliza a ciéncia e 0 aceite do paciente em relacdo a
natureza, objetivos, beneficios, riscos potenciais e contraindicacdes
do tratamento de endermoterapia a que sera submetido. O
consentimento ndo deve ser visto como uma simples formalidade
burocratica, mas sim como o0 4&pice de um processo de
comunicacao clara e transparente entre o profissional e o paciente

durante a consulta de avaliacéo inicial.

O documento deve conter linguagem acessivel e leiga, detalhando

claramente a possibilidade de aparecimento de reacdes transitorias
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normais, tais como hiperemia, discreta sensibilidade dolorosa local
e eventual surgimento de pequenas equimoses em areas de
fragilidade capilar. Deve estipular também as obrigacdes do
paciente em seguir as orientacdes pré e pos-tratamento, tais como
0 uso de protetor solar, hidratacado e repouso quando indicado. O
TCLE deve ser impresso em duas vias de igual tenor, datado e
assinado pelo paciente e pelo profissional antes da realizacdo da
primeira sessao pratica, sendo uma via arquivada obrigatoriamente

no prontuario do paciente.

Aula 15.4: DOCUMENTACAO CLINICA E PRONTUARIO DO
PACIENTE O prontuario do paciente € o conjunto ordenado de
documentos relativos ao historico de saude, avaliacOes,
prescricoes, evolucdes clinicas e termos legais de um individuo sob
assisténcia profissional. Na pratica da endermoterapia, o prontuario
deve ser aberto na primeira consulta e atualizado de forma rigorosa
ao final de cada atendimento prestado. A evolucdo diaria deve
registrar com precisdo a data da sessado, a regidao anatbmica
tratada, os parametros exatos de vacuo utilizados (pressdo em
milimetros de mercurio e modo pulsado/continuo), o tipo de ventosa
empregada, os produtos cosméticos aplicados e a resposta tecidual

observada.

A manutencdo de um prontuario impecavel, seja em formato fisico
arquivado sob chave ou em sistema eletronico protegido de acordo
com as diretrizes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD),
constitui a principal defesa probatéria do profissional em eventuais

litigios judiciais ou denuncias em conselhos de ética. A auséncia de
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registros detalhados de evolucéo inviabiliza a comprovacao da boa
pratica técnica e impede que o profissional demonstre que agiu com
a pericia e a prudéncia exigidas pela legislacdo. Além do aspecto
defensivo, o prontuario bem estruturado assegura a continuidade e
a qualidade do atendimento caso o paciente seja atendido por outro

profissional da mesma equipe.

Aula 15.5: MARKETING ETICO, PRECIFICACAO E GESTAO DE
SERVICOS A gestdo comercial e a promocdo publicitaria dos
servicos de endermoterapia devem pautar-se pelo estrito
cumprimento das diretrizes de ética profissional vigentes, evitando o
uso de estratégias sensacionalistas ou promessas enganosas de
resultados garantidos. A divulgacdo de imagens do tipo antes e
depois deve respeitar as normas especificas de cada conselho de
classe profissional, garantindo sempre o anonimato do paciente e
apresentando resultados reais obtidos sem edicdes de imagem
digitais manipuladoras. O marketing ético foca em educar o publico
sobre os beneficios fisioldgicos reais da vacuoterapia, construindo

uma reputacao soélida e duradoura no mercado.

A precificacdo correta do servico de endermoterapia exige a pontual
contabilizacdo dos custos diretos e indiretos envolvidos na
prestacdo do atendimento. Devem ser calculados no custo de cada
sessdo a hora do profissional, a depreciacdao do equipamento de
vacuo, o consumo de insumos cosmeéticos descartaveis, 0s custos
operacionais da clinica e a taxa de manutencdo preventiva dos
aparelhos. O valor cobrado pelo pacote ou sessao avulsa deve

refletir o valor agregado da expertise técnica do profissional e os
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investimentos realizados em capacitacao continuada, garantindo a
sustentabilidade financeira do negocio estético sem apelar para a

prostituicdo de precos que desvaloriza a classe profissional.

Modulo 16: Inovacdes, Tendéncias Tecnolégicas e Futuro da

Vacuoterapia

Aula 16.1: SISTEMAS ROBOTICOS E MANOPLAS
INTELIGENTES A engenharia biomédica tem impulsionado
transformacdes profundas na tecnologia da endermoterapia por
meio do desenvolvimento de sistemas roboéticos e aplicadores
inteligentes munidos de sensores de alta precisdo. Os novos
equipamentos contam com manoplas capazes de medir
continuamente a resisténcia mecanica, a temperatura e o fluxo
sanguineo local da pele em tempo real durante o deslizamento.
Esses dados biométricos sado processados por microprocessadores
avancados que reajustam instantaneamente o nivel de pressao
negativa e a velocidade dos roletes motorizados, garantindo que o
estimulo mecanico permaneca rigorosamente na janela terapéutica

ideal sem causar desconforto ao paciente.

Além dos sensores de retroalimentacao biologica, a introducéo de
roletes com movimentacao tridimensional independente permite a
execucao de dobras cutaneas assimétricas e personalizadas para
diferentes tipos de tecidos e gorduras. Manoplas roboéticas pré-
programadas executam manobras complexas com padronizagao
milimétrica, eliminando a fadiga fisica do operador e reduzindo a
variabilidade de resultados dependente da habilidade manual do

profissional. O dominio e a adaptacdo a essas plataformas
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automatizadas representam um diferencial competitivo determinante
para os profissionais que desejam posicionar suas clinicas na

vanguarda da estéticas e fisioterapia dermatofuncional.

Aula 16.2: VACUOTERAPIA ASSOCIADA A
FOTOBIOMODULACAO (LED/LASER) A fusdo da vacuoterapia
com sistemas de fotobiomodulacdo por diodos emissores de luz
(LED) ou LASER de baixa intensidade diretamente inseridos dentro
da cavidade da manopla representa uma inovacao revolucionéaria na
terapia corporal e facial. A fotobiomodulagdo com comprimentos de
onda nas faixas do vermelho e infravermelho proximo penetra
profundamente nos tecidos, atuando nos cromoéforos das citocromo
c oxidase nas mitocondrias celulares. Esse estimulo luminoso
aumenta exponencialmente a producéo de trifosfato de adenosina
(ATP), acelera a replicacdo dos fibroblastos e reduz a sintese de

citocinas inflamatorias pro-nociceptivas.

A aplicagdo simultanea do vacuo com a fotobiomodulacéo
potencializa sinergicamente ambos 0s efeitos terapéuticos. A
succdo a vacuo estira e descompacta as camadas teciduais,
permitindo que os fotons de luz alcancem estruturas adiposas e
celulares mais profundas com menor espalhamento Optico.
Enquanto o vacuo restaura a circulagdo e mobiliza o edema, a
radiacdo luminosa acelera a regeneracdo celular, estimula a
neocolagénese profunda e proporciona um efeito analgésico e anti-
inflamatério imediato. Essa tecnologia hibrida tem demonstrado
resultados clinicos surpreendentes na reducdo do tempo de

cicatrizacdo de pos-operatorios e na firmeza da pele.
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Aula 16.3: VACUOTERAPIA CONTINUADA E DISPOSITIVOS
HOME CARE A evolucéo da vacuoterapia expandiu-se do ambiente
estritamente clinico para o desenvolvimento de dispositivos
portateis miniaturizados destinados ao suporte terapéutico home
care sob supervisao profissional. Esses pequenos aparelhos
alimentados por baterias recarregaveis de litio possuem bombas de
vacuo de microfluxo capazes de entregar pressdes negativas leves
e constantes para o uso diario pelo préprio paciente em sua
residéncia. A indicacdo desses dispositivos atua como um
complemento aos tratamentos de alta intensidade executados

semanalmente no consultério do especialista.

A vacuoterapia home care é indicada prioritariamente para a
manutencdo da mobilizacdo fluida em pacientes com tendéncia a
retencdo hidrica crbnica, linfedema leve ou para o cuidado
continuado de cicatrizes e estrias recentes. O profissional
dermatofuncional atua prescrevendo exatamente a frequéncia de
uso, o tempo de aplicacdo e as manobras simples que o0 paciente
deve executar em casa com o microdispositivo. Essa abordagem de
tratamento continuo aumenta o engajamento do paciente com o seu
proprio processo de reabilitacdo e prolonga consideravelmente a
durabilidade dos resultados clinicos obtidos nos ciclos de

tratamentos profissionais na clinica.

Aula 16.4: MAPEAMENTO TERMICO E DIGITALIZACAO DO
ACOMPANHAMENTO A integragdo do mapeamento térmico por
termografia infravermelha e da fotogrametria digital tridimensional

ao acompanhamento dos tratamentos com endermoterapia
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representa o estado da arte no diagnéstico e mensuracdo de
resultados em dermatofuncional. A camera termogréfica
infravermelha capta a radiacdo térmica emitida pela pele do
paciente, gerando um mapa de cores que reflete com extrema
precisdo a perfusdo microvascular subjacente. Areas com
fiboroedema geloide grave ou estase venolinfatica aparecem como
zonas frias de hipoperfusdo no termograma devido a diminui¢cdo do

fluxo sanguineo local.

A realizacdo da termografia antes e apdés a aplicacdo da
vacuoterapia permite ao profissional comprovar visual e
matematicamente o reestabelecimento do fluxo sanguineo nas
zonas de estase através do aumento homogéneo da temperatura
tecidual na imagem infravermelha. Alem da termografia, escaneres
corporais tridimensionais geram modelos digitais exatos da
anatomia do paciente, permitindo calcular o volume exato em
centimetros cubicos perdido em cada segmento corporal apds o
ciclo de tratamento. A digitalizacdo do acompanhamento elimina
totalmente a subjetividade na avaliagdo, conferindo um patamar de

rigor cientifico indiscutivel a pratica da endermoterapia.

Aula 16.5: O FUTURO DA DERMATOFUNCIONAL E TERAPIAS
MECANICAS O futuro da fisioterapia dermatofuncional e da estética
mecanica aponta para uma integracdo cada vez mais profunda
entre a biologia celular mecanotransdutora e a engenharia de
precisdo biomédica. A compreensdo dos mecanismos epigenéticos
pelos quais o estiramento fisico e a subpressdo alteram a

expressao de microRNAs e a sintese proteica abrira caminho para
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protocolos de vacuoterapia desenhados sob medida para o perfil
geneético do paciente. A terapia do futuro deixara de ser genérica e
passara a ser prescrita com base em biomarcadores moleculares e
caracteristicas teciduais individuais identificadas por exames de

imagem nao invasivos.

As terapias mecanicas baseadas em pressao negativa consolidam-
se como recursos fundamentais em um mundo que busca cada vez
mais tratamentos estéticos e reabilitativos ndo invasivos, seguros e
livres de farmacos sistémicos. A endermoterapia, ao trabalhar a
favor da fisiologia natural do organismo e reativar a capacidade
intrinseca de regeneracdo do tecido conjuntivo e vascular,
continuard evoluindo como um pilar indispensavel na medicina
estética e na reabilitacdo tecidual. Cabe ao profissional manter-se
em constante atualizacdo cientifica e técnica para acompanhar
essas inovacgodes e entregar tratamentos com a maxima exceléncia,

seguranca e fundamentacéao cientifica aos seus pacientes.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

LIVROS Fisioterapia Dermatofuncional: Fundamentos, Modelos
de Intervencdo e AteracOes Cutaneas Autoria de Patricia Froes
Meyer e colaboradores, este livro aborda as bases fisiolégicas da
dermatofuncional e os recursos eletrotermomecéanicos aplicados a

reabilitacéo tecidual e estética.

Dermatofuncional: Abordagem Multidisciplinar Escrito por

Patricia Lordelo, apresenta uma visdo abrangente sobre os
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tratamentos né&o invasivos, fisiologia da pele, tecido adiposo e

protocolos de vacuoterapia e endermoterapia.

Cirurgia Plastica: P6s-Operatorio e Recursos Terapéuticos
Livro de Vilma Natividade que detalha as fases de cicatrizacdo poés-
cirdrgica, o surgimento de fibroses e as manobras mecéanicas

adequadas para o manejo do edema e da restauracao tecidual.

SITES E ARTIGOS PubMed (National Library of Medicine) Base
de dados biomédica internacional indispensavel para consultar
ensaios clinicos e artigos revisados por pares sobre os efeitos da
mecanotransdugcao, neocolagénese e vacuoterapia no fibroedema

geloide.

SciELO (Scientific Electronic Library Online) Portal de periédicos
cientificos que reune diversos estudos em lingua portuguesa sobre
a atuacao da fisioterapia dermatofuncional na gordura localizada e

insuficiéncia vascular periférica.

NORMAS E/OU LEIS Lei Federal n°® 13.643/2018 Regulamenta as
profissbes de Esteticista, Cosmetdlogo e Técnico em Estética no
Brasil, delimitando as competéncias legais para a execucao de

procedimentos estéticos corporais nao invasivos.

RDC n° 185/2001 - ANVISA Regulamento técnico que estabelece o
registro, cadastro e o0s requisitos de seguranca e eficacia para
equipamentos meédicos e eletromédicos comercializados no

territério nacional.

INSTITUIQOES RECONHECIDAS COFFITO (Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) Orgdo normativo que
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emite as resolucdes sobre a habilitacdo legal e os parametros de
atuacdo do fisioterapeuta dermatofuncional no uso de recursos

mecanicos e tecnolégicos.

SBD (Sociedade Brasileira de Dermatologia) Instituicdo médica
de referéncia que publica consensos e estudos cientificos sobre
afeccbes cutaneas, envelhecimento, fibroedema geloide e

cicatrizacéo.



