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Resumo

Este estudo objetiva revisar o Fibro Edema Geloide (FEG) e o uso da Resso-
nancia Magnética como uma nova técnica de avaliagio do mesmo. O FEG popu-
larmente conhecido como “celulite”, ¢ uma alteragdio topografica da pele que ocorre
principalmente em mulheres na regidio pélvica, membros inferiores e abdomen. A
sua classificaglio pode ser dividida em trés ou quatro graus, de acordo com o
aspecto clinico e histopatolégico. Durante o processo celulitico ocorre uma modi-
ficagdo da substancia fundamental amorfa do tecido conjuntivo produzindo uma
reagdo fibrotica consecutiva, que em graus mais avangados pode evoluir para
esclerose. O FEG ¢ um dos principais problemas de estética corporal que leva as
mulheres a procurar orientagdes e tratamentos especificos. Devido & natureza
multifatorial da sua patogenia, existem virias abordagens terapéuticas, estas inclu-
em a atenuagdio dos fatores agravantes, métodos mecénicos e fisicos e agentes
farmacologicos. Existem vdrias maneiras de se avaliar o FEG mas a maioria delas é
subjetiva, dessa forma, consistem em maneiras niio confiiveis para se obter uma
resposta segura sobre o resultado de um determinado tratamento. A introdugiio da
ressondncia magnética como meio de avaliagfio do FEG a torna mais acurada, uma
vez que a mesma possibilita o estudo detalhado da arquitetura do tecido subcutineo.
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Abstract

This study aims to review The Fibrous Oedema Geloid (FOG) and the use of
Magnetic Resonance as a improved manner of accessing it. The FOG, popularly
known as “cellulite™, is an alteration of the topography of the skin that occurs
mainly in women on the pelvic region, lower limbs and abdomen. It may be
classified into three or four grades or stages according to the histopathological
and clinical changes. During the cellulitic process it occurs a change in the adipose
tissue's fundamental substance, producing a consecutive fibrotic reaction, which
can develop into scleroses. The FOG is one of the main body esthetic problems
that lead women to search orientation and specific treatment. Due to the
multifactoral pathogenesis of FOG there are numerous therapeutic approaches;
these include attenuation of aggravating factors, physical and mechanical methods,
and pharmacological agents. There are many forms of accessing the FOG, but
most of them are subjective, thus they are not reliable when it’s attempted to have
accurate answers about the outcome of a determined treatment. The introduction
of Magnetic Resonance as a mean of accessing FOG makes the evaluation more
reliable, once it allows a detailed study of the subcutaneous tissue’s architecture.
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Introducgio

0 Fibro Edema Geloide, (FEG) chamado popularmente
de“celulite”, é uma doenga que causa alteragdes antiestéticas
do relevo cutineo e atinge milhares de mulheres em todo o
mundo. Atualmente existe uma variedade enorme de trata-
mentos para tal afecgiio, o problema é que a maioria desses
nfio tem sua eficdcia comprovada de maneira acurada, pois
os métodos de avaliagio utilizados, em sua maioria, sdo sub-
jetivos ou nfio provéem informagdes suficientes para o estu-
do do tecido subcutineo. A Ressondncia Magnética (RM)
permite o estudo detalhado do tecido subcutineo sendo pos-
sivel observar-se o efeito do FEG na estrutura da pele.

Este estudo objetiva revisar o FEG e o uso da Ressondncia
Magnética comp uma nova téenica de avaliagdo do mesmao.

Fibra edema geldide — Conceito

O Fibro Edema Geloide, popularmente conhecido como
“ecelulite”, ¢ uma alteragio da topografia da pele que ocorre
principalmente em mulheres na regido pélvica, membros
inferiores e abdémen. E caracterizado por uma pele com
ondulagies ou em “casca de laranja™'?. A sua classificagdo
pode ser dividida em trés ou quatro graus, de acordo com o
aspecto clinico ¢ histopatolégico'.

Etiologia

0 FEG pode ser definido como uma doenga de acumulo
em nivel de intersticio celular e células adiposas. O provivel
mecanismo fisiopatolégico é uma linfoestase cutinea regio-
nal cujo mecanismo provavelmente interfere nos mecanis-
mos contrateis dos vasos linfiticos e linfangions. A interfe-
réncia seria em nivel de transmissdo de estimulos neurol6gi-
cos que envolvem a estrutura contratil dos linfangions®, Du-
rante o processo celulitico ocorre uma modificagdo da
substancia fundamental amorfa do tecido conjuntivo produ-
zindo uma reaglio fibrética consecutiva, que em graus mais
avangados pode evoluir para esclerose. Em decorréncia des-
sas alteracdes, ocorre uma compressio continua dos ¢lemen-
tas do tecido conjuntivo, entre eles, terminagdes nervosas.
Devido a essas alteragdes compreende-se a aparéncia
inestética na epiderme e a dor 4 palpagdo desproporcional &
exercida ou mesmo sem maotivo’. Alguns estudiosos tentam
atribuir o FEG a modificagies no metabolismo e bioquimica
do tecido adipose. Entretanto ndo hé evidencias de diferen-
¢as entre a fisiologia, fluxo sanguineo, metabolismo e bio-
quimica entre o tecido adiposo acometido ¢ 0 ndo acometido
que responderiam ao conhecimento anatémico do FEG'.

Grande prevcupacdo feminina x
poucos estudos publicados

O FEG ¢ um dos principais problemas de estética corpo-
ral que leva as mulheres a procurar orienlagics ¢ tratamen-
tos especificos®. Entretanto, ainda é considerado irrelevante
e ndio muito valorizado. A ciéncia médica tem mostrado pou-
co progresso em resolvé-lo'®, Existem virias possiveis ra-
z0es para a falta de investigagfio radical de tal assunto. Por
um lado o imenso nimero informagdes pseudo-cientificas
tormam O mesmo pouco atrativo para um grupo sérin de estu-
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diosos. Por outro lado, o FEG, entre alguns estudiosos, ainda
nio ¢ considerado digno de estudos nosologicos, sendo con-
siderado uma expressio normal do corpo da mulher®’.

Tipos de tratamento

Apesar de sua prevaléncia, a literatura no que concerne
o tratamento do FEG ¢ limitada®. Devido 4 naturcza
multifatorial da patogenia do FEG existem vérias aborda-
gens terapéuticas, estas incluem a atenuag Ao dos fatores agra-
vantes, métodos mecidnicos ¢ fisicos e agentes
farmacolégicos. Poucos desses tém sua eficdcia terapéutica
comprovada. A fisioterapia Dermato-Funcional se utiliza de
recursos no tratamento do fibro edema geléide, tais como
iontoforese, ultra-som, termoterapia, pressolerapia,
endermologia, drenagem linfitica, eletrolipoforese, subcisio
e agentes farmacolégicos'™".

Métodos de avaliagiio

Existem exames complementares que tem o ohjetivo de
classificar corretamente o FEG ou avaliar a resposia a um
determinado tratamento. Esses exames muitas vezes ([ém um
cariter subjetivo ou niio oferecem subsidios suficientes que
nos oferecam uma resposta satisfatoria. Alguns deles sfio:

Antropometria: ¢ o método mais utilizado devido 4 sua
simplicidade e baixo custo. Consiste em medir peso ¢ altura
e caleular o indice de massa corporal (IMC) (usando a f6r-
mula peso dividido por altura av quadrado) e calcular a cir-
cunferéncia corparea o que é feito com uma fitamétrica""".

Xerografia: irradiagiio de raios-X sobre a pele utilizando
um campo eletromagnético modificado. Esse método permite
a identificagdo dos limites da epiderme, derme, tecido subcu-
taneo ¢ tecido muscular, permite a medida da espessura des-
sas camadas, mas nfio avalia alteragdes micro circulatorias'.

Impeddneia Bioelétrica: mede a resisténcia aparente de
um circuito através do fluxo de uma corrente alternada. A
percentagem de massa corporal (0ssos, musculos e visceras),
massa de gordura (tecido adiposo) e fgua podem ser medi-
dos. Entretanto essa técnica niio fornega informagiio em al-
teragdes micro circulatdrias no tecido subcutineo"'.

Termografia: uin método de avaliar a lemperatura da
superficie da pele usando um dnodo flexivel feito de cristais
termao sensiveis. Depois de alguns segundos de contato um
“mapa” de cores aparece, esse ¢ determinado por diferengas
na temperatura na superficie da pele ¢ da temperatura basal
do anodo (28-31 °C). De acordo com a imagem termogréfica
o grau de celulite pode ser determinado’,

Ultrassonografia; o corte transversal da pele pode ser
retratado através da detecgdio de ondas acisticas refletidas
que ocorrem de transigdes enlre as camadas de tecidos com
diferentes impedincias actsticas™,

Ressondncia magnéticu:
nova forma de avaliagio objetivit

Atualmente o ulira-som (US) de alta resolugio ¢ uma
técnica comum para imagens em vive do FEG. Através do
US, pulsos de ondas ultra-sonicas sdo emitidas na pele. Ima-
gens de US fornecem informagdes sobre o tecido conectivo
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da camada cutéinea e irregularidades na superficie entre a
derme e a hipoderme, mas ndlo pode visualizar tecido adiposo,
por isso ndo pode fornecer informagdes da histopatologia
das células de gordura'*'*, A micro imagem da Ressondncia
Magnética de alta resolugdo pode visualizar a arquitetura das
camadas da pele da derme e hipoderme sem que haja perigo
de erro do operador como ha no US" . A micro imagem da
RM pode claramente mostrar a espessura e alteragdes estru-
turais do tecido conectivo na derme e das células de gordura
subcutdneas na hipoderme, correlacionadas a anormalidades
na pele. Esse exame também tem a vantagem de obter ima-
gens coronais. A orientaglo do corte coronal é perpendicular
as camadas do tecido conectivo que vai da derme até a
hipoderme. Cortes coronais de alta resolugdo permitem and-
lise quantitativa do tecido conectivo versus tecido adiposo'”.
Imagem de Ressonincia Magnética é reconhecida como uma
técnica fidedigna para medir volume adiposo, e por diferen-
ciar tecido adiposo visceral do tecido adiposo subcuti-
neo'*'*"". Dessa forma, a introdugfio da ressondncia magné-
tica como meio de avaliagiio do FEG a torna mais confidvel
uma vez que a mesma possibilita o estudo detalhado da ar-
quitetura do tecido subcutineo, nos dando um feedback das
mudangas que poderdio ocorrer no mesmo devido a aplica-
gdo de uma terapéutica, permitindo o estudo do efeito do
FEG na estrutura da pele.
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