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INTRODUCAO

O Fibro Edema Gel6ide (FEG),
popularmente conhecido como celulite, é uma
condigdo da pele que afeta 80% das mulheres no
p6s puberdade. Embora seja confundida com
adiposidade localizada ou obesidade, séo afeccGes
diferentes. Com a obesidade, as células adiposas
sofrem hipertrofia e hiperplasia; a celulite é
caracterizada por adipdcitos grandes,
metabolicamente estaveis concentrados nas areas
inferiores do corpo, alteragbes da matriz
intersticial, infiltracdo edematosa do tecido,
degeneracdo do tecido adiposo e estase da
microcirculagdo. Com a hipertrofia adipocitéria
ocorre a distensdo do tecido conjuntivo e
consequentemente perda da elasticidade [1, 2].

E uma disfuncdo predominantemente
feminina, devido ao maior nimero de células de
gordura armazenadas no tecido adiposo feminino
em contraste com o0 nimero de células adiposas
dos homens. Ocorre dimorfismo especifico de
género com septos subdérmicos orientados de
modo ortogonal em direcio a pele [3]. E
caracterizada por uma aparéncia cutanea
acolchoada e nodular, em areas em declinio.
Apresenta  etiologia  multifatorial, e seu
surgimento e agravamento de deve a: fatores
genéticos, deposicdo de gordura, massa muscular
pouco desenvolvida, dieta desequilibrada,
sedentarismo.

O aumento do consumo de carboidratos e
gorduras, leva a um estado de hiperinsulinemia
que, intensifica o processo de lipogénese e
aumenta o tecido adiposo. O consumo de
alimentos processados com alto teor de
conservantes e sodio, leva a retencdo hidrica e
edemas. A baixa atividade fisica / sedentarismo

também contribuem para o desenvolvimento desta
desordem, afetando a microcirculacdo e
favorecendo acumulo de gordura [4].

O FEG € vulgarmente conhecido como
celulite e dentre varias denominacdes utilizadas,
destacam-se os termos fibro edema gelGide
(FEG), lipodistrofia  localizada, infiltracdo
celulitica, hidrolipodistrofia, dentre outros [5].

Fisiopatologia do fibro edema geloide (FEG)

No FEG ocorre a hiperpolimerizagdo da
substancia fundamental amorfa devido a
infiltracdo edematosa do tecido conjuntivo por
estase capilovenular e linfatica. H4& um processo
reativo da matriz extracelular e consequentemente
aumento da  viscosidade da  substancia
fundamental, hiperpolimerizacdo das
glicosaminoglicanas  (reagdo em que ha
agrupamento  de  moléculas iniciais  de
monossacarideos, resultando em macromoléculas
de polissacarideos), retencdo de agua (acumulo de
liquido no espago intesticial) e formacéo de tecido
fibroso endurecido [6].

Macroscopicamente, o aspecto casca de
laranja, colchdo, saco de nozes é caracterizado por
um misto de ondeamentos irregulares, pele
encarogada e lesbes cutdneas arredondadas.
Ocorre  um  desequilibrio  da  unidade
microcirculatéria, e o progressivo aumento da
deposicdo de gordura nas células adiposas. Pode
ocorrer aumento da consisténcia e viscosidade
dérmica dada pelo aumento dos componentes da
matriz extracelular, provocando hipdxia, edema e
adelgacamento dos feixes de colageno. Tramas de
coldgeno encapsulam o extravasamento dos
adipécitos, levando a formagdo de nodulos,
hidrolipodistrofia, e o aspecto de casca de laranja.



57

de Jesus, 2020

etiologia do FEG resulta de diversos fatores, entre
eles: anomalias  estruturais, genéticas e
endocrinas. Por ser uma afeccdo multifatorial
deve ser realizada uma avaliagdo criteriosa
envolvendo toda a propedéutica da anamnese e do
exame fisico [7-9].

Embora literaturas mais antigas afirmam
gue o FEG ndo se trata de uma inflamacdo,
estudos atuais afirmam que sim, ha aspectos
inflamatdrios envolvidos: A lipodistrofia ginoide
(GLD) é um distarbio estrutural, inflamatorio e
bioquimico do tecido subcutdneo, causando
alteracOes na topografia da pele. Ha Inflamacéo
crbnica vascular e de baixo grau e perturbacdo da
circulacdo microvascular e linfatica do tecido
adiposo subcutaneo. Nas nadegas e coxas (locais
onde a drenagem linfatica e a circulacéo vascular
sdo baixas), hd uma maior predisposicdo para o
aumento do microedema nas camadas de gordura
subcuténea, o que promove anormalidades na pele
[10].

Fatores inflamatorios tém sido associados
a patogénese da celulite, e a inflamagdo crénica
pode desempenhar um papel no desenvolvimento
de septos fibrosos. Diminuic¢Ges significativas na
expressdo subcutdnea da adiponectina, um
horménio derivado de adipdcitos com funcoes
antiinflamatéria, antifibrética e vasodilatadora,
pode  também desempenhar um papel na
patogénese da celulite [11].

O FEG provoca uma alteracdo na
estrutura histolégica da pele modificando o tecido
conjuntivo e,  consequentemente,  ocorre
polimerizacdo excessiva dos mucopolissacarideos,
resultando no aumento da retencdo de agua, sodio
e potassio [12]. Pelo fato da FEG ser uma
desordem multifatorial, o tratamento deve atuar na
fibrose, flacidez, acumulo de gordura, edema
tecidual e tonificacdo da pele. Dentre as formas de
se identificar o FEG, o mais simples é o “teste em
casca de laranja”, realizado pressionando o tecido
adiposo entre os dedos polegar e indicador ou
entre as palmas das mdos, o que permitird
observar se a pele assemelha-se a aparéncia
rugosa de uma casca de laranja [13, 14].

Existe uma provavel relacdo hormonal
existente no surgimento do FEG, uma vez que
além de ser rara em pacientes do sexo masculino,
afeta mulheres ap6s o periodo da menarca e é
referido um agravamento com o0 uso de
anticoncepcionais. Devido ao seu aspecto
multifatorial, o tratamento do FEG deve abordar
aspectos distintos direcionando o tratamento da
fibrose, acumulo adiposo, flacidez muscular,
tonificacdo cutanea e edema [15].

Abordagens terapéuticas no tratamento do FEG

Dispositivos de laser e luz melhoram a
aparéncia da pele com celulite, suavizando a
superficie, dependendo do seu comprimento de
onda, emitem energia para a derme / tela
subcuténea; aquecendo os tecidos locais, eles
podem estimular a remodela¢do do colageno e
aumentar a microcirculacdo, o que pode melhorar
a aparéncia da celulite. O impacto desses
dispositivos ndo é muito substancial em termos de
adipdlise ou evisceracdo dos septos fibrosos que
caracterizam a celulite, mas podem melhorar a
aparéncia da pele e suavizar a superficie [2].
Destaca-se uma ampla variedade de tratamentos
ndo invasivos para a melhora da celulite: Uso
topico de agentes (cremes) como Xxantinas,
botanicals, fragrancias e ligantes do retindide, e
receptores ativados por proliferadores de
peroxissoma (PPARs); tratamentos com ondas de
choque e suplementos orais; Massagens, seja
manualmente ou de natureza mecénica. As ondas
de choque, reestruturam propriedades da pele e da
tela subcutdnea melhorando clinicamente o0s
aspectos da celulite; as massagens melhoram
sistema venoso e reduz edema; os ativos dos
cremes, agem através da reducdo de adipogénese e
aumento da termogénese [4].

Recursos associados podem surtir bons
resultados. O ultrassom ndo-focalizado e a
estimulacdo elétrica sdo modalidades terapéuticas
utilizadas na pratica clinica e, quando utilizadas
simultaneamente, sd8o denominadas Terapia
Combinada. A combinacdo de estimulacdo
elétrica e Ultrassom pode ser mais eficaz do que
cada um deles usado separadamente pois 0s
efeitos benéficos das duas modalidades podem ser
alcangados a0 mesmo tempo. Além de haver um
efeito amplificador de uma terapia sobre a outra,
ha também eficiéncia em termos de tempo gasto
pelo profissional e pelo paciente [16].

Foi realizado um tratamento
multidisciplinar em 20 mulheres com mais de 18
anos de idade, de peso normal e com celulite ndo
infecciosa cutdnea (edematosa-fibroesclerdtica
paniculite). O Programa multidisciplinar incluiu
dieta, atividade fisica e gel com ativos para
celulite. Todos os 20 participantes mostraram uma
melhora no grau de celulite, bem como uma
diminuicdo no peso corporal e na circunferéncia
das areas abdominais e coxas. Segundo o estudo, a
reducdo do tecido se deu principalmente dieta
cetogénica pobre em gordura, em que a restricao
de carboidratos levou a cetose fisiol6gica, onde o
corpo tinha que obter energia do &cidos graxos
liberados pelo tecido adiposo um processo de
lipdlise. Este efeito lipolitico da dieta, foi
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impulsionada pela aplicacdo de um creme anti-
celulite, que continha cafeina (com efeitos
lipoliticos e estimulantes de circulacdo); L-
carnitina (responsavel para o transporte de acidos
graxos para as mitocOndrias para B-oxidacdo e
producdo de energia); e fosfatidilcolina (que
estimula a hidréolise de triglicérides nos
adipdcitos) [4].

Com o objetivo de analisar os efeitos da
utilizacdo da Bandagem Elastica Adesiva(Taping)
como método no tratamento da Lipodistrofia
Ginoide (celulite), foi realizado um ensaio clinico
ndo-randomizado em mulheres com idade entre 26
e 44 anos e observou-se uma pequena melhora na
aparéncia da Lipodistrofia Ginoide (celulite),
corroborando com a literatura que relaciona a
utilizagdo do Taping com 0 aumento da drenagem
linfatica, do intersticio, o que explicaria a
diminuicdo do aspecto casca de laranja pela
diminuicdo da pressdo exercida por este liquido
contra a epiderme [17].

Um novo sistema que combina a emissao
de radiofrequéncia monopolar e energia de
pressdo direcionada em um Unico aplicador (
aparelho BTL Unison - combinacdo de energias
térmica e mecanica, utilizando radiofrequéncia e
energia de pressdo direcionadas, em simultaneo)
foi utilizado para avaliagdo da melhora do FEG.
Foram tratadas 30 mulheres (média de 34 anos,
IMC 25,9 kg / m2) que exibiram celulite gluteo-
femoral , com 4 tratamentos semanais. A melhoria
clinica foi em média 2,17 0,95 (54% de melhora).
A Celulite foi reduzida em 93% dos casos,
enquanto 73% dos pacientes apresentaram boa /
muito boa / excelente melhora, com melhora mais
significativa observada em pacientes com celulite
moderadamente grave [18].

Foi realizado um estudo em seis
pacientes, associando o ultrassom com frequencia
de 3 MHZ, no modo continuo, e dose de 1,2
Wicm2 & drenagem linfatica. Os autores
observaram a reducdo das depressdes e nddulos na
maioria das pacientes e também do aspecto da
pele em toda a amostra. A literatura descreve que
0 uso do ultrassom no tratamento do FEG
promove a liberacdo de mediadores quimicos,
aumento da circulacdo, rearranjo e aumento da
extensdo das fibras colagenas, e melhora das
propriedades mecénicas do tecido [19].

A eficacia da radiofrequéncia em dez
pacientes do sexo feminino com FEG de segundo
e terceiro grau na regido de gluteo, foi analisada.
A avaliagdo foi realizada por meio da anamnese,
cirtometria da regido de flancos, quadril e culotes.
Foi utilizada o equipamento de radiofrequéncia na
regido glutea, a placa de acoplamento foi colocada

proximo a regido a ser tratada e foi utilizado a
manopla corporal de 35mm. A regido do gluteo
foi dividida em quatro partes cada lado. Foi
aplicado gel de conducdo e com a manopla
acoplada a pele eram realizados movimentos
circulares continuos e lentos, até que a
temperatura atingisse 40°C. O tempo para que
essa temperatura fosse atingida variava entre dois
e trés minutos.

Cada quadrante foi trabalhado por cinco
minutos apés atingir a temperatura de 40°C, nesse
momento 0s movimentos eram realizados de
forma mais répida, para que a temperatura fosse
mantida. A sessdo teve duracdo de 60 minutos,
sendo realizada duas vezes na semana, com um
intervalo de no minimo 24 horas entre uma sessdo
e outra. Ap6s 10 sessdes, verificou uma melhora
no grau da celulite assim como melhora do
aspecto da pele demonstrando efeito benéfico da
radiofrequéncia para o tratamento do FEG [20].

CONCLUSAO

A cada ano aumentam os estudos de
novas combinacdes e abordagens terapéuticas no
tratamento do FEG. Os recursos visam aumentar a
circulagéo, a oxigenacdo tecidual, diminuir tecido
adiposo, melhorar o retorno veno linfatico e
diminuir edema. Por ser uma afeccdo
multifatorial, utilizar mais de um recurso, €
eficiente pois atua em diferentes aspectos
histolégicos no tecido permitindo um leque amplo
de terapias na estética.
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