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Revisão de Literatura
Desde que foi explicado, o termo celulite continua sendo um 

dos maiores desafi os da medicina, em razão da série de perguntas 
que ainda ocorrem sobre essa condição, incluindo no que diz 
ao seu nome, a hipótese fi siológica e o tratamento adequado.2,7

A celulite é caracterizada por modifi cações na morfologia da 
pele, levando-a a apresentar aparência ondulada, o que é mais 
comum na região posterolateral das mulheres. Atinge muitas 
mulheres após a adolescência e é uma das maiores inquietações 
estéticas, afetando-as psicologicamente e causando-lhes a neces-
sidade desesperada de fazer tratamentos efi cazes para combater 
esse problema.8

Nesta pesquisa foram encontrados vários termos na literatura 
para denominar celulite, a fi m de adequar a terminologia às al-
terações histomorfológicas que ocorrem. Os termos que podem 
ser utilizados são: lipodistrofi a localizada, fi broedema geloide, 
hidrolipodistrofi a ginoide, lipodistrofi a ginoide, paniculopatia 
edematofi broesclerótica, mesenquimatose, lipoesclerose, der-
matopaniculose vasculopática e paniculose.²

A teoria anatômica para a existência da celulite está funda-
mentada nas diferenças estruturais da derme e da hipoderme, 
não podendo ser confundida com a obesidade, na qual sucedem 
apenas a hipertrofi a e a hiperplasia dos adipócitos. Já a celulite 
implica a ocorrência de modifi cações estruturais na derme e 
alterações microcirculatórias.9

Há alguns anos, foram descritas especulações essenciais 
que relatam a complexidade desse distúrbio, segundo as quais 
este seria uma condição multifatorial associada às defi ciências 

vasculares na drenagem linfática e na circulação microvascular, 
acarretando edema no tecido subcutâneo, infl amação adiposa, 
deposição anormal da gordura localizada no tecido subcutâneo, 
processo infl amatório crônico e alterações no tecido conjuntivo.8

Como a celulite pode ser um distúrbio multifatorial, esses fa-
tores podem ser predisponentes, determinantes e condicionantes. 
Os fatores predisponentes são genéticos, étnicos e hormonais. 
Eles são as características herdadas que determinam a estrutura 
corporal do tecido adiposo e a sensibilidade dos receptores das 
células afetadas pelos hormônios envolvidos.²

Os fatores determinantes estão relacionados ao estresse, ao 
tabagismo, à má alimentação, ao sedentarismo e a patologias. O 
estresse provoca modifi cações endócrinas e, como consequência 
disso, ocorre aumento da produção de cortisol, causando reten-
ção hídrica e contribuindo para o aparecimento da celulite. Já o 
tabagismo provoca vasoconstrição e alterações na microcircu-
lação, devido à nicotina. O sedentarismo diminui a capacidade 
circulatória, difi cultando a oxidação de toxinas.10

Por fi m, enquadram-se nos fatores condicionantes a soma de 
todos os fatores descritos anteriormente, ocorrendo perturbação 
hemodinâmica local, o que resulta na elevação da pressão capilar. 
Ocorre difi culdade na reabsorção, favorecendo a transudação 
linfática nos espaços intersticiais. Essas alterações causam a 
mudança do tecido conjuntivo e, quando estão relacionadas 
a outros fatores, por exemplo, hormonais, contribuem para a 
deposição de gordura.10

Todas essas modifi cações na estrutura da pele alteram o te-
cido conjuntivo e, consequentemente, causam a polimerização 
abundante dos mucopolissacarídeos, o que resulta na retenção de 
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