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BASE TEORICA

A pele recobre toda a superficie corporal e apresenta multiplas funcoes, entre
elas: protege 0 organismo contra a dessecagdo e atritos, colabora na
termorregulacdo corpérea, protege as estruturas subcutaneas contra o meio
ambiente externo, apresenta papel importante na identificacdo de diversas
patologias (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1995; DANGELO; FATTINI, 2007).
Apresenta-se constituida por trés camadas distintas, sendo elas: a epiderme, a
derme ou cutis e a tela subcutdnea ou hipoderme. A primeira é pouco espessa €
apresenta as camadas: basal, espinhosa, granulosa, lucida e cérnea. A derme, por
sua vez, possui variacdes de espessura de acordo com a regido considerada, sendo
grossa na palma das maos e planta dos pés, mais espessa na regiao dorsal do que
na regido ventral do corpo e muito fina nas palpebras. Sendo a mesma constituida
por tecido conjuntivo disposto em duas camadas: a papilar ou superficial (delgada,
composta por tecido conjuntivo frouxo) e a reticular ou profunda (mais espessa,
composta por tecido conjuntivo denso) (GRAY, 1988; JUNQUEIRA; CARNEIRO,
1995). A tela subcutanea ou hipoderme tem origem a partir do mesoderma e se
apresenta rica em tecido adiposo, que tem como funcdo armazenar substrato
energético, proteger contra choques mecéanicos, age como isolante térmico.

O tecido adiposo é um tipo de tecido conjuntivo caracterizado pelo predominio
de células adiposas (adipdcitos). Encontra-se distribuido na tela subcutdnea em dois
estratos distintos: o lamelar e o areolar. No primeiro tém-se l6bulos de gordura
achatados, compostos por adipécitos fusiformes e pequenos que se sobrepdem e
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armazenam o maior volume de gordura, tem maior eixo horizontal. No estrato
areolar é formado por células globulares, turgidas e superpostas, sendo seu maior
eixo perpendicular a superficie da pele (DANGELO; FATTINI, 2007; SILVA, 2010).

Existem duas variacbes de tecido adiposo: o amarelo ou unilocular
(coloragdo se deve basicamente pelo acumulo de carotendides dissolvidos na
gordura) e o pardo ou marrom (rico em mitocéndrias € com fungdo de produzir
calor). O primeiro esta distribuido pelo corpo sob a pele e apresenta espessura
relativa de acordo com local, idade (aos 18 anos o homem tem de 15 a 18% € a
mulher de 20 a 25%; durante a vida adulta pode atingir de 30 a 40% do peso
corporeo) e sexo (emprega ao corpo contornos que diferenciam o corpo feminino do
masculino, aplicando-se como uma caracteristica sexual secundaria) (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 1995; DANGELO; FATTINI, 2007; SANTOS, 2008).

Estudos demonstram que o modo como a gordura corporal se encontra
distribuida € mais importante do que a gordura corporal total na determinacdo do
risco de se desenvolver doengas. Esta distribuicdo é caracterizada por idade, sexo,
etnia, entre outros (JAIMOVICH et al.,, 1999; KAMIMURA et al., 2005). A
diferenciacao entre as camadas constitui um fator essencial para a avaliacdo da
composicao corporal, incluindo os indices corpéreos de nutricdo e seus
determinantes (como o sedentarismo) e para aplicacoes estéticas.

Aplicadas nos procedimentos de avaliacdo da composicdo corporal
encontram-se as dobras ou pregas cutaneas. Medindo-se a espessura de algumas
pregas cutdneas e aplicando equagdes matematicas de regressdo é possivel se
estimar a percentagem de gordura corporal. As pregas podem ser periféricas e
centrais. Sendo as primeiras as pregas tricipital e bicipital, e as segundas as
subescapular, supra-iliaca e abdominal (DUARTE; CASTELLANI, 2002; CASSANI et
al., 2008; CYRINO et al., 2009; GUEDES, 2009).

OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo estudar a distribuicdo de tecido
adiposo subcutaneo ao longo do corpo através da dissecacado anatébmica e como
esse conhecimento pode ser aplicado nas atividades clinicas que envolvam tanto

questdes patoldgicas quanto estéticas.

METODOLOGIA



Para a execucgao deste trabalho utilizaram-se pecas anatémicas previamente
fixadas em formol e conservadas em glicerina, pertencente ao acervo do Laboratério
de Anatomia, do Departamento de Morfologia, do Instituto de Ciéncias Biol6gicas, da
Universidade Federal de Goias, destinadas ao “Curso de dissecacao anatémica do
DMORF”. Para a dissecagéo foi utilizado bisturi de cabo n° 4 e laminas n°22 e pinga
anatémica de 14 cm.

Uma das pecas anatdbmicas consiste em um hemicorpo esquerdo, porcao
inferior do dorso, de um cadaver humano masculino. Inicialmente foi realizada uma
incisdo longitudinal mediana acompanhando a coluna vertebral até o nivel da crista
iliaca e outra lateralmente. Posteriormente foi feita uma incisdo transversal a nivel
infraescapular e, inferiormente, ao nivel da crista iliaca. A outra pega consiste em um
cadaver inteiro do sexo masculino onde foram feitas incisées longitudinais nas
regides posteriores do térax, da regidao lombar, glutea, e transversais ao nivel do
ombro, da sexta costela, suprailiaca e infraglutea.

Inicialmente dissecou-a a epiderme e a derme (pele), separando-as da tela
subcutanea, arrebatando-as no sentido lateral para medial no hemicorpo e medial
para lateral no corpo inteiro. Em seguida separou-se cuidadosamente a tela
subcutdanea da fascia muscular, evidenciando a espessura de cada camada.
Posteriormente foram realizadas pesquisas na base de dados SCIELO e em livros
especializados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando-se que a disposicao da gordura subcutanea nao se encontra de
modo uniforme ao longo da extensdo do corpo, as medidas de suas espessuras se
fazem relevantes diante da analise corporal (GUEDES, 2009).

Diante disso, realizou-se no presente estudo a coleta das espessuras da
epiderme e derme da regido dorsal do cadaver inteiro e obtiveram-se os seguintes
resultados nos seguintes niveis: escapular, 2 mm; subescapular, 2 mm; subcostal, 1
mm; supra-iliaca, 2 mm; gldtea, 1 mm. Com relagcéo a tela subcutanea dos mesmos
pontos temos: escapular, 5 mm; subescapular, 6 mm; subcostal, 7 mm; supra-iliaca,
30 mm; glutea, 6 mm. No hemicorpo foi realizado o mesmo procedimento. Foram
obtidas as seguintes espessuras de epiderme e derme: subcostal, 4 mm; supra-

iliaca, 3 mm. Na tela subcutanea encontramos: subcostal, 6 mm; supra-iliaca, 3mm.



Comprova-se, entdo, a relatividade existente tanto na distribuicdo do tecido
adiposo quanto na espessura da cutis nas diferentes regides corpdéreas do mesmo
individuo (cadaver inteiro) e entre individuos, confirmando os dados existentes nas
literaturas.

Os conhecimentos adquiridos em relagcédo a distribuicdo do tecido adiposo na
tela subcutdnea no presente estudo sdo importantes para a compreensao e
aprimoramento dos procedimentos ligados a estética, como as cirurgias plasticas, a
lipoaspiracao (JAIMOVICH et al, 1999), as massagens estéticas que auxiliam na
reducédo das medidas de edemas (TACANI et al, 2010), o tratamento do fibro edema
geléide (FEG) (celulite) com ultra-sonografia e com a fonoforese (penetracao de
farmacos ativos no tecido) associado & drenagem linfatica (CORREA, 2005).

Em relacdo as cirurgias, a avaliacao fisica e o conhecimento da espessura da
camada adiposa sdo essenciais, pois, evita-se assim a retirada excessiva de tecido
adiposo e diminui as chances de perfurar os tecidos adjacentes (JAIMOVICH et al,
1999; SILVA, 2010).

CONCLUSAO

Diante das observacgdes realizadas pode-se concluir que o conhecimento do
perfil de distribuicao do tecido adiposo ao longo do corpo é importante tanto para a
avaliacao do perfil nutricional quanto para a elaboracéo e aplicacao de estratégias
cirurgicas e estéticas. A pratica da dissecacgao se faz importante para o treinamento
da coordenacdao motora, visando sempre a separacao ideal dos diversos tipos de
tecido conjuntivo e para o profissional ter no¢do de profundidade das camadas da

pele.
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