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Resumo: A lipodistrofia gindide (celulite) € uma afecgao dermatolégica comum entre
as mulheres. Uma de suas formas de avaliagdo é a inspecgao visual por meio da
fotogrametria. Entretanto, ndo foram encontrados estudos que verifiquem a
repetibilidade e reprodutibilidade dessa avaliagdo. O objetivo deste estudo foi
verificar a confiabilidade intra e interexaminadores da avaliacao da celulite por
meio da fotogrametria. Foram fotografadas e avaliadas as regides gliteas de 50
mulheres (26,14+4,45 anos). A reprodutibilidade foi testada pela avaliacdo da
mesma fotografia por dois examinadores em duas ocasides diferentes, com intervalo
de um ano; a repetibilidade por um mesmo examinador, com intervalo de uma
semana. Os dados foram analisados estatisticamente e utilizado o indice Kappa
ponderado. Os resultados indicaram substancial correlagao (x=0,70) entre os
avaliadores para o grau de celulite no gldteo superior e moderada correlagao
(xk=0,50) para o grau de celulite no gliteo inferior. Nas andlises de repetibilidade,
os dados demonstraram excelente correlagao (k=0,81) para o grau de celulite no
gliteo superior e substancial correlacao (k=0,75) para os graus no glateo inferior.
O método proposto para qualificagcdo dos diferentes graus de celulite pela
fotogrametria apresentou confiabilidade aceitavel intra e interexaminadores para
a maioria das regides avaliadas, com excecao da regiao do gliteo inferior.

Descrirores: Lipodistrofia/classificagao; Fotogrametria; Reprodutibilidade dos testes

Asstract: Gynoid lypodystrophy (cellulitis) is a common condition among women.
One of its forms of evaluation is the visual inspection by photogrammetry. However,
no studies could be found in literature on the repeatability and reproducibility of
such evaluation. The purpose of this study was to assess reliability intra and inter-
examiner of cellulitis evaluation by photogrammetry. The gluteal regions of 50
women (mean age 26.14+4.45 years) were photographed and evaluated.
Reproducibility was tested by evaluation of the same photograph by two examiners
on two one-year interval occasions; repeatability was assessed by a single examiner
on two occasions one week apart. The Kappa index was applied. Results showed
substantial correlation (k=0.70) between examiners for cellulite degrees in upper
buttock, and moderate correlation (xk=0.50) for cellulite degrees in lower buttock.
As to repeatability, analyses showed excellent correlation (k=0.81) for cellulitis
degree in upper buttock and substantial correlation (k=0.75) in lower buttock. The
method proposed for classification of different gynoid lypodystrophy degrees by
photogrammetry hence showed acceptable reliability intra and inter-examiner for
the majority of evaluated regions, with the exception of the lower buttock.

Key worns: Lipodystrophy/classification; Photogrammetry, Reproducibility of
results
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INTRODUCAO

A lipodistrofia ginéide (celulite) é uma
condi¢do comum entre as mulheres apés
a puberdade'. De acordo com intime-
ros autores®”’, cerca de 85% das mulhe-
res serdo acometidas por essa afeccao
dermatolégica. No entanto, apesar de
sua grande incidéncia e dos indmeros
tratamentos oferecidos (cirtrgicos, farma-
coldgicos, fitoterapicos, massoterapéu-
ticos etc.), sua histopatologia ainda per-
manece desconhecida, principalmente
pela auséncia de consenso quanto a
etiologia multifatorial®>47.

Segundo sugerem Terranova et al.?, ha
trés teorias que buscam explicar a
etiopatogenia da celulite. A primeira a
descreve como sendo um edema crénico
no tecido conjuntivo, que resultaria em
fibrose desse tecido. A segunda sugere que
a celulite é resultado de uma alteragdo
microcirculatéria que se caracteriza por
compressao do sistema venoso e linfatico.
A dltima baseia-se no posicionamento
perpendicular dos septos interlobulares
do tecido subcutianeo, visto que
Querleux et al.® observaram, por meio
de ressonancia magnética, que mulhe-
res com celulite apresentam um peque-
no aumento na direcdo perpendicular
desses septos quando comparadas aque-
las sem celulite.

Os critérios de classificacao variam
de acordo com alteragdes histopatolé-
gicas, aspecto macroscépico da pele e
sua forma clinica. Todos os critérios sao
divididos em niveis, de acordo com o
grau de comprometimento das variaveis
analisadas®'®.

Dentre os fatores que influenciam o
surgimento da celulite podem-se citar:
o uso de contraceptivos hormonais®,
estresse®?, estilo de vida sedentario®?,
obesidade*®, hereditariedade*?, idade?*,
sexo*¥!, disfungdes hormonais®!!, taba-
gismo?, gravidez®, ingestao excessiva de
cafeina e bebidas alcodlicas®, nutricio
inadequada®'"', mudancas circulatérias®"
e fatores mecanicos''.

Varios métodos para avaliar a celuli-
te tém sido estudados e descritos na li-
teratura: termografia®’, ultra-som'1213,
ressonancia magnética®'’, tomografia
computadorizada®, laser doppler®'?,
biépsia*?, xerografia’, bioimpedancia**

e plicometria'. No entanto, ndo é freqlien-
te 0 emprego desses métodos na pratica
clinica, pois os equipamentos sdo caros
e ndo estdo disponiveis na realidade da
maioria dos profissionais que atuam na
area da fisioterapia dermatofuncional®.

Para Rao et al.*, dentre os diversos
métodos utilizados para examinar a celu-
lite, os dados antropométricos e a obser-
vacdo direta ou indireta, utilizando o
registro fotografico, sdo os recursos mais
comumente utilizados, pois sdo passiveis
de reproducao, apresentam exatidao re-
lativa e sdo de baixo custo. O uso do
registro fotografico tem sido muito pre-
conizado para documentagao e compa-
ragdo de resultados de cirurgias plasticas,
cirurgias de reparagdo, avaliagdes
posturais, entre outros'*'®. Esse recurso
pode ser valioso, visto que permite obter
medidas da forma e das dimensoes do
corpo ou de partes dele, além de ser apto
a registrar mudancas sutis e inter-
relaciond-las entre diferentes partes do
corpo' 7.

De acordo com a American Society for
Photogrammetry and Remote Sensing'?,
a fotogrametria € a arte, ciéncia e tecno-
logia de obtengdo de informagao confia-
vel sobre objetos fisicos e 0 meio ambien-
te, por meio de processos de gravagao,
medicao e interpretacdo de imagens fo-
tograficas, padroes de energia eletro-
magnética radiante e outras fontes.

No entanto, a aplicacdo da técnica
para o acompanhamento de mudangas
temporais e investigacdo cientifica ndo
é tao simples como aparenta, uma vez
que requer varios cuidados metodol6-
gicos para padronizar as fotos e evitar
efeitos indesejaveis'”. Diante disso, di-
versos estudos''%20 funcionam como
guias de recomendagdes para o registro
de fotos padronizadas e de qualidade.
Gerardini et al.* ainda atentam para a
dificuldade de se obterem fotografias da
arquitetura e da tonicidade da pele; as-
sim, autores®' utilizam recursos para
facilitar a visualizagdo desses registros,
como o da contragdo glitea, no caso da
celulite.

Apesar dos cuidados metodolégicos
para utilizagdo das fotografias, esse re-
curso ainda precisa ser melhor funda-
mentado na area da fisioterapia dermato-
funcional, visto que foram encontrados
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trabalhos que testaram a reprodutibili-
dade e repetibilidade do método'”'%?",
porém nao para avaliar a celulite. As-
sim, considerando a importancia da fo-
tografia como método de avaliacao e
comparagao para diversos profissionais
da drea da sadde, este estudo teve por
objetivos: a) propor um método de clas-
sificagdo da celulite a partir da inspe-
¢ao visual dos registros fotograficos; b)
verificar a confiabilidade intra e intere-
xaminadores da fotogrametria na classi-
ficacao da celulite.

METODOLOGIA

A amostra foi constituida por 50 mu-
[heres com idade entre 20 e 35 anos
(26,14+4,45 anos) e indice de massa
corpérea (IMC) médio de 20,79+1,92 kg/
m?. Os critérios de inclusao foram sexo
e idade (20 a 35 anos). Os critérios de
exclusao foram sintomas de doencas
neuromusculares, musculoesqueléticas
ou cardiorrespiratérias, bem como
sedentarismo 22, gravidez atual ou pré-
via, IMC maior ou igual a 24,9 kg/m? e
dor na coluna lombar e membros inferio-
res nos Ultimos trés meses. Para a realiza-
¢ao do estudo os sujeitos assinaram o
termo de consentimento livre e esclare-
cido previamente aprovado pelo Comi-
té de Ftica do Hospital Universitdrio da
Universidade de Sao Paulo.

Todas as voluntdrias responderam a um
questiondrio inicial, no qual constavam
dados pessoais (nome, idade, telefones
para contato, sexo e profissdo) e pergun-
tas a respeito dos critérios de exclusdo ja
mencionados. Realizou-se a medida de
massa corporal e estatura das voluntarias.

Os registros fotograficos foram toma-
dos por um Gnico examinador previamen-
te treinado, em ambiente bem iluminado,
com fundo ndo reflexivo, aquecido e re-
servado, preservando a privacidade dos
sujeitos'’e.

As voluntdrias foram fotografadas na
posicdo ortostatica sobre uma base de
madeira, no plano frontal posterior, com
bracos ao longo do corpo, por uma ca-
mara digital (Sony Cybershot, 7,2
megapixels) com resolugdo de 1600 x
1200 pixels. A maquina fotogréfica esta-
va posicionada paralela ao chado, a uma
distancia de 1 m da base de madeira,
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Figura 1 Gldteos com e sem contragdo

Quadro 1 Classificacio da celulite

Grau | Assintomatico ou latente. Sem alteracdes clinicas, somente
histopatoldgicas

Grau Il Alteragdes somente visiveis a palpacdo ou contracdo muscular. Com
comprometimento circulatério, diminuicao da temperatura e
elasticidade da pele. Nao hd alteragdo de sensibilidade a dor

Grau Il Visivel mesmo sem compressdo dos tecidos, sujeita a ficar mais
aparente com compressdo dos mesmos. Aspecto macroscépico de
casca de laranja, observado com inspegao simples. Presenga de
nédulos a palpagao. Pode haver alteragao de sensibilidade

Grau IV Comprometimento pode ser observado quando o individuo estiver em
qualquer posicdo. Ha nédulos maiores e dolorosos, aderidos aos planos
profundos. Pele com aspecto de casca de nozes, enrugada e flacida. Ha
fibrose com fator predominante, hd sensibilidade aumentada a dor,
podendo ter comprometimento nervoso

Figura 2 Delimitagoes da regido glitea. G = glGteo; S = superior; | = inferior; D =
direito; E = esquerdo
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sobre um tripé nivelado com a objetiva
na altura do sacro.

Os registros fotograficos foram feitos
com e sem contragdo glitea (Figura 1),
de modo a delimitar e visualizar a pre-
dominancia da celulite®'*. A celulite foi
classificada segundo Rao et al.* e Rossi
& Verganini’ em quatro graus, de acordo
com o comprometimento da forma cli-
nica (Quadro 1).

Para avaliar a reprodutibilidade, as
fotografias foram analisadas separada-
mente por dois examinadores, com in-
tervalo de um ano entre as observacdes.
A andlise de repetibilidade foi efetuada
com base em duas avaliagbes de um
mesmo examinador intervaladas por no
minimo uma semana. O software
CorelDraw v.11.0 foi utilizado para au-
xiliar as avaliagoes': para facilitar a
visualizacdo e entendimento, a drea avalia-
da foi delimitada com linhas passando
pelas espinhas iliacas pdstero-superiores
(EIPS), inferiormente pela prega glitea in-
ferior, lateralmente pelo trocanter maior
e medialmente pelo sulco intergliteo.
Foi estabelecida uma linha média entre
a EIPS e a prega glutea inferior, dividindo
a regido glitea em superior direita (GSD)
e esquerda (GSE) e inferior direita (GID)
e esquerda (GIE) (Figura 2).

A estatistica descritiva foi utilizada
para caracterizar a populacao estudada,
uma vez verificada a caracteristica qua-
litativa ordinal das varidveis em ques-
tao. Foi utilizado o indice Kappa pon-
derado para andlise da confiabilidade
intra e interexaminadores. De acordo
com a classificacdo de Landis & Koch?,
os valores do coeficiente Kappa foram
interpretados como: concordancia pobre
(k<0), ligeira concordancia (xk=0-0,20),
concordancia fraca (k=0,21-0,40), con-
cordancia moderada (k=0,41-0,60), con-
cordancia substancial (xk=0,60-0,80) e
concordancia excelente (x>0,80).

RESULTADOS

Conforme a Tabela 1, a analise de
repetibilidade (intraexaminador) revelou
indices de concordancia entre as men-
suragOes realizadas para avaliar o grau
de lipodistrofia gindide excelente em
gliteo superior (k=0,81) e substancial
em gldteo inferior (k=0,75).
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Tabela 1 Dados descritivos e valores do indice de confiabilidade das analises
intraexaminador (repetibilidade) do grau de lipodistrofia gindide
Variavel Mediana Erro padrdo  Kappa ponderado  Classificacao
FEG GS 2 0,07 0,81 Excelente
FEG Gl 2 0,08 0,75 Substancial

FEG = lipodistrofia gindide; GS = glteo superior; Gl = gliteo inferior

Tabela 2 Dados descritivos e valores do indice de confiabilidade das andlises inter-
examinador (reprodutibilidade) do grau de lipodistrofia gindide (LG).

Variavel Mediana Erro padrao
FEG GS 3 0,09
FEG Gl 2 0,08

Kappa ponderado
0,70
0,50

Classificagao
Substancial
Moderada

FEG = lipodistrofia gindide; GS = glteo superior; Gl = glteo inferior

Na andlise de reprodutibilidade (Ta-
bela 2), o grau de concordancia das me-
didas entre os avaliadores apresentou um
substancial coeficiente (x=0,70) para o
grau de lipodistrofia gin6ide em gldteo
superior. No entanto, observa-se uma
moderada concordancia (xk=0,50) em
gldteo inferior.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mos-
tram que o método proposto para avalia-
¢do qualitativa da celulite pela fotogra-
metria € satisfatoriamente confiavel para
a maioria das regides analisadas, quan-
do avaliadas por um mesmo examinador
em ocasides diferentes e por examinado-
res diferentes em um mesmo registro fo-
tografico. A excegdo se fez para o gliteo
inferior, onde se encontrou moderada
confiabilidade interexaminadores.

Apesar de a fotografia digital ser um
método amplamente utilizado na clinica
médica e fisioterapéutica*'”'*?!, poucos
estudos?' realizaram testes de confia-
bilidade do método para exploragao der-
matolégica. Acredita-se que os resultados
moderados aqui encontrados, referentes
ao gluteo inferior, possivelmente se devam
a dificuldade de classificacao da lipodis-
trofia gindide nessa regido, visto que o
glateo inferior geralmente apresenta
mais de um grau dessa afecgdo, o que
pode conduzir a interpretagdes errdne-
as do examinador. Outro fator que pode
ter influenciado os dados sdo as dis-
torgoes, visto que o gldteo inferior é uma
regido com superficie irregular e que,
portanto, tem regioes mais ou menos
profundas. A distor¢do é um efeito in-
desejavel comum, que compromete a

qualidade fotogréfica e implica altera-
¢Oes na imagem' ', podendo causar
impressdes enganosas de possiveis
assimetrias na arquitetura da pele do
individuo, acarretando diferencas nos
resultados — que podem ser expressas
por essas moderadas correlagdes.

Por outro lado, o nivel de concordan-
cia das avaliagdes do grau da lipodis-
trofia gindide, tanto do gliteo superior
quanto no gliteo inferior, quando a ava-
liagdo é feita pelo mesmo examinador,
foi considerado satisfatério. O método
também se mostrou confidvel em rela-
¢ao a reprodutibilidade para a avaliagdo
do grau de lipodistrofia gindide no
gliteo superior.

Estes achados estao de acordo com o
estudo realizado por Fardet et al.?', que
encontraram concordancia intra e intere-
xaminadores proxima do perfeito quando
o diagnéstico da lipodistrofia induzida por
corticéide foi determinado por meio de
trés fotografias digitais. Scheinfiled et al.**
também compararam a concordancia
entre os diagndsticos de lesdes cutaneas
por meio do método observacional in-
direto (fotografia digital) e direto (visual)
com o diagndstico definitivo obtido por
meio de andlise histopatolégica. Os re-
sultados obtidos sugerem que o diagnés-
tico feito mediante imagem digital é
igualmente seguro e confiavel, pois apre-
sentou alto percentual de concordancia,
tanto com o diagnostico observacional
direto quanto com o histopatolégico.

Hochman et al.?®>, em seu trabalho
sobre fotogrametria computadorizada do
nariz, também concluiram que “a padro-
nizagdo fotografica proposta para andli-
se fotogramétrica do nariz com o auxilio
de computador a partir de fotografias
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comuns mostrou-se pratica e eficaz para
avaliar de forma objetiva imagens pré e
pos-operatdrias”. De forma semelhante,
Kvedar et al.?® concluem que a imagem
digital pode substituir o exame fisico em
até 83% dos casos, visto que encontra-
ram em seu estudo um grau de concor-
dancia diagnostica dermatolégica entre
diferentes examinadores de 75%, mes-
mo quando as fotografias eram tiradas
em ambientes diferentes.

Ha ainda o estudo de Perednia et al.?”,
segundo o qual essa boa correlagao ain-
da prevalece mesmo em imagens digi-
tais de baixa resolucao, ja que, compa-
rando os diagnésticos baseados em ima-
gem digital com resolugao de 92 dpi
com aquelas de 4000 dpi apresentadas
na forma de eslaides, os diagndsticos
foram exatamente os mesmos.

Contudo, apesar dos resultados posi-
tivos, o estudo apresenta algumas limi-
tagdes. Dada a complexidade da condi-
¢ao da celulite’, e considerando que os
registros fotograficos estdo sujeitos a
distorcdes, a erros inerentes ao procedi-
mento experimental e a interpretacao do
examinador''7, torna-se necessaria a as-
sociacdo de outros métodos de avaliacao,
para confirmagao diagndstica da celulite.

E importante ressaltar a importancia
do correto seguimento das orientagdes
metodoldégicas, a fim de garantir regis-
tros fotograficos de qualidade, confidveis
e passiveis de reproducdo, além de es-
tudos adicionais que busquem novas
formas de avaliacdo viaveis na pratica
clinica, bem como estudos que validem
e verifiquem a confiabilidade dos méto-
dos ja existentes. Este € um dos poucos
estudos na area dermatofuncional que
busca estabelecer métodos fidedignos e
confidveis para avaliagdo de uma afeccao
dermatolégica, contribuindo assim para
o desenvolvimento da fisioterapia base-
ada em evidéncias.

CONCLUSAO

O método proposto para qualificagdo
dos diferentes graus de lipodistrofia
gindide por fotogrametria apresentou
confiabilidade aceitavel intra e interexa-
minadores para a maioria das regides
avaliadas, com excecao da regido do gltiteo
inferior, onde é necessdrio analisar os
graus de lipodistrofia gin6ide por associa-
¢do de diferentes métodos de avaliagao.
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