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Resumo

          Este estudo piloto teve como objetivo coletar resultados preliminares 
acerca da eficácia do ultra-som terapêutico na redução da celulite encontrada 
na região glútea de mulheres jovens e sedentárias. A metodologia consistiu 
do emprego da fonoforese com meio de acoplamento à base de hera, centella 
asiática e castanha da índia em 5 participantes selecionadas aleatoriamente e 
divididas em dois grupos, onde o primeiro grupo foi submetido à terapia com 
ultra-som de ERA de 8,5 cm² com dose de 1,1 watts/cm² e o segundo grupo 
foi submetido à terapia com ultra-som de ERA de 4 cm² com dose de 1,5 wat-
ts/cm2. O ultra-som foi utilizado na freqüência de 3 MHz, no modo contínuo e o tratamento consistiu de 16 sessões, 
realizadas 4 vezes por semana. Todas as voluntárias foram submetidas à avaliação inicial, para verificar o tipo e grau 
de celulite apresentado. Com o término do tratamento proposto os resultados revelaram que a fonoforese mostrou-se 
eficaz no tratamento da celulite somente em uma das 5 voluntárias envolvidas na pesquisa. Concluímos que os resul-
tados insatisfatórios foram motivados pela presença da inconstância do nível de contração muscular da região tratada, 
exigido para retratação das imagens, antes e após o tratamento, atrapalhando a análise do quadro ao fim do estudo, 
assim como do pequeno número de participantes na pesquisa, e também pela ausência de outros meios de avaliação 
dos resultados.

Palavras-chave: ultra-som, fonoforese, celulite.

Abstract

This pilot study it had as objective to collect preliminary results concerning the effectiveness of the therapeutical 
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ultrasound in the reduction of the cellulite found in the region of the buttocks of sedentary and young women. The 
methodology consisted of the use of phonophoresis with coupling to the base of Hera, Asian Centella and Chestnut 
of India in 5 participants selected and divided in two groups, where the first group was submitted to the therapy using 
ultrasound with ERA: 8,5cm², with doses of 1,1 watts/cm², and the second group was submitted to the therapy using 
ultrasound with ERA: 4 cm², with dosis of 1,5 watts/cm2.  The ultrasound was used in the frequency of 3 MHz, in the 
continuous mode and the treatment consisted of 16 sessions, carried through 4 times per week. All the volunteers had 
been submitted to the initial evaluation, to verify the type and degree of cellulite presented. With the ending of the 
treatment the results had shown that phonophoresis only revealed efficient in the treatment of the cellulite in one of the 
5 volunteers involved in the research. We conclude that the unsatisfactory results had been motivated by the presence 
of the irregularity in the level of muscular contraction of the treated region, demanded at the moment of the attainment 
of the image, before and after the treatment to confuse analyzes it of the photos to the end of the study, as well as of the 
small number of participants in the research, and also for the absence of other ways of evaluation resulted them.

Key words: Ultrasound, phonophoresis, cellulite.

Introdução

A Fisioterapia Dermato Funcional é uma área da 
fisioterapia que tem procurado justificar alguns tratamen-
tos estéticos amplamente utilizados, uma vez que tem 
investido na comprovação científica dos métodos e téc-
nicas abordados para o tratamento de diversas afecções, 
como é o caso da Panículopatia Edemato Fibroescleróti-
ca (PEFE), popularmente chamada de celulite1.

A PEFE consiste numa infiltração edematosa do 
tecido conjuntivo, seguida de polimerização da substân-
cia fundamental que, infiltrando-se nas tramas, produz 
uma reação fibrótica consecutiva. Essa polimerização 
(ou processo reativo) da substância fundamental amorfa, 
resultante de uma alteração no meio interno, é favorecida 
por causas locais e gerais, em virtude da qual os muco-
polissacarídeos que a integram sofrem um processo de 
gelificação. Sendo assim, o fibro edema gelóide pode ser 
definido clinicamente como um espessamento não infla-
matório das capas subdérmicas2.
A reação fibrótica que ocorre na celulite como conseqü-
ência do edema do tecido conjuntivo e da hiperpolimeri-
zação da substância fundamental se manifesta em forma 
de nódulos ou placas de variada extensão e localização, 
podendo, inclusive, apresentar dor nas áreas atingidas3.

Segundo Weimann3, a celulite surge devido a um 
mau funcionamento dos adipócitos, que retêm um maior 
teor de lipídios, diferentes e alterados e que estimulam a 
retenção de líquidos, levando assim ao aumento de volu-
me da célula, gerando compressão dos vasos e compro-
metendo a circulação sanguínea. O autor relatou ainda, 
que além disso, o rompimento das fibras de colágeno e 
elastina, responsáveis pela sustentação da pele, levaria ao 
inestético aspecto da pele característico deste quadro.

Segundo Curri4 a celulite pode ser classificada em 
quatro graus ou fases de acordo com a histopatologia e 
mudanças clínicas:

• Grau I: o paciente é assintomático e não apresenta 
nenhuma alteração clínica. A avaliação histopatológica 
pode demonstrar aumento da espessura areolar, aumento 
da permeabilidade capilar, microhemorragias por diape-
dese, ectasia capilar e microaneurismas fusiformes den-
tro das vênulas pós-capilares.

    • Grau II: depois da compressão da pele ou depois da 
contração muscular, há uma palidez e temperatura e elas-
ticidade diminuída. Há também histopatologicamente, 
hiperplasia e hipertrofia periadipocitária associadas com 
a dilatação capilar, microhemorragia e um aumento da 
densidade da membrana capilar.

   • Grau III: um acolchoado da pele e / ou um apareci-
mento da “casca de laranja” em repouso é evidente; há 
sensação palpável de pequenas granulações nos níveis 
profundos; dor para palpação; elasticidade diminuída; 
palidez e temperatura diminuída. Histopatologicamen-
te há: dissociação e rarefação dos tecidos gordurosos 
devido à neoformação de fibrilas de colágeno, seguido 
por encapsulamento de coleções pequenas de adipócitos 
degenerados, enquanto são formados micronódulos; es-
clerose e engrossamento da camada interna; dilatação de 
vênulas e pequenas veias; formação de numerosos micro-
aneurismas e hemorragia dentro do tecido gorduroso; ne-
oformação de vasos capilares; obliteração da borda entre 
a derme e tecido subcutâneo, seguido por um aumento 
no volume dos micronódulos gordurosos que são usual-
mente disformes; e esclerose com inclusão de adipócitos 
dentro do tecido conjuntivo da derme profunda.

  • Grau IV: há as mesmas características do grau III 
com nódulos mais palpáveis, visíveis e dolorosos, ade-
rência nos níveis profundos e um aparecimento ondulado 
óbvio da superfície de pele. Histologicamente, o tecido 
gorduroso lobular estrutural desaparece e alguns nódulos 
são encapsulados através do tecido conjuntivo denso.

Há ainda lipoesclerose difusa (seguida por altera-
ções microcirculatórias importantes), telangiectasias, 
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microvarizes e varicosas, e atrofia epidérmica completa-
mente á imagem microscópica.

Atualmente grande parte do público feminino tem 
recorrido a métodos e técnicas da área de estética na ex-
pectativa de obter resultados para seus problemas rela-
cionados á beleza. Isto motivou uma grande revolução na 
indústria de cosméticos e aparelhos da área de estética, 
assim como na pesquisa e introdução de novos conceitos 
que, quando eleitos e aplicados convenientemente, pro-
porcionam resultados que atendem aos anseios dos pa-
cientes e profissionais5.

O ultra-som, por exemplo, é um recurso ampla-
mente utilizado no tratamento da celulite, embora as ba-
ses fisiológicas dos seus efeitos sejam bastante desconhe-
cidas por inúmeros profissionais da área6

Segundo Rossi5 a ação metabólica do ultra-som 
na celulite é extremamente benéfica, produzindo micro-
vibrações moleculares que se caracterizam como uma 
micromassagem nas junções tissulares. E a ação térmica 
resultante as fricções produzidas pela micromassagem 
também estimularia de maneira marcante a microcircula-
ção. Como conseqüência, os efeitos metabólicos, os efei-
tos fonoforéticos (pelo aumento da permeabilidade da 
membrana celular) e os efeitos fibrinolíticos constituem 
um método valioso no tratamento a celulite.

Guirro & Guirro2 destacaram como benefícios da 
utilização do ultra-som na celulite a fonoforese, a neo-
vascularização com conseqüente aumento da circulação, 
rearranjo e aumento da extensibilidade das fibras coláge-
nas, e melhora das propriedades mecânicas do tecido. 

Tendo em vista a diversidade de protocolos de 
tratamento para a celulite, assim como o grande núme-
ro de substâncias cosméticas empregadas, o objetivo do 
estudo piloto foi levantar resultados preliminares acerca 
da eficácia do uso do ultra-som terapêutico, associado à 
fonoforese, na redução da celulite localizada na região 

glútea de mulheres jovens, utilizado um acoplante a base 
de hera, centella asiática e castanha da índia.

Material e métodos

          O estudo foi realizado utilizando 5 mulheres, vo-
luntárias, na faixa etária de 20 a 30 anos, acometidas de 
celulite grau II em região glútea.

Voluntárias Idade ERA / Intensidade
Região glútea tratada 

com ultra-som
Região glútea utilizada 

como controle
1.  M.C.L 24 8,5 cm2 / 1,1 w/cm2 Esquerda Direita
2.  A. A. S 26 8,5 cm2 / 1,1 w/cm2 Direito Esquerdo
3.  V.C.M. 20 8,5 cm2 / 1,1 w/cm2 Esquerdo Direito
4.  G. S. B. 22 4 cm2 / 1,5 w/cm2 Direito Esquerdo
5.  I. A. S. 25 4 cm2 / 1,5 w/cm2 Esquerdo Direito

A fonoforese foi realizada empregando substância de 
acoplamento em forma de gel composta de extratos de 
hera, centella asiática e castanha da índia, fabricado pela 
Relicatte Cosmetics.
Foi utilizado aparelho de ultra-som com freqüência de 
ondas de 3 MHz, fabricado pela Chatanooga Group – En-
core Medical, utilizando-se dois transdutores com ERA 
de 8,5 cm² e de 4 cm². A técnica de aplicação empregada 
com o ultra-som foi o método direto adotando-se os se-
guintes parâmetros de modulação: regime de emissão de 
ondas sonoras contínuo; dose de 1,5 watts/cm² (usando o 
transdutor com ERA de 4 cm²) e 1,1 watts/cm² (usando o 
transdutor com ERA de 8,5 cm²); o tempo de aplicação 
foi calculado dividindo-se a área de tratamento pelo valor 
da ERA do ultra-som, atribuindo-se 1 minuto por cada 
valor da ERA.
         As voluntárias foram divididas em dois grupos, de-
nominados grupos A (2 voluntárias) e B (3 voluntárias). 
O grupo A foi tratado com dose de 1,5 watts/cm² e o gru-
po B com dose de 1,1 watts/cm²;

A metodologia consistiu do emprego da fonofore-
se estando o ultra-som funcionante em um dos glúteos 
selecionados. No outro glúteo foi empregado o ultra-som 
desligado, servindo este como controle. Segue abaixo 
quadro com o esquema de tratamento das voluntárias:

Foram realizadas 16 sessões de tratamento com 
uma freqüência de 4 sessões semanais. Como metodo-
logia de avaliação dos resultados foi empregado análise 
fotográfica. As fotografias foram realizadas antes do iní-
cio do tratamento, e ao final da pesquisa, utilizando-se 
maquina fotográfica digital de 5,1 megapixels, modelo 
D595 zoom, fabricado pela Olympus.

Pelo fato de optarmos tratar celulite grau II, onde 
só se caracteriza após compressão da pele entre os de-
dos ou pela contração muscular4. Durante a realização 
das tomadas fotográficas solicitamos que as voluntárias 

realizassem contração muscular isométrica dos grandes 
glúteos.

Fatores de inclusão das voluntárias: sedentarismo; 
não tabagistas; ausência de distúrbios hormonais, dieta 
não equilibrada, sem distúrbios emocionais.

Resultados

Após reunirmos os achados fotográficos analisa-
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mos os resultados, de acordo com o quadro 1, e cons-
tatamos que somente a voluntária G.S.B. (Figura 1) ob-
teve resposta terapêutica satisfatória na região tratada, 
enquanto que duas das participantes da pesquisa não 
obtiveram resposta terapêutica satisfatória, e outras duas 
tiveram sua avaliação prejudicada pela discrepância na 
contração dos glúteos durante a retração da imagem foto-
gráfica, antes e depois do tratamento. 

Na região que serviu de controle não foi verificado 
nenhuma resposta terapêutica satisfatória.

Voluntárias Resultados

1.  M.C.L
A análise do resultado foi prejudicada pelo nível de contração muscular durante a 

realização das fotografias antes e depois do tratamento

2.  A. A. S Não foi verificada resposta terapêutica satisfatória após o tratamento

3.  V.C.M.
A análise do resultado foi prejudicada pelo nível de contração muscular durante a 

realização das fotografias antes e depois do tratamento

4.  G. S. B. Foi verificada resposta terapêutica satisfatória após o tratamento

5.  I. A. S. Não foi verificada resposta terapêutica satisfatória após o tratamento

Quadro 1 – Resultado da análise dos achados fotográficos da evolução terapêutica.

Discussão

Os estudos envolvendo o tratamento de celuli-
te estão envolto de uma pequena dificuldade, trata-se 
da metodologia de avaliação dos resultados, pois como 
esta é uma afecção praticamente verificada em humanos 
a pesquisa experimental torna-se inviável. Ao optarmos 
pelo tratamento de humanos tivemos que utilizar a re-
tração fotográfica para julgarmos os resultados. Apesar 
da dificuldade de se garantir credibilidade científica com 
este método de avaliação entendemos que pelo fato da 

Figura 1 – Resultado do tratamento onde foi verificado 
resposta terapêutica satisfatória na melhora do aspecto 
celulítico em região glúteas direita.

ANTES DEPOIS

celulite se constituir numa afecção estética a análise da 
imagem retratada seria de valia. Corroborando com isto 
Scheinfeld8 et al. desenvolveram um estudo com objeti-
vo de comparar o percentual de acerto nos diagnósticos 
de lesões cutâneas realizados de duas maneiras: pessoal-
mente, frente ao paciente, e mediante fotografia digital. 
Cada um deles foi comparado ao diagnóstico definitivo, 
obtido através de biópsias ou de preparação de hidróxido 
de potássio. Os autores concluíram que o diagnóstico fei-
to mediante imagem era igualmente seguro e confiável, 

pois apresentou percentual de acerto equivalente ao do 
diagnóstico realizado na presença do paciente. 

Apesar deste relato, este estudo piloto nos mostrou 
que ao optarmos por tratar voluntárias com grau II de 
celulite, que segundo Curri4 só se caracteriza estetica-
mente após compressão da pele entre os dedos ou pela 
contração muscular, dificultamos a obtenção dos resulta-
dos, pois durante a retratação das imagens fotográficas as 
voluntárias eram solicitadas a realizarem contração iso-
métrica de grandes glúteos, e verificamos com isso que 
não conseguimos reproduzir exatamente a intensidade de 
contração antes e após o tratamento. Este fato fez com 
tivéssemos dificuldade em analisar os resultados do tra-
tamento de duas voluntárias.

A centella asiática foi classificada como droga nor-
malizadora do tecido conjuntivo, na celulite age no meio 
intersticial estimulando a microcirculação, diminuindo o 
edema, e age também diminuindo a gordura localizada. 
A hera e a castanha da índia agem na celulite especifi-
camente da seguinte forma: a hera promove a drenagem 
do intumescimento do tecido conjuntivo e a castanha da 
índia atua como vasoprotetor7. 

Weimann3 verificou resposta terapêutica satisfatória 
em 5 voluntárias acometidas de celulite, utilizando ultra-
som no modo continuo, com dose de 1,2 W/cm2, durante 
2 meses de tratamento, três vezes por semana, onde fo-
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ram realizadas 20 sessões. 
Estes achados nos mostraram que a indicação do 

principio ativo foi apropriada para o objetivo terapêutico 
proposto, mas acreditamos que o tempo destinado ao tra-
tamento ao estudo (4 semanas) foi insuficiente para que 
houvesse uma ação do princípio ativo, assim como dos 
efeitos próprios do ultra-som. Além disso, uma casuística 
com 5 voluntárias não permite uma avaliação mais com-
pleta, inclusive há a necessidade de um grupo fazendo 
uso somente de ultra-som com substância de acoplamen-
to sem princípios ativos.

Outros aspectos analisados e julgados como influen-
tes nos resultados foram os fatores de inclusão, pois a 
dieta desequilibrada juntamente com o sedentarismo po-
dem influenciar na evolução do quadro celulítico2.

Conclusão

Concluímos que os resultados preliminares insa-
tisfatórios obtidos neste estudo piloto podem sofrer mu-
danças a partir do momento que a pesquisa for reiniciada 
optando-se por tratar regiões com celulite grau III, pois 
com isso evitaríamos a necessidade de que as pessoas tra-
tadas tivessem que realizar contração muscular voluntária 
na região acometida, e com isso incorrer em diferentes 
graus de contração, influenciando desta forma na análise 
dos resultados; sugerimos um aumento da casuística, até 
para um outro estudo piloto, pois a pouca amostragem de 
voluntárias dificultou uma avaliação mais concreta acerca 
de qual a dosagem teria sido a ideal, assim como poder-
se-ia aumentar o universo da pesquisa utilizando-se um 
grupo fazendo uso somente de ultra-som com acoplante 
a base de água (gel comum). Entendemos também que há 
a necessidade de agregarmos outros meios de avaliação, 
como termografia e questionário de satisfação, assim 
como definirmos fatores de inclusão e exclusão que não 
contribuam para o avanço do quadro celulítico.
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