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asiatica e castanha da india em 5 participantes selecionadas aleatoriamente e apos revisio

divididas em dois grupos, onde o primeiro grupo foi submetido a terapia com

ultra-som de ERA de 8,5 cm? com dose de 1,1 watts/cm? e o segundo grupo

foi submetido a terapia com ultra-som de ERA de 4 cm? com dose de 1,5 wat-

ts/cm?. O ultra-som foi utilizado na freqiiéncia de 3 MHz, no modo continuo e o tratamento consistiu de 16 sessoes,
realizadas 4 vezes por semana. Todas as voluntarias foram submetidas a avaliag@o 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 voluntarias envolvidas na pesquisa. Concluimos que os resul-
tados insatisfatorios foram motivados pela presenga da inconstancia do nivel de contracdo muscular da regido tratada,
exigido para retratacdo das imagens, antes e apos o tratamento, atrapalhando a analise do quadro ao fim do estudo,
assim como do pequeno numero de participantes na pesquisa, ¢ também pela auséncia de outros meios de avaliagdo
dos resultados.
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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: 8,5cm?, with doses of 1,1 watts/cm?, and the second group was submitted to the therapy using
ultrasound with ERA: 4 cm?, 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.
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Introducio

A Fisioterapia Dermato Funcional ¢ uma area da
fisioterapia que tem procurado justificar alguns tratamen-
tos estéticos amplamente utilizados, uma vez que tem
investido na comprovagao cientifica dos métodos e téc-
nicas abordados para o tratamento de diversas afecgdes,
como ¢ o caso da Paniculopatia Edemato Fibroescleroti-
ca (PEFE), popularmente chamada de celulite'.

A PEFE consiste numa infiltragdo edematosa do

tecido conjuntivo, seguida de polimerizagao da substan-
cia fundamental que, infiltrando-se nas tramas, produz
uma reacdo fibrética consecutiva. Essa polimerizagao
(ou processo reativo) da substancia fundamental amorfa,
resultante de uma alteragdo no meio interno, é favorecida
por causas locais e gerais, em virtude da qual os muco-
polissacarideos que a integram sofrem um processo de
gelificagdo. Sendo assim, o fibro edema geldide pode ser
definido clinicamente como um espessamento nao infla-
matorio das capas subdérmicas?.
A reagao fibrética que ocorre na celulite como conseqii-
éncia do edema do tecido conjuntivo e da hiperpolimeri-
zagdo da substancia fundamental se manifesta em forma
de nodulos ou placas de variada extensdo e localizacao,
podendo, inclusive, apresentar dor nas areas atingidas®.

Segundo Weimann’®, a celulite surge devido a um
mau funcionamento dos adipécitos, que retém um maior
teor de lipidios, diferentes e alterados e que estimulam a
retengdo de liquidos, levando assim ao aumento de volu-
me da célula, gerando compressdo dos vasos e compro-
metendo a circulagdo sanguinea. O autor relatou ainda,
que além disso, o rompimento das fibras de colageno e
elastina, responsaveis pela sustentagao da pele, levaria ao
inestético aspecto da pele caracteristico deste quadro.

Segundo Curri* a celulite pode ser classificada em
quatro graus ou fases de acordo com a histopatologia e
mudangas clinicas:

e Grau I: o paciente ¢ assintomatico e ndo apresenta
nenhuma alteragdo clinica. A avaliagdo histopatologica
pode demonstrar aumento da espessura areolar, aumento
da permeabilidade capilar, microhemorragias por diape-
dese, ectasia capilar e microaneurismas fusiformes den-
tro das vénulas pos-capilares.

e Grau II: depois da compressao da pele ou depois da
contracao muscular, ha uma palidez e temperatura e elas-
ticidade diminuida. H4 também histopatologicamente,
hiperplasia e hipertrofia periadipocitaria associadas com
a dilatagdo 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 ¢ evidente; ha
sensagdo palpavel de pequenas granulagdes nos niveis
profundos; dor para palpacdo; elasticidade diminuida;
palidez e temperatura diminuida. Histopatologicamen-
te ha: dissociagdo e rarefagdo dos tecidos gordurosos
devido a neoformagdo de fibrilas de coldgeno, seguido
por encapsulamento de cole¢des pequenas de adipocitos
degenerados, enquanto sdo formados micronodulos; es-
clerose e engrossamento da camada interna; dilatagdo de
vénulas e pequenas veias; formagao de numerosos micro-
aneurismas e hemorragia dentro do tecido gorduroso; ne-
oformagao de vasos capilares; obliteragdo da borda entre
a derme e tecido subcutaneo, seguido por um aumento
no volume dos microndédulos gordurosos que sdo usual-
mente disformes; e esclerose com inclusdo de adipdcitos
dentro do tecido conjuntivo da derme profunda.

* Grau I'V: ha as mesmas caracteristicas do grau III
com ndédulos mais palpaveis, visiveis e dolorosos, ade-
réncia nos niveis profundos e um aparecimento ondulado
obvio da superficie de pele. Histologicamente, o tecido
gorduroso lobular estrutural desaparece e alguns ndédulos
sao encapsulados através do tecido conjuntivo denso.

Ha ainda lipoesclerose difusa (seguida por altera-
¢des microcirculatérias importantes), telangiectasias,
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microvarizes e varicosas, € atrofia epidérmica completa-
mente 4 imagem microscopica.

Atualmente grande parte do publico feminino tem
recorrido a métodos e técnicas da area de estética na ex-
pectativa de obter resultados para seus problemas rela-
cionados a beleza. Isto motivou uma grande revolugdo na
industria de cosméticos e aparelhos da area de estética,
assim como na pesquisa e introdug@o de novos conceitos
que, quando eleitos e aplicados convenientemente, pro-
porcionam resultados que atendem aos anseios dos pa-
cientes e profissionais’.

O ultra-som, por exemplo, ¢ um recurso ampla-
mente utilizado no tratamento da celulite, embora as ba-
ses fisiologicas dos seus efeitos sejam bastante desconhe-
cidas por inimeros profissionais da area®

Segundo Rossi® a agdo metabolica do ultra-som
na celulite ¢ extremamente benéfica, produzindo micro-
vibragdes moleculares que se caracterizam como uma
micromassagem nas jungdes tissulares. E a a¢do térmica
resultante as fric¢des produzidas pela micromassagem
também estimularia de maneira marcante a microcircula-
¢ao. Como conseqiiéncia, os efeitos metabolicos, os efei-
tos fonoforéticos (pelo aumento da permeabilidade da
membrana celular) e os efeitos fibrinoliticos constituem
um método valioso no tratamento a celulite.

Guirro & Guirro* destacaram como beneficios da
utilizagdo do ultra-som na celulite a fonoforese, a neo-
vascularizacdo com conseqiliente aumento da circulagao,
rearranjo e aumento da extensibilidade das fibras colage-
nas, e melhora das propriedades mecanicas do tecido.

Tendo em vista a diversidade de protocolos de
tratamento para a celulite, assim como o grande nume-
ro de substancias cosméticas empregadas, o objetivo do
estudo piloto foi levantar resultados preliminares acerca
da eficacia do uso do ultra-som terapéutico, associado a
fonoforese, na redugdo da celulite localizada na regido

A fonoforese foi realizada empregando substincia de
acoplamento em forma de gel composta de extratos de
hera, centella asiatica e castanha da india, fabricado pela
Relicatte Cosmetics.

Foi utilizado aparelho de ultra-som com freqiiéncia de
ondas de 3 MHz, fabricado pela Chatanooga Group — En-
core Medical, utilizando-se dois transdutores com ERA
de 8,5 cm? e de 4 cm?. A técnica de aplicagdo empregada
com o ultra-som foi o método direto adotando-se os se-
guintes pardmetros de modulag@o: regime de emissao de
ondas sonoras continuo; dose de 1,5 watts/cm? (usando o
transdutor com ERA de 4 cm?) e 1,1 watts/cm? (usando o
transdutor com ERA de 8,5 cm?); o tempo de aplicagdo
foi calculado dividindo-se a area de tratamento pelo valor
da ERA do ultra-som, atribuindo-se 1 minuto por cada
valor da ERA.

As voluntarias foram divididas em dois grupos, de-
nominados grupos A (2 voluntérias) e B (3 voluntarias).
O grupo A foi tratado com dose de 1,5 watts/cm? e o gru-
po B com dose de 1,1 watts/cm?;

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

Foram realizadas 16 sessdes de tratamento com
uma freqiiéncia de 4 sessoes semanais. Como metodo-
logia de avaliagdo dos resultados foi empregado analise
fotografica. As fotografias foram realizadas antes do ini-
cio do tratamento, e ao final da pesquisa, utilizando-se
maquina fotografica digital de 5,1 megapixels, modelo
D595 zoom, fabricado pela Olympus.

Pelo fato de optarmos tratar celulite grau II, onde
sO se caracteriza apos compressdao da pele entre os de-
dos ou pela contragdo muscular®. Durante a realizagdo
das tomadas fotograficas solicitamos que as voluntarias

L. . Regido glitea tratada | Regido glitea utilizada
Voluntarias Idade ERA /Intensidade com ultra-som como controle
1. M.CL 24 8,5 cm?/ 1,1 w/cm? Esquerda Direita
2. ALA.S 26 8,5 cm?/ 1,1 w/cm? Direito Esquerdo
3. VC.M. 20 8,5cm?/ 1,1 w/cm? Esquerdo Direito
4. G.S.B. 22 4 cm?/ 1,5 w/cm? Direito Esquerdo
5. LA.S. 25 4 cm?/ 1,5 w/em? Esquerdo Direito

glatea de mulheres jovens, utilizado um acoplante a base
de hera, centella asiatica e castanha da india.

Material e métodos

O estudo foi realizado utilizando 5 mulheres, vo-

realizassem contragdo muscular isométrica dos grandes

gluteos.

Fatores de inclusao das voluntarias: sedentarismo;
ndo tabagistas; auséncia de distirbios hormonais, dieta
ndo equilibrada, sem distirbios emocionais.

Resultados

luntarias, na faixa etaria de 20 a 30 anos, acometidas de
celulite grau II em regido glutea.

Apds reunirmos os achados fotograficos analisa-



mos os resultados, de acordo com o quadro 1, e cons-
tatamos que somente a voluntaria G.S.B. (Figura 1) ob-
teve resposta terapéutica satisfatoria na regido tratada,
enquanto que duas das participantes da pesquisa ndo
obtiveram resposta terapéutica satisfatoria, e outras duas
tiveram sua avaliagdo prejudicada pela discrepancia na
contragdo dos gluteos durante a retracdo da imagem foto-
grafica, antes e depois do tratamento.

Na regido que serviu de controle ndo foi verificado
nenhuma resposta terapéutica satisfatoria.
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celulite se constituir numa afecgdo estética a analise da
imagem retratada seria de valia. Corroborando com isto
Scheinfeld® et al. desenvolveram um estudo com objeti-
vo de comparar o percentual de acerto nos diagndsticos
de lesdes cutaneas realizados de duas maneiras: pessoal-
mente, frente ao paciente, ¢ mediante fotografia digital.
Cada um deles foi comparado ao diagndstico definitivo,
obtido através de bidpsias ou de preparagao de hidroxido
de potassio. Os autores concluiram que o diagnostico fei-
to mediante imagem era igualmente seguro ¢ confidvel,

Voluntarias Resultados

| MCL A analise do resultado foi prejudicada pelo nivel de contragdo muscular durante a
o realizago das fotografias antes e depois do tratamento

2. ALA.S Nao foi verificada resposta terapéutica satisfatoria apos o tratamento

3 VCM A analise do resultado foi prejudicada pelo nivel de contragdo muscular durante a
T realizagdo das fotografias antes e depois do tratamento

4. G.S.B. Foi verificada resposta terapéutica satisfatoria apds o tratamento

5. LA.S. Nao foi verificada resposta terapéutica satisfatoria apos o tratamento

Quadro 1 — Resultado da analise dos achados fotograficos da evolugao terapéutica.

Figura 1 — Resultado do tratamento onde foi verificado
resposta terapéutica satisfatoria na melhora do aspecto
celulitico em regido gluteas direita.

Discussao

Os estudos envolvendo o tratamento de celuli-
te estdo envolto de uma pequena dificuldade, trata-se
da metodologia de avaliagdo dos resultados, pois como
esta ¢ uma afecgdo praticamente verificada em humanos
a pesquisa experimental torna-se inviavel. Ao optarmos
pelo tratamento de humanos tivemos que utilizar a re-
tracao fotografica para julgarmos os resultados. Apesar
da dificuldade de se garantir credibilidade cientifica com
este método de avaliagdo entendemos que pelo fato da

pois apresentou percentual de acerto equivalente ao do
diagnostico realizado na presenga do paciente.

Apesar deste relato, este estudo piloto nos mostrou
que ao optarmos por tratar voluntarias com grau II de
celulite, que segundo Curri* s6 se caracteriza estetica-
mente ap6s compressdao da pele entre os dedos ou pela
contra¢do muscular, dificultamos a obten¢ao dos resulta-
dos, pois durante a retratagao das imagens fotograficas as
voluntarias eram solicitadas a realizarem contrag¢do iso-
métrica de grandes gluteos, e verificamos com isso que
ndo conseguimos reproduzir exatamente a intensidade de
contragdo antes e apos o tratamento. Este fato fez com
tivéssemos dificuldade em analisar os resultados do tra-
tamento de duas voluntarias.

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

Weimann? verificou resposta terapéutica satisfatoria
em 5 voluntarias acometidas de celulite, utilizando ultra-
som no modo continuo, com dose de 1,2 W/cm?, durante
2 meses de tratamento, trés vezes por semana, onde fo-
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ram realizadas 20 sessoes.

Estes achados nos mostraram que a indicagdo do
principio ativo foi apropriada para o objetivo terapéutico
proposto, mas acreditamos que o tempo destinado ao tra-
tamento ao estudo (4 semanas) foi insuficiente para que
houvesse uma agdo do principio ativo, assim como dos
efeitos proprios do ultra-som. Além disso, uma casuistica
com 5 voluntarias ndo permite uma avaliacdo mais com-
pleta, inclusive ha a necessidade de um grupo fazendo
uso somente de ultra-som com substancia de acoplamen-
to sem principios ativos.

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

Conclusao

Concluimos que os resultados preliminares insa-
tisfatorios obtidos neste estudo piloto podem sofrer mu-
dangas a partir do momento que a pesquisa for reiniciada
optando-se por tratar regides com celulite grau III, pois
com isso evitariamos a necessidade de que as pessoas tra-
tadas tivessem que realizar contragdo muscular voluntaria
na regido acometida, e com isso incorrer em diferentes
graus de contracao, influenciando desta forma na analise
dos resultados; sugerimos um aumento da casuistica, até
para um outro estudo piloto, pois a pouca amostragem de
voluntarias dificultou uma avaliagao 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 agua (gel comum). Entendemos também que ha
a necessidade de agregarmos outros meios de avaliacdo,
como termografia e questiondrio de satisfagdo, assim
como definirmos fatores de inclusao e exclusdao que nio
contribuam para o avango do quadro celulitico.

Referéncias Bibliograficas

1. Leite RG. Fisioterapia dermato-funcional — Uma
area em observagao. [Acesso 2005 Out 08]. Dispo-
nivel em: URL: http://www.fisioterapia.com.br

2. Guirro ECO, Guirro RRJ. Fisioterapia dermato fun-
cional - Fundamentos, recursos e patologias. 3a. ed.
Sdo Paulo: Manole; 2002. p.176-206.

3. Weimann L. Analise da eficacia do ultra-som tera-
péutico na redugao do fibro edema geloide. [Mono-
grafia]. Parand: Universidade do Oeste do Parand;
2004.

Curri SB. Las paniculopatias de estasis venosa: diag-
nostico clinico e instrumental. Barcelona: Hausman;
1991.

Rossi MH. Dermato paniculopatias e ultra-som. Sao
Paulo: IBRAPE; 2001.

Longo GJ. Ultra-som — Um recurso muito valioso.
Up to Date 2001;7(41):54-6.

Medeiros BL. Liposistrofia ginoide - Abordagem
terapéutica. In: Kede MPV, Sabatovich O. Derma-
tologia estética. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. p.347-8.
Scheinfeld N, Kurz J, Teplitz EA.

Scheinfeld N, Kurz J, Teplitz EA. Comparison of
the concordance of digital examination, and skin
biopsies for the diagnosis of hospitalized dermatol-
ogy consultation patients. SKINmed Images, Live
2003;2:14-9.



