
 

 

 

 

 

 

CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM ESTÉTICA E COSMÉTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nadine Luciane Loebens 

 

 

 

 

 

 

 

USO DO ULTRASSOM TERAPÊUTICO ASSOCIADO A MASSAGEM 

MODELADORA COM CREME LIPOTÉRMICO PARA O TRATAMENTO DE 

CELULITE 

 

 

 

 

 

 

Santa Cruz do Sul 

2019 



 

 

 

Nadine Luciane Loebens 

 

 

 

 

 

 

 

 

USO DO ULTRASSOM TERAPÊUTICO ASSOCIADO A MASSAGEM 

MODELADORA COM CREME LIPOTÉRMICO PARA O TRATAMENTO DE 

CELULITE 

 

 

 

 

 

 

 

Trabalho de Curso apresentado ao Curso Superior 
de Tecnologia em Estética e Cosmética para 
obtenção do título de Tecnóloga em Estética e 
Cosmética. 

 
Orientador: Profª Drª Paula Bianchetti 

 

 

 

 

 

 

Santa Cruz do Sul 

2019



 

 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Pele 10 

Figura 2 - Desenho do tecido adiposo normal e do que apresenta celulite 13 

Figura 3 -  Disposição dos septos fibrosos no homem e na mulher 

respectivamente 

14 

Figura 4 - Ilustração da celulite grau 1 14 

Figura 5 - Ilustração da celulite grau 2 15 

Figura 6 - Ilustração da celulite grau 3 15 

Figura 7 - Ilustração da celulite grau 4 16 

Figura 8 -  Aparelho de Ultrassom terapêutico – KLD 19 

Figura 9 -                                                 Fotografias das participantes do grupo 1    33 

Figura 10 - Fotografias das participantes do grupo 2           

 

34 



 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 01 - Dados obtidos a partir da avaliação física individual das participantes 33 

Tabela 02 -  Classificação da celulite através da escala foto numérica criada por 

Hexsel, Del Forno e Hexsel (2009) 

37 

Tabela 03- Dados obtidos na anamnese antes e após o tratamento 38 

Tabela 04 - Avaliação da qualidade de vida com a Versão Brasileira do 

Questionário de Qualidade de Vida (SF-36) 

39 



 

 
 

 SUMÁRIO 

 
 

 

1 INTRODUÇÃO ........................................................................................  

 

6 

2 OBJETIVOS ............................................................................................  8 

2.1 Objetivo geral ........................................................................................  8 

2.2 Objetivos específicos ...........................................................................  

 

8 

3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA ..............................................................  9 

3.1 Pele .........................................................................................................  9 

3.2 Celulite ...................................................................................................  12 

3.2.1 Formas de avaliação da celulite ...........................................................  17 

3.3 Ultrassom ...............................................................................................  19 

3.4 Princípios Ativos Anticelulite ...............................................................  21 

3.5 Massagem Modeladora .........................................................................  

 

23 

4 ARTIGO CIENTÍFICO .............................................................................  

 

25 

5 REFERÊNCIAS .......................................................................................  

 

47 

6 TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) ....  

 

53 

7 APÊNDICE B- QUESTIÓNARIO DE SATISFAÇÃO ..............................  

 

54 

8 APÊNDICE A- FICHA DE ANAMNESE ..................................................  

 

55 

9 ANEXO A - VERSÃO BRASILEIRA DO QUESTIONÁRIO DE 
QUALIDADE DE VIDA -SF-36................................................................  

 

59 

10 ANEXO B – ESCALA DE AUTO ESTIMA DE ROSENBERG ................  

 

63 

11 ANEXO C- NORMAS DA REVISTA .......................................................  

 

64 

12 ANEXO D- PARECER DE APROVAÇÃO DO CEP................................. 72 

 

 



 

 
 

 



7 

 

 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 Os padrões de beleza da atualidade, culturalmente aceitos e amplamente 

difundidos pela mídia vem causando uma insatisfação nas mulheres quanto ao seu 

corpo, fazendo com que elas busquem continuamente a “perfeição” (KEDE; 

SABOTOVICH, 2015; OENNING, 2002). 

O culto exagerado ao corpo faz com que as pessoas sintam constantemente a 

necessidade de investir em procedimentos estéticos, para conseguirem se enquadrar 

no padrão de beleza considerado ideal (BRANDÃO; JÚNIOR, 2015; VIANA; JÚNIOR, 

2017). 

Uma dessas patologias é a celulite, que causa prejuízos não apenas em relação 

a estética, mas também na qualidade de vida. Graus mais severos dessa disfunção 

podem causar dor, diminuição funcional da região afetada, transtornos emocionais e 

a modificação da aparência da pele (GOLDMAN et al., 2008). 

Acredita-se que 90% da população feminina possua algum dos estágios da 

celulite, após a puberdade. Ele se manifesta em regiões que apresentem maior 

quantidade de tecido adiposo, como o quadril, os glúteos e membros inferiores e é 

uma das principais queixas das mulheres em relação a aparência física. Em homens 

essa afecção praticamente não ocorre (BRAVO et al., 2013; CHRISTENSEN, 2014). 

A celulite é uma alteração metabólica localizada, que acomete a derme e a 

hipoderme e altera o visual de algumas áreas do corpo da mulher, por causa do 

excesso de gordura no septo fibroso, que acaba pressionando o tecido e gerando 

ondulações (TERRA; BERARDESCA; MAIBACH, 2006). Estudos revelam ser uma 

afecção que possui grande incidência e acomete todas as raças, no entanto atinge 

mais as caucasianas do que as africanas (AVRAM, 2004; VELASCO et al., 2008). 

 Trata-se de uma disfunção que possui diversos fatores que podem influenciar 

no seu aparecimento como, fatores hormonais, predisposição genética, sedentarismo, 

alimentação desregrada, obesidade, problemas de postura e o hábito de fumar 

(TOGNI, 2006). 

Existem várias formas para tratar essa patologia, dentre elas o ultrassom é 

bastante utilizado. O ultrassom é um equipamento que produz vibrações mecânicas 

que se transformam em energia que penetra no tecido e promove melhora da 
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circulação sanguínea, aumento da permeabilidade celular, auxilia na reabsorção de 

edemas, melhora o metabolismo e a função regeneradora (MELLO et al., 2009; 

BOLAN, 2009). 

Para complementar o tratamento da celulite feito com ultrassom, uma 

alternativa é ativos cosméticos, o principal deles é a cafeína. A cafeína atua sobre as 

células promovendo a lipólise e a estimulação sanguínea (DUNCAN et al., 2007).  

É de grande importância para a sociedade o estudo desse tema, tendo em vista 

que grande parte da população feminina após a puberdade, sofre com algum grau 

dessa disfunção e isso acaba trazendo prejuízos para a vida dessas pessoas, como 

problemas emocionais. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a eficácia do ultrassom terapêutico associado a massagem modeladora 

feita com o creme de cafeína, extrato de guaraná e nicotinato de metila para o 

tratamento de celulite na região glútea. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

- Avaliar através de bioimpedância elétrica a composição corporal antes e após 

o tratamento proposto. 

- Avaliar através das fotografias realizadas no início e após o tratamento, a 

melhora no quadro de celulite nas voluntárias. 

 - Verificar através da Escala de Auto Estima de Rosenberg antes e depois do 

tratamento proposto a melhora da auto estima da participante. 

- Inferir através do questionário de qualidade de vida (VERSÃO BRASILEIRA 

DO QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36) antes e depois do tratamento 

se houve melhora na qualidade de vida. 

-Identificar o grau de satisfação das participantes após o término do tratamento 

por meio de um questionário de satisfação. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 Pele 

 

A pele é um dos órgãos mais extensos do organismo humano. Ela compõe em 

torno de 15% do peso corporal e pode medir, em média, 1,5 m² no adulto. É o órgão 

que recobre externamente o organismo humano e é delimitado pelos orifícios do 

sistema digestório, respiratório, auditivo e urogenital. Como delimita o organismo com 

o meio externo, a pele acaba desempenhando grande influência no modo como a 

pessoa se percebe (BORGES; SCORZA, 2016). 

Ela desempenha inúmeras funções no organismo humano, a principal delas é 

atuar como barreira perante agentes danosos do meio ambiente, químicos ou 

biológicos. Outras funções também desempenhadas por ela são evitar a perda de 

água e proteínas para o meio externo, evitando dessa forma que perca a 

maleabilidade; regula a temperatura do organismo; estimula a síntese de vitamina D; 

elimina eletrólitos e outras substâncias do corpo; além de auxiliar na função 

imunológica e proteger o organismo dos danos causados pela radiação ultravioleta 

(KEDE; SABOTOVICH, 2015). 

Ainda, desempenha função importante que tem total influência sobre a 

autoestima da pessoa, uma vez que a maciez, a aparência, o brilho, a tonalidade e o 

cheiro da pele, são características que estimulam a atração física, estimulam o desejo 

de outras pessoas sobre aquele indivíduo. Além disso, o toque desempenha influência 

na interação com as pessoas. Logo, todos esses fatores determinam como será a 

aceitação sobre a autoimagem, a autoestima e a interação social desse indivíduo 

(HARRIS, 2005). 

Em relação a anatomia da pele, ela é formada por duas camadas, uma epitelial, 

chamada de epiderme e a outra conjuntiva, chamada de derme. Porém, logo abaixo 

da derme, se encontra uma camada subcutânea, denominada hipoderme, que 

desempenha diversa funções importantes para o organismo, como mostra a imagem 

abaixo (Figura 1) (GUIRRO; GUIRRO, 2004). 
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Figura 1 – Ilustração das camadas e estruturas da pele 

 

 

Fonte: BORGES; SCORZA, 2016. 

 

A epiderme é constituída por um tecido epitelial, estratificado, pavimentoso, de 

revestimento formado por células que se encontram achatadas a medida que a 

camada vai se tornando mais externa. A renovação celular se dá de forma involuntária 

e constantemente devido a atividade mitótica. A mitose ocorre em duas camadas de 

células que pertencem a camada basal e as células das demais camadas são 

renovadas, uma vez que as novas células vão tomando o lugar das antigas, forçando-

as para a superfície até que elas descamem. Esse processo demora quatro semanas 

para acontecer, uma vez que o tempo para que uma célula basal precisa para se 

transformar num queratinócito córneo é de duas semanas e o tempo que esse 

queratinócito demora para descamar é de mais duas semanas (KEDE; SABOTOVICH, 

2015). 

A epiderme é subdividida em cinco camadas que são: camada basal ou 

germinativa, camada espinhosa, camada granulosa, camada lúcida e camada córnea 

(BORGES; SCORZA, 2016). 

A derme apresenta vasos sanguíneos, vasos linfáticos, nervos e fibras de 

colágeno, elastina e reticulares. É composta de duas camadas, a derme papilar e a 

derme reticular. A derme papilar é composta por tecido conjuntivo frouxo que 

apresenta papilas dérmicas que possuem como função fazer a interação com a 

epiderme e fornecer resistência a pele. Além disso, as papilas contêm alguns 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj3kNrUp_DeAhXCqZAKHfx3CCMQjRx6BAgBEAU&url=http://www.minutosaudeestetica.com.br/postagens/2017/12/10/epiderme-e-derme-camadas-da-pele/&psig=AOvVaw0oOSYJDk4Sa7tRjY8H64vL&ust=1543261598698664
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receptores sensoriais que permitem sentir estímulos externos, como tato, aumento da 

temperatura (GUIRRO; GUIRRO, 2004).  

Enquanto a derme reticular é formada por tecido conjuntivo mais condensado 

que apresenta fibras de colágeno, que se dispõem num emaranhado que se 

assemelha a uma rede. Tanto a camada papilar quanto a reticular, possuem fibras 

elásticas, porém a camada reticular apresenta menor número de capilares por isso 

não apresenta um suprimento sanguíneo tão rico quanto o da camada papilar. Além 

disso, a derme papilar se encontra mais próxima da epiderme enquanto a camada 

reticular se localiza mais próxima da hipoderme (GUIRRO; GUIRRO, 2004). 

Hipoderme é a camada que vem abaixo da derme e compõem o tecido adiposo. 

E composta por adipócitos e pequenos septos conjuntivos e apresenta vasos e nervos 

(KEDE; SABOTOVICH, 2015). 

Em relação a anatomia dos adipócitos, existe diferença na disposição dos 

septos conjuntivos ao redor das células de gordura entre os sexos. Nas mulheres, os 

septos se dispõem de forma paralela, permitindo que as células expandam seu volume 

de forma mais intensificada, tornando-se visível na superfície da pele. Já nos homens, 

os septos se apresentam de forma cruzada semelhante a uma rede, o que evita que 

as células de gordura ampliem muito o seu volume. Além disso, o tecido adiposo é 

mais espesso nas mulheres do que nos homens, sendo que nas mulheres ele 

representa de 18% a 20% da massa corpórea, enquanto no homem representa de 

10% a 14% (BORGES; SCORZA, 2016) 

Em relação a distribuição da gordura, não ocorre da mesma forma nos dois 

gêneros. As mulheres apresentam mais gordura na região do quadril, glúteos, coxa 

lateral e posterior e flancos, enquanto os homens armazenam mais gordura na região 

abdominal. Sabe-se que essas variações se dão devido ao gênero, hormônios e 

genética individual (KRUPEK; COSTA, 2012; SILVA et al., 2014). 

 As principais funções da hipoderme são: reserva de energia e atuar como 

isolante térmico, para proteger o organismo de mudanças de temperatura do ambiente 

(ROCHEDO, 2002). 
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3.2 Celulite 

 

A celulite pode ser descrita como uma alteração estética no relevo da pele, que 

a deixa com um aspecto acolchoado e em casca de laranja (LEONARDI; CHORILLI, 

2010). 

É uma afecção que acomete em torno de 90% do sexo feminino após a 

puberdade (RIBEIRO, 2010). Ela se manifesta principalmente nos glúteos, coxas e 

quadris, pois nessas regiões o hormônio estrogênio possui maior incidência (BRAVO 

et al., 2013; CHRISTENSEN, 2014). 

A celulite pode ser causada por inúmeros fatores entre eles; sedentarismo, 

alimentação desregrada, biótipo corporal, estresse, patologias e medicamentos 

(SANTANA; MARQUETI; LEITE, 2007). 

Outro fator que a causa e está totalmente ligado ao sexo feminino são as 

mudanças hormonais vivenciadas pelas mulheres, como o período pré-menstrual, 

período em que a progesterona se encontra em baixos níveis no ovário e os hormônios 

antidiuréticos estão sendo produzidos mais (DAVID; PAULA; SCHEIDER, 2010). 

O fator hormonal é importante para aparecimento da celulite uma vez que o 

estrógeno começa a exercer maior influência sobre o corpo feminino a partir da 

puberdade e sendo a partir dessa fase que começam a aparecer os primeiros sinais 

dessa patologia (SANTANA; MARQUETI; LEITE, 2007).   

Hormônios como a prolactina e a insulina também exercem influenciam sobre 

essa afecção. A prolactina eleva a retenção hídrica, causando edema. Já em relação 

a insulina, ela exerce influência sobre a gordura. Pessoas com alimentação 

desregrada, que ingerem muita gordura e carboidratos, tendem a sofrer 

hiperinsulinemia que provoca a lipogênese, inibindo, dessa forma a lipólise 

consequentemente, aumentando a gordura corporal. A gravidez, a menstruação e a 

reposição hormonal também são fatores que pioram o quadro (BRAVO et al., 2013). 

Essa disfunção ocorre devido a uma desordem nos adipócitos que absorvem 

uma maior quantidade de lipídeos de qualidade modificada que favorecem uma maior 

retenção de líquidos gerando assim um aumento no volume de célula 
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consequentemente comprimido os vasos e prejudicando a circulação sanguínea, 

como pode ser visto abaixo (Figura 2) (WEIMANN, 2004). 

Figura 2 - Desenho do tecido adiposo normal e do que tem celulite 

 

Fonte: PASCHOAL, 2012. 

 

A fibrose (gerada pelo aumento desarranjo do colágeno) é uma manifestação 

que geralmente está presente nos adipócitos modificados metabolicamente. A fibrose 

ocasiona a diminuição de oxigenação e circulação sanguínea local, que podem gerar 

esclerose ou morte das células. Ocorre também a polimerização excessiva dos 

mucopolissacarídeos, desencadeando na retenção hídrica de sódio e potássio e 

consequentemente aumenta a pressão intersticial que acaba comprimindo os vasos 

linfáticos, veias e nervos. Do ponto de vista histológico existe grande diferente na 

intensidade do edema, no tamanho e formato dos vasos linfáticos e adipócitos, na 

hiperqueratose representando assim, vários níveis dessa disfunção, condizendo cada 

uma com um dos graus de celulite (GOMES; DEMAZIO, 2009). 

A celulite se manifesta mais em mulheres do que em homens, devido a 

estrutura do tecido subcutâneo feminino, uma vez que as mulheres apresentam os 

septos ao redor dos adipócitos de forma perpendiculares, ficando muito mais visível 

um aumento de gordura nos adipócitos, que formam as ondulações na pele (KLEIN, 

2012). Já nos homens, os septos fibrosos se dispõem de forma diagonal, são mais 

rígidos e os lóbulos gordurosos são menores, evidenciando menos essa afecção, 

como pode ser visto na imagem abaixo (Figura 3) (RIBEIRO, 2010). 
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Figura 3 - Disposição dos septos fibrosos no homem e na mulher 
respectivamente 

 
Fonte: PASCHOAL, 2012. 

 

A celulite é classificada em Graus, subdividindo-a em quatro graus. No grau 1 

a pessoa muitas vezes não percebe que apresenta celulite, pois ocorre durante um 

curto período de tempo e nesse grau ela não apresenta sintomas, podendo ser 

percebida, apenas quando esse tecido for pressionado ou quando for feita uma 

contração muscular. Fisiologicamente, acomete a circulação, começa a acontecer a 

retenção de fluídos e ainda os adipócitos vão expandindo seu tamanho devido a um 

acúmulo de lipídeos, como mostra a imagem abaixo (Figura 4). 

Figura 4 – Ilustração da celulite grau 1 

 
 

Fonte: Disponível em: www.rosasejasmins.blogspot.com/2014/10/celulite.html?m=1 
Acesso em: 18 de setembro de 2018. 

  
No grau 2, também chamada de fase exsudativa, começam a aparecer 

pequenas mudanças na superfície da pele quando a pessoa está de pé e sem 

pressionar o tecido. Fisiologicamente a circulação sanguínea em alguns locais é 

http://www.rosasejasmins.blogspot.com/2014/10/celulite.html?m=1
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afetada e a pele torna-se menos elástica. Nesse grau a sensibilidade da pessoa ainda 

não é afetada e ela ainda não sente dor, como mostra a imagem abaixo (Figura 5). 

Figura 5 – Ilustração da celulite grau 2 

 
Fonte: Disponível em: www.rosasejasmins.blogspot.com/2014/10/celulite.html?m=1  

Acesso em: 18 de setembro de 2018. 
 

No grau 3 surgem nódulos, a pele apresenta o aspecto chamado de “ casca de 

laranja” onde várias ondulações são visíveis. Do ponto de vista fisiológico, os 

fibroblastos formam um tecido fibroso que se transforma em colágeno, além disso 

ocorre a diminuição da temperatura no local e a pessoa perde um pouco de 

sensibilidade, e apresenta dor durante apalpação no local como mostra a imagem 

abaixo (Figura 6). 

Figura 6 – Ilustração da celulite grau 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Disponível em: www.rosasejasmins.blogspot.com/2014/10/celulite.html?m=1 
Acesso em: 18 de setembro de 2018. 

 
 

No grau 4 a pele apresenta nódulos maiores palpáveis e dolorosos, sendo que 

sua aparência é comparada a um “saco de nozes”. Nesse estágio são vistas 

depressões bem profundas e a pele encontra-se flácida, enrugada e em alguns locais 

http://www.rosasejasmins.blogspot.com/2014/10/celulite.html?m=1
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compacta. Do ponto de vista fisiológico, esse tecido apresenta fibrose atrófica e 

cicatricial e comprometimento nervoso, devido compressão exercida pelas fibroses, 

como mostra a imagem abaixo (Figura 7) (ALMEIDA; KILIAN; MOREIRA, 2015; 

SCHOMVETTER; SOARES; BOGATIN, 2014; GUIRRO; GUIRRO, 2004). 

Figura 7 – Ilustração da celulite grau 4 

 
Fonte: Disponível em: www.rosasejasmins.blogspot.com/2014/10/celulite.html?m=1 

Acesso em: 18 de setembro de 2018. 
 

A celulite também é dividida em alguns tipos de acordo com sua forma clínica. 

Um desses tipos é a celulite flácida que se desenvolve principalmente em mulheres 

sedentárias que passaram pelo chamado “efeito sanfona”, ou seja, engordam, depois 

emagrecem e ficam alternando o seu peso. Nesse caso ocorre um déficit na 

sustentação do tecido conjuntivo devido ao rompimento do ácido hialurônico. Esse 

problema relacionado a sustentação das fáscias musculares, gera refluxos e varicosas 

(LIMA, 2017). 

Existe também o tipo duro que acomete mais pessoas jovens que praticam 

exercício físico regularmente, tendo dessa forma uma musculatura tonificada. Nesse 

tipo de celulite, ao pressionar o tecido é possível identificar a presença de aspecto 

“casca de laranja” e de poros dilatados e pequenos nódulos endurecidos. Além disso, 

esse tipo costuma ser bastante doloroso (BORGES, 2010). 

http://www.rosasejasmins.blogspot.com/2014/10/celulite.html?m=1
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Outra forma que também se manifesta é a edematosa que é a mais séria, 

porém a que menos ocorre. Nesse tipo o edema se encontra presente e é um sinal do 

colapso do sistema de retorno circulatório, que geram um infiltrado endurecido. Isso 

se deve ao líquido intersticial viscoso e formado por proteínas de grande peso 

molecular, gerando assim linfedema, que não pode ser eliminado em diuréticos. Nessa 

forma clínica a pele é lustrosa e atrófica e geralmente é acompanhada de obesidade. 

Fadiga e muscular normalmente se encontram presentes nesse quadro (PASCHOAL, 

2012). 

Quarto tipo é o misto formado pela junção de mais de um tipo de forma clínica 

dessa disfunção em diversos locais do corpo da pessoa. Além disso essa patologia 

pode acometer os indivíduos de forma isolada ou acompanhada de gordura ou 

obesidade (LIMA, 2017). 

 

3.2.1 Formas de avaliação da celulite 

 

Tendo em vista que existem vários tipos de celulite, devem ser feitos alguns 

testes para identificar o tipo e o grau da celulite, para então determinar o melhor tipo 

de tratamento para essa disfunção estética (PASCHOAL, 2012). 

Para identificar o grau da celulite, deve se começar realizando uma anamnese 

bem detalhada, investigando hábitos de vida, alimentação, consumo de 

medicamentos, antecedentes patológicos, ciclo menstrual e gestações. Além disso, é 

necessário fazer exame físico composto de inspeção, palpação, pesar e medir a altura 

e realizar a bioimpedância, para determinar o percentual de gordura e líquido, e 

sempre realizar registros fotográficos para acompanhar a evolução do caso 

(SIQUEIRA, 2014). 

A inspeção é feita com a cliente na posição ortostática, pois se a paciente 

estiver em decúbito poderá influenciar no resultado do grau de celulite naqueles locais 

(GUIRRO; GUIRRO, 2004). 

A palpação é feita por meio de dois testes: teste “casca de laranja”: é feita 

pressionando o tecido adiposo com os dedos polegares e indicador de ambas as mãos 

e verifica-se se essa pele apresenta ondulações e depressões caracterizando o 

aspecto “casca de laranja” (BORGES, 2010). 
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Teste de preensão também chamado de Princh teste: tem como finalidade 

identificar se a paciente sente dor no local afetado e também verifica a elasticidade 

dessa pele e a presença de nódulos durante a palpação profunda promovendo uma 

tração (BORGES, 2010).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

A bioimpedância é um método que utiliza corrente elétrica alternada que 

percorre todo o organismo através de eletrodos fixados no pé e na mão do indivíduo. 

Esse teste fornece informações sobre a porcentagem de massa magra e de massa 

gorda e de água corporal total. Porém, esse método é limitado para avaliar a celulite, 

pois não analisa a microcirculação e nem as alterações do tecido conjuntivo (AFONSO 

et al., 2010; SANTOS et al., 2011). 

O registro fotográfico é fundamental fazer o acompanhamento padronizado da 

evolução da celulite, através de fotografias para identificar os resultados e a 

efetividade antes, durante e depois do tratamento procedido (GALVÃO, 2005; 

GOLDMAN et al., 2008). As fotografias devem ser feitas seguindo sempre um padrão 

de iluminação, fundo e posição da câmera e dos pacientes de forma que essa posição 

possa ser reproduzida igualmente tanto na foto anterior quanto na posterior ao 

tratamento, para garantir maior confiabilidade dos resultados (BIELFELDT et al., 2008; 

GALVÃO, 2005). Esse procedimento produz fotografias durante e após o término do 

tratamento, comparando-as com aquelas que foram feitas antes de inicia-los, 

possibilitando a análise da evolução do caso (BIELFELDT et al., 2008). 

A avaliação antropométrica é um teste bastante usado devido a sua 

simplicidade e baixo custo. Ela é utilizada para medir a altura, peso, circunferência e 

pregas cutâneas e através desses resultados apontar se a pessoa apresenta algum 

grau de obesidade e a forma de distribuição da gordura pelo corpo, sendo assim, uma 

forma indireta de avaliação da celulite. Porém, não é um método totalmente eficaz, 

pois algumas pessoas apresentam alterações nessas medidas, entretanto não 

apresentam celulite e também existem aquelas pessoas que diminuíram as medidas 

antropométricas, mas não apresentaram melhora no quadro de celulite (AFONSO et 

al., 2010; SANTOS et al., 2011). 

Hexsel, Del Forno e Hexsel (2009) criaram e validaram, uma escala 

fotonumérica para avaliar o grau da celulite, que possui 5 parâmetros a serem 

avaliados, que são: número de depressões, profundidade das depressões, aparência 
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morfológica das alterações da superfície cutânea, flacidez e grau de celulite. Para 

cada um dos parâmetros foi utilizada uma escala de quatro pontos. 

As formas de avaliação da celulite são diversas, elas ajudam na classificação 

e também atuam como ferramentas para o acompanhamento dos resultados obtidos 

ao longo do tratamento estético e são compostas desde instrumentos mais simples 

aos mais caros e complexos e de menor acessibilidade (HEXSEL; DAL FORNO; 

CIGNACHI, 2006; AFONSO et al., 2010). 

 

3.3 Ultrassom 

 

É chamado de ultrassom (Figura 8) as ondas mecânicas geradas por um 

transdutor vibratório que é utilizado sobre a pele para tratar disfunções ou patologias 

estéticas (AGNE, 2009). 

Figura 8 - Aparelho de Ultrassom terapêutico- KLD 

 
Fonte: SIQUEIRA, 2014. 

 

O ultrassom é um método terapêutico que gera efeitos biológicos não térmicos 

e térmicos, de acordo com o modo de pulso: pulsado ou contínuo, respectivamente 

(GONÇALVES et al., 2005). 

O modo pulsado gera ondas sonoras em pulsos, com intervalos que geram 

efeitos não térmicos, como massagem mecânica, diminuição do edema, auxilia na 

eliminação de toxinas, quebra de calcificações e promove a cavitação estável 

(RENTE, 2014). 
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A cavitação pode ser definida como a formação de bolhas de ar nos tecidos 

provocados pela vibração de ultrassom. Existem dois tipos, a cavitação estável e a 

cavitação instável. Na cavitação estável são formadas bolhas que se deslocam de um 

lado ao outro dentro das ondas de pressão do ultrassom, mas que continuam íntegras. 

E a cavitação colapsada também chamado de instável gera bolhas que expandem em 

grandes proporções seu tamanho e se chocam, gerando como consequências 

elevação de pressão, modificação de temperatura e danos aos tecidos. O impacto das 

bolhas libera energia que pode gerar radicais livres e estimular reações oxidativas. É 

um processo destrutivo que causa lesão celular devido a força de tração e compressão 

das ondas ultrassônicas (GUIRRO; GUIRRO, 2004). 

Essa forma de cavitação é consequência de uma potência muito alta ou por 

tempo demasiado de aplicação do aparelho em um mesmo local do corpo. A forma de 

prevenir que isso aconteça é movimentar o cabeçote todo o tempo de aplicação do 

ultrassom e colocar uma baixa intensidade durante o tratamento (GUIRRO; GUIRRO, 

2004). 

O modo contínuo promove o efeito térmico de forma máxima, apresenta ondas 

sônicas contínuas, sem modulação, alteração de pressão e micromassagem. O ciclo 

de frequência é interrupto ao longo de todo o tratamento (CHARTUNI, 2011).  

O efeito térmico ocorre, pois, o tecido absorve as ondas mecânicas e 

transforma-as em calor. Essa elevação da temperatura gera como efeitos, incremento 

da circulação sanguínea local, maior capacidade de regeneração de tecidos 

lesionados e o aumento de extensibilidade do colágeno, o que resulta numa maior 

maleabilidade desse tecido, além disso potencializa a permeabilidade cutânea a ativos 

(HOPPE et al., 2010). 

O equipamento é capaz de promover o efeito tixotrópico, com isso torna 

maleável substâncias duras, há melhora da elasticidade do tecido e reduz a fibrose, 

presente nos casos de celulite (BORGES, 2010). 

O ultrassom possui como capacidade gerar hiperemia, elevar a quantidade de 

leucócitos e anticorpos, dar maior extensibilidade aos tendões, eliminar 

micromoléculas, reabsorver edemas, dissolve grandes nódulos e melhorar o aspecto 

de casca de laranja da celulite, eleva a ionização intercelular e melhora o metabolismo 

dos lipídeos com o aumento da lipólise (DURIGAN et al., 2006). 
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As contraindicações do ultrassom são: grávidas, pessoas que possuam marca-

passo, câncer ou processos infecciosos, e sobre alterações vasculares como: 

trombose, tromboflebite; sobre os olhos, ouvidos e região cardíaca, sobre placas 

epifisárias e proeminências ósseas, sobre o crânio, nervos subcutâneos, medula 

espinhal e sobre áreas anestésicas (REVITAL, 2014). 

Os principais efeitos do uso do ultrassom na celulite são a melhora da 

circulação sanguínea local, redução do edema, melhora o grau da celulite, 

reorganização e elevação da extensibilidade das fibras colágenas, pois são elas que 

geram os nódulos na pele, intensifica o metabolismo, relaxa a musculatura, regenera 

e reconstrói a pele e atua nos tecidos subcutâneos por meio da fonoforese (LUZ; 

SILVA; CAIXETA, 2010). 

A fonoforese trata-se da permeação de ativos nos tecidos biológicos por meio 

do ultrassom. O benefício dessa técnica é introduzir fármacos no organismo de forma 

segura, fácil e sem dor, diminuindo os efeitos colaterais. Esse composto é aplicado 

sobre a pele através de gel, creme ou pomada, no entanto os géis são mais eficazes 

no acoplamento. O ultrassom terapêutico atua desestruturando o estrato córneo, 

diminuindo em torno de 30% sua capacidade de barreira (HOPPE et al., 2010). 

 

3.4 Princípios Ativos Anticelulite 

 

Produtos tópicos que estimulam a lipólise, demonstram ser uma maneira 

eficiente de reduzir medidas. O uso contínuo desse tipo de recurso, juntamente com 

um estilo de vida saudável, ajuda a delinear as curvas do corpo e também dão uma 

aparência mais bonita para essa pele (PIRES; LEONARDI; CHORILLI, 2008). 

 A cafeína pertence as metilxantinas e é extraída dos grãos de café da Coffea 

arábica L. É muito empregada em produtos anticelulite, pois inibe a fosfodiesterase, 

enzima encarregada de formar gordura na célula, atua na elevação dos níveis de 

adenosina monofosfato cíclica que estimula a enzima lipase de triglicerídeos no 

interior dos adipócitos e os degrada em ácidos graxos livres e glicerol (DUNCAN et 

al., 2007; CARVALHO; VILAS BOAS, 2009). 

 A cafeína é utilizada para estimular a lipólise, este é um componente presente 

em formulações que tenham o intuito de reduzir medidas do corpo. Pode ser 
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lipossomado, o que facilita a preservação, a estabilidade dos ativos e elevam a 

absorção pelas camadas da pele (CHORILLI et al., 2007; LEONARDI; CHORILLI, 

2008). 

As emulsões de cafeína de uso tópico demonstram bons resultados na 

diminuição do número e do diâmetro dos adipócitos (SANTANA, 2010). Na celulite, os 

extratos botânicos, utilizados tanto de forma oral quanto tópica, auxiliam na circulação 

sanguínea, linfática e na lipólise (HEXSEL; SOIREFMANN, 2011). Segundo Bielfeldt 

et al., o incremento da circulação sanguínea tem relação direta com a melhora da 

aparência da pele com celulite. 

No entanto, os cosméticos na atualidade mostram-se pouco efetivos para 

tratamento de celulite, quando usados de forma isolada não apresentam habilidade 

para transpor as camadas da pele. Porém, quando os ativos tópicos são associados 

a outro tratamento e continuam sendo utilizados após algum procedimento estético, 

como forma de manter os resultados obtidos, acabam tendo efetividade, tanto na 

redução de medidas, quanto na melhora da aparência da pele atingida pela celulite 

(HEXSEL; SOIREFMANN, 2011). 

Tassinary e colaboradores (2011) observaram um acréscimo de liberação de 

cafeína para o sistema receptor, resultante do uso do ultrassom terapêutico, 

configurando uma característica benéfica para aplicações terapêuticas. 

 A guaraná tem o nome científico Paullinia cupana, é uma dicotiledônea 

pertencente à família Sapindaceae e é originária da Amazônia Brasileira, Venezuela 

e Guianas (ARAÚJO et al., 2006; MIRANDA; METZNER, 2010). Possui como 

principais componentes químicos as metilxantinas, compostos por cafeína, teofilina, 

teobromina e os taninos condensados (EDWARDS et al., 2005; FUKUMASU et al., 

2008; MIRANDA; METZNER, 2010). O extrato de guaraná estimula a lipólise que 

promove o esvaziamento do adipócito e consequentemente, melhora a aparência da 

pele (CARUSO et al., 2008). 

 Bases xantínicas, como cafeína, teofilina e teobromina e o retinol aumentam o 

AMP cíclico (AMPc), que estimula à enzima proteinaise, que transformará a enzima 

triacilglicerolipase em sua forma ativa. A lipase estimulada promove a hidrólise dos   

triglicerídeos (FUKUMASU et al., 2008). 



24 

 

 
 

 Diversos princípios ativos vem sendo utilizados para tratar a celulite, ativos 

lipolíticos, antiedematosos, hiperemiantes. O nicotinato de metila é um potente 

hiperemizante, vasodilatador que promove aumento da temperatura e 

consequentemente aumento da circulação sanguínea local (ROTUNDA; AVRAM; 

AVRAM, 2005; BONET; GARROTE, 2008). 

 

3.5 Massagem modeladora 

 

A massagem modeladora é uma modalidade de massagem que utiliza as 

técnicas de amassamento, deslizamento e pressão e é realizada com movimentos 

rápidos e vigorosos sobre a pele (RIBEIRO, 2010). Tem como objetivo melhorar a 

circulação, melhorar o tônus, o fortalecimento e elasticidade dos músculos e eliminar 

toxinas do organismo (MOREN, 2009). 

A massagem modeladora atua na eliminação da retenção de líquidos, pois atua 

no sistema linfático, a pressão mecânica causada pelos movimentos estimula a 

circulação sanguínea causando calor e hiperemia local que estimula as células de 

gordura, gerando maior gasto calórico (GUIRRO; GUIRRO 2004; TACANI; 

MACHADO; SOUZA, 2010; TACANI; TACANI, 2008; CASSAR, 2001). 

De acordo com Oliveira (2014) a massagem modeladora atinge os tecidos com 

maior concentração de gordura como o abdome, pernas, braços, região glútea e 

cintura, modelando contornos corporais, melhorando a circulação, e a oxigenação dos 

tecidos, auxiliando nos tratamentos de redução de medidas e celulite. Essa técnica 

não elimina 100% a celulite, mas melhora bastante o aspecto quando o grau é leve 

ou moderado, devido ao aumento da circulação e do metabolismo da região tratada. 

De acordo com Borges (2010) a massagem modeladora em conjunto com 

princípios ativos, como cremes e óleos, ou até mesmo ativos naturais, como a Centella 

Asiática, apresenta visíveis resultados mais significantes e satisfatórios para o 

tratamento de celulite. 

A massagem é uma prática que permite modelar áreas do corpo em que a 

gordura se deposita em maior concentração. Possui ação termogênica, 

desintoxicante, lipolítica e vasodilatadora. Sua ação dura em torno de 48 horas após 

a aplicação e não apresenta ação cumulativa. Entre os seus benefícios estão o 
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incremento da drenagem linfática, da microcirculação e do retorno venoso; desintoxica 

tecidos, acelerando a eliminação de toxinas; intensifica a produção de ATP, intensifica 

a circulação nos plexos vasculares com aumento da captação de oxigênio local; auxilia 

na normalização do metabolismo e promove regeneração celular (MENDES, 2011). 
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RESUMO  

Introdução. A celulite é uma disfunção estética que acomete em torno de 90% das mulheres 

após a puberdade e confere aparência acolchoada, semelhante a casca de laranja à pele. O 

ultrassom terapêutico é um equipamento que gera ondas sonoras e é usado no tratamento dessa 

condição, pois melhora a circulação sanguínea e estimula lipólise. A massagem realizada com 

creme com princípios ativos também melhora a circulação sanguínea e linfática, minimiza 

edemas e estimula a lipólise. Objetivo. Avaliar a eficácia do ultrassom terapêutico associado a 

massagem modeladora com creme lipotérmico de cafeína, nicotinato de metila e extrato de 

guaraná para o tratamento de celulite. Metodologia. 6 participantes que apresentavam celulite 

na região glútea foram divididas em dois grupos, o grupo 1 foi tratado apenas com ultrassom e 

o grupo 2 foi tratado com ultrassom associado a massagem com creme lipotérmico. Foram 

realizadas como avaliações ficha de anamnese, bioimpedância, registros fotográficos e 

questionários de auto estima, qualidade de vida (SF-36) e satisfação. Resultados. Ambos os 

tratamentos melhoraram a celulite. Conclusão. Tanto o ultrassom utilizado de forma isolada 

quanto o ultrassom associado a massagem com creme lipotérmico são eficazes para tratar a 

celulite. 

 

Palavras-chave: Celulite, ultrassom, massagem, creme para a pele. 

 

ABSTRACT 
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Introduction. Cellulitis is an aesthetic dysfunction that affects about 90% of women after 

puberty and gives a padded, peal-like appearance to the skin. Therapeutic ultrasound is a device 

that generates sound waves and is used to treat this condition, as it improves blood circulation 

and stimulates lipolysis. Massage with active ingredients also improves blood and lymphatic 

circulation, reduces edema and stimulates lipolysis. Goal. To evaluatethe efficacy of therapeutic 

ultrasound associated or not with the lipothermic cream of caffeine, methyl nicotinate and 

guarana extract for the treatment of cellulitis. Methodology. 6 participants who presented with 

cellulitis in the gluteal region were divided into two groups, group 1 was treated with ultrasound 

alone and group 2 was treated with ultrasound associated with massage with lipothermal cream. 

Photographs of anamnesis, bioimpedance, photographic records and questionnaires of self-

esteem, quality of life and satifaction were performed as evaluations. Results. Both treatments 

improved cellulite. Conclusion. Both the ultrasound used in isolation and the ultrasound 

associated with massage with lipothermic cream are effective in treating cellulitis. 

Keywords: Cellulite, ultrasound, massage, skin cream. 

 

1 INTRODUÇÃO  

  

O culto ao corpo faz com que as pessoas sintam permanentemente a necessidade de 

recorrem a procedimentos estéticos para se enquadrarem no padrão de beleza imposto pela 

mídia como ideal (1, 2). A maior insatisfação entre as mulheres está relacionada a celulite (3). 

Trata-se de um acometimento estético que ocorre em 90% do sexo feminino após a puberdade 

e atinge todas as raças, abalando a autoestima e a qualidade de vida das mesmas (4). 

 A celulite, em geral, é desencadeada por acúmulo de lipídeos nos adipócitos, esse pode 

ocorrer pelo aumento da ingesta calórica ou ainda por disfunções orgânicas do organismo, este 

acúmulo induz a retenção de líquidos, provocando a expansão do volume da célula que 

comprime os vasos, comprometendo assim a circulação sanguínea (5). As principais causas 

dessa afecção são a genética, sedentarismo, consumo de álcool, tabagismo, má postura, uso de 

roupas apertadas, uso de antidepressivos e anticoncepcionais e má alimentação (6). 

A celulite é dividida em quatro graus. No grau 1, só pode ser observado com contração 

muscular ou pressionando o tecido com os dedos, além disso não apresenta dor e nem alteração 

de sensibilidade. O grau 2 é visualizado sem contração, ficando mais evidente com compressão, 

há dor local e maior sensibilidade. No grau 3 o aspecto casca de laranja é bem visível em 

qualquer posição sem contração, a dor é mais intensa e é comparado a um “saco de nozes”. O 

grau 4 apresenta as características do grau 3, porém de forma acentuada, os nódulos são mais 

visíveis e dolorosos e o tecido apresenta mais fibrose (7, 8, 9). 
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O ultrassom terapêutico de 3 MHz é um equipamento que gera ondas sonoras por meio 

de um transdutor, que é utilizado para tratamentos estéticos, possui modo de emissão de onda 

contínuo ou pulsado (10). No modo contínuo as ondas são emitidas de forma interrupta, gerando 

efeito térmico, já no modo pulsado, essa emissão é interrompida por um instante, gerando efeito 

mecânico (11). Os efeitos térmicos e mecânicos promovem a vasodilatação, incrementam a 

circulação local, intensificam a atividade celular e promovem a lipólise dos adipócitos, 

melhorando o quadro de celulite (10, 12, 11). 

Ativos cosméticos vem sendo utilizados para complementar o tratamento de celulite, 

entre eles pode-se destacar a cafeína, que pertence as metilxantinas e é extraída dos grãos de 

café da Coffea arábica L. É muito empregada em produtos anticelulite, pois inibe a 

fosfodiesterase, enzima encarregada da síntese de gordura, atua na elevação dos níveis de 

adenosina monofosfato cíclica que estimula a enzima lipase a promover no interior dos 

adipócitos, a lipólise dos triglicerídeos, degradando-os em ácidos graxos livres e glicerol (13, 

14). Além disso, a cafeína também atua na celulite, melhorando a circulação sanguínea e 

linfática (15). 

A guaraná tem o nome científico Paullinia cupana, é uma dicotiledônea pertencente à 

família Sapindaceae e é originária da Amazônia Brasileira, Venezuela e Guianas (16, 17). 

Possui como principais componentes químicos as metilxantinas, compostos por cafeína, 

teofilina, teobromina e os taninos condensados (18, 19, 17). O extrato de guaraná estimula a 

lipólise que promove o esvaziamento do adipócito e consequentemente, melhora a aparência da 

pele, por isso também vem sendo usada como uma alternativa para tratar a celulite (20). 

Diversos princípios ativos vem sendo utilizados para tratar a celulite, ativos lipolíticos, 

antiedematosos, hiperemiantes. O nicotinato de metila é um potente hiperemiante, 

vasodilatador que promove aumento da temperatura e consequentemente aumento da circulação 

sanguínea local (21, 22). 

A massagem modeladora é uma modalidade de massagem que utiliza as técnicas de 

amassamento, deslizamento e pressão e é realizada com movimentos rápidos e vigorosos sobre 

a pele (23). Tem como objetivo melhorar a circulação, melhorar o tônus, o fortalecimento e 

elasticidade dos músculos e eliminar toxinas do organismo (24). 

O ultrassom vem se destacando para o tratamento da celulite, pois facilita a reabsorção 

de edemas, eliminação de macronódulos e do aspecto casca de laranja e também promove a 

lipólise (25). A associação desse recurso com a massagem modeladora complementa o 
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tratamento uma vez que, a massagem modeladora melhora a circulação sanguínea e o 

metabolismo local e auxilia na eliminação de toxinas do organismo, potencializando o 

tratamento da celulite com uso de cremes específicos (26).  

Tendo em vista que grande parte da população feminina após a puberdade, sofre com a 

celulite, trazendo prejuízos para a vida dessas pessoas, como problemas emocionais, esse estudo 

visa avaliar a eficácia do ultrassom terapêutico associado a massagem modeladora com creme 

lipotérmico de cafeína, extrato de guaraná e nicotinato de metila para o tratamento de celulite 

na região glútea. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Tratou-se de um estudo observacional exploratório de caráter qualitativo e quantitativo. 

Os procedimentos da pesquisa foram realizados no Laboratório de Estética Corporal, da 

Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), sendo aprovado pelo CEP- UNISC, sob número 

013793. 

 A amostra contou com 6 voluntárias divididas em dois grupos, 2 delas participaram do 

grupo que foi tratado apenas com o ultrassom terapêutico (Avatar Cuatro, KLD, Brasil) e 4 

delas foram do grupo tratado com ultrassom associado a massagem modeladora realizada com 

creme lipotérmico (VITTA Guaraná-Café, Extratos da Terra, Brasil) que contém cafeína, 

extrato de guaraná e nicotinato de metila. Inicialmente, o presente estudo contava com 10 

participantes, divididas igualmente 5 em cada grupo, no entanto, no decorrer do tratamento 

alguns participantes não puderam mais comparecer aos atendimentos, logo só foram incluídas 

no estudo as que respeitaram os critérios de inclusão e exclusão, permanecendo dessa forma, 2 

participantes no grupo 1 e 4 participantes no grupo 2.  

 Foram incluídas no estudo mulheres com idade entre 24 e 39 anos, presença de celulite 

grau 2 ou 3 que tinham disponibilidade para se deslocar até a UNISC e que assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 Foram excluídas desta pesquisa: participantes que estivessem realizando 

simultaneamente algum tipo de tratamento para celulite, ou que tivessem realizado nos últimos 

3 meses, fosse alérgica a algum componente do creme de cafeína, extrato de guraná e nicotinato 

de metida, mulheres que apresentassem alguma contraindicação para o uso do ultrassom 

terapêutico como: insuficiência vascular, tumores malignos, tromboflebites e varizes no local, 

implante metálico no local, endopróteses, marca passo ou gravidez.   
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 Foram aplicados os seguintes métodos de avaliação: ficha de anamnese, princh teste, 

teste casca de laranja, bioimpedância, registro fotográfico, questionário de qualidade de vida, 

escala de auto estima de Rosenberg e questionário de satisfação. 

 A ficha de anamnese investiga hábitos de vida, alimentação, consumo de medicamentos, 

antecedentes patológicos, ciclo menstrual e gestações. Além disso, é necessário fazer exame 

físico composto de inspeção, palpação, pesar e medir a altura e realizar a bioimpedância, para 

determinar o percentual de gordura e líquido, e realizar registros fotográficos para observar a 

evolução do caso. Essas perguntas foram feitas no primeiro encontro para a participante e 

serviram para saber um pouco mais sobre essa pessoa e para identificar que não havia nenhuma 

contraindicação para o tratamento proposto (27). 

A avaliação antropométrica foi utilizada para mensurar o peso, a altura, as medidas de 

circunferência e as pregas cutâneas e dessa forma, identificar alguma alteração que pudesse 

contribuir para o quadro de celulite (30).  

 A porcentagem de gordura foi obtida na anamnese através das dobras cutâneas: tríceps, 

abdominal, subescapular e supra ilíaca medidas no hemicorpo direito, pinçando a região com a 

participante em posição ortostática com o membro relaxado. A soma desses valores é utilizada 

para obter a porcentagem de gordura (27). 

 O princh teste é um teste que foi realizado pressionando com dois dedos o tecido que 

apresentava celulite, promovendo um movimento de tração, além disso, foi feito rolamento 

entre os dedos na região acometida para identificar se a pessoa apresentava dor e/ou nódulos no 

local. É um teste realizado para identificar alterações de sensibilidade (11). 

 O teste casca de laranja é um teste que foi realizado pressionando o tecido om os 

indicadores e polegares das duas mãos o tecido, para identificar se essa pele apresentava 

ondulações e um aspecto acolchoado (9). 

 A bioimpedância é um teste rápido, não invasivo e de baixo custo que foi realizado para 

avaliar a composição corporal da participante. Foram colocados dois eletrodos no pé e dois 

eletrodos na mão da pessoa, com ela deitada na maca, então circulou uma corrente, para que 

assim fossem obtidos os resultados. Esse teste teve o objetivo de fornecer o percentual de massa 

gorda, massa magra, água intra e extracelular e IMC. Alguns cuidados prévios foram passados 

às participantes para realização da bioimpedância, como: que não ingerissem álcool, chá, café 

e chimarrão por 24 horas antes do exame, suspendessem o uso de medicamentos diuréticos e 

medicamentos que causassem retenção hídrica por 24 horas antes do exame, não praticassem 
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exercícios físicos por 8 horas antecedessem o exame, que ficassem 4 horas antes do exame sem 

ingerir alimentos ou bebidas, que urinassem pelo menos 30 minutos antes do exame, não 

estivessem no período menstrual e não estivessem febris, além disso no momento do exame a 

participante deveria ficar deitada em decúbito dorsal em repouso e devia retirar todos os metais 

presos ao corpo, como brincos e anéis (29). 

 Os registros fotográficos foram realizados sempre seguindo o mesmo padrão de 

distância, altura, iluminação do ambiente e sempre focando na região tratada. As fotografias 

foram tiradas com o auxílio de uma câmera digital, da região glútea com a paciente em posição 

ortostática com e sem contração muscular no início e após o término do tratamento, para que 

pudesse ser observado se houve melhora ou não com o tratamento proposto (29). 

 O questionário de qualidade de vida (SF-36) é composto por 36 perguntas que abrangem 

oito componentes, capacidade física, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, vitalidade, 

aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental avaliadas em 35 questões e mais uma 

questão comparando a saúde atual e a de um ano atrás (30).  

 A escala de auto estima de Rosenberg é um questionário com dez perguntas que avalia 

a auto estima de adolescentes e adultos (31). 

 O questionário de satisfação é composto por uma série de perguntas formuladas pela 

pesquisadora que a participante respondeu na última sessão para avaliar como a pesquisadora 

realizou os procedimentos, se ela desempenhou atendimentos de qualidade e se o tratamento 

foi eficaz. 

 Todas as avaliações foram realizadas no início e no final do tratamento. Os dados foram 

analisados e descritos através de análise descritiva em que as variáveis categóricas foram 

expressas através de médias, desvio padrão e percentuais.  

 No primeiro encontro, as participantes foram recebidas no laboratório de Estética 

Corporal, no Bloco 33 da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Inicialmente, ocorreu 

a explicação do objetivo do estudo e das condutas que seriam seguidas. 

 Após o esclarecimento de dúvidas foi assinado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), então foi preenchido uma ficha de anamnese, foram feitas fotografias da 

região que apresenta celulite, foi aplicado o questionário de qualidade de vida (Versão 

Brasileira de Questionário de Qualidade de Vida SF36) e a escala de Auto Estima de Rosenberg 

e foi feita a bioimpedância. 
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 Logo após realizou-se o Teste de sensibilidade, aplicando pequena quantidade do creme 

lipotérmico na região do pulso, deixando agir por uns 3 a 5 minutos, para observar se alguma 

das participantes apresentaria reação alérgica ao creme. O tratamento foi iniciado 48 horas após 

a realização do teste de sensibilidade. 

 No segundo encontro foi iniciado o procedimento. Primeiramente, foi feita a limpeza da 

região do glúteo com sabonete líquido (Aquaface, Extratos da Terra, Brasil) para que fossem 

retiradas as sujidades. Após, foi feita uma esfoliação (VITTA, Extratos da Terra, Brasil) no 

local. 

 No grupo 1 foi aplicado apenas o ultrassom (Avatar Cuatro, KLD, Brasil) com tempo 

de aplicação de 10 minutos em cada nádega, com área total de aplicação de 300 cm², no tempo 

de 20 minutos. Foram utilizados os seguintes parâmetros na aplicação: transdutor de 3 MHz, 

intensidade de 1 W/cm², modo contínuo e tempo de tratamento total de 20 minutos.  

No grupo 2 foi feito o mesmo procedimento, no entanto após a aplicação do ultrassom, 

realizou-se uma massagem modeladora local, com manobras de Effleurage, Amassamentos, 

Fricção, Vibração e Rolamentos com o creme de cafeína, extrato de guaraná e nicotinato de 

metila, durante 10 a 15 minutos. 

 Foram realizados dois encontros semanais, para obter resultados mais eficazes em 

menor tempo, durante 5 semanas para realização do tratamento com ultrassom associado ou 

não a massagem modeladora com creme de cafeína, extrato de guaraná e nicotinato de metila. 

O tempo de cada atendimento foi em média 40 minutos por participante. 

 

RESULTADOS  

 

Após ter sido realizada uma anamnese com as 6 participantes, observou-se que todas 

faziam uso de anticoncepcional, sendo 5 delas de uso oral e uma faz uso de contraceptivo 

injetável e nenhuma delas estava grávida. Quando foram questionadas sobre sua saúde, todas 

relataram não apresentarem problemas hormonais, nem circulatórios, também não 

apresentavam problemas relacionados a hipertensão ou hipotensão, porém, uma participante 

relatou ter alergia a corantes, as demais não apresentavam alergia. 

Quando foram questionadas sobre hábitos de vida todas relataram não fumar, três 

participantes relataram não praticar exercícios físicos, duas relataram praticar três vezes na 

semana musculação e treinamento funcional e uma relatou praticar cinco vezes na semana 
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musculação; quatro participantes relataram ter uma alimentação regrada e duas disseram ter 

uma alimentação desregrada. Quanto a ingestão de água por dia, duas participantes disseram 

ingerir um litro por dia, uma disse ingerir um litro e meio por dia, duas disseram ingerir dois 

litros por dia e uma relatou ingerir mais ou menos três litros por dia. Em relação ao 

funcionamento intestinal, duas participantes relataram 3-4 vezes na semana e as outras quatro 

participantes relataram 1-2 vezes ao dia. 

Na avaliação física, realizada juntamente com a anamnese, foram obtidos os seguintes 

dados individuais (Tabela 1). 

 

Tabela I – Dados obtidos a partir da avaliação física individual das participantes 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 

Telangiectasia Apresenta, 

pernas 

Não 

apresenta 

Apresenta, 

pernas 

Apresenta, 

pernas 

Apresenta, 

coxa lateral 

Não 

apresenta 

Temperatura Diminuída Aumentada Aumentada Diminuída Normal Diminuída 

Adiposidade 

localizada 

Presente Presente Presente Presente Presente Presente 

Casca de laranja Presente Presente Presente Presente Presente Presente 

Edema Leve Leve Moderado Intenso Leve Moderado 

Dor na região Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 

Dor em membros 

inferiores 

Ausente Ausente Ausente Ausente Presente Ausente 

Tipo de celulite   Duro Flácido Flácido Edematoso Flácido Duro 

Tipo de celulite 

avaliação clínica 

Nodular Inflamatória Nodular Nodular Nodular Nodular 

Grau da celulite 2 2 3 2 2 2 

Fonte: Arquivos da pesquisadora, 2019. 

 

Observa-se através da tabela 1 que as participantes apresentam diferentes disfunções 

associadas a disfunção estética, fatores esses que podem interferir significativamente nos 

resultados do tratamento proposto, já que algumas alterações são sistêmicas como é o caso das 

alterações vasculares. 

A Figura 1 apresenta os registros fotográficos das participantes do grupo 1, em que foi 

aplicado apenas o ultrassom terapêutico. 
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Figura 1- Registro fotográfico das participantes do grupo 1, sendo A = participante 1 e 

B= participante 2 e os números 1= relaxada, antes; 2= relaxada, depois; 3= contraindo, 

antes; 4= contraindo, depois. 

 

Fonte: Arquivos da pesquisadora, 2019. 
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Observando as imagens de antes e depois, pode-se perceber que as voluntárias 

apresentam menos fibrose, a textura da pele melhorou, a pele encontra-se menos aderida, a 

quantidade e profundidade das depressões diminuiu. No entanto, ambas as participantes 

permaneceram apresentando grau 2, a participante A permaneceu apresentando celulite nodular 

do tipo duro e dor ausente, no entanto na reavaliação apresentou edema moderado, 2 segundos 

ou mais, pois estava em período menstrual. A participante B não apresentou diferença quanto 

ao tipo de celulite, também não houve mudança no teste de cacifo e de preensão.   

A figura 2 apresenta os registros fotográficos das participantes do grupo 2, em que foi 

aplicado ultrassom terapêutico e em seguida, foi feita uma massagem modeladora com creme 

lipotérmico, na região de coxa posterior em direção aos glúteos. 

Figura 2- Registro fotográfico das participantes do grupo 2, sendo A = participante 1; B 

= participante 2; C = participante; D = participante 4 e os números 1= relaxada, antes; 

2= relaxada, depois; 3= contraindo, antes; 4= contraindo, depois. 

 

 Fonte: Arquivos da pesquisadora, 2019. 
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Observando as fotografias das participantes do grupo 2 é possível perceber que 

melhorou de forma significativa a aparência da pele, melhorou a textura, diminuiu a quantidade 

e a profundidade das depressões e diminuiu a fibrose e aderência.  

Pode-se perceber que melhorou o quadro de celulite inclusive na região abaixo dos 

glúteos, pois essa região acabava sendo tratada também quando era realizada a massagem 

modeladora com o creme de cafeína, extrato de guaraná e nicotinato de metila. A massagem 

era feita desde a região posterior de coxa até a região glútea.  

Antes do tratamento a participante 1 desse grupo apresentava celulite grau 3 que 

regrediu para grau 2, as demais participantes do grupo apresentavam grau 2 e permaneceram 

apresentando grau 2, no entanto de forma mais branda, apenas o Teste de Cacifo da participante 

C apresentou alteração, passando de edema leve, 1 segundo ou mais, para edema moderado, 2 

segundos ou mais, pois a participante estava em período menstrual, os resultados dos Testes de 

Casca de Laranja, Preensão e o tipo de celulite permaneceram iguais aos de antes do tratamento 

em todas as participantes.   

Analisando as fotografias de ambos os grupos e comparando-as, pode-se perceber que 

o grupo 2 apresentou melhora mais significativa no quadro de celulite da região de glúteos e 

inclusive da região posterior de coxas do que o grupo 1 (Tabela II). 
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Tabela II- Classificação da celulite através da escala fotonumérica criada por Hexsel, 

Del Forno e Hexsel (2009) 

 GRUPO 1  

Média (± DP) 

GRUPO 2  

Média (±DP) 

 ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS 

Número de 

depressões 

evidentes 

2 

(±0) 

1 

(±0) 

2,75 

(±0,5) 

2 

(±0,81) 

Profundidade das 

depressões 

1 

(±0) 

1 

(±0) 

2,25 

(±0,5) 

1,25 

(±0,5) 

Aparência 

morfológica da 

superfície da pele- 

alterações 

1 

(±0) 

1 

(±0) 

1,5 

(±0,57) 

1 

(±0) 

Flacidez confere a 

pele drapeado na 

aparência 

1 

(±0) 

0,5 

(±0,70) 

2,25 

(±0,95) 

1,25 

(±0,95) 

Escala de 

classificação de 

Nurnberger e 

Muller 

2 

(±0) 

2 

(±0) 

2,25 

(±0,5) 

2 

(±0) 

Fonte: Arquivos da pesquisadora, 2019. 

  

Pode-se perceber que no grupo 1 apresentou melhora na classificação numérica do 

número de depressões evidentes passando de 2 para 1 e da flacidez que confere a pele drapeado 

na aparência passando de 1 para 0,5, os demais itens permaneceram iguais. Enquanto que o 

grupo 2 apresentou melhora em todos os quesitos. 

 A tabela a seguir contém informações coletadas na anamnese e reavaliadas após ter sido 

concluído o tratamento. Por meio das medidas de circunferência, foi obtida a medida do quadril, 

dobras cutâneas, utilizadas para calcular a porcentagem de gordura de cada participante, 

bioimpedância para obter a porcentagem de massa magra e de massa gorda de cada participante 

e a porcentagem de água intracelular e de água extracelular, que possibilita saber se a mesma 

está com retenção hídrica, o que acaba provocando edema e consequentemente piorando o 

quadro de celulite. Abaixo encontra-se a (Tabela II) que apresenta a medida do quadril, 

porcentagem de gordura e dados obtidos através da bioimpedância. 
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Tabela III – Dados obtidos na anamnese antes e após o tratamento 

 GRUPO 1  

Média (±DP) 

GRUPO 2 

Média (±DP) 

 Antes Depois Antes Depois 

Quadril 107 

(±1,41) 

106,5 

(±2,12) 

103,5 

(±17,69) 

104 

(±16,47) 

% de gordura 18,02 

(±3,24) 

17,79 

(±3,57) 

19,43 

(±3,40) 

18,44 

(±2,61) 

Massa magra 71,65 

(±1,06) 

69,2 

(±7,35) 

65,67 

(±4,66) 

64,7 

(±5,19) 

Massa gorda 28,35 

(±1,06) 

30,8 

(±7,35) 

34,32 

(±4,66) 

35,3 

(±5,19) 

IMC 24,65 

(±3,60) 

24,15 

(±3,74) 

27,2 

(±4,81) 

27,62 

(±4,85) 

Água 

Intracelular 

64,9 

(±17,96) 

52 

(±1,27) 

54,32 

(±3,58) 

53,85 

(±4,31) 

Água 

Extracelular 

35,1 

(±17,96) 

48 

(±1,27) 

45,67 

(±3,58) 

46,15 

(±4,31) 

     

Fonte: Arquivos da pesquisadora, 2019. 
 

A medida de circunferência, do quadril, diminuiu meio ponto, no grupo 1, já no grupo 

2 ela aumentou meio ponto, concluindo assim, que não houve alteração importante, deve-se 

levar em consideração o grupo 1 apresenta menos participantes.  

Nos dois grupos houve a diminuição da porcentagem de gordura após o tratamento, 

porém a massa magra também diminuiu nos dois grupos e a massa gorda se elevou, o que pode 

ter ocorrido, pois no presente estudo não foi solicitado que as participantes mudassem seus 

hábitos de vida, assim como que fizessem uma dieta alimentar.  

O IMC sofreu pouca alteração em ambos os grupos, pois apesar de ter aumentado a 

massa gorda, o peso das participantes permaneceu praticamente o mesmo, justificando a 

pequena alteração do IMC.  

A água intracelular diminuiu nos dois grupos, já a água extracelular aumentou nos dois 

grupos, o que significa que estavam apresentando retenção de líquidos, pois algumas 
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participantes de ambos os grupos estavam em período menstrual, logo esse fato pode ter 

proporcionada este aumento, já que as alterações hormonais podem levar a retenção de líquidos.  

Assim como os aspectos físicos é importante avaliar os aspectos psicológicos e sociais 

que envolvem a presença da celulite, logo a Tabela III apresenta os dados coletados através do 

Questionário de Qualidade de Vida (SF-36) antes e após o tratamento. 

 

Tabela IV – Avaliação da qualidade de vida com a VERSÃO BRASILEIRA DO 

QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36)  

 GRUPO1  

Média (±DP) 

GRUPO2 

Média (±DP) 

 Antes Depois Antes Depois 

Capacidade 

funcional 

90 

(±0) 

100 

(±0) 

96,25 

(±4,78) 

92,5 

(±11,90) 

Limitação por 

aspectos físicos 

50 

(±70,71) 

50 

(±70,71) 

87,5 

(±25) 

87,5 

(±25) 

DOR 63 

(±15,55) 

68 

(±8,48) 

87 

(±17,08) 

96 

(±8) 

Estado geral da 

saúde 

74,5 

(±24,74) 

85 

(±3,53) 

81 

(±11,35) 

88 

(±10,90) 

Vitalidade 57,5 

(±24,74) 

65 

(±21,21) 

71,25 

(±15,47) 

76,25 

(±2,5) 

Aspectos sociais 62,5 

(±35,35) 

56,25 

(±26,51) 

93,75 

(±7,21) 

81,25 

(±21,65) 

Limitações por 

aspectos 

emocionas 

50 

(±70,71) 

50 

(±70,71) 

100 

(±0) 

91,65 

(±16,7) 

Saúde mental 74 

(±31,11) 

82 

(±14,14) 

86 

(±14,78) 

94 

(±5,16) 

     

Fonte: Arquivos da pesquisadora, 2019. 
 

Através dos resultados do questionário de qualidade de vida, pode-se perceber que nos 

dois grupos houve melhora nos requisitos dor, aspectos gerais da saúde, vitalidade e saúde 

mental. Esses aspectos podem ter melhorado com o tratamento proposto, pois a massagem 

modeladora, o ultrassom terapêutico e os ativos lipotérmicos presentes no creme utilizado, 

melhoram a circulação sanguínea e linfática, estimulam a lipólise, melhorando os aspectos 
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gerais da saúde e reduzindo a dor, a massagem modeladora também propicia estimulação e 

relaxamento muscular, assim como liberação de aderências subcutâneas, o que pode ter 

contribuído para diminuir a dor e provoca a sensação de bem estar, melhorando a vitalidade e 

a saúde mental da pessoa, que se sente mais motivada e satisfeita com seu corpo.  

 Também foi aplicada a Escala de Auto Estima de Rosenberg. No grupo 1 observou-se a 

aumento de 25 (±2,82) para 26,5 (±0,70), no grupo 2 os valores de antes e depois se mantiveram 

os mesmos 26 (±0,81). No questionário de satisfação, todas as participantes se mostraram 

satisfeitas com os resultados do tratamento, relataram que o tratamento foi eficaz e relataram 

que a percepção individual da qualidade de vida e o relacionamento com as pessoas 

melhoraram. Logo, através do teste não houve melhora direta, no entanto, a associação da escala 

de Rosenberg com os relatos pessoais, evidenciam a melhora da autoestima das participantes. 

 

DISCUSSÃO 

 

 A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a eficácia do ultrassom terapêutico 

associado a massagem modeladora realizada com creme de cafeína, extrato de guaraná e 

nicotinato de metila para o tratamento de celulite na região glútea. Foi feita a busca por autores 

que tivessem realizado estudos semelhantes a este para a tratamento da celulite.  

Siqueira (27) realizou um estudo utilizando o ultrassom terapêutico de alta potência para 

o tratamento de celulite. Essa análise foi feita utilizando a Escala de Ulrich, registros 

fotográficos, perimetria, bioimpedância e de um questionário de satisfação específico para 

celulite. Participaram do estudo 20 voluntárias, que receberam 12 aplicações do ultrassom 

Avatar Cuatro 3 MHz com gel neutro, no modo contínuo, com intensidade de 2,8 W/cm² e 

potência de 42 W. Pode-se concluir que o protocolo de tratamento proposto foi eficaz para 

melhorar o aspecto da celulite.  No estudo realizado por Cappellazzo e colaboradores (33) e na 

atual pesquisa foram utilizadas intensidades mais baixas, o que comprova que tanto 

intensidades mais altas, quanto intensidades mais baixas demonstraram ser eficazes na melhora 

do aspecto da celulite. 

 Weimann (34) realizou um estudo com o objetivo de analisar a eficácia do ultrassom 

terapêutico na redução da celulite encontrada na região glútea de 10 mulheres jovens e 

sedentárias. Após o término do tratamento foi realizada uma nova avaliação, que revelou que a 

utilização do ultrassom se mostrou eficaz no tratamento, diminuindo o grau de acometimento. 
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Após dois meses do término do tratamento foi realizada uma nova avaliação demonstrando que 

não houve manutenção dos resultados.  

Em contradição, o estudo realizado por Cappellazzo e colaboradores (33) não obteve 

diminuição do grau da celulite, que está de acordo com a presente pesquisa que também não 

apresentou regressão do grau da celulite das participantes na região tratada com ultrassom 

terapêutico, tanto de forma isolada como associado a massagem modeladora com creme 

lipotérmico de cafeína, extrato de guaraná e nicotinato de metila, apresentando apenas em uma 

das participantes diminuição do grau da celulite, a diminuição pode ter ocorrido, pois está a 

presentava o maior grau de celulite e consequentemente maior quantidade de fibrose. 

 Cappellazzo e colaboradores (33) constaram ao final do estudo que a utilização do 

ultrassom terapêutico foi eficiente no tratamento da celulite, não na redução do grau, mas na 

melhora dos aspectos gerais da pele, melhorando o aspecto geral e textura da pele, o que está 

de acordo com o que foi observado também no presente estudo, na pesquisa de Capellazzo e 

colaboradores (33), o tratamento proposto apresentou melhora na autoestima das participantes, 

assim como nesta pesquisa, que as participantes relataram que melhorou o relacionamento com 

as pessoas. 

 Nigro (35) apresentou estudo cujo objetivo era comparar os resultados encontrados em 

mulheres tratadas com ultrassom terapêutico associado ao gel com princípios ativos e ao gel 

hidrossolúvel simples para reversão da celulite, comprovando a eficácia desse tipo de recurso, 

com ou sem a ação da fonoforese. As voluntárias foram submetidas a 15 sessões de ultrassom 

com duração de 12 minutos em cada glúteo, sendo em um utilizado gel simples e em outro gel 

com carbopol e os princípios ativos Citrus aurantium, L-Carnitina e Sinefrina. O estudo revelou 

melhora na celulite, em todas as voluntárias e em ambos os glúteos, sendo possível concluir 

que o tratamento com ultrassom é eficaz, independente da fonoforese. Comprovando os 

resultados da presente pesquisa, onde foi utilizado gel hidrossolúvel simples e também se 

obteve melhora no quadro de celulite das participantes. 

 Em relação às fotografias, foi possível perceber melhora no quadro de celulite, o que vai 

de encontro com pesquisas que utilizaram metodologia semelhante (27). 

  Ao contrário do que se diz, a celulite não está diretamente relacionada com a obesidade, 

isto é, os depósitos de gordura podem ocorrer até em pessoas de peso normal ou magras e, 

principalmente nos quadris e coxas. Devido à disfunção do metabolismo dos lipídios que pode 
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ser provocada por diversos fatores, que em geral, atuam em conjunto. Podem ser hormonais, 

genéticos, nutricionais, psíquicos, circulatórios ou por sedentarismo (37, 38, 39). 

 A massagem modeladora atua na eliminação da retenção de líquidos, pois atua no 

sistema linfático, de forma secundária, a pressão mecânica causada pelos movimentos estimula 

a circulação sanguínea causando calor e hiperemia local que estimula as células de gordura, 

gerando maior gasto calórico (9, 39, 40, 41). 

 De acordo com Oliveira (42) a massagem modeladora atinge os tecidos com maior 

concentração de gordura como o abdômen, pernas, braços, região glútea e cintura, modelando 

contornos corporais, melhorando a circulação, e a oxigenação dos tecidos, auxiliando nos 

tratamentos de redução de medidas e celulite. Essa técnica não elimina 100% a celulite, mas 

melhora o aspecto quando o grau é leve ou moderado, devido ao aumento da circulação e do 

metabolismo da região tratada. Relacionando com a presente pesquisa, como as participantes 

apresentavam grau 2 e 3, que pode ser considerado leve e moderado, a massagem pode ter 

contribuído de forma significativa para o tratamento, porém ela não é capaz de eliminar 

totalmente a celulite. 

 De acordo com Borges (11) a massagem modeladora em conjunto com princípios ativos, 

como cremes e óleos, ou até mesmo ativos naturais, como a Centella Asiática, apresenta visíveis 

resultados satisfatórios. Isso pode explicar o fato do grupo 2 ter apresentado melhores resultados 

na seguinte pesquisa. O tratamento proposto para este grupo consistia no uso do ultrassom 

terapêutico associado a massagem modeladora com creme contendo cafeína, extrato de guaraná 

e nicotinato de metila, enquanto o grupo 1 foi tratado apenas com o ultrassom terapêutico. 

 França e colaboradores (43) apresentaram uma revisão bibliográfica com o objetivo de 

verificar o efeito da massagem modeladora na adiposidade localizada e na redução de celulite.  

Os artigos pesquisados mostraram que o tratamento da massagem modeladora de 10 a 20 

sessões apresentam um resultado satisfatório em 80% dos casos. Concluíram então, que as 

técnicas de massagem atuam na redução de medidas e melhoram o aspecto da celulite. As 

técnicas não atuam reduzindo o peso corporal, o que se percebe é uma redução de medidas e 

uma melhora clínica e visual. Nessa revisão eles observaram que, a massagem modeladora é 

uma terapia coadjuvante no tratamento da celulite, proporcionando resultados bastante 

satisfatórios, assim como o bem-estar ao cliente.  

Por meio da associação das técnicas, pode se verificar visível melhora do contorno 

corporal, assim como melhora da textura da pele nos locais trabalhados. Relacionando com a 
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presente pesquisa podemos cogitar a hipótese que provavelmente o tratamento para celulite não 

teria sido tão eficaz, se fosse realizada apenas massagem modeladora, no entanto como a 

massagem modeladora foi utilizada como um tratamento coadjuvante, para complementar os 

resultados obtidos no tratamento com o ultrassom terapêutico, se mostrou bastante eficaz. 

 De acordo com Figueiredo (44) e Santos (45) a massagem, quando bem aplicada, pode 

contribuir para reduzir medidas e edemas, estimular a circulação sanguínea, o metabolismo e 

as respostas neuromusculares, harmonizar os contornos corporais e diminuir a ansiedade e a 

depressão, contribuindo para melhorar a autoestima e a qualidade de vida. Isso pode justificar 

porque melhorou a qualidade de vida das voluntárias após o tratamento proposto. 

 Para Laurindo e colaboradores (46) o ponto principal de um bom profissional, é saber 

observar as características de cada cliente, preencher atentamente a ficha de anamnese, atentar-

se a alguma complicação no decorrer do tratamento, e estar sempre bem informado e atualizado 

sobre as contraindicações de cada recurso. Também conscientizar o participante que todo o 

tratamento sem a associação de exercícios físicos, bons hábitos alimentares e ingestão de água, 

não terá uma resposta tão efetiva. Isso pode justificar porque a presente pesquisa não apresentou 

resultados mais satisfatórios, como regressão de grau de celulite. Neste estudo os hábitos das 

participantes não foram alterados.  

 No estudo de Machado e colaboradores (29) foram estudadas 22 voluntárias, com idade 

entre 17-35 anos, presença de celulite graus 1 e/ou 2 em glúteos, sedentárias e usando 

anticoncepcional. Previamente foram avaliadas as variáveis de perimetria, sensibilidade, dor, 

satisfação pessoal, adipometria, avaliação fotográfica e bioimpedância elétrica bipolar. Foram 

realizadas 10 sessões com ultrassom terapêutico em 11 das voluntárias e as demais 11 

voluntárias receberam tratamento por eletrolipoforese. Todas as técnicas foram aplicadas na 

região glútea bilateralmente, três vezes por semana, e ao término do tratamento as variáveis 

foram reavaliadas. Nenhuma voluntária apresentou dor e alteração de sensibilidade aos testes 

realizados. Os resultados de perimetria, adipometria, IMC e bioimpedância não demonstraram 

diferença significativa em ambos os métodos de tratamento, como na presente pesquisa, 

entretanto obteve considerável melhora no aspecto da celulite, bem como na satisfação pessoal 

das voluntárias, tanto no estudo de Machado e colaboradores (29), quanto no presente estudo.  

 

CONCLUSÃO 
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Ao final dessa pesquisa pode-se concluir que o tratamento proposto utilizando ultrassom 

terapêutico é eficaz para o tratamento da celulite melhorando os aspectos gerais da pele, 

diminuindo a quantidade e a profundidade das depressões e melhorando a qualidade de vida 

das participantes.  

Pode-se perceber também que o tratamento utilizando ultrassom terapêutico associado 

a massagem modeladora realizada com creme contendo cafeína, extrato de guaraná e nicotinato 

de metila também se mostrou eficaz no tratamento da celulite e inclusive apresentou melhores 

resultados do que o tratamento feito apenas com ultrassom. Entretanto, se o estudo tivesse 

contado com uma quantidade maior de voluntárias poderia ter demonstrado de forma mais 

eficiente os benefícios do tratamento proposto.  

Além disso, não foi exigido que as voluntárias cuidassem da alimentação, ingerissem 

uma quantidade mínima de água e praticassem exercícios físicos, quando há a associação do 

controle alimentar os resultados podem ser mais interessantes, logo essa é uma possibilidade 

para potencializar os resultados. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

USO DO ULTRASSOM TERAPÊUTICO ASSOCIADO AO CREME DE CAFEÍNA LIPOSSOMADA PARA O TRATAMENTO DE 

FIBRO EDEMA GELÓIDE 

Prezado senhor/Prezada senhora 

O/A senhor/a está sendo convidado/a para participar como voluntário do projeto de pesquisa intitulado uso do 

ultrassom terapêutico associado ao creme de cafeína lipossomada para o tratamento de fibroedema gelóide. Esse 

projeto é desenvolvido por estudantes e professores do Curso de Estética e Cosmética da Universidade de Santa 

Cruz do Sul, UNISC, e é importante porque pretende avaliar a eficácia do ultrassom terapêutico associado ao 

creme de cafeína 5% lipossomada para o tratamento do fibroedema gelóide na região de glúteos. Para que isso se 

concretize, o senhor/a será contatado/a pelos pesquisadores para averiguar o tratamento de fibro edema gelóide 

com o uso do ultrassom associado ao creme de cafeína lipossomada ou não. Esse tratamento será realizado duas 

vezes por semana, totalizando dez sessões, de quarenta minutos cada uma delas. As sessões serão da seguinte 

maneira: No grupo 1 será realizada a higienização e medição da região e então será aplicado em torno de 1 cm² de 

gel entre a pele e o transdutor e será aplicado o ultrassom, no modo contínuo, dose: 1 W/cm², tempo, de acordo 

com a região. No grupo 2 será realizado o mesmo procedimento do grupo 1, mas depois do ultrassom será 

realizada uma massagem local com o creme de cafeína 5% lipossomada. As avaliações serão realizadas através da 

ficha de anamnese, composta por uma série de perguntas sobre dados pessoais, hábitos de vida, patologias e os 

testes de casca de laranja, prich teste e teste de cacifo; será realizada avaliação antropométrica, que mede peso, 

altura, circunferências e pregas cutâneas; bioimpedância que fornece o percentual de água e gordura corporal; 

registros fotográficos e será aplicado um questionário de satisfação, um questionário de qualidade de vida e 

questionário de auto estima. Nessa condição, é possível que alguns desconfortos aconteçam, como é o caso, por 

exemplo ocorrer a cavitação instável que gera dano celular, a participante desenvolver sensibilidade ou alergia a 

algum componente do creme de cafeína lipossomada. Por outro lado, se o senhor/a aceitar participar dessa 

pesquisa, benefícios futuros para a área da estética poderão acontecer, tais como: identificar que o uso combinado 

do ultrassom terapêutico associado a cafeína lipossomada favorecem a melhora da FEG, sendo que você poderá 

ser beneficiado pela possível eliminação de nódulos, melhora do aspecto casca de laranja e possível suavização no 

grau do fibro edema gelóide. Para participar dessa pesquisa o senhor/a não terá nenhuma despesa com transporte, 

alimentação, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, _________________________________ declaro 

que autorizo a minha participação neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre 

de qualquer forma de constrangimento e coerção, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei 

submetido, dos riscos, desconfortos e benefícios, assim como das alternativas às quais poderia ser submetido, 

todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilização de minha imagem e voz de 

forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicação, para fins de publicação e divulgação da 

pesquisa, desde que eu não possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz). 

Fui, igualmente, informado/a: 

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer dúvida acerca dos 

procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados com a pesquisa; 

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto 

traga prejuízo à continuação de meu cuidado e tratamento; 

c) da garantia de que não serei identificado quando da divulgação dos resultados e que as informações obtidas 

serão utilizadas apenas para fins científicos vinculados ao presente projeto de pesquisa; 

d) do compromisso de proporcionar informação atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a 

minha vontade em continuar participando; 

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenização, conforme estabelece a legislação, caso existam danos a 

minha saúde, diretamente causados por esta pesquisa; e, 

f) de que se existirem gastos para minha participação nessa pesquisa, esses serão absorvidos pelo orçamento da 

pesquisa. 

O pesquisador responsável por este Projeto de Pesquisa é Paula Bianchetti (Fone (51) 982620902 ). 

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntário da pesquisa ou seu 

representante legal e outra com o pesquisador responsável. 

O Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela apreciação do projeto pode ser consultado, para fins de 

esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.  

 

Local: ______________________________                                                                          Data __ / __ / ____ 

 

        __________________________________                                                                                    

       Nome e assinatura do voluntário                                                                  Nome e assinatura do 

responsável pela apresentação desse 

Termo de Consentimento 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO DE SATISFAÇÃO 

 

Caro participante, solicitamos que, por gentileza, responda este 

questionário, pois sua opinião é muito importante para realização deste 

projeto. 

 

CRITÉRIOS NÃO SE  BOM  MÉDIO  RUIM 

 APLICA    

ATENDIMENTO DA 
PESQUISADORA     

     

Cortesia - atenção da profissional     

     

Qualidade dos serviços executados     

     

Disposição em ajudar o usuário     

     

Clareza das informações durante 
atendimento     

     

Abaixo seguem mais algumas perguntas referentes ao tratamento realizado: 

No seu ponto de vista, o tratamento foi eficaz? 

( )Sim ( )Não 

Você ficou satisfeito com o resultado? 

( )Sim ( )Não 

Sua qualidade de vida apresentou melhoras? 

( )Sim ( )Não 

O relacionamento com as pessoas melhorou? 

( )Sim ( )Não 

 

Assinatura da voluntária do projeto
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APÊNDICE C- FICHA DE ANAMNESE 
 

DADOS PESSOAIS 

Nome: 

Data de nascimento:  Idade: Estado civil: Sexo: 

Endereço: 

Bairro: Cep: Telefone: Profissão: 

Histórico de hábitos de vida:  

Administra medicamentos de uso contínuo: ( ) sim    ( ) não   Qual: 

Uso de anticoncepcional: ( ) sim    ( ) não   Qual: 

Gravidez: ( ) sim    ( ) não   Semanas:     Gestações anteriores: 

Fumante: ( ) sim    ( ) não   Quantidade: Etilista: ( ) sim    ( ) não   Quantidade: 

Cirurgia prévia: ( ) sim    ( ) não   onde:  

Prótese metálica: ( ) sim    ( ) não   onde: 

Problema circulatório: ( ) sim    ( ) não   Qual: 

Problema cardíaco: ( ) sim    ( ) não   Qual: 

Problema renal: ( ) sim    ( ) não   Qual: 

Problema hormonal: ( ) sim    ( ) não   Qual: 

Problema gastrointestinal: ( ) sim    ( ) não   Qual: 

Problema de tireóide: ( ) sim  ( ) não Qual: Diabetes: ( ) sim  ( ) não Tipo: 

Câncer: ( ) sim    ( ) não   Qual:                  Possui marca-passo: ( ) sim    ( ) não    

Alergia: ( ) sim    ( ) não   Qual: 

Epilepsia: ( ) sim    ( ) não   Medicações em uso: 

É hipotenso/hipertenso: ( ) sim    ( ) não   Medicamentos em uso: 

Usa lentes de contato: ( ) sim    ( ) não    

Já realizou tratamento: ( ) sim    ( ) não  Data:           Qual: 

Realiza cuidados a domicílio: ( ) sim    ( ) não   Quais: 

Protetor solar: ( ) sim    ( ) não   Qual frequência:                       Marca: 

Cirurgia plástica prévia: ( ) sim    ( ) não   Qual: 

Tratamentos dermatológicos prévios: 

Patologias anteriores. Quais: 
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Patologias atuais. Quais: 

Antecedentes familiares. Quais: 

Possui problemas ortopédicos: ( ) sim    ( ) não   Quais: 

Possui prótese de silicone: ( ) sim    ( ) não   Onde: 

Antecedentes cirúrgicos? 

Distúrbios emocionais: ( ) sim    ( ) não   Qual:  

Qualidade do sono: ( )Boa  ( ) Ruim  ( ) Péssima Quantidade de horas/noite: 

Funcionamento intestinal: ( ) 1-2x semana ( ) 3-4 x ( )1-2x dia ( ) mais de 3x ao dia 

Ingestão de agua por dia: 

Pratica atividade física quantas vezes na semana:         Qual: 

Alimentação: ( )Regrada ( )Desregrada ( )Vegetariana ( )Restrição calórica ( ) Má 

digestão 

Descreva: 

Café da manhã: 

Almoço: 

Jantar: 

Lanches: 

Inspeção: 

Lesões na pele: ( ) sim    ( ) não   Qual: 

Inflamação ou infecções ( ) sim    ( ) não   Qual: 

Varizes/telangiectasias ( ) sim    ( ) não   Local: 

Herpes ( ) sim    ( ) não   Local: 

Alterações de espessura da pele: 

( ) Cicatriz hipertrófica ( ) Atrófica ( )Queloide ( ) normotrófica  Local: 

Exame Físico: 

Altura:         Peso:         IMC:       RQC:         Peso ideal: 

Teste de sensibilidade: 

Temperatura local aumentada, diminuída ou normal: 

Adiposidade localizada presente ou ausente, local: 

FEG- GRAUS: 

Grau 1, regiões: 

Grau 2, regiões: 
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Grau 3, regiões: 

Grau 4, regiões: 

( ) Inflamatória, regiões: 

( ) Nodular, regiões: 

Teste ‘’casca de laranja’’ – Região: 

 ( ) Ausente  ( ) Presente 

Teste de cacifo - região:  

( ) Ausência de edema, 0 segundos: 

( ) Edema leve, 1 segundo ou mais 

( ) Edema moderado, 2 segundos ou mais  

( ) Edema intenso, 3 segundos ou mais 

Teste de Preensão, região:           

( ) Dor ausente ( ) Dor presente: 

Formas clínicas FEG: 

( ) Tipo Duro, região: 

( ) Tipo Edematoso, região: 

( ) Tipo Flácido, região: 

( ) Tipo Misto, região: 

 

Classificação da celulite: 

 

Característica Zero 1 2 3 

Número de 
depressões 
evidentes 

Nenhuma/ 
não há 

drepressões 

 
Pequena 

quantidade: 1-4 
depressões 
visíveis 

Quantidade 
moderada: 

5-9 
depressões 

visíveis 

Grande 
quantidade: 
10 ou mais 
depressões 

visíveis 

Profundidade 
das 

depressões 

Sem 
depressões 

Depressões 
superficiais 

Depressões 
de 

profundidade 
media  

Depressões 
profundas 

Aparência 
morfológica 

da superfície 
da pele- 

alterações 

Sem áreas 
levantadas 

Aparência de 
“casca de 
laranja!” 

Aparência 
de “Cottage 

Chese” 

Aparência 
de 

‘’colchão’’  
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Referência: Hexsel et al. A validated photonumeric celulite severety scale. JEADV. n. 
23, p. 523-528, 2009. 
 
 
Medidas de circunferência 

Localização Data Medidas Data Medidas  Diferença 

Cintura      

Abdômen      

Quadril      

Coxa 

proximal 

     

Coxa medial      

Coxa distal      

 
Dobras cutâneas 

Localização 

dobra 

cutânea 

Data da 

avaliação 

Valores das 

dobras 

cutâneas 

Data da 

reavaliação 

Valores das 

dobras 

cutâneas  

Diferença 

entre as 

medições 

Tríceps      

Abdominal      

Subescapular      

Supra ilíaca      

 

 

Flacidez 
confere a 

pele 
drapeado na 

aparência  

Ausência 
flacidez ou 
flacidez de 

pele 

Leve aparência 
drapeada 

Aparência 
drapeada 
moderada 

Aparência 
drapeada 

severa 

Escala de 
classificação 

de 
Nurnberger e 

Muller 

Grau zero Primeiro grau Segundo 
grau  

Terceiro 
grau 
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ANEXO A – VERSÃO BRASILEIRA DO QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE 
VIDA -SF-36 

 
Instruções: Esta pesquisa questiona você sobre sua saúde. Estas informações me 
manterão informada de como você se sente e quão bem você é capaz de fazer 
atividades de vida diária. Responda cada questão marcando a resposta como 
indicado. Caso você esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder 
o melhor quepuder. 

 
1- Em geral você diria que sua saúdeé: 

 
Excelente Muito Boa Boa Ruim MuitoRui

m 
1 2 3 4 5 

 
2- Comparada á um ano atrás, como você classificaria sua idade em geral,agora? 

 
MuitoMelh

or 
Um 

PoucoMelhor 
Quase a 
Mesma 

Um PoucoPior MuitoPio
r 

1 2 3 4 5 

3- um dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas 
atividades? Neste caso, quando? 

 
Atividades Sim, 

dificulta 
muito 

Sim, dificulta 
um pouco 

Não, não 
dificulta de 
modo algum 

a) Atividades Rigorosas, que 
exigem muito esforço, tais como 
correr, levanter objetos pesados, 
participar em esportes árduos. 

 
1 

 
2 

 
3 

b) Atividades moderadas, tais 
como mover uma mesa, passar 
aspiradorde pó, jogar bola, varrer 
a casa. 

 
1 

 
2 

 
3 

c) Levantar ou carregar 
mantimentos 

1 2 3 

d) Subir vários lances de escada 1 2 3 

e) Subir um lance de escada 1 2 3 

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
se 

1 2 3 

g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3 

h) Andarváriosquarteirões 1 2 3 

i) Andar um quarteirão 1 2 3 

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 
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4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com 
seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequência de sua 
saúdefísica? 

 

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 
seu trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 
atividades. 

1 2 

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 
atividades (p. ex. necessitou de um esforço extra). 

1 2 

 
5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com 
seu trabalho ou outra atividade regular diária, como consequência de algum 
problema emocional (como se sentir deprimido ouansioso)? 

 

 Si
m 

Nã
o 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 
seu trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 
c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 
cuidado como geralmente faz. 

1 2 

 
6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas 
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, 
amigos ou emgrupo? 

 
De forma 
nenhuma 

Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 
7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4semanas? 

 
Nenhuma Muito 

leve 
Leve Moderada Grave Muito 

grave 
1 2 3 4 5 6 

 
8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal 
(incluindo o trabalho dentro decasa)? 

 
De 

maneiraalguma 
Um 

pouco 
Moderadament

e 
Bastan

te 
Extremame

nte 
1 2 3 4 5 
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9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido 
com você durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor, marque 
uma resposta que mais se aproxime com a maneira como você se sente, em 
relação às últimas 4semanas. 

 

 Todo 
Temp
o 

A 
maior 
parte 
do 
tempo 

Uma 
boa 
part
e do 
temp

o 

Algum
aparte 

do 
tempo 

 Uma 
pequen
a parte 
do 
tempo 

Nunca 

a) Quanto tempo você tem 
se sentindo cheio de vigor, 
de vontade, de força? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

b) Quanto tempo você tem 
se sentido uma pessoa 
muito Nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c) Quanto tempo você tem 
sesentido 
tão deprimido que nada 
pode anima- lo? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

d) Quanto tempo você tem 
se sentido calmo ou 
tranquilo? 

1 2 3 4 5 6 

e) Quanto tempo você tem 
se sentido com muita 
energia? 

1 2 3 4 5 6 

f) Quanto tempo você tem 
se sentido desanimado ou 
abatido? 

1 2 3 4 5 6 

g) Quanto tempo você tem 
se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6 

h) Quanto tempo você tem 
se sentido 
umapessoafeliz? 

1 2 3 4 5 6 

i) Quanto tempo você tem 
se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6 

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou 
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar 
amigos, parentes,etc)? 

 
Todo Tempo A maior 

parte do 
tempo 

Alguma 
parte do 
tempo 

Uma 
pequena 
parte do 
tempo 

Nenhuma 
parte do 
tempo 

1 2 3 4 5 

 
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações paravocê? 
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 Definitivamente  
verdadeiro 

A 
maioria 
das 
vezes 
verdad
eiro 

Não
sei 

A 
maioria 

das 
vezes 
falso 

Definitiva
mente 
falso 

a) Eu costumo adoecer 
um pouco mais 
facilmente que 
as outraspessoas 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

b) Eu sou tão saudável 
quanto qualquer
 pessoa que 
euconheço 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

c) Eu acho que a minha 
saúde vai piorar 1 2 3 4 5 

d) Minha saúde é 
excelente 

1 2 3 4 5 

Referência: CICONELLI et al. Tradução para a língua portuguesa e validação do 
questionário genérico de avaliação de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev 
Bras Reumatol. v. 39, n. 3, 1999.
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ANEXO B – ESCALA DE AUTO ESTIMA DE ROSENBERG 

 

  Muito em 
desacordo  

Em 
desacordo  

Em acordo Muito de 
acordo  

1 Me sinto uma pessoa 
tão valiosa quanto as 
outras 

    

2 Geralmente penso que 
sou um fracasso  

    

3 Creio que tenho 
algumas boas 
qualidades 

    

4 Sou capaz de fazer as 
coisas tão bem como 
os demais 

    

5 Creio que tenho muito 
para estar orgulhoso  

    

6 Tenho uma atitude 
positiva sobre mim 
mesmo  

    

7 Em geral me sinto 
satisfeito comigo 
mesmo  

    

8 Gostaria de ter mais 
respeito por mim 
mesmo 

    

9 Realmente me sinto 
útil em algumas 
ocasiões 

    

10 As vezes penso que 
não sirvo para nada 

    

 

Fonte: Rosenberg, M.Society and the adolescent self-image. Princeton, NJ: 

Princeton University Press, 1965. 
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ANEXO E- NORMAS DA REVISTA 

 

Normas de publicação de Revista Brasileira de Estética  

  

A Revista Brasileira de Estética é uma publicação com periodicidade trimestral e está aberta para a 

publicação e divulgação de artigos científicos das várias áreas relacionadas à Estética.  

  

Os artigos publicados em Revista Brasileira de Estética poderão também ser publicados na versão 

eletrônica da revista (Internet) assim como em outros meios eletrônicos (CDROM) ou outros que 

surjam no futuro. Ao autorizar a publicação de seus artigos na revista, os autores concordam 

com estas condições.  

  

A Revista Brasileira de Estética assume o “estilo Vancouver” preconizado pelo Comitê 

Internacional de Diretores de Revistas Médicas, com as especificações que são detalhadas a 

seguir. Ver o texto completo em inglês das Recommendations for the Conduct, Reporting, 

Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals no site do International 

Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org, na versão atualizada de 

dezembro de 2013.  

  

Submissões devem ser enviadas através de cadastro no portal. 

http://www.plugfacil.com.br/RBE/Login.aspx?Autor=S A publicação dos artigos é 

uma decisão dos editores, baseada em avaliação por revisores anônimos (Artigos 

originais, Revisões, Perspectivas e Estudos de Caso) ou não.  

  

Como os leitores da Revista Brasileira de Estética têm formação muito variada, recomenda-

se que a linguagem de todos os artigos seja acessível ao não-especialista. Para garantir a 

uniformidade da linguagem dos artigos, as contribuições às várias seções da revista podem 

sofrer alterações editoriais. Em todos os casos, a publicação da versão final de cada artigo 

somente acontecerá após consentimento dos autores.  

  

1. Editorial e Seleção dos Editores  
  

O Editorial que abre cada número da Revista Brasileira de Estética comenta 

acontecimentos estéticos recentes, política científica, aspectos da estética relevantes à 

sociedade em geral, e o conteúdo da revista. A Seleção dos Editores traz uma coletânea 

de notas curtas sobre artigos publicados em outras revistas no bimestre que interessem 

ao público-alvo da revista. Essas duas seções são redigidas exclusivamente pelos 

Editores. Sugestões de tema, no entanto, são bem-vindas, e ocasionalmente 

publicaremos notas contribuídas por leitores na Seleção dos Editores.  

http://www.plugfacil.com.br/RBE/Login.aspx?Autor=S
http://www.plugfacil.com.br/RBE/Login.aspx?Autor=S
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2. Artigos originais  
  

São trabalhos resultantes de pesquisa científica apresentando dados originais de 

descobertas com relação a aspectos experimentais ou observacionais. Todas as 

contribuições a esta seção que suscitarem interesse editorial serão submetidas a revisão por 

pares anônimos.  

  

Formato: O texto dos artigos originais é dividido em Resumo, Introdução, Material e 

métodos, Resultados, Discussão, Conclusão, Agradecimentos e Referências.  

  

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, não  

deve ultrapassar 25.000 caracteres (espaços incluídos), e não deve ser superior a 12 páginas 

A4, em espaço simples, fonte Times New Roman.  

A distribuição do texto nas demais seções é livre, mas recomenda-se que a Discussão não 

ultrapasse 1.000 palavras.  

  

Tabelas: Recomenda-se usar no máximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.  

  

Figuras: Máximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolução de 300 dpi.  

  

Referências: Máximo de 50 referências.  

  

  

3. Revisão  
  

São trabalhos que expõem criticamente o estado atual do conhecimento em alguma das 

áreas relacionadas à Estética. Revisões consistem necessariamente em síntese, análise, e 

avaliação de artigos originais já publicados em revistas científicas. Todas as contribuições a 

esta seção que suscitarem interesse editorial serão submetidas a revisão por pares 

anônimos.  

Formato: Embora tenham cunho histórico, revisões não expõem necessariamente toda a 

história do seu tema, exceto quando a própria história da área for o objeto do artigo. O 
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texto deve conter um resumo de até 200 palavras em português e outro em inglês. O 

restante do texto tem formato livre, mas deve ser subdividido em tópicos, identificados por 

subtítulos, para facilitar a leitura.  

  

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, não deve 

ultrapassar 25.000 caracteres, incluindo espaços.  

  

Figuras e Tabelas: mesmas limitações dos artigos originais.  

  

Referências: Máximo de 100 referências.  

  

  

4. Perspectivas  
  

Perspectivas consideram possibilidades futuras nas várias áreas da Estética, inspiradas em 

acontecimentos e descobertas científicas recentes. Contribuições a esta seção que 

suscitarem interesse editorial serão submetidas a revisão por pares. Formato: O texto das 

perspectivas é livre, mas deve iniciar com um resumo de até 100 palavras em português e 

outro em inglês. O restante do texto pode ou não ser subdividido em tópicos, 

identificados por subtítulos.  

  

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, não deve 

ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espaços.  

  

Figuras e Tabelas: máximo de duas tabelas e duas figuras.  

  

Referências: Máximo de 20 referências.  

  

  

  

 

5. Estudo de caso  
  



49 

 

 
 

São artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clínicos ou terapêuticos 

com características semelhantes. Contribuições a esta seção que suscitarem interesse 

editorial serão submetidas a revisão por pares.  

  

Formato: O texto dos Estudos de caso deve iniciar com um resumo de até 200 palavras em 

português e outro em inglês. O restante do texto deve ser subdividido em Introdução, 

Apresentação do caso, Discussão, Conclusões e Literatura citada.  

  

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, não deve 

ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espaços.  

  

Figuras e Tabelas: máximo de duas tabelas e duas figuras.  

  

Referências: Máximo de 20 referências.  

  

  

6. Opinião  
  

Esta seção publicará artigos curtos, de no máximo uma página, que expressam a opinião pessoal dos 

autores sobre temas pertinentes à Estética: avanços recentes,política científica, novas idéias 

científicas e hipóteses, críticas à interpretação de estudos originais e propostas de interpretações 

alternativas, por exemplo. Por ter cunho pessoal, não será sujeita a revisão por pares.  

  

Formato: O texto de artigos de Opinião tem formato livre, e não traz um resumo Destacado.  

  

Texto: Não deve ultrapassar 3.000 caracteres, incluindo espaços.  

  

Figuras e Tabelas: Máximo de uma tabela ou figura.  

  

Referências: Máximo de 20 referências.  

  

7. Resenhas  
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Publicaremos resenhas de livros relacionados à Estética escritas a convite dos editores ou 

enviadas espontaneamente pelos leitores. Resenhas terão no máximo uma página, e devem 

avaliar linguagem, conteúdo e pertinência do livro, e não simplesmente resumi-lo. Resenhas 

também não serão sujeitas a revisão por pares.  

  

Formato: O texto das Resenhas tem formato livre, e não traz um resumo destacado.  

  

Texto: Não deve ultrapassar 3.000 caracteres, incluindo espaços.  

  

Figuras e Tabelas: somente uma ilustração da capa do livro será publicada.  

  

Referências: Máximo de 5 referências.  

  

8. Cartas  
  

Esta seção publicará correspondência recebida, necessariamente relacionada aos artigos 

publicados na Revista Brasileira de Estética ou à linha editorial da revista. Demais 

contribuições devem ser endereçadas à seção Opinião. Os autores de artigos eventualmente 

citados em Cartas serão informados e terão direito de resposta, que será publicada 

simultaneamente.  

  

Cartas devem ser breves e, se forem publicadas, poderão ser editadas para atender a limites 

de espaço.  

  

  

 

 

 

 

 

 

PREPARAÇÃO DO ORIGINAL  
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1. Normas gerais  
 

1.1 Os artigos enviados deverão estar digitados em processador de texto (Word), em página 

A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as 

formatações de texto, tais como negrito, itálico, sobrescrito, etc.  

1.2 Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos 

arábicos.  

1.3 Legendas para Tabelas e Figuras devem  

(4) uma frase garantindo que o conteúdo é original e não foi publicado em outros 

meios além de anais de congresso;  

(5) uma frase em que o autor correspondente assume a responsabilidade pelo 

conteúdo do artigo e garante que todos os outros autores estão cientes e de acordo com o 

envio do trabalho;  

(6) uma frase garantindo, quando aplicável, que todos os procedimentos e 

experimentos com humanos ou outros animais estão de acordo com as normas vigentes na 

Instituição e/ou Comitê de Ética responsável; (7) telefones de contato do autor 

correspondente.  

  

  

2. Página de apresentação  
  

A primeira página do artigo traz as seguintes informações:  

  

- Seção da revista à que se destina a contribuição;  

- Nome do membro do Conselho Editorial cuja área de concentração melhor corresponde ao 

tema do trabalho; - Título do trabalho em português e inglês;  

- Nome completo dos autores;  

- Local de trabalho dos autores;  

- Autor correspondente, com o respectivo endereço, telefone e E-mail;  

- Título abreviado do artigo, com não mais de 40 toques, para paginação;  

- Número total de caracteres no texto;  

- Número de palavras nos resumos e na discussão, quando aplicável; - Número de figuras e 

tabelas; - Número de referências.  

 

 

3. Resumo e palavras-chave  
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A segunda página de todas as contribuições, exceto Opiniões e Resenhas, deverá conter 

resumos do trabalho em português e em inglês. O resumo deve identificar, em texto corrido 

(sem subtítulos), o tema do trabalho, as questões abordadas, a metodologia empregada 

(quando aplicável), as descobertas ou argumentações principais, e as conclusões do 

trabalho.  

Abaixo do resumo, os autores deverão indicar quatro palavras-chave em português e em 

inglês para indexação do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde) da Biblioteca Virtual da Saúde, que se encontra em 

http://decs.bvs.br.  

  

  

4. Agradecimentos  
  

Agradecimentos a colaboradores, agências de fomento e técnicos devem ser inseridos no 

final do artigo, antes da Literatura Citada, em uma seção à parte.  

  

  

5. Referências  
  

As referências bibliográficas devem seguir o estilo Vancouver. As referências bibliográficas 

devem ser numeradas com algarismos arábicos, mencionadas no texto pelo número entre 

parênteses, e relacionadas na literatura citada na ordem em que aparecem no texto, 

seguindo as seguintes normas:  

  

Livros - Sobrenome do autor, letras iniciais de seu nome, ponto, título do capítulo, ponto, In: 

autor do livro (se diferente do capítulo), ponto, título do livro (em grifo - itálico), ponto, local 

da edição, dois pontos, editora, ponto e vírgula, ano da impressão, ponto, páginas inicial e 

final, ponto  

  

Exemplo:  

  

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension:  

pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven press; 1995. p.465-

78.  

  

http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
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Artigos – Número de ordem, sobrenome do(s) autor(es), letras iniciais de seus nomes (sem 

pontos nem espaço), ponto. Título do trabalha, ponto. Título da revista ano de publicação 

seguido de ponto e vírgula, número do volume seguido de dois pontos, páginas inicial e 

final, ponto. Não utilizar maiúsculas ou itálicos. Os títulos das revistas são abreviados de 

acordo com o Index Medicus, na publicação List of Journals Indexed in Index Medicus ou 

com a lista das revistas nacionais, disponível no site da Biblioteca Virtual de Saúde 

(www.bireme.br). Devem ser citados todos os autores até 6 autores. Quando mais de 6, 

colocar a abreviação latina et al.  

  

Exemplo:  

Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type 

plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994;54:5016-20.  

  

Todas as contribuições devem ser enviadas através do portal  

http://www.plugfacil.com.br/RBE/Login.aspx?Autor=S  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.plugfacil.com.br/RBE/Login.aspx?Autor=S
http://www.plugfacil.com.br/RBE/Login.aspx?Autor=S
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