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Resumo- O fibro edema gelóide é uma afecção do tecido conjuntivo subcutâneo ou paniculopatia com 
evolução inicialmente esclerótica que compromete a estrutura do tecido adiposo, podendo atingir qualquer 
área do corpo,exceto as palmas das mãos, as plantas dos pés e o couro cabeludo. O fibro edema gelóide 
pode ser diagnosticado por diversos exames, porém o mais simples é o “teste em casca de laranja”, que 
consiste  em pressionar o tecido adiposo entre os dedos polegar e indicador ou entre as palmas das mãos, 
a pele se parecerá com o aspecto de uma casca de laranja, com aparência rugosa. Esta pesquisa teve 
como objetivo, avaliar a eficácia do ultra-som para o tratamento do fibro edema gelóide. Das oito 
voluntárias, uma apresentou resultado satisfatório, por outro lado as sete restantes não apresentaram o 
resultado esperado, algumas inclusive apresentando um aumento do grau e das regiões acometidas pelo 
fibro edema gelóide. Através dos resultados obtidos, pudemos concluir que, o tratamento do FEG com o 
ultra-som terapêutico não é eficaz por si só, devendo haver outras técnicas para que o resultado esperado 
seja obtido. 
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Introdução 
 

A celulite, ou Fibro Edema Gelóide (FEG) que é 
o termo correto (GUIRRO & GUIRRO, 2002), 
apresenta várias definições, sendo a mais 
coerente a de Pinto (1998), que define o fibro 
edema gelóide como uma afecção do tecido 
conjuntivo subcutâneo ou paniculopatia com 
evolução inicialmente esclerótica que compromete 
a estrutura do tecido adiposo, podendo ser 
definida como uma modificação da textura dos 
tecidos subcutâneos superficiais caracterizada por 
: aumento da espessura , aumento da 
sensibilidade e diminuição da mobilidade por 
aderência ao plano  profundo, todas estas 
características dão o aspecto visual de pele de 
casca   de laranja. Os sinais patológicos do FEG 
são facilmente verificáveis por testes simples e 
seguros. Em certos estágios não é necessário 
teste algum, pois o simples olhar permite 
identificar a infiltração celulítica. O tecido neste 
caso encontra-se flácido, com relevos e 
depressões, dificilmente havendo dúvida ou 
confusão com qualquer outra patologia (GUIRRO 
& GUIRRO, 2002). Diversos autores observaram 
que os tecidos cutâneo e adiposo são afetados em 
diversos graus, portanto comprovadamente 
ocorrem nesta disfunção uma série de alterações 
estruturais na derme (pele), na microcirculação e 
nos adipócitos. Essas modificações não são 
apenas morfológicas, mas também histoquímicas, 

bioquímicas e ultra-estruturais (Barbanti, 1990; 
Creff & Herscherg, 1993; McARDLE, 1983; Mello, 
1986; Rodrigues 1992;  Kamel & Kamel, 1991;  
Guirro & Guirro, 2002). A celulite pode atingir 
qualquer parte do corpo, exceto as palmas das 
mãos, as plantas dos pés e o couro cabeludo. São 
atingidas, com mais freqüências a porção superior 
das coxas, interna e externamente, a porção 
interna dos joelhos, região abdominal, região 
glútea e porção superior dos braços, ântero e 
posteriormente (GUIRRO & GUIRRO, 2002). 

As lesões teciduais surgem em três estágios, 
subdivididos segundo a gravidade de cada um 
sendo: Celulite branda (grau um), Celulite média 
(grau dois), Celulite grave (grau três). Essas 
alterações podem se caracterizar pelos seguintes 
quadros: Fibro Edema Gelóide Consistente (duro), 
Fibro edema gelóide brando ou difuso (flácido), 
Fibro edema gelóide misto e Fibro edema gelóide 
edematoso (GUIRRO & GUIRRO, 2002 ; PINTO, 
1998). 

O FEG pode ser diagnosticado por diversos 
exames, porém o mais simples é o “teste em 
casca de laranja”, que consiste  em pressionar o 
tecido adiposo entre os dedos polegar e indicador 
ou entre as palmas das mãos, a pele se parecerá 
com o aspecto de uma casca de laranja, com 
aparência rugosa(GUIRRO & GUIRRO, 2002 ; 
PINTO, 1998). Existe ainda os exames 
complementares, ainda mais específicos, como: 
termografia (GUIRRO & GUIRRO, 2002 
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;BRIOSCHI et. al. , 2003; BRIOSCHI et. al., 2002), 
xerografia (GUIRRO & GUIRRO, 2002 ; GIGLIO & 
ANDRADE, 2000), ecografia bidimensional: 
(GUIRRO & GUIRRO, 2002) e exame anátomo-
patológico (GUIRRO & GUIRRO, 2002). 

Para o tratamento do fibro edema gelóide são 
utilizados diversas técnicas como: tratamento 
cirúrgico (GUIRRO & GUIRRO, 2002); tratamento 
nutricional (GUIRRO & GUIRRO, 2002; KAMEL & 
KAMEL, 1991; WILLIANS, 1997); Terapia 
medicamentosa – Mesoterapia (GUIRRO & 
GUIRRO, 2002; PISTOR, 1998; COZ & CHOS, 
1989); Terapia física (GUIRRO & GUIRRO, 2002; 
KAMEL & KAMEl, 1991; PINTO, 1998); 
Eletroterapia (GUIRRO & GUIRRO, 2002; SILVA, 
1997; BISSCHOP et. al., 2001; SILVA, 1997), 
Endotermia  (SILVA, 1997), Laser (SILVA,1997; 
GONZÁLES, 2004), Massagem (GUIRRO & 
GUIRRO 2002; SILVA, 1997), Ultra-som 
(ROBERTSON & BACKER, 2001; THOMSON et 
al., 1994;  SILVA, 1997; GUIRRO & GUIRRO, 
2002; LUCENA, 1991; CECCATO et. al. 2005; 
THOMSON et. al., 1994; BISSCHOP et.al., 2001; 
KITCHEN & BAZIN,1998; PINTO, 1998; PAULA, 
1994; POLACOW, 2004).Dessa forma, o objetivo 
do presente estudo foi avaliar os efeitos do ultra-
som terapêutico para o tratamento do fibro edema 
gelóide. 
 
Materiais e Métodos 
 

Para a realização desta pesquisa, foi feita uma 
revisão bibliográfica, através de livros, artigos, e 
bancos de dados como Bireme e Scielo, com a 
utilização de palavras-chaves (celulite, ultra-som, 
termografia, mesoterapia, drenagem linfática, 
laser, dermato-funcional, fibro edema gelóide). 

Voluntárias: 8 mulheres, tendo estas as 
seguintes características: idade entre 20 e 25, com 
massa corporal entre 55 Kg e 80 Kg, altura de 155 
cm a 170 cm e que  não praticavam atividade 
física  no período de tratamento e apresentando o 
FEG grau 2. Para a avaliação foi realizado o "teste 
em casca de laranja” (GUIRRO & GUIRRO, 2002) 
e também, registradas imagens da região 
acometida (região glútea), antes e após o 
tratamento. 

Ultra-som: Foi utilizado o aparelhos de ultra-
som da marca KW Sonomaster Dual Frequency 
programados com os seguintes parâmetros: 
freqüência de 3mhz (SILVA, 1997; GUIRRO & 
GUIRRO 2002) e potência de 1,0 W/cm2; gel 
bioestimulante ionizante Sonic Plus Hal Ind. E 
Com. LTDA para a aplicação do ultra-som.  

O tempo de tratamento foi de 30 minutos, duas 
vezes por semana, em um total de 15 sessões.  

 
Resultados 
 

Os resultados obtidos foram os seguintes: 
Das oito voluntárias, apenas uma apresentou 

resultado satisfatório conforme mostra a figura 1 

(fig-1A-antes e fig-1B- depois do tratamento), 
enquanto as sete restantes não apresentaram o 
resultado esperado, algumas inclusive 
apresentando um aumento do grau e das regiões 
acometidas pelo fibro edema gelóide como mostra 
a figura 2 ( fig 2A-antes e fig 2B- depois do 
tratamento): 

 

Figura 1-A:                       Figura 1-B: 
 

Figura 1: Região Glútea de hemicorpo esquerdo 
de voluntária que apresentou resultado 
satisfatório: (A) Antes do inicio do tratamento e (B) 
após o período de tratamento. 

 
   Figura 2 A                             Figura 2-B 

 

Figura 2: Região Glútea de uma das voluntárias 
que não apresentaram resultado satisfatório: (A) 
Antes do inicio do tratamento e (B) após o período 
de tratamento (sem contração).  

 
Discussão 
 

Os resultados obtidos nos levaram a acreditar 
que o tratamento do FEG através do ultra-som 
terapêutico não foi eficaz, nos parâmetros 
aplicados, ao contrario do que encontrado na 
literatura (GUIRRO & GUIRRO 1996; SILVA, 
1997; WEIMANN, 2004). Acreditamos que a 
freqüência de 3 MHZ devido sua baixa penetração 
(4 mm), não sendo suficiente para atingir a 
camada adiposa das voluntárias estudadas, e 
então não se produziu os efeitos esperados de 
neovascularização com conseqüente aumento da 
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circulação, rearranjo e aumento da extensibilidade 
das fibras colágenas, e e melhora das 
propriedades mecânicas do tecido (GUIRRO & 
GUIRRO 2002). 

O resultado não satisfatório, talvez tenha 
ocorrido devido a falta de um acompanhamento 
alimentar ou de outra técnica de tratamento e 
ainda devido aos parâmetros escolhidos. Foi 
observado nas voluntárias que não apresentaram 
resultado, aumento de peso, já que o tratamento 
foi única e exclusivamente feito através do ultra-
som, também pelo fato das  voluntárias serem 
mulheres sedentárias, que não faziam nenhum 
outro tratamento. Acreditamos que o tratamento 
deva ser acompanhado de uma outra técnica 
como a subcisão (HEXSEL & MAZZUCO, 2000), 
mesoterapia (PISTOR, 2000), drenagem linfática 
(BARROS, 2001), atividades físicas 
(RODRIGUES, 1992), e outras técnicas, sempre 
indicadas por um profissional competente. Não 
esquecendo também, de realizar uma dieta 
alimentar, também indicada e acompanhada por 
um profissional competente (PINTO,1998; 
GUIRRO & GUIRRO 1996; CREFF & 
HERSCHBERG, 1983). Sugerimos que os 
parâmentros para o tratamento com ultra-som seja 
escolhido individualmente considerando a camada 
adiposa, peso, idade e se a paciente se submete a 
outras técnicas para o tratamento da celulite . 

 
Conclusão 
 

Através do presente estudo, pode-se concluir 
que o tratamento do FEG com o ultra-som nos 
parâmentros de 3 mhz na potência de 1,0 W/cm2; 
não foi eficaz. 
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