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RESUMO 

Introdução. A dor é considerada o principal fator limitante na prática da carboxiterapia, 

assim como na maioria dos injetávéis, em decorrência da presença da agulha. Dispositivos 

de anestesia vibratória vem se destacando no controle da dor associada a injetáveis no 

tratamento de afecções dermatológicas. Objetivo: Avaliar o efeito analgésico de 

diferentes dispositivos vibratórios durante o procedimento de carboxiterapia para celulite. 

Métodos: Serão alocadas aleatoriamente 78 mulheres, entre 18 e 49 anos, com presença 

de FEG moderado e/ou grave na região glútea, em três diferentes grupos: Grupo 

dispositivo vibratório A, Grupo dispositivo vibratório B, Grupo Controle. Para a 

intervenção, a infiltração do CO2 no tecido subcutâneo será realizada através de agulhas, 

com angulação de 45º e fluxo programado de 80ml/min por puntura, cujo volume de gás 

infundido em cada puntura será de 50ml. A intensidade da dor será avaliada uma única 

vez, por meio da escala numérica de dor (END), aplicada ao final de cada puntura. 

Resultado esperado: Espera-se que a anestesia vibratória seja eficaz na diminuição da 

dor causada pela carboxiterapia quando comparado ao controle, e que não exista diferença 

no efeito analgésico entre os diferentes dispositivos testados. 

 

Palavras chave: pain, carboxytherapy, vibration, anesthesia local, analgesia, cellulite;  
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1. INTRODUÇÃO 

A utilização de injetáveis, para fins estéticos,  apresenta-se em contínuo 

crescimento, e atualmente estão entre os procedimentos não cirúrgicos mais consumidos1. 

Dentre os injetáveis disponíveis, destacamos a carboxiterapia. Esta consiste na 

administração terapêutica do CO2 através de agulhas, por via subcutânea2, e tem sido 

largamente utilizada no tratamento de disfunções estéticas3,4, especialmente para melhora 

de irregularidades na pele, como nos casos da celulite3,5–9. Esta por sua vez, trata-se de 

uma desordem metabólica localizada da derme e do tecido subcutâneo, com modificações 

na microcirculação, podendo evoluir com a formação de fibrose e formação de 

macronódulos 10,11. 

No tocante a técnica de aplicação da carboxiterapia, a dor destaca-se como fator 

restritivo ao seu uso. Diferentes estratégias terapêuticas de natureza eletrofísica vem 

ganhando força para o controle da dor associada ao procedimento de carboxiterapia, na 

busca de maximizar o conforto físico dos pacientes12–14. Com base nos recursos 

disponíveis na prática clínica, diferentes métodos para o alívio da dor durante injetáveis 

já foram investigados, incluindo gelo isolado15 ou associado a vibração16, aplicação de ar 

frio17, iontoforese de lidocaína17–22, correntes elétricas12,14 e mais recentemente a 

utilização da anestesia vibratória13,23–25.  

A terapia de anestesia vibratória, titula-se como método de energia física, não-

invasivo, de fácil manuseio, desenvolvido para aliviar as dores causadas pelas agulhas no 

momento das aplicações, através do estímulo mecânico26. Recentemente, esta terapia está 

sendo largamente utilizada para controle da dor associada a injetáveis cosméticos e seu 

mecanismo de ação está amparado pela teoria das comportas, proposta por Melzack e 

Wall24,26,27.  

A anestesia vibratória tem sido investigada em pacientes adultos e pediátricos26,28, 

e dentre suas aplicabilidades demostrou sua eficácia na redução da dor durante as injeções 

de anestesia local em procedimentos intraorais28,29, controle da dor associada a 

cosméticos injetáveis24, preenchimentos faciais e aumento do volume de lábios13,30,31, 

para amenizar a dor da aplicação da toxina botulínica para fins estéticos24,30 e no 

tratamento de hiperidrose palmar e plantar26.  
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Com base nas evidências da anestesia vibratória, é importante destacar que tais 

estudos citam a eficácia diferentes dispositivos vibratórios. Ou seja, há uma variedade de 

dispositivos vibratórios sendo testados para controle da dor de procedimentos 

invasivos13,23,24,28,32,33. Isso demonstra que, está disponível no mercado uma diversidade 

de modelos vibratórios, na sua grande maioria, com variações referente ao fabricante, 

desing, custo benefício, e parâmetros como frequência e intensidade do estímulo 

vibratório. Entretanto, até o presente momento, não foram encontrados estudos sobre o 

uso desses dispositivos vibratórios durante aplicação da carboxiterapia. 

Dentro dessa perspectiva, vale ressaltar que  nos últimos 5 anos houve um 

aumento de 40,6% no consumo   de injetáveis, também conhecidos como procedimentos 

minimamente invasivos (PMI)34, e a dor durante estes procedimentos é considerada como 

principal fator limitante para sua eleição , pois trazem consigo uma sensação de medo e 

ansiedade, em decorrência da presença de agulhas13,35–37. Dessa forma, com as recentes 

evidências sobre a aplicação da anestesia vibratória associada a injetáveis 

cosméticos13,24,30 e a variedade dos dispositivos disponíveis na prática clínica, suscitaram 

na elaboração de uma nova investigação clínica. Assim, o presente protocolo tem como 

objetivo investigar o efeito analgésico de diferentes dispositivos vibratórios durante a 

carboxiterapia em mulheres com celulite.  

 

2. OBJETIVO 

2.1 Geral:  

Comparar o efeito da anestesia vibratória na intensidade da dor durante a aplicação 

de carboxiterapia em pacientes com fibro edema geloide. 

 

3. MÉTODOS 

3.1. Tipo de Estudo e Considerações Éticas 

O estudo será do tipo ensaio clínico controlado aleatorizado, e seguirá as diretrizes 

recomendadas pelos Padrões consolidados de ensaios clínicos (CONSORT). O presente 

estudo teve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São 

Carlos (UFSCar), com o número de protocolo CAAE:16390719.0.0000.5504 (Anexo 1). 

Para participação na pesquisa, todas as voluntárias deverão concordar e assinar os itens 

especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 1). 

 

3.2 Casuística 
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Serão selecionadas para o estudo mulheres com idade entre 18 e 49 anos, índice de 

massa corporal <18,5 a 39,9 kg / m², sem experiência anterior com carboxiterapia e 

presença de celulite moderada ou intensa na região glútea. O grau de celulite será 

graduado de acordo com a escala de severidade da celulite de Hexsel Dal'Forno & Hexsel 

(CSS)38 (Anexo 2).  

As mulheres serão excluídas nas seguintes condições:  gravidez, amamentação, 

período pós-menopausa ou amenorréia, disfunções metabólicas ou autoimunes, história 

de epilepsia, presença de tumores malignos ou benignos, uso de diuréticos, doenças 

cardíacas, uso de marca-passo, hipoestesia, anestesia regional, lesões de pele, 

procedimentos cirúrgicos a região glútea e que façam uso de bebidas alcoólicas e 

medicamentos contínuos, como analgésicos, relaxantes musculares e anti-inflamatórios 

nas 24 horas anteriores a sessão.  

 

3.3 Local e Fonte dos participantes 

A pesquisa será realizada na Clínica Médico Odontológica- CIMO, localizada na 

Rua Rio Iça, número 15, na cidade de Manaus, no estado do Amazonas. Para realização 

da coleta de dados, será utilizado um único consultório, que preenche todos os critérios 

técnicos e exigências da vigilância sanitária. As pacientes serão recrutadas por mídia 

virtual e anúncios físicos em clínicas de fisioterapia. 

 

4. Cálculo Amostral 

O tamanho da amostra do estudo foi realizado através do Minitab (v.17, State 

College, PA) com base no desfecho intensidade da dor (medida pela Escala Numérica de 

Dor), considerando-se uma diferença de 1.7 pontos na escala numérica de dor entre os 

grupos de intervenção e um desvio padrão de 1.76 com base nos dados de um estudo 

prévio sobre o uso da vibração em dor aguda durante preenchimento de lábios31. Foram 

considerados, um poder estatístico de 80%, com o valor de alfa de 0,05 e perda amostral 

de 15%. Portanto, calculou-se que seriam necessários um total de 78 participantes. 

 

5. Aleatorização e Alocação secreta 

Os sujeitos serão alocados aleatoriamente em um dos três grupos: Grupo do 

dispositivo vibratório A (n=26), Grupo do dispositivo vibratório B (n=26) e Grupo 

Controle (n=26). No Grupo A, os sujeitos receberão a anestesia vibratória da marca 

Vibrata® durante a carboxiterapia; no Grupo B, os sujeitos receberão a anestesia vibratória 
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da marca BlaineLabs® durante a carboxiterapia; e no Grupo controle, os sujeitos receberão 

apenas a técnica de carboxiterapia, conforme fluxograma do estudo, representado na 

Figura 1. O lado da nádega (direito ou esquerdo) que irá receber a intervenção também 

será randomizado. Um pesquisador cego (que não será envolvido na coleta de dados) fará 

a randomização por meio do site: www.randomization.com. Para garantir a ocultação da 

alocação, envelopes opacos e selados serão guardados com segurança pelo pesquisador 

responsável pela randomização. 

 

 

Figura 1. Fluxograma do estudo 

 

6. Preparação dos Sujeitos 

Inicialmente, serão realizadas as avaliações e coleta dos dados sociodemográficas 

(idade, sexo, raça, peso e altura), informações sobre hábitos de vida, história ginecológica, 

história cirúrgica e uso de medicamentos de acordo com o prontuário elaborado pela 

equipe de pesquisa (Apêndice 2). Para avaliação da celulite, os sujeitos serão orientados 

a manter a postura ereta, utilizar vestimenta de cor escura e que possibilite a máxima 

visualização da região glútea, possibilitando a avaliação do grau de celulite por meio CSS. 

De acordo com a classificação da CSS, um escore de depressão cutânea de grau moderado 

deve variar de cinco a nove depressões, enquanto um grau severo deve pontuar de 11 a 
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15 depressões (Anexo 2). Os participantes serão aconselhados a não usar nenhum 

medicamento analgésico, como relaxantes musculares e antiinflamatórios nas 24 horas 

anteriores à sessão. 

Após a randomização do grupo e da lateralidade glútea, os sujeitos serão 

submetidos à intervenção, e orientados a permanecer na posição bípede para que as 

depressões cutâneas sejam marcadas com lápis branco. A seguir, com o auxílio de uma 

fita métrica flexível, a região glútea será delimitada de acordo com as seguintes linhas: 

uma linha vertical (limite lateral) será traçada da crista ilíaca até a extremidade lateral 

do sulco glúteo; perpendicularmente à linha vertical, a linha superior (crista ilíaca) será 

traçada horizontalmente tendo o trocanter maior como ponto médio; também 

perpendicular à linha vertical, a linha média (limite superior) será traçada 

horizontalmente, 4 cm abaixo da espinha ilíaca posterior superior, que antes era descrita 

como linha superior; também perpendicularmente à linha vertical, a linha horizontal 

inferior (limite inferior) será delimitada na porção medial pela prega glútea e 

lateralmente pela linha vertical; a linha medial (limite medial) será anatomicamente 

delimitada pela fenda interglútea, e estas encontram-se na Figura 2 A. A partir da 

delimitação dos limites, quatro quadrantes serão definidos através da fita métrica, tendo 

como referência o ponto médio do limite superior (4 cm abaixo da espinha ilíaca superior 

posterior) e o ponto médio do limite lateral (trocanter maior), sendo eles: quadrante 

superior medial (QSM), quadrante superior lateral (QSL), quadrante inferior medial 

(QIM) e quadrante inferior lateral (QIL). As delimitações glúteas encontram-se 

representadas na Figura 2 B. 

 

 

Figura 2: A. Delimitação da região glútea; B. Representação Esquemática dos 

Quadrantes: QSL: quadrante superior lateral; QSM: quadrante superior medial, QIL: quadrante 

inferior lateral; QSM: quadrante inferior medial. 
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7. Procedimento terapêutico   

  Para realização do procedimento terapêutico, a aplicação do dispositivo de 

anestesia vibratória em ambos os grupos, será iniciada 5 segundos antes do início da 

puntura, e permanecerá ligado até o final de cada puntura, e será posicionado cerca de 2 

cm de distância da agulha em todas as punturas realizadas31, conforme observado na 

Figura 3. 

 A avaliação da intensidade da dor será realizada por quadrante, e cada um receberá 

no máximo duas punturas, totalizando no máximo oito punções por lateralidade glútea. A 

intensidade da dor será avaliada ao final de cada puntura, e será registrada a média por 

quadrante e ao final do procedimento será considerada a média de todos os quadrantes. 

Durante o estudo, o avaliador ficará cego quanto à alocação do grupo e os dispositivos 

vibratórios utilizados. Para isso, durante as intervenções, será colocado uma divisória 

móvel para bloqueio do campo visual do avaliador, sem interferir na comunicação entre 

terapeuta, avaliador e sujeito do estudo, garantindo assim o cegamento para o tipo de 

dispositivo que está sendo aplicado. 

 

 

Figura 3: Schematic representation of the positioning of vibratory anesthesia. 

 

8. Descrição do Grupo de Tratamento 

Grupo Dispositivo Vibratório A 

Neste grupo, o procedimento de carboxiterapia será associada a anestesia vibratória 

fornecida através do dispositivo na marca Vibrata® (Beverly Hills, CA)(Figura 4A). Este 

dispositivo é portátil, formado por cobre folheado a ouro, na cor dourada, medindo 

aproximadamente 14,3 cm de altura e 1,6 cm de largura, com peso de 85 g. A ponteira 
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tem formato plano, medindo 3 cm de tamanho. Este dispositivo apresenta uma frequência 

(f) de 6.000 vibrações por minuto.  

 

Grupo Dispositivo Vibratório B 

Neste grupo, a aplicação da carboxiterapia será associada a aplicação da anestesia 

vibratória através do dispositivo da marca BlaineLabs® (Inc, Santa Fé- Springs, 

CA)(Figura 4 B). Este, apresenta extremidade em formato meia-lua de cristal, medindo 

cerca de 10 cm de comprimento, para melhor adequação entre a pele do paciente e da 

agulha. Os parâmetros utilizados deste dispositivo será: frequência de 50 a 183 Hz com 

vibração entre 9000 a 11.000 vezes por minuto.  

 

Grupo Controle 

Este grupo não receberá a aplicação da vibração anestésica, apenas a aplicação da 

carboxiterapia. 

 

 

Figure 4: Dispositivos vibratórios: A: Dispositivo Vibrata®; B: Dispositivo BlaineLabs® 

 

Descrição da Carboxiterapia 

O equipamento que será utilizado para a aplicação da carboxiterapia será o Ares, da 

marca IBRAMED® (Amparo, SP- Brasil), que utiliza dióxido de carbono (CO2) medicinal 

e atóxico, com visualização dos parâmetros de tratamento como: tempo de infusão no 

modo livre e intermitente, volume de gás infiltrado em ml e velocidade de fluxo em 

ml/min. Possui 01 canal de saída para equipo (mangueira 6mmx1m) e 01 conector para 

pedal de acionamento. O pesquisador responsável por realizar as aplicações utilizará 

luvas e máscaras e será feita assepsia da região glútea com álcool a 70%. A infiltração de 

CO2 no subcutâneo será feita através de agulha descartáveis de insulina, tamanho 30/13G, 

e serão posicionadas em cada puntura com angulação de 45º, com o bisel apontado para 
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cima, com fluxo programado em 80mL/min7 e volume de 50 mL será infundido a cada 

puntura5,39. 

 

9. Instrumentos de medidas do desfecho 

              A escala de classificação numérica (NRS) será usada para avaliar a intensidade 

da dor. Consiste em uma sequência numérica de 11 pontos, variando de 0 a 10, onde 0 

representa “sem dor” e 10 representa “pior dor possível”40 (Anexo 3). A intensidade da 

dor será medida em todos os grupos de estudo. A intensidade da dor será medida em todos 

os grupos de estudo e a avaliação desse parâmetro será feita verbalmente, em uma única 

sessão, na qual o sujeito deverá relatar a intensidade da dor ao final de cada punção da 

carboxiterapia.  

  

10. Análise estatística 

A análise estatística será realizada por um pesquisador cego quanto à alocação dos 

grupos por meio do software SPSS® (v.12, SPSS, Inc., IL, EUA). Será realizada uma 

análise descritiva para apresentar as características da amostra. O teste de Kolmogorov-

Smirnov será utilizado para verificar a normalidade dos dados. Se os dados apresentarem 

distribuição normal, será utilizado um teste paramétrico, caso contrário, será utilizado um 

teste não paramétrico. O nível de significância será estabelecido em 5% (p ≤ 0,05). 

 

11. Resultados Esperados 

 Espera-se que a anestesia vibratória seja eficaz na diminuição da dor causada pela 

carboxiterapia quando comparado ao controle, e que não exista diferença no efeito 

analgésico entre os diferentes dispositivos testados. 
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APÊNDICE 1 

Universidade Federal de São Carlos - UFSCar 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde - Departamento de Fisioterapia 

Rodovia Washington Luís, km 235 – SP-310 - São Carlos-SP CEP 13565-905 

Fone: (16) 3351-8111 – Fax: (16) 3361-2081 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

(Resolução 466/2012 do CNS) 

 

Caro participante: 

Gostaríamos de convidá-lo a participar como voluntário da pesquisa intitulada 

“ANESTESIA VIBRATÓRIA DURANTE O PROCEDIMENTO DE 

CARBOXITERAPIA PARA CELULITE: ENSAIO CONTROLADO 

ALEATORIZADO”, que se refere ao projeto de pesquisa de doutorado da aluna Adria 

Yared Sadala e está sob orientação do Prof. Dr. Richard Eloin Liebano. 

Este estudo tem como objetivo geral avaliar o efeito analgésico de diferentes 

dispositivos vibratório na diminuição da intensidade da dor causada pela carboxiterapia.  
Os resultados contribuirão para a melhora do desconforto causado pela aplicação 

da carboxiterapia, sendo a dor considerada como principal fator limitante do seu uso na 

prática clínica, em mulheres portadoras de fibro edema geloide na região de glúteos.  

Se você tiver celulite na região glútea e preencher os pré-requisitos para o perfil de 

indivíduos saudáveis, você poderá participar do estudo, e consiste em comparecer um dia 

durante mais ou menos 40 minutos para ser submetido a uma avaliação (descrita logo 

abaixo). Você será submetido a uma avaliação e será colocado aletoriamente em um 

grupo de tratamento com um dispositivo vibratório durante aplicação da carboxiterapia. 

O tratamento durará em torno 40 minutos. Será realizada uma única sessão, e a dor será 

avaliada durante todo o tratamento. Além disso, será considerado o consumo de 

medicamentos. 

Para receber o tratamento, você será orientado a permanecer deitado em decúbito 

ventral (barriga para baixo) na maca. Para aplicação do procedimento vibração 

anestésica, você poderá sentir uma vibração leve produzida pelo aparelho vibratório, o 

qual estará em contato com a sua pele numa distância de 2 centímetros da agulha, sendo 

acionado 5 segundos antes de todas as punturas. Junto a aplicação da corrente, você 

receberá aplicação da carboxiterapia, onde será introduzida agulha descartável, do tipo de 

insulina, em cada depressão da pele pré-definida na avaliação, trata-se de uma terapia em 

que será introduzido gás carbônico medicinal com 99,9% de pureza. Você sentirá uma 

sensação de formigamento tolerável e confortável, durante todo o tratamento.  

Caso você se sinta desconfortável, terá liberdade para avisar imediatamente o 

pesquisador responsável. Você será avaliada sobre o desconforto provocado pelo gás 

injetado ao final de cada puntura/agulhada, e para isso será utilizada uma escala 

analógica visual que varia de 0 (zero) a 10 (dez), sendo que 0 (zero) significa “sem 

dor” e 10 significará “dor máxima”.  

Seu nome não será utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante o seu 

anonimato, e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar os 

voluntários. Os dados coletados poderão ser divulgados em eventos, revistas e/ou 

trabalhos científicos, sempre preservando a sua identidade.  

A avaliação e intervenção serão realizadas somente pelo pesquisador responsável, 

cujo profissional tem formação em fisioterapia e especialização em fisioterapia dermato-
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funcional, com experiência clínica na área há 15 anos, além de cumprir com todos os pré-

requisitos obrigatórios para o manuseio da carboxiterapia, segundo o acórdão 293 de 16 

de junho de 2012 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). 

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o 

risco pode ser avaliado como mínimo, sendo possível ocorrer transitoriamente, nos 

procedimentos utilizados, poderão trazer algum desconforto: sobre a carboxiterapia, 

poderá ocorrer pequenos hematomas, equimoses, peso ou fadiga no local e somente 

durante a aplicação hiperemia, dor e/ou aumento temporário da sensibilidade nos pontos 

de aplicação, devido as punturas. Quanto a introdução das agulhas, a experiência do 

fisioterapeuta é de extrema importância para preservação dos pequenos vasos, esperando-

se assim minimizar os riscos. O paciente poderá fazer uso de qualquer medicamento que 

julgar necessário após o período de aplicação dos aparelhos, assim como terá total 

liberdade de interromper a sessão para tal fim. 

O principal ponto positivo deste trabalho é reproduzir o efeito analgésico na prática 

clínica da carboxiterapia, durante o tratamento da celulite, melhorando a dor da paciente 

durante a aplicação da mesma, e aumentando consequentemente, a aderência ao 

tratamento. 

Sua participação é voluntária e você pode recusar-se a participar ou retirar o seu 

consentimento, ou ainda descontinuar sua participação se assim o preferir, sem 

penalização alguma ou sem prejuízo ao seu cuidado. Não lhe será cobrado nada e 

assegura-se o direito a ressarcimento ou indenização no caso de quaisquer danos 

eventualmente produzidos pela pesquisa. 

Desde já, agradecemos sua atenção e participação e colocamo-nos à disposição para 

maiores informações. Se você tiver qualquer problema ou dúvida durante a sua 

participação na pesquisa poderá comunicar-se com pesquisador principal Prof. Dr. 

Richard Eloin Liebano, que pode ser encontrado no Departamento de Fisioterapia da 

Universidade Federal de São Carlos, telefone (016) 3351-8630. 

Você receberá uma via deste termo, rubricada em todas as páginas por você e pelo 

pesquisador, onde consta o telefone e o endereço do pesquisador principal. Você poderá 

tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação agora ou a qualquer momento. 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na 

pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que 

funciona na Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa da UFSCar, localizada na 

Rod. Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - São Carlos/SP 

– Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereço eletrônico: cephumanos@ufscar.br 

 

Endereço para contato (24 horas por dia e sete dias por semana): 

Pesquisador Responsável: Prof. Dr. Richard Eloin Liebano (e-mail: liebano@gmail.com) 

Endereço: Departamento de Fisioterapia da UFSCar (Rod. Washington Luiz, Km. 235 - 

(016) 3351-8630).  

 

Local e data: 

______________________________________________________________________. 

 

 

      

__________Adria Y Sadala__________  __________________________    

 Nome do Pesquisador                  Assinatura do Pesquisador 

 

mailto:liebano@gmail.com
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_________________________________ ___________________________    

 Nome do Participante                      Assinatura do Participante 
 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE 2 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA 

 

1. IDENTIFICAÇÃO                                                              ENVELOPE______ 

 

Nome:  Idade: 

Data da Nascimento:  

Naturalidade:  

Raça: (  ) Branca (   ) Negra (   ) Oriental (   ) Outra: ________________ 

Estado civil: (  ) Solteiro (     ) Casado (   ) Divorciado (   ) Viúvo 

Escolaridade: (  ) Nenhuma    (     ) Ens. Fundamental   (    ) Ens. Médio   (    ) Ens. Superior 

Profissão:  

Endereço:  Cidade:                       UF: 

Email:  Contato: 

 

 

2. QUESTIONÁRIO 
 Sim Não 

Tratamento de estética em andamento? 

Tempo? _____________ 

  

Recebeu o tratamento de carboxiterapia?   

Histórico oncológico/Tumor maligno 

Se sim, há quanto tempo?_________ 

  

Doenças endócrinas. Qual?_________   

Doenças respiratórias Qual?_________   

Doenças cardíacas   

Doenças crônicas   

Uso de marcapassos   

Cirurgias plásticas na região glútea   

Insuficiência renal   

Diabetes   

Lupus Eritematoso   

Presença de tumor maligno   
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Faz uso de anti-inflamatórios e/ou analgésicos  

Se sim, você ingeriu algo nas últimas 4 horas? ___________ 

  

Uso de marcapassos   

Implantes metálicos no corpo?   

Lactante   

Histórico de epilepsia    

Antecedentes ginecológicos: 

Usa algum método anticoncepcional?                                                              ( ) Sim   ( ) Não 

Se sim:  

Há quanto tempo?____________Qual? _________________________ 

Seu ciclo tem duração de 21 a 35 dias?                                                           .( ) Sim          ( ) Não 

Se não:  

Seus últimos 6 meses de ciclo foram regular?                                                  ( ) Sim          ( ) Não 

Data da última menstruação: ___ / ___  

Fases do ciclo menstrual: 
( ) Menstrual – 1-5° ( ) Folicular- 6-11° ( ) Ovulatória- 17-23° ( )Lútea- 17-23° ( ) Pré-menstrual- 24-28° 

Antecedentes obstétricos 

G___P____A____C____. 

Alergias: 

Antecedentes familiares: 

Hábitos de vida:  

Tabagismo:        (   ) Não       (   ) Sim 

Etilismo:            (   ) Não       (   ) Sim  

Atividade física: (  ) Não       (   ) Sim 

Qual:_______________ 

Medicamentos em uso: 

(  ) Não           ( ) Sim                                   Qual?_________________ 

 

3. FICHA DE ANAMNESE PARA AVALIAÇÃO DA SEVERIDADE DO 

FIBRO EDEMA GELÓIDE: 

 
ESCALA DE SEVERIDADE DO FIBRO 

EDEMA GELÓIDE 

ZERO UM DOIS TRÊS 

A) Número de depressões evidentes (5 a 9 

depressões) 

    

B) Profundidade das depressões     

C) Aparência morfológica das alterações da 

superfície da pele 

    

D) Grau de frouxidão ou de flacidez da pele     

E) Escala de classificações de Nurnberger e 

Muller 

    

Resultado  

 

 
ESCALA DE SEVERIDADE DO 

FIBRO EDEMA GELÓIDE 

CLASSIFICAÇÃO 

1-5 Leve 

6-10 Moderada 
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11-15 Grave 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. AVALIAÇÃO DA DOR 

 

QUADRANTES PUNTURAS MÉDIA 

QUADRANTE SUPERIOR 

LATERAL 

1   

2   

QUADRANTE SUPERIOR 

MEDIAL 

1   

2   

QUADRANTE INFERIOR 

LATERAL 

1   

2   

QUADRANTE INFERIOR MEDIAL 
1   

2   

TOTAL PUNTURAS    

 

 

 

GRUPO SORTEADO  

LATERALIDADE GLÚTEA  
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ANEXO 2 

ESCALA DE SEVERIDADE DO FIBRO EDEMA GELÓIDE 

 

Classificação da celulite como leve, moderada e grave é determinada pelos escores de 

gravidade obtidos para as secções de A até E: 

ESCALA DE SEVERIDADE 

DO FIBRO EDEMA GELÓIDE 

ZERO UM DOIS TRÊS 

a) Número de depressões 

evidentes 

    

b) Profundidade das depressões     

c) Aparência morfológica das 

alterações da superfície da 

pele 

    

d) Grau de frouxidão ou de 

flacidez da pele 

    

e) Escala de classificações de 

Nurnberger e Muller 

    

Fonte: Adaptado Hexel, Dal’Forno e Hexel (2009) 

ESCALA DE SEVERIDADE DO 

FIBRO EDEMA GELÓIDE 

CLASSIFICAÇÃO 

1-5 Leve 

6-10 Moderada 

11-15 Grave 

 
 

 

Legenda 

a) Número de depressões evidentes: 

- ZERO: sem depressões 

- 1: uma quantidade pequena, 1 a 4 depressões são visíveis 

- 2: uma quantidade moderada, 5 a 9 depressões são visíveis 

- 3: uma quantidade grave, 10 ou mais depressões são visíveis 

 
b) Profundidade de depressões: 

- ZERO: nenhuma 

- 1: profundidade superficial 

- 2: profundidade média 
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- 3: profundidade profunda 

 
 

c) Aparência morfológica de alterações na superfície da pele: 

- ZERO: áreas levantadas 

- 1: aparência “casca de laranja” 

- 2: aparência “queijo cottage” 

- 3: aparência “colchão” 

 
 

d) Grau de frouxidão ou flacidez da pele: 

- ZERO: ausência de frouxidão 

- 1: frouxidão leve 

- 2: frouxidão moderada 

- 3: frouxidão severa 

 
 

e) Escala de classificações de Nurnberger e Muller: 

- ZERO: zero grau 

- 1: primeiro grau 

- 2: segundo grau 

- 3: terceiro grau 
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ANEXO 3 

 

ESCALA NUMÉRICA DE DOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


