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Efeitos das ondas de choque 
piezoelétrica na adiposidade 
localizada
Effects of piezoelectric shock waves on localized adiposity

Resumo

Introdução: A terapia de ondas de choque piezoelétrica (TOC) é uma 
técnica não invasiva que visa a reduzir o tecido adiposo subcutâneo 
localizado. Objetivos: Investigar os efeitos da terapia ondas de choque 
piezoelétrica na redução da adiposidade subcutânea localizada. Métodos: 
Efetuou-se um estudo experimental, com 31 participantes, de 25 a 45 
anos, do sexo feminino. Foram realizadas quatro sessões de tratamento, 
uma vez por semana com parâmetros da OC piezoelétrica. Procedeu-se à 
aplicação dinâmica na região infraumbilical; e estacionária, na supraum-
bilical, ambas no lado esquerdo. O lado direito não recebeu aplicação, 
tornando-se o lado controle. Resultados: Na aplicação da TOC piezoe-
létrica na forma estacionária, houve maior redução de tecido adiposo do 
que no modo dinâmico. Conclusão: Pode-se observar que a terapia por 
OC piezoelétrica promoveu uma redução da adiposidade localizada, com 
o modelo de equipamento escolhido e na dose proposta neste estudo, 
constatada nas análises de plicometria e ultrassonografia.

Descritores: Gordura. Fisioterapia. Transdutores. Modalidades de fisio-
terapia.

Abstract

Introduction: Piezoelectric shock wave therapy (PSWT) is a noninvasive 
technique that aims to reduce localized subcutaneous adipose tis-
sue. Objectives: To investigate the effects of piezoelectric shock wave 
therapy on the reduction of localized subcutaneous adiposity. Methods: 
An experimental study, with 31 female participants, aged between 25 
and 45 years, was conducted. Four treatment sessions were performed 
once a week with different parameters of the piezoelectric SW. They 
were applied dynamically in the infraumbilical area, and stationarily 
in the supraumbilical area, both on the left side. The right side did not 
receive therapy, becoming the control side. Results: In the application of 
piezoelectric SWs in stationarily, there was a greater reduction of adipose 
tissue than in dynamic mode. Conclusion: The therapy by piezoelectric 
SWs promoted a reduction of the localized adiposity, with the model 
of equipment chosen and at the dose proposed in this study, verified 
through the analysis of plicometry and ultrasonography data.

Keywords: Fats. Physical therapy. Transducers. Physical therapy modalities.
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Introdução 

A terapia por ondas de choque (TOC) tem 
sido largamente utilizada no processo de reparo 
e regeneração de tecidos, no alívio de dor e nas 
diferentes intervenções estéticas, entre essas, a 
redução da adiposidade localizada. A TOC se 
caracteriza por um estímulo mecânico criado a 
partir de fontes eletromagnéticas, biomecânicas 
ou pneumáticas1. As ondas de choque, do ponto 
de vista da física, não são ondas elétricas, mas 
sim impulsos acústicos/mecânicos de caracte-
rísticas definidas por uma variação brusca de 
pressão, seguida por rápido decréscimo che-
gando a pressões negativas1,2. Este gradiente 
de pressão muito rápido (medido em nanose-
gundos) e de alta frequência causa nos tecidos 
um fenômeno denominado cavitação, gerado a 
partir da ocorrência de microbolhas no meio de 
sua propagação. O impacto mecânico e a eclosão 
destas microbolhas promovem uma série de al-
terações, que depende diretamente da intensida-
de da força que estas ondas possuem ao atingir 
o tecido a ser tratado2,3.

Dentre os diferentes efeitos fisiológicos 
promovidos pela TOC pode-se destacar um 
mecanismo que induz a liberação de fatores de 
crescimento, bem como aumento da circulação 
local. Esse mecanismo promove um aumento do 
aporte de nutrientes no tecido e proporciona a 
diminuição de áreas isquêmicas4-6.

Atualmente, a TOC tem sido utilizada na 
área da estética para tratar alterações, tais como 
flacidez, fibroedemageloide e adiposidade loca-
lizada. É capaz de induzir respostas intersticiais 
e extracelulares, estimulando reparo e regenera-
ção dos tecidos. Esta é uma modalidade de tra-
tamento que tem a vantagem de não ser invasiva 
e não apresentar riscos cirúrgicos, podendo ser 
realizada em ambiente ambulatorial6.

A aplicação da TOC promove a liberação 
de energia produzida no local a tratar. A TOC 
pode ser dividida em três categorias, a saber: 
baixa energia (<0,08 mJ / mm2), energia média 
(0,08-0,28 mJ / mm2) e alta energia (> 0,28 mJ / 
mm2), esta última é usada no tratamento de al-

terações subcutâneas, como a adiposidade loca-
lizada. Quanto à quantidade de pulsos a serem 
utilizados, não há um número de pulsos espe-
cífico predeterminado. Contudo, de acordo com 
alguns estudos, a aplicação de TOC, com varia-
ção entre 1500 e 2000 pulsos, proporciona efeitos 
satisfatórios nos tecidos tratados5-7.

A TOC pode estar associada a diferentes 
tipos de fontes emissoras, com um sistema: ele-
tro-hidráulico, eletromagnético e piezoelétrico. 
O princípio eletro-hidráulico refere-se a ondas 
acústicas de alta energia geradas pela explosão 
subaquática com descarga de centelha de ele-
trodo de alta tensão. Essas ondas são focadas 
com um refletor elíptico e direcionadas para a 
área que precisa de reparo, a fim de produzir 
efeito terapêutico. O princípio eletromagnético 
envolve a corrente elétrica que passa através de 
uma bobina para produzir um campo magnéti-
co forte, uma lente é usada para focar as ondas, 
sendo o ponto focal definido pelo comprimento 
da lente. O princípio piezoelétrico envolve um 
grande número de piezocristais montados em 
uma esfera – geralmente maior que mil cristais 
–, e recebe uma descarga elétrica rápida que 
induz um pulso de pressão na inclinação da 
água circundante para uma onda de choque. 
Os arranjos dos cristais causam autofoco das 
ondas em direção ao centro-alvo e levam a uma 
focagem extremamente precisa e de alta ener-
gia dentro de um volume focal definido. Sendo 
assim, a equipamento piezoelétrico promove a 
focalização da energia, de modo que se acredita 
que, no tecido subcutâneo, esse estímulo pro-
moveria uma resposta ao nível do tecido adi-
poso, o que favoreceria alterações metabólicas 
nesse tecido7,8 .

As propriedades específicas das OC pie-
zoelétricas e sua relação com o tratamento da 
adiposidade localizada ainda não estão bem 
descritas na literatura, necessitando de análises 
consistentes quanto aos seus efeitos. Portanto, 
o objetivo principal deste estudo foi investigar 
os efeitos das ondas de choque piezoelétricas no 
tratamento da adiposidade localizada em região 
abdominal de mulheres.
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Metodologia

Este estudo, de caráter experimental, foi 
realizado na Clínica Biofisio, em Natal, RN, sen-
do submetido à apreciação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Potiguar – UnP 
(CEP-UNP), por meio da interface com a plata-
forma Brasil, e aprovado com número de pro-
tocolo 2.696.690. Neste trabalho, foram respei-
tados os aspectos éticos baseados na Resolução 
453/2012 do Conselho Nacional de Saúde e na 
Declaração de Helsinki. Todos os voluntários 
concordaram em participar voluntariamente do 
estudo e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido – TCLE, que apresentava as 
informações sobre os propósitos, riscos e benefí-
cios da pesquisa.

Participaram deste estudo, 31 mulheres, 
faixa etária de 25 a 45 anos, que apresentavam 
gordura subcutânea localizada na região in-
fraumbilical. Foram exigidos os seguintes cri-
térios de inclusão: mulheres sedentárias, que 
não estivessem fazendo dieta, que não tivessem 
sido acometidas de doenças metabólicas graves, 
que apresentassem o Índice de Massa Corporal 
(IMC) entre 18,5 e 29,99 (normal a sobrepeso), 
que tivessem gordura localizada infraumbilical 
maior que 15 mm (identificados via imagem ul-
trassonográfica) e que não estivessem fazendo 
uso de medicamentos com efeitos lipolíticos e/
ou termogênicos até uma semana antes do início 
do estudo. Foi orientado ainda que, caso alguma 
das voluntárias tivesse necessidade de fazer uso 
deste tipo de medicamento, após o início da pes-
quisa, seria descartada da amostra, fato que não 
ocorreu neste estudo.

As voluntárias foram avaliadas duas vezes 
durante a realização do estudo: antes e no fim 
do tratamento, utilizando-se, para isso, as medi-
das de perimetria, plicometria fotografias, peso 
corporal, análise ultrassonográfica e questioná-
rio de satisfação e reações ao tratamento.

Para a realização da perimetria, usou-se 
uma fita métrica posicionada a 3 cm abaixo da 
cicatriz umbilical, estando as voluntárias na po-
sição em pé. Com posicionamento similar, foi 

realizada a plicometria nas regiões supraumbi-
lical dos lados direito e esquerdo. A fita métrica 
retrátil utilizada foi a da marca Fiber®, confec-
cionada em material plástico, medindo 100 cm 
de comprimento total.

Para a plicometria, foram efetuadas três 
medições em cada região a partir da prega cutâ-
nea em que foi feita a média dessas medidas. A 
plicometria foi realizada com um plicômetro da 
marca Sanny que apresenta um campo de me-
dição de 0 a 65 mm. Foi tomada a prega cutânea 
por três vezes, e o resultado foi baseado na mé-
dia dos valores obtidos nas três mensurações. 
Os procedimentos de perimetria e plicometria 
foram feitos pelo mesmo avaliador.

Com as voluntárias em pé, foram colhi-
das três imagens fotográficas – de frente, per-
fil esquerdo e perfil direito –, utilizando-se o 
equipamento modelo Galaxy J5 Prime, fabri-
cado pela Samsung. Usou-se, ainda, um fundo 
de cor neutra para obtenção padronizada das 
imagens.

A mensuração do peso corporal foi feita 
com a voluntária em pé, sobre a balança, com 
uso de roupa íntima. Foi utilizada uma balança 
digital, da marca Sanny®.

Foi usado o equipamento de ultrassom 
de imagem MSLPU35 Linear Wireless Probe 
Ultrasound Scanner (10MHz), fabricado pela 
Guangzhou Medsinglong Medical Equipment 
Co. Para a ultrassonografia, foram realizadas 
marcações 5 cm acima da cicatriz umbilical para 
análise da parte supraumbilical, e 5 cm abai-
xo da cicatriz para análise de infraumbilical 
(Figura 1-A).

As regiões de mensuração foram demar-
cadas com a voluntária em pé e o exame ultras-
sonográfico foi realizado com a participante 
em decúbito dorsal. O exame de ultrassono-
grafia (US) foi feito por um médico especialista 
para análise e mensuração de tecido adiposo. 
O transdutor foi posicionado perpendicular-
mente ao tecido cutâneo, sem pressão sobre a 
pele para que não houvesse influências sobre 
o resultado.
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Intervenção
A região abdominal recebeu marcação 

apropriada para delimitação do local geral de 
tratamento e, após isso, foi dividida em quatro 
subáreas específicas, medindo 10 x 15 cm (150 
cm2) (Figura 1-B).

As voluntárias foram tratadas com ondas 
de choque piezoelétrica na região supra e in-
fraumbilical, totalizando quatro aplicações, com 
intervalo semanal entre elas.

Cada subárea foi tratada por dez minutos 
utilizando-se o lado direito como controle e o 
esquerdo, como tratado. Na região supraumbili-
cal esquerda, foi feita a aplicação dinâmica; e na 
infraumbilical esquerda, a estacionária. No lado 
controle, não foi efetuada nenhuma intervenção.

A região do modo estacionário foi mar-
cada com 40 pontos equidistantes (Figura 1-B), 
e o transdutor ficou imóvel sobre cada um dos 
pontos por cerca de 10 a 15 segundos de acor-
do com o nível de tolerância de cada voluntária 
tratada, durante o tempo previsto para a aplica-
ção (10 min). No lado esquerdo, o transdutor foi 
utilizado com movimentos lentos abrangendo a 
subárea designada para a aplicação, durante 10 
minutos (Figura 2).

Usou-se o equipamento de ondas de cho-
que Lipocavity Wave, fabricado pela Medical 
San, arquitetado com cerâmica piezoelétrica mi-
nimamente côncava (5 mm) e profundidade da 
zona focal de ação de 4,5 cm. Segundo, a em-
presa as doses variam entre 0,32 e 0,60 mJ/mm2. 
Foi sugerido o protocolo de dose mais alta em 
ambos os modos de aplicação (0,60mJ/mm2), fre-
quência de 15 Hz.

Reavaliação
Após duas semanas do término do trata-

mento, as voluntárias foram reavaliadas empre-
gando-se a mesma metodologia usada na ava-
liação inicial.

Além da reavaliação física local, as par-
ticipantes responderam a um questionário de 
satisfação adaptado de Segot-Chicq et al.9 e um 

Figura 1: Demonstração da marcação das 
subáreas para realização do exame e 
tratamento. A: definição das zonas de análise 
da ultrassonografia; B: zona infraumbilical, 
lado direito controle e lado esquerdo 
tratado com aplicação estacionária; e zona 
supraumbilical, lado direito controle e lado 
esquerdo tratado com aplicação dinâmica.
Fonte: Os autores.

Figura 2: Tratamento da região abdominal. 
A: aplicação da onda de choque 
piezoelétrica na forma estacionária. B: 
aplicação da onda de choque piezoelétrica 
na forma dinâmica
Fonte: Os autores.
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questionário relatando a ocorrência de possí-
veis efeitos adversos e/ou deletérios ocorridos 
durante e após o tratamento. Os efeitos adver-
sos previstos neste questionário foram: dor (de 
leve a severa), dormência ou diminuição da sen-
sibilidade, hipersensibilidade local, edemas/in-
chaços/bolhas localizadas transitórios, eritema 
(vermelhidão) após sessão, equimose/hema-
toma temporário, queimaduras, crescimento 
anormal de gordura no local do tratamento, ou-
tros efeitos adversos assim como a necessidade 
do auxílio médico para resolver alguma das ad-
versidades.

A estatística descritiva e inferencial dos 
dados foi realizada por meio do programa SPSS 
22.0 (Statistical Package for the Social Science, 
version 22.0). A normalidade na distribuição dos 
dados foi observada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov (KS). Na análise descritiva, utilizou-se 
a média como medida de tendência central; e o 
desvio-padrão, como medida de dispersão.

Para a realização das comparações foi uti-
lizado o teste t pareado. Para todas as análises 
estatísticas foi adotado um intervalo de confian-
ça de 95% (IC 95%).

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados da carac-
terização antropométrica da amostra estudada.

A Tabela 2 apresenta a análise inferencial 
entre os momentos inicial e final das variáveis.

Observou-se que as variáveis plicometria 
esquerda, US supra direita, US supra esquerda, 
US infra direita e US infra esquerda apresenta-
ram resultados significativos com redução das 
medidas analisadas.

A Tabela 3 apresenta as comparações en-
tre o lado controle (direito) e tratado (esquerdo), 
observou-se que o lado esquerdo apresentou 
uma redução significativa, comparado ao direi-
to, nas medidas de plicometria, ultrassonografia 
supraumbilical e infraumbilical.

A Tabela 4 representa a comparação entre 
os efeitos obtidos nas regiões supraumbilical e 
infraumbilical esquerdas, que correspondem às 
regiões de aplicação dinâmica e estacionárias.

Verificou-se que, no momento inicial nas 
avaliações das medidas supra e infraumbilical, 
já existia uma diferença, fato que dificultou a 
interpretação dos resultados na avaliação final, 
quando também se observou uma diferença en-
tre as zonas supra e infraumbilical esquerda. 
Mas ao analisar as imagens de ultrassonografia 
individualmente, é possível perceber a diferen-
ça entre as regiões tratadas e controle, conforme 
demonstra as Figuras 3A e 3B (análises ultras-

Tabela 1: Análise descritiva e medidas de 
dispersão da população estudada

N Média
Desvio-
padrão

Mínimo Máximo

Idade 
(anos) 31 26,45 5,98 19,00 43,00

Peso 
(kg) 31 61,60 11,26 47,40 68,70

IMC 
(kg/cm2) 31 23,92 4,27 21,00 24,05

Fonte: Os autores.

Tabela 2: Comparação entre as médias 
e desvio-padrão das variáveis peso, 
perimetria, plicometria direita, plicometria 
esquerda, US (ultrassonografia) supra e 
infraumbilical direita e esquerda 

Inicial Final P valor

Peso (kg) 70,98±12,96 73,96±15,54 0,32

Perimetria (cm) 80,5±7,03 81,62±8,75 0,39

Plicometria 
direita (cm) 3,39±0,53 3,32±0,39 0,11

Plicometria 
esquerda (cm) 3,29±0,51 2,99±0,38 0,006*

US supra direita 
(cm) 1,75±0,77 1,61±0,75 0,001*

US supra 
esquerda (cm) 1,68±0,74 1,47±0,71 0,001*

US infra direita 
(cm) 2,37±0,87 2,12±0,88 0,001*

US infra 
esquerda (cm) 2,40±0,90 2,00±0,84 0,001*

*p < 0,05 = diferença significativa.
Fonte: Os autores.
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esquerda antes do tratamento), Figuras 4A e 4B 
(análises ultrassonográficas da região infra e 
supraumbilical direita, controle), Figuras 5A e 
5B (análises ultrassonográficas da região infra 
e supraumbilical esquerda após tratamento) e 
Figuras 6A e 6B (análises ultrassonográficas da 
região infra e supraumbilical direita após trata-
mento, controle).

Por meio das imagens de ultrassonogra-
fia demonstradas nas Figuras 3 e 5 e dos dados 
contidos na Tabela 2, verificou-se que a região 
tratada teve uma redução importante, compara-
da com a do lado controle, de 0,6 cm na região 
infraumbilical e 0,15 cm na região supraumbili-
cal. Do total da amostra, 21 mulheres apresen-
taram esse comportamento, assim a diferença 
sempre foi mais acentuada na região infraum-
bilical, na qual o aplicador da TOC foi utiliza-

do de forma estacionária. Mas no lado controle, 
percebeu-se que a região infraumbilical não se 
alterou após o período de quatro semanas e na 
região supraumbilical a redução foi 0,14 cm, em 
uma voluntária. Em seis participantes, a região 
supraumbilical não apresentou redução. Não 
foram feitas análises em quatro mulheres, pois 
estas não realizaram o exame final. A análise foi 
feita pela avaliação do ultrassonografista.

A Tabela 5 apresenta os resultados refe-
rentes ao questionário de satisfação após o tra-
tamento.

Observou-se, de acordo com o questioná-
rio de satisfação adaptado de Segot-Chicq, 2007, 
que, no relato das voluntárias, 12% perceberam 

Tabela 3: Análise comparativa da região 
controle (direito) e da região tratada 
(esquerda)

p valor Inicial p valor Final

PlicometriaDir x 
PlicometriaEsq 0,09 0,04*

US Supra Dir x US 
Supra Esq 0,12 0,001*

US Infra Dir X US 
Infra Esq 0,89 0,001*

PlicometriaDir: plicometria direita, PlicometriaEsq: 
plicometria esquerda; US Supra Dir: ultrassonografia 
supraumbilical lado direito; US Supra Esq: ultrasso-
nografia supraumbilical lado esquerdo, US Infra Dir: 
ultrassonografia infraumbilical lado direito; US Infra 
Esq: ultrassonografia infraumbilical lado esquerdo
*p < 0,05 = diferença significativa
Fonte: Os autores.

Tabela 4: Comparação dos efeitos obtidos 
com a aplicação dinâmica (supra) e 
estacionária (infra)

p valor Inicial p valor Final

US Supra E x US 
Infra E 0,001* 0,001 *

US Supra E: ultrassonografia na região supraumbilical 
esquerda; US Infra E: ultrassonografia na região 
infraumbilical esquerda
*p < 0,05 = diferença significativa
Fonte: Os autores.

(A)

(B)

Figura 3: (A) Análise ultrassonográfica 
da região infraumbilical esquerda, 2,36 
cm; (B) Análise ultrassonográfica da 
região supraumbilical esquerda antes do 
tratamento, 1,40 cm
Fonte: Os autores.



ConScientiae Saúde, jan./mar. 2019;18(1):74-84.80

Efeitos das ondas de choque piezoelétrica na adiposidade localizada

hiperemia após a aplicação, 63% sentiram leves 
choques durante a aplicação na região tratada, 
4% sentiram dormência durante a aplicação, 4% 
apresentaram irritação na pele, 50% menciona-
ram dor durante a aplicação na região lombar e 
crista ilíaca. Houve relatos somente a respeito da 
região infraumbilical, ou no modo de aplicação 
estacionário.

A análise da dor foi feita mediante inter-
pretação do questionário de satisfação aplicado 
ao término da pesquisa.

Em relação ao questionário de satisfação 
sobre o tratamento, verificou-se que 63% nota-
ram as roupas mais folgadas, 38% perceberam a 

pele com mais firmeza, 42% consideraram bom 
o tratamento, 79% estavam satisfeitas com o re-
sultado, ocorrendo o relato de melhor resultado 
no infraumbilical em relação ao supraumbilical.

Discussão

Observou-se uma redução das medidas de 
plicometria e na ultrassonografia após as qua-
tro sessões de aplicação da terapia por ondas de 
choque piezoelétricas. Acredita-se que as ondas 
mecânicas geram diversos efeitos sobre as célu-
las adiposas e modificam o metabolismo celular, 

(A)

(B)

Figura 4: (A) Análise ultrassonográfica 
da região infraumbilical direita antes 
do tratamento, lado controle, 1,90 cm; 
(B) Análise ultrassonográfica da região 
supraumbilical direita antes do tratamento, 
lado controle, 1,74 cm
Fonte: Os autores. 

(A)

(B)

Figura 5: (A) Análise ultrassonográfica 
da região infraumbilical esquerda, 
após tratamento, 1,76 cm; (B) Análise 
ultrassonográfica da região supraumbilical 
esquerda, após tratamento, 1,25 cm
Fonte: Os autores. 
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promovendo um aumento da permeabilidade da 
parede celular, quebra da molécula de gordura e 
liberação de triglicerídeos na forma livre asso-
ciado à regeneração do tecido conjuntivo. Além 
disso, a TOC pode promover o incremento da 
microcirculação local com congestão vascular e 
neoangiogênese, assim como a liberação de óxi-
do nítrico local e do aumento de concentração 
das prostaglandinas, promovendo a drenagem 
do excedente de líquido, o que também contribui 
para o acesso de mediadores químicos que favo-
recem o processo de degradação da gordura10.

A TOC promove um efeito denominado de 
cavitação, a qual provocaria o rompimento da 

membrana adiposa por meio da cavitação instável 
(formação de microbolhas que implodem liberan-
do grande quantidade de energia), sendo assim 
sugere-se que o tecido adiposo é lesionado por 
dois tipos de mecanismo: compressão e tração da 
membrana celular; a qual se repetindo a uma fre-
quência definida promove variação na congruên-
cia das moléculas podendo levar ao rompimento 
das pontes de ligação celular. Sugere-se, também, 
que, além da ruptura das células adiposas, o efei-
to da cavitação também provocaria lipólise11-13.

A elevação do metabolismo local, provoca-
da pela aplicação das ondas de choque, favorece 
um aumento da circulação, aumentando a ação 
de agentes lipolíticos liberados pela indução in-
flamatória gerada pela ação da TOC. O próprio 
aumento metabólico favorece um maior consu-
mo energético de modo que se verifica um con-
sumo maior das moléculas de gordura armaze-
nadas na zona de aplicação14,15.

Neste estudo, a perimetria não se alterou, 
pode-se inferir que isso se deu porque apenas um 
lado foi tratado; portanto, na avaliação das fotos, 
não foi observada uma alteração simétrica que 
promovesse uma redução dessa medida. É pos-
sível que a aplicação bilateral tenha promovido a 
redução dessa medida. Associado a esta resposta, 
verificou-se que o peso corporal também não so-
freu modificações após o tratamento, isto corro-
bora o objetivo do estudo que era de identificar 
apenas as mudanças na adiposidade localizada 
e não na massa corporal total, isso também dá 
veracidade aos resultados de redução de medida, 
pois uma grande redução de massa corporal po-
deria levar a entender que a perda de peso talvez 
fosse a causa da redução de medidas localizadas.

Na comparação entre as zonas supraumbi-
lical e infraumbilical, foi observada diferença na 
quantidade de tecido adiposo presente no local, 
antes da aplicação, não sendo possível fazer uma 
análise mais independente da aplicação. No 
entanto, na análise da satisfação e nas respos-
tas adversas após a aplicação, notou-se que as 
voluntárias apresentaram mais respostas como 
hiperemia excessiva, irritação, dor e choques na 
zona de aplicação estacionária da TOC16-20.

(A)

(B)

Figuras 6: (A) Análise ultrassonográfica 
da região infraumbilical direita, após 
tratamento, lado controle, 1,91 cm; (B) 
Análise ultrassonográfica da região 
supraumbilical direita, após tratamento, 
lado controle, 1,60 cm
Fonte: Os autores. 
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Tabela 5: Distribuição de frequência do questionário de satisfação

Frequência 
absoluta

Frequência 
relativa

Notou vermelhidão no local aplicado?
Não 20 88%
Sim 2 8%
Na primeira sessão 1 4%
Em todas as sessões 1 4%
Não 20 88%

Quanto tempo durou a vermelhidão após aplicação?
Sumiu logo após a primeira sessão em poucos minutos após a aplicação 21 83%
Durou uma hora aproximadamente 3 13%

Sentiu leves choques durante as aplicações?
Sim 15 63%
Na primeira sessão 1 4%
Nas duas primeiras sessões 2 8%
Em todas as sessões 5 21%

Notou marcas na pele após a aplicação
Não 23 96%
Na primeira sessão 1 4%

Quanto tempo duraram as marcas após a aplicação
Sumiu logo após a aplicação 23 96%
Durou um dia 1 4%

Notou melhora na retenção de líquido/inchaço
Sim 9 33%
Não 15 63%

Quando percebeu que as roupas ficaram folgadas?
Não 9 33%
Sim 15 63%
Na primeira semana 1 4%
A partir da segunda semana 4 17%
A partir da quarta semana 2 8%

Em relação à textura da pele, relate sua avaliação
Considero minha pele com mais firmeza agora 1 4%
3- Considero minha pele com pouca firmeza agora comparado há dois meses 2 8%
/ 5- Não visualizei qualquer diferença 9 38%
Considero minha pele mais flácida 4 17%
3- Considero minha pele com pouca firmeza agora comparada há dois meses 2 8%
/ 5- Não visualizei qualquer diferença 9 38%
Considero minha pele mais flácida 4 17%
3- Considero minha pele com pouca firmeza agora comparada há dois meses 2 8%

Você ficou satisfeita com o resultado obtido?
Sim 24 79%
Não 7 21%

Em relação a sua avaliação quanto a este tratamento, descreva o conceito que mais se adequa
Excelente Tratamento 3 13%
Muito bom 8 33%
Bom tratamento 10 42%
Tratamento fraco 1 4%
Não indicaria a ninguém esse tratamento 1 4%

Fonte: Os autores. 
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A aplicação da TOC piezoelétrica na forma 
estacionária apresentou um resultado terapêuti-
co distinto ao da aplicação dinâmica, visto que 
foi visualizada uma maior redução de tecido 
adiposo na região em que se usou o modo esta-
cionário. Isso pode ocorrer em virtude de uma 
maior profundidade de penetração da energia 
na zona de aplicação no tecido biológico, além 
de uma maior concentração de energia cavita-
cional local. Observou-se, ainda, que essa região 
apresentou um padrão doloroso maior na ava-
liação subjetiva pelo autorrelato das participan-
tes, gerando desconforto considerável, por isso, 
recomenda-se para uso clínico a aplicação em 
dinâmica, na qual, apesar de produzir um resul-
tado menor em relação à redução de adiposida-
de, resulta em menor intensidade dos sintomas 
dolorosos e, consequentemente, maior conforto 
para indivíduo tratado.

Na prática clínica, observa-se, com frequ-
ência, que, após a aplicação da terapia de ondas 
de choque, destaca-se o aumento da sensação 
dolorosa. É provável que, pelo estímulo tátil 
gerado nas terminações nervosas locais, ocorra 
uma intensificação da sensação álgica, princi-
palmente após os primeiros dias de aplicação. 
No entanto, nesta pesquisa, identificou-se um 
elevado nível de satisfação quanto aos resulta-
dos da intervenção clínica, com percepção de 
perda de medidas, possibilitando, por exemplo, 
o uso de roupas de número menor9,17,18,20.

Este trabalho apresentou como limita-
ções a ausência de um grupo controle e de ou-
tros métodos de análise, como a termografia ou 
bioimpedância, para verificação do percentual 
de gordura perdido em cada região. Sugere-se, 
portanto, a realização de novos estudos em que 
seja feita uma ampliação dos métodos utilizados 
para análise de resultados, principalmente o 
exame histopatológico do tecido tratado.

Conclusão

A terapia por ondas de choque piezoelétri-
ca, realizada com o modelo de equipamento esco-

lhido e na dose proposta neste estudo, promoveu, 

na amostra estudada, uma redução da adiposida-

de localizada, constatada nas análises de plico-

metria e ultrassonografia. Destaca-se que o modo 

estacionário foi mais efetivo, mas devendo ser 

evitado pelos efeitos adversos e dores geradas.
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