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RESUMO

GATTAI, Maria Cristina Pinto. Associagéo de recursos terapéuticos no tratamento
de cicatriz hipotréfica e hiperpigmentada: estudo de caso.

Introducdo: Em funcdo da lesdo tissular provocada pela abdominoplastia, o
organismo buscara a homeostasia com a pele recuperando-se da lesdo através da
formacao de uma cicatriz que pode ser normotréfica ou patoldgica. Objetivos: Como
nao ha consenso na literatura em relacdo a modalidade terapéutica mais adequada
no tratamento de cicatrizes hipotréficas e hipercrémicas, este estudo visa avaliar se a
associacao de recursos terapéuticos combinados (fonoforese, liberacdo miofascial e
fotobiomodulacé&o com laser vermelho e home care) sao eficazes no seu tratamento e
verificar se a melhora obtida contribui para elevar o nivel de satisfacdo com a
autoimagem corporal. Método: Trata-se de um estudo de caso clinico com a
participacdo de um unico sujeito com cicatriz abdominal hipotréfica e hipercrémica
adquirida ap6s ser submetido a abdominoplastia. Antes da primeira e apés a décima
segunda sessdo de tratamento, aplicou-se a Escala de Satisfacdo com a Imagem
Corporal, a escala EVA de insatisfacio com a cicatriz, teste de sensibilidade,
inspecédo, palpacdo, medicdes da cicatriz, registro fotografico e a pesagem da
paciente. Durante seis semanas 0 sujeito foi submetido ao protocolo de tratamento,
duas vezes por semana e com duracdo média de uma hora. A analise dos dados
contou com o tratamento estatistico e a comparacao visual das fotografias por trés
avaliadores cegos. Resultados: A largura da cicatriz diminuiu em média 1,58 mm; a
retracdo apresentou melhora significativa com p = 0,007; apesar da média apontar
para um aumento da sensibilidade apds o tratamento em quase todos os intervalos
da cicatriz, o resultado néo foi significativo (p = 0,053; IC = 95%). Quanto a
hipercromia, foi evidenciada melhora estatisticamente significante (p=0,024).
Conclusdo: A associacdo de recursos terapéuticos combinados € eficaz no
tratamento da cicatriz hipotrofica e hipercromica antiga (doze anos de existéncia)
decorrente de abdominoplastia contribuindo para elevacao do nivel de satisfacdo com
a imagem corporal.

Palavras-chave: cicatrizes; fisioterapia; modalidades de fisioterapia; fonoforese;

ultrassom; laser.



ABSTRACT

GATTAI, Maria Cristina Pinto. Association of therapeutic resources in the

treatment of hypotrophic and hyperpigmented scars: a case study.

Introduction: Due to tissue damage caused by abdominoplasty, the body will seek
homeostasis with the skin recovering from the injury through the formation of a scar
that can be normotrophic or pathological. Objectives: As there is no consensus in the
literature regarding the most appropriate therapeutic modality in the treatment of
hypotrophic and hyperchromic scars, this study aims to assess whether the
combination of combined therapeutic resources (phonophoresis, myofascial release
and photobiomodulation with red laser and home care) are effective in their treatment
and verifying whether the improvement obtained contributes to raising the level of
satisfaction with their body self-image. Method: This is a clinical case study with the
participation of a single subject with a hypotrophic and hyperchromic abdominal scar
acquired after undergoing abdominoplasty. Before the first and after the twelfth
treatment session, the Body Image Satisfaction Scale, the EVA scale of dissatisfaction
with the scar, sensitivity test, inspection, palpation, scar measurements, photographic
recording and weighing were applied. of the patient. For six weeks, the subject was
submitted to the treatment protocol, twice a week and with an average duration of one
hour. Data analysis included statistical treatment and visual comparison of
photographs by three blind evaluators. Results: Scar width decreased by an average
of 1.58 mm; the retraction showed significant improvement with p = 0.007; although
the mean points to an increase in sensitivity after treatment in almost all scar intervals,
the result was not significant (p = 0.053; Cl = 95%). As for hyperchromia, a statistically
significant improvement was evidenced (p=0.024). Conclusion: The association of
combined therapeutic resources is effective in the treatment of old hypotrophic and
hyperchromic scars (twelve years old) resulting from abdominoplasty, contributing to

an increase in the level of satisfaction with body image.

Keywords: scars; physiotherapy; physiotherapy modalities; phonophoresis;

ultrasound; laser.
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1. ARTIGO

1.1. Introducéo

Até algumas décadas, estética corporal era entendida apenas como sinénimo
de beleza, vaidade, uma pratica supérflua, como o imaginario de um corpo perfeito
ou, ainda, definido como a aparéncia harmoniosa de alguém.!

No mundo atual, o culto ao corpo deixa de ser considerado atividade supérflua
transformando-se em uma questédo de salide e contribuindo para elevar a autoestima.*
Estética, portanto, estda ligada ao cuidado com a saude psicologica, social e
emocional, influenciando diretamente a autoestima e a qualidade de vida de um
individuo.

O culto ao corpo leva os individuos a varias estratégias para o atingimento do
modelamento perfeito entre elas a cirdrgica plastica dentre as quais merece destaque
a abdominoplastia, método rapido e eficaz no tratamento para a perda de peso,
podendo ser convencional ou em ancora. Na convencional, é realizada uma inciséo
na altura do pubis com extensdo até o quadril. No tipo ancora, além dessa é realizada
mais uma do pubis até o limite do térax.

Independentemente do tipo de abdominoplastia realizada pelo paciente, a
incisdo provocard a quebra na continuidade de uma pele integra, que fica danificada
e incompativel com o tecido circundante normal.?

Em funcdo da lesdo tissular provocada, 0 organismo buscard a
autorregeneracao dando inicio ao processo de cicatrizacdo que se desenvolve em trés
etapas ou fases fisiol6gicas, denominadas inflamatéria, proliferativa e remodelagéo ou
maturagdo, cada qual com eventos celulares distintos.?

Esse processo € complexo, multifatorial, e multicelular visando a restauracéo
da continuidade do tecido apds a ocorréncia da lesdo.® A pele, portanto, recupera-se
da lesdo através da formacdo de uma cicatriz constituida predominantemente por
tecido fibroso. Se a ferida seciona ou destr6i a camada papilar da derme, sera
produzida uma cicatriz permanente, podendo ser de dois tipos: normotréfica ou uma
patolégica.

A normotréfica € uma cicatriz discreta, que se assemelha a aparéncia da pele
antes da ocorréncia da lesdo, seu aspecto e consisténcia sdo analogos ao estado
anterior ao trauma. A patoldgica é a cicatriz que apresenta algumas caracteristicas

que a evidenciam em relacdo ao tecido adjacente e se desenvolve em funcéo de
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alguma alteracdo no processo fisiolégico de cicatrizacdo podendo ocasionar
deficiéncias funcionais e/ou estéticas com repercussées na esfera emocional do
paciente.*

Luna® destaca cinco principais tipos de cicatrizacdo patoldgica: a hipertréfica;
queldide; hipotroéfica; hipercromica; e hipocréomica.

A hipertrofica € uma leséo elevada, cuja extensao se da dentro dos limites da
ferida inicial e com tendéncia a regressdo. E um fendémeno cicatricial irregular
caracterizado pela presenca de fibroblastos dérmicos com alta taxa de proliferagéo,
resultando em uma producdo aumentada de todos os componentes da matriz
extracelular, principalmente de colageno, incluindo também as proteoglicanas.> ©

A queloideana possui um crescimento progressivo anormal de tecido cicatricial
que ultrapassa os limites iniciais da lesdo. Se desenvolve em funcéo da perda de
equilibrio no reparo dos tecidos, com producdo anormal, desregulada e ininterrupta
de colageno e outros fatores no local da cicatriz.®

Na hipotroéfica, ha uma retracéo cicatricial causada pela falta de ordenacgéo na
construcéo da nova pele. As células de colageno mais fibrosas se unem as camadas
mais profundas da pele, tornando a cicatriz mais rigida que o necessario. A nova pele
fica colada na parte interna gerando o desnivel da cicatriz em relacdo ao restante da

area onde ela se encontra.®

Enquanto na cicatriz hipocrébmica ha perda de funcdo dos melandcitos,
alteracdo na quantidade e tamanho de dendritos, diminuicdo de transferéncia de
melanossomos e alteracdes da cor dos granulos de melanina, na hipercrbmica ha
aumento tanto na quantidade quanto no tamanho de melanossomos, com
consequente aumento da melanina, aumento da transferéncia e sobrevivéncia de
melanossomos nos queratindcitos (tipo celular mais comum da pele, compondo a

maioria da epiderme).®

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD)’ define hiperpigmentacdo como
0 escurecimento da pele provocado pelo aumento da producdo da melanina podendo
atingir toda a pele ou apenas uma parte dela. Resulta em manchas que variam em
funcéo da cor (do rosa ao vermelho, acastanhada ou pretas, dependendo do tom de
pele e da profundidade da descoloracéo), do tamanho e da forma.

Para o tratamento de cicatrizes patolégicas sdo indicados varios tratamentos

como luz intensa pulsada, microagulhamento, cosmetologia, peeling quimico,
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fonoforese e fotobiomudulagdo,® com o objetivo de melhorar a qualidade da cicatriz
através de processos fisiologicos e bioquimicos que possibilitem por exemplo, o
aumento da sintese de coldgeno, a formagdo do tecido de granulacdo e a
repitelizacdo-®

O objetivo primario desse estudo de caso clinico € avaliar a associacdo de
recursos terapéuticos combinadas (fonoforese: associacdo com ultrassom terapéutico
com uso de um ativo clareador, liberacdo miofascial, fotobiomodulagdo com laser
vermelho e home care com utilizagdo de sérum clareador e protetor solar) sao eficazes
no tratamento da cicatriz hipotréfica e hipercrémica decorrente de abdominoplastia.

Como objetivo secundéario, visa avaliar se o tratamento fisioterapico contribui
para elevar o nivel de satisfacdo com a imagem corporal da paciente apds a

intervencao.

1.2. Método

Trata-se de em estudo clinico de caso de carater qualitativo e exploratério,
aprovado por comité de ética (protocolo CEP 4.981.314 emitido em 16 de setembro
de 2021). A selecdo do caso ocorreu de uma amostra por conveniéncia e foi
selecionada uma paciente do sexo feminino com 42 anos e 11 meses, 1,57 m de
altura, 70,100 kg, nascida em Sao Paulo. A histoéria clinica da paciente revela que
apos um ganho de peso de 23 kg em decorréncia de uma segunda gestacao, foi
submetida ao procedimento cirargico de abdominoplastia total em junho de 2009,
tendo desenvolvido apés o procedimento cicatriz hipotrofica (retraida) e hipercrémica
(hiperpigmentada) na regido inferior abdominal, apresentando como queixa principal
a insatisfacdo em relacdo a coloracdo da cicatriz (castanho escuro) e a acentuada

retracao suprapubica.

A paciente foi submetida a 12 sessfes de tratamento, duas vezes por semana,
as 3as. e 6as. feiras (somente as duas Ultimas sessdes ocorreram na 22. e 52, Feira),
no periodo de 21 de setembro a 29 de outubro de 2021. Com objetivo de reduzir a
possibilidade de faltas, optou-se por realizar o tratamento na residéncia da paciente.

A participante foi informada a respeito da pesquisa, procedimentos, riscos e
beneficios e a necessidade de realizar o home care diario com a aplicacdo do

dermocosmeético e protetor solar fator 15 além de evitar atritos na regido do abdome.
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Apoés sua concordancia e assinaturas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e no Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem, a paciente foi
submetida ao inventario Escala de Satisfacdo com a Imagem Corporal!® sendo
acrescentado ao original a 262 questéo “A aparéncia da minha cicatriz abdominal ndo
me incomoda” e a Escala EVA de Insatisfacdo com a Imagem Corporal de 1 a 10. Em
seguida foi realizada anamnese, exame fisico da cicatriz abdominal, medi¢cdes
quantitativas, avaliacdo da sensibilidade, da retracdo e registro fotografico. Esses
procedimentos foram realizados antes e depois do tratamento com objetivo de verificar
a existéncia ou ndo de melhora na hipercromia, retracdo e métricas da cicatriz
(comprimento e largura). O teste para identificacdo do tipo de pele de acordo com a
classificacdo de Fitzpatrick foi aplicado somente antes do inicio do tratamento com
objetivo de indicar o fator de protecdo solar compativel com seu tipo de pele. O registro
fotografico foi feito ao término das sessfes pares, para permitir a avaliacdo semanal

do tratamento realizado.

1.2.1. Protocolo de Clinico

O protocolo de tratamento clinico contou com aplicagdo dos seguintes recursos
terapéuticos: fonoforese com sérum de acido tranexamico, liberacdo tecidual
funcional, fotobiomodulacdo com laser vermelho aplicado na regido acometida pela
disfuncéo (inferior abdominal), durante 6 semanas, obedecendo o intervalo de 72

horas durante as sessdes, conforme etapas descritas a seguir:

a) Acomodacdo da paciente em decubito dorsal em maca de atendimento
(dois colchdes sobrepostos);

b) Higienizacdo prévia da regido a ser tratada com clorexidina 0,2 aquosa
e gaze hidrofila;

c) Demarcacéo do inicio e final da cicatriz com etiqueta bolinha colorida;

d) Demarcacao de 10 quadrantes, sendo 9 com 5 cm de comprimento e 1
com 2 cm, com lapis dermatografico branco (apenas para medi¢cédo da
largura cicatricial, utilizar na demarcac¢ao dos quadrantes etiquetas no
formato de circulos, com 12 mm de diametro);

e) Aplicacdo do ativo Sérum DNA Whitening, 50 ml, fabricado pela DNA

Dermocosméticos em toda extensao da cicatriz;



f)

9)

h)

)

K)
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Aplicacdo do gel de contato em toda extensao da cicatriz e no transdutor
do aparelho;

Aplicacdo de ultrassom terapéutico Sonopulse Ill, da marca
Ibramed,com frequéncia de 3Mhz, na intensidade de 0,2W/cm2, modo
continuo, durante 1 minuto em cada quadrante, em movimentos
rotacionais leves e lentos;

Retirada do excesso de gel de contato da regido com auxilio de espatula
de madeira e gaze;

Massagem — liberacdo tecidual funcional — por quadrante e em toda

extensdo cicatricial aproveitando o calor promovido pelo equipamento
de UST;

Fotobiomodulagdo com laser vermelho (660nm) com o equipamento
Photon Derm, de forma pontual sobre toda area. A distancia entre pontos
foi definida pela largura do cabecote do aparelho, com energia aplicada
de 1 J por ponto;

Registro fotogréfico da cicatriz as 6as. feiras no final da sesséo

terapéutica.

1.2.2. Protocolo de Avaliacdo Métrica, de Retracdo e de Sensibilidade

A variavel considerada neste estudo foi o tamanho da cicatriz com aferi¢édo

realizada com auxilio de fita métrica e de paquimetro digital da marca MTX, antes do

inicio do tratamento (comprimento basal) e no dia seguinte a 122 sessao.

Apds ser posicionada na maca em decubito dorsal foram efetuadas as

seguintes mensuracoes:

- comprimento da cicatriz: medicdo realizada por meio de fita métrica tendo

como ponto de origem o inicio da cicatriz na lateral direita da paciente e o final

da medicéo, na lateral esquerda, medida em cm;

- largura da cicatriz: ap0s sua medicao, dividiu-se a cicatriz em 10 quadrantes,

sendo 9 com 5 cm de comprimento e 1 com apenas 2 cm, separados entre si

com etiqueta adesiva no formato de circulos, com 12 mm de didmetro. Por

observacédo, identificou-se a pior largura cicatricial em cada quadrante,

efetuando-se sua medic&o por meio de paquimetro digital;

- retracdo da cicatriz: avaliada pelo pesquisador através da observacdo e

palpacgéo da cicatriz em cada quadrante atribuindo-se o valor O para a auséncia
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de retracdo no quadrante, 0,5 para retracdo muito leve; 1 para uma retracao
leve; 2 para uma retracdo mediana e 3 para uma retracdo mais profunda;

- teste de sensibilidade cutanea superficial: para efeitos de comparacdo da
sensibilidade local, o pincel que acompanha o Martelo de Reflexos Buck foi
passado na pele integra da paciente, na regido do abdome, cuja sensibilidade
recebia nota 10; em seguida o mesmo pincel era passado em toda a extensao
da cicatriz no primeiro quadrante cicatricial j& demarcado. Pelo processo de
comparacao foi solicitado a paciente que atribuisse uma nota de 0 a 10, para a
sensibilidade percebida no quadrante, sendo O atribuido a auséncia total de
sensibilidade e 10 para a sensibilidade igual a da pele integra. Na atribuicdo da
nota foi permitido 0 meio entre as notas inteiras. Esse processo de comparagao
foi realizado em todos os dez quadrantes.

1.2.3. Protocolo de Fotometria

O registro fotografico foi realizado por meio de camera digital de um aparelho
celular Motorola modelo Moto Z2 Play, com resolucdo de 12 mp.

As fotos antes do inicio do tratamento e um dia ap0s a realizacdo da ultima
sessdo terapéutica foram obtidas com a paciente em bipedestacdo, com a parte
posterior do corpo encostada em uma parede branca e com 0s pés posicionados em
tapete de EVA previamente demarcados com as silhuetas dos pés direto e esquerdo
da paciente. A paciente foi orientada a utilizar o mesmo biquini preto em todas as
sessoes.

O aparelho celular foi fixado em tripé, posicionado no chdo, em quatro
distancias diferentes a partir da parede: a 33 cm, a 58 cm, a 83 cm e a 1 m de distancia.
A altura do aparelho celular foi de 93 cm do chéo.

1.2.4. Home Care

Durante todo o periodo interventivo a paciente foi orientada a efetuar o home
care através da utilizacdo de Sérum DNA Whitening, 50 ml, fabricado pela DNA
Dermocosméticos, aplicado uma vez ao dia, apds o banho. Também foi orientada a
evitar calor e atrito na regido e utilizar protetor solar PF15 durante todo o periodo de

tratamento até dois meses do seu término.

1.2.5. Término do tratamento



18

Apos a 122 sessao foi aplicada novamente a Escala de Satisfacdo com a
Imagem Corporal; a escala EVA de 1 a 10 sobre o grau de insatisfacdo geral com a
aparéncia da cicatriz abdominal, teste de sensibilidade na cicatriz; medi¢cdes da
cicatriz (comprimento e largura), analise da retracdo cicatricial e registro fotografico

de acordo com os Protocolos de Medicéo e de Fotometria.

1.2.6. Analise dos dados

Para a andlise das diferencas entre os dados antes e apos o tratamento foi
utilizado o programa Jamovi 2.2.2. e aplicado o teste t-student para comparar as
médias de pontuacdo pareadas das medidas da largura da cicatriz, retracdo e
sensibilidade, como também para comparacdo das médias das regibes com
hipercromia. O teste de correlacdo simples de Pearson foi aplicado para analisar a
correlacdo das variaveis peso da paciente, largura, sensibilidade e retracdo da através
do programa Stata® 14. Nas analises utilizou-se de Intervalo de Confianca de 95% e
p < 0,05.

1.3. Resultados

Participou neste estudo de caso clinico de sujeito Unico, uma paciente com uma
cicatriz abdominal hipotrofica e hipercrémica antiga (12 anos e 4 meses de existéncia),
submetido a um protocolo de tratamento que associou 0s recursos de ultrassom para
a permeacao de um ativo com &cido tranexamico (fonoforese), liberacdo miofascial e

laser, durante 12 sessoes.

A Tabela 1 apresenta os dados referentes as variaveis peso da paciente
comprimento da cicatriz abdominal aferidos antes e apds o término do tratamento. Os
dados séo apresentados em valores absolutos, média e desvio padrédo. Entre o inicio
e o final do tratamento a paciente perdeu 600 gr. Porém essa diferenca néo foi
significativa ndo havendo correlacdo entre a diminuicdo do peso e os resultados

obtidos com as demais variaveis (Tabela 3).
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Tabela 1 — Peso da paciente e Comprimento da cicatriz abdominal antes e depois do

tratamento
Variavei Basal Final Médi Desvio
ariaveis 17/09/2021 28/10/2021 edia Padrio
Peso 70,100 kg 69,500 kg 69,8 0,4243
Comprimento 47,00 cm 47,00 cm 47 0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

As variaveis largura, retracéo, e sensibilidade foram aferidos em cada intervalo
cicatricial distantes entre si em 5 cm. O registro fotogréfico da primeira divisdo da
cicatriz em quadrantes foi utilizado na orientacdo da determinacdo dos quadrantes na
segunda medicdo. Os dados descritivos sdo apresentados na Tabela 2 em valores

absolutos, média e desvio padrao.

Tabela 2 — Largura, Retracdo, Sensibilidade da cicatriz antes e depois do

tratamento.
Largura (mm) Retragao Sensibilidade
Quadrante Antes Depois Antes Depois Antes Depois

1 2,16 1,75 0 0 5 7
2 2,46 1,91 0 0 5 7
3 6,13 2,79 0 0 3 5
4 8,9 6,82 1 0,5 3 1
5 13,63 12,72 3 2 2 1
6 1595 1424 3 2 1 2
7 8,85 6,5 1 0 0,5 3
8 10,56 7,99 1 0 3 3
9 11,94 10,98 1 0 2 4
10 5,38 45 0 0 2 5

Média 8,60 7,02** 1,00 0,450* 2,65 3,80

Mediana 8,88 6,66 1,00 0,00 2,50 3,50
Desvio padrao 4,60 4,47 1,155 0,832 1,49 2,20
Erro padrdao da média 1,45 1,41 0,365 0,263 0,472 0,696
Legenda: *p<0,05
**p<0,005.
***p<0,0005
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Largura da Cicatriz: comparando os resultados antes e depois do tratamento

pode-se afirmar com 95% de indice de Confianca (IC) que houve melhora significativa
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com p = 0,001. Considerando as larguras nos dez quadrantes da cicatriz houve uma
diminuicdo média de 1,58 mm conforme apds o término do tratamento conforme

demonstrado na Tabela 2.

Retracdo: com IC de 95% obteve-se melhora significativa apos a finalizacdo do
tratamento com p = 0,007, principalmente as observadas nos quadrantes 5 e 6, as
mais hipotréoficas de toda extensdo da cicatriz abdominal. A localizagdo dos

guadrantes na cicatriz abdominal € observada na Figura 1.

Figura 1 — Localizac&o dos quadrantes na cicatriz abdominal.

Fonte: Foto tirada pela pesquisadora com o consentimento da paciente.

Sensibilidade: apesar da média apontar para um aumento da sensibilidade
apos o tratamento em quase todos os intervalos da cicatriz, esse resultado néo foi
significativo (p = 0,053; IC = 95%)).

A Tabela 3 apresenta a matriz de correlacdo entre as variaveis retracéo,

sensibilidade e largura.

Tabela 3 — Matriz de Correlacéo de Person (r) comparando 0s momentos antes e

depois do tratamento para as variaveis largura, retragéo e sensibilidade.

Largura (mm) Retracéao
Antes Depois Antes Depois
Retracao Antes 0,901
Retracdo Depois 0,770
Sensibilidade Antes -0,740 -0,581
Sensibilidade Depois -0783 -0,643

Fonte: elabora pela pesquisadora.

Dancey e Reidy! afirmam que a magnitude dos coeficientes obtidos na
correlagdo entre as variaveis é fraca caso os valores de r estejam entre 0,10 e 0,30;
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sera moderada quando os valores de r se encontrarem no intervalo entre 0,40 até 0,6

e sera considerada forte se o valor de r situar-se entre 0,70 e 1,0.

Considerando as variaveis largura, retracdo e sensibilidade, observa-se na
Tabela 3 que é moderada a correlacao negativa entre retracéo e sensibilidade (quanto
menor a retragdo, maior a sensibilidade local) e forte a correlacdo existente entre as
variaveis retracao e largura e sensibilidade e largura.

Retracdo e largura: com r = 0.901 e r = 0,770 é correto afirmar que a medida
que a largura da cicatriz aumenta, aumenta também sua retracdo tanto antes

guanto depois do tratamento.

Sensibilidade e largura: comparando os momentos antes e depois do
tratamento observa-se que a sensibilidade na regido cicatricial tem forte
correlacdo negativa com a largura (r = -0,740 e r = - 0,783), indicando que,
guanto maior a largura cicatricial, menor a sensibilidade percebida no local.

Hipercromia: essa variavel foi avaliada por trés avaliadores cegos que
receberam, juntamente com as instru¢cdes de como proceder na avaliacao fotogréfica,
duas amostras de cores cicatriciais da paciente, uma avaliada pelo pesquisador como
a mais hipercrémica (recorte extraido da foto basal) e outra como a mais clara (recorte
extraido da mesma regido em que foi extraida a amostra mais escura, porém da foto
apos a 122 sessao). Os avaliadores receberam um arquivo em pdf. (Apéndice C) com
sete fotografias quadriculadas e ordenadas de forma aleatéria (apenas o pesquisador
tinha a informacéo sobre a respectiva sesséo de tratamento de cada fotografia). A
mesma aleatoriedade se manteve para todos os avaliadores e o quadriculado das
fotos manteve-se inalterado. Os trés avaliadores foram orientados a indicar quantos
guadrados de cor mais escura (igual a amostra localizada no canto superior de cada
foto) cada foto possuia, ou seja, deveriam indicar a quantidade de quadrados mais

escuros em cada foto.

Os resultados dessa avaliacédo sao apresentados no Gréafico 1.
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Grafico 1 Apresenta a média dos quadrados contendo os pontos escuros da cicatriz

assinaladas pelos 3 avaliadores nas fotos em cada sessédo de avaliacédo
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Fonte: Elaborado pela autora

Apesar das gquantidades indicadas pelos avaliadores terem variado ao longo
das sessfes, ao compararmos as médias de pontos assinalados antes e no final do
tratamento (122 sesséo), observa-se que houve uma diminuicdo de 9,66 pontos
escuros e essa diferenca foi estatisticamente significante (p=0,024). Outro dado
importante € que todos indicaram que o clareamento na cicatriz ocorre de forma mais
uniformizada a partir da 82 sessao de tratamento.

A melhora na aparéncia da cicatriz pode ser verificada pela comparacao entre
as fotos basal e a foto do término do tratamento, isto €, apos a 122 sessdo, conforme
demonstrado na Figura 2 (foto no canto superior esquerdo e canto inferior esquerdo

respectivamente), demonstrando a melhora apresentada no gréafico 1.
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Figura 2 — Fotos tiradas antes do tratamento e ao final de cada uma das seis

semanas de tratamento.

Legenda: Iniciando no canto superior esquerdo, seguindo
para o canto superior direito e continuando abaixo, linha a
linha: foto tirada antes do inicio do tratamento; foto tirada
no final da 22. sesséo de tratamento seguida pelas fotos
tiradas ao final da 42 62 82 102 e 122 sessbes de
tratamento.

Fonte: Fotos tiradas pela pesquisadora com o
consentimento da paciente.

Grau de Satisfacdo: o grau de satisfacdo com a imagem corporal antes e depois
do tratamento apresentou algumas mudancas. Conforme apresenta a Tabela 4, as
alteracOes mais significativas, cujas notas apresentaram uma diferenca de pelo menos
2 pontos ocorreram nas afirmacoes: “Gostaria que minha aparéncia fosse melhor”;
“Sou uma pessoa sem atrativos fisicos”; “Estou satisfeita com meu peso”; “Estou

sempre preocupada com o fato de poder estar gorda”.

As afirmagdes “Estou satisfeita com meu peso” e “Estou sempre preocupada
com o fato de poder estar gorda” estdo mais relacionadas com o sobrepeso da
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paciente motivo que a levou a uma abdominoplastia (para sua altura de 1,57m e

70,100kg, apresenta um sobrepeso atual de aproximadamente 28kg)*.

As afirmacdes 5 e 15 parecem se relacionar mais com a autoimagem cicatricial
que a paciente fez de si mesma. Observa-se que antes do tratamento as notas
atribuidas foram 4 e 3 respectivamente e ao término, nota 1 em ambas, ou seja, a
paciente passou a discordar totalmente das afirmacgdes. A questao 26 recebeu notas
4 (antes do tratamento) e 5 (ap0Os o tratamento) corroborando com a afirmacao que

houve uma alteracédo da autoimagem de forma positiva.

Tabela 4 — Grau de satisfacdo com a imagem corporal entes e depois do tratamento.

(continua)

Pontuacgéo

uestdes sobre aimagem corporal .
Q 9 P Antes Depois

1. Gosto do modo como aparec¢o em fotografias. 4 4
2. Tenho uma aparéncia tdo boa quanto a maioria das pessoas. 5 4
3. Gosto do que vejo quando me olho no espelho. 4 4
4. Se eu pudesse, mudaria muitas coisas na minha aparéncia. 1 1
5. Gostaria que minha aparéncia fosse melhor. 4 1
6. Gostaria de ter uma aparéncia semelhante a de outras 1 1
pessoas.

7. Pessoas da minha idade gostam da minha aparéncia. 5 5
8. As outras pessoas acham que eu tenho boa aparéncia 5 5
9. Sinto-me feliz com minha aparéncia. 5 5
10. Sinto vergonha da minha aparéncia. 1 1
11. Minha aparéncia contribui para que eu seja paquerada. 5 4
12. Acho que eu tenho um corpo bom. 4 4
13. Sinto-me tao bonita quanto eu gostaria de ser. 4 4
14. Tenho orgulho do meu corpo. 4 4
15. Sou uma pessoa sem atrativos fisicos. 3 1
16. Meu corpo é sexualmente atraente. 3 4
17. Gosto de minha aparéncia quando me olho sem roupa. 4 4
18. Gosto da maneira que as roupas caem em mim. 4 4
19. Estou tentando mudar meu peso. 5 5
20. Estou satisfeita com meu peso. 1 4
21. Sinto que meu peso estad na medida certa para minha altura. 1 1

1 Para o calculo do IMC valeu-se da calculadora oferecida pelo site Salde Faclil

https://www.programasaudefacil.com.br/calculadora-de-imc



25

Tabela 4 — Grau de satisfacdo com a imagem corporal entes e depois do
tratamento

(continuacéo)

Pontuacgéo

uestdes sobre aimagem corporal .
Q 9 P Antes Depois

22. Estar acima do meu peso me deprime 3

23. Estou sempre preocupada com o fato de poder estar gorda. 4 2
24. Estou fazendo dieta atualmente. 5 5
25. Frequentemente tento perder peso fazendo dietas drasticas e 1 1
radicais.

26. A aparéncia da minha cicatriz ndo me incomoda. 4 5

Legenda: 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo em parte; 3 = Nao discordo hem concordo; 4 =
Concordo em parte; 5 = Concordo totalmente.

Fonte: Elaborada pela autora

Grau de Insatisfacdo com a Cicatriz: em relacdo a escala EVA para o grau de
insatisfacdo com a cicatriz abdominal causada pela abdominoplastia, foi atribuida a
nota 2 tanto para antes quanto para ap0s o término tratamento. A nota foi justificada
pelo fato de a paciente ndo conseguir usar trajes de banho (biquini) mais baixos pois
a cicatriz fica evidente. No entanto afirma seu contentamento com o tratamento pois

percebeu uma melhora significativa na cor, retracédo e sensibilidade da cicatriz.

1.4. Discussao

A abdominoplastia € um tipo de intervencao cirargica onde se retira o tecido
subcutédneo excedente da regido abdominal através de uma incisdo suprapubica.
Como consequéncia desse procedimento ocorre destruicdo dos vasos e nervos que
podem causar dor, edema e alteracdo da sensibilidade da pele. Podem ocorrer
também algumas complicacdes no seu pos-operatério como deiscéncias; hematomas;
seromas,; infec¢cdes na cicatriz cirdrgica; alteracBes cicatriciais; assimetrias e
retracoes.'?

Dentre as especialidades fisioterapéuticas, a dermatofuncional vem agregando
importancia a esse segmento, tanto na preparacao do paciente para a intervencao
cirrgica quanto na aceleragéo do processo de recuperacao pos-operatdria com inicio
num periodo de 72 horas a 15 dias apds a intervengao cirtrgica com foco no processo

de cicatrizacdo.'® Dentre os recursos mais utilizados estdo a drenagem linfatica
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manual, a cinesioterapia, o ultrassom terapéutico, o laser terapéutico, a estimulacéo
elétrica nervosa transcutanea (TENS), a radiofrequéncia, entre outros.

Em relagdo ao atendimento fisioterapéutico tardio, é praticamente inexistente
estudos nessa area e quando encontrados, sdo mais voltados para cicatrizes
hipertréficas e queloideanas. Somado a isso, nenhum estudo cientifico foi encontrado
nas bases Pedro, Scielo e Google Académico que combinasse recursos
fisioterapéuticos no tratamento em cicatrizes hipotroficas e hipercrémicas tardias.

Devido a escassez de pesquisas que apresentassem protocolos de
atendimento em cicatrizes antigas, foi desenvolvido este estudo que investigou o
efeito da associacao de diferentes recursos terapéuticos na melhora estética de uma
cicatriz hipotréfica (atrofica ou reraida) e hipercémica adquirida hd doze anos e quatro
meses por uma paciente apos ser submetida a abdominoplastia.

Sabendo que o tecido cicatricial € o resultado da interacdo da sintese, fixacao
e degradacdo do colageno, principal componente da matriz extracelular, desordens
no processo de sintese e degradacao do colageno durante o processo de cicatrizacao,
levam a formacao de cicatrizes patoldgicas inestéticas.

Considerando a fisiologia do processo cicatricial ndo era esperado melhora
com o protocolo de tratamento proposto principalmente por se tratar de uma cicatriz
antiga, no entanto, houve melhora significativa em todas as variaveis analisadas neste
estudo (largura, retracdo, sensibilidade) e isso talvez possa ser justificado pela
associacado dos recursos terapéuticos que foram utilizados: fonoforese, ultrassom,
liberacdo miofascial, laser, home care para promover a estimulacdo da sintese do
colageno e a reorganizacao célula.

O ultrassom terapéutico (UST) produz vibracdes acuUsticas que induzem
mudancas celulares modificando promovendo o aumento da sintese proteica e a
secrecdo de mastécitos, o aumento na mobilidade dos fibroblastos, e 0 aumento na
permeabilidade da membrana das células devido a cavitacdo. Também produz
modificacdes hemodinamicas aumentando a perfusdo, o tecido de granulacdo, a
reparacao tecidual, a proliferacéo fibroblastica e o aumento de células percursoras.®
As ondas produzidas pelo UST facilitam a formag&o de novos capilares aumentando
o fluxo sanguineo na regido. Além disso, o UST continuo aumenta a sintese de
colageno em aproximadamente 20% promovendo o aumento da extensibilidade.

Conforme observam Siqueira e Maia'®, o ultrassom terapéutico pode ser

aplicado de forma combinada, denominada fonoforese, em que se utiliza um farmaco
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ativo no gel de acoplamento, com objetivo de potencializar seus efeitos com o
aumento de sua permeacado no tecido tratado em funcédo dos dois efeitos induzidos
pelo UST: os térmicos produzidos por ondas continuas com alta intensidade que
elevam a temperatura tecidual das células, e os efeitos n&o térmicos (cavitacao) que
provocam alteracdes dentro dos tecidos, em consequéncia do efeito mecanico da
energia de UST.

Na fonoforese, os efeitos mecanicos do UST promovem a melhor difusao do
produto pela pele devido as modificagbes na ligagdes intercelulares e aumento da
permeabilidade da membrana celular. J4 os efeitos térmicos aumentam a
permeabilidade dos tecidos, e a pressdo acustica criada pela transmissdo do
ultrassom mobiliza o dermocosmético através da pele.l” O ultrassom portanto,
desorganiza o estrato corneo, diminuindo a resisténcia da pele para penetracédo de
produtos por meio da fonoforese. A frequéncia indicada do ultrassom fisioterapéutico
neste caso € de 3Mhz, onde a concentracdo da onda ultrassénica ocorre a nivel
superficial, na pele.!8

A literatura indica que a redug&o na hipercromia de uma cicatriz pode ser obtida
com bons resultados com a permeacdo de um sérum que tenha como principio ativo
0 acido tranexamico e que seus resultados no clareamento da pele podem ser
intensificados se com a associacéo de ultrassom terapéutico (fonoforese) pelo fato de
melhorar a circulacdo da regido e favorecer que o ativo consiga agir nas células.

Outro recurso terapéutico utilizado no tratamento de cicatrizes decorrentes de
cirurgias visando minimizar ou melhorar suas caracteristicas estéticas, em especial a
hipercromia, é o microagulhamento que, por meio da producéo de microcanais, facilita
a absorc¢do de ativos dermocosmeéticos, potencializando sua penetracéo no tecido.*®
No entanto trata-se de uma técnica invasiva.

Comparativamente, o ultrassom, quando utilizado na frequéncia de 3 MHZ,
para lesdes superficiais, no modo continuo e em intensidade baixa (0,2 w/cm2) para
nao elevar demasiadamente a temperatura das células, é mais indicado por nao
promover uma nova injuria na pele com consequente descamacao, vermelhiddo e
ardor como ocorre com o microagulhamento.

N&o estd claro na literatura a quantidade de sessdes de fonoforese indicadas
para tratamento de cicatrizes hipotréficas e hipercromias. Neste estudo foi
considerada a sugestdo indicada por Chartuni, Sossai e Teixeira?® de 12 sessdes de

fonoforese, porém no lugar de 3 sessbes semanais, foram realizadas duas sessdes
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devido a necessidade de se considerar o intervalo de 72 horas entre as sessfes de
fotobiomodulac&o. Considerando que neste estudo a melhora da coloracéo da cicatriz
ficou mais evidente a partir da 82 sessédo de tratamento e que essa melhora foi
crescente até a 122 sessédo (Grafico 1), corrobora-se com os achados dos referidos
autores porém permanece a duvida se poderia ter sido obtido uma melhora ainda
maior caso mais sessoes tivessem sido realizadas.

Todas essas mudancas contribuiram para a melhora das caracteristicas da
cicatriz como a retracao por exemplo e de sua aparéncia pela acao promovida pela
fonoforese. Dito de outra forma, a melhora da hipotrofia ocorre como consequéncia
do aquecimento da derme que estimula a producdo de colageno conferindo maior
firmeza e elasticidade ao tecido, pelo aumento da vascularizagéo, pelo aumento da
atividade dos fibroblastos e pela proliferacao tecidual.

O aumento da temperatura provocado tanto pelo UST quanto pela liberacao
tecidual funcional, contribuiram para a melhora da permeabilidade dos poros, da

microcirculacdo, da hidratacéo e da elasticidade da pele.?!

E correto inferir que o UST pode ter contribuido para a quebra do tecido
conjuntivo, que mesmo que nao houvesse fibrose na cicatriz abdominal foi observado
a falta do preenchimento adequado de fibras de colageno e elastina, motivo pelo qual
desenvolveu-se hipotrofia em algumas regides da cicatriz principalmente nos
quadrantes 5 e 6. Nesse sentido, como houve uma melhora na retragéo e na largura
cicatricial, a acdo do UST deve ter favorecido essa quebra e o laser pode ter
estimulado os fibroblastos a produzirem mais fibras e, consequentemente, preencher

0 espaco gue se encontrava retraido.

Entre os varios beneficios que a fotobiomodulacdo com laser vermelho
promove no tecido merece destaque a estimulacdo da angiogénese (aumento da
oxigenacao), a producdo de colageno favorecendo o alinhamento e remodelacéo
tecidual, a regeneracéo muscular e a diminuicdo da atrofia pelo reparo de fibras e a

ativacdo de células miogénicas.??

Os efeitos terapéuticos do laser sdo dependentes dos parametros
da luz. Isso pode ser explicado pela Lei de Arndt-Schulz, que
postula que estimulos fracos incrementam ligeiramente a
atividade vital e estimulos mais fortes aumentam a atividade vital,
até gue um limite é alcancado. Estimulos exacerbados suprimem
o efeito e acarretam resposta negativa.??
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A dosimetria indicada para a aplicacao do laser, depende do efeito desejado
sendo indicado de 1 a 3 J para o efeito anti-inflamatorio e para o circulatério; 3 a 6 J
para o regenerativo; de 2 a 4 J para a analgesia; e dose menores que 8 J para produzir
efeito estimulatoério.®

Apesar deste estudo utilizar de forma pontual apenas 1 J uma dosimetria
considerada baixa, concluiu-se que contribuiu para a melhora da coloracdo e na
diminuicdo da retragdo cicatricial por ter estimulado a liberacdo de substéancias
endodgenas vasodilatadoras de forma natural, melhorando a microcirculagcédo
sanguinea.?® No entanto fica a indagacéo sobre os beneficios que seriam conseguidos

caso a dosimetria fosse aumentada para 2 ou 3 J.

A combinacdo de Laser com o UST produziu o aumento da circulacdo,
relaxamento muscular, aumento da formacao de colageno, proliferacdo do tecido de
granulacdo, regeneracdo dos nervos seccionados, reduzindo a tenséo tissular,
contribuiu na melhora da hipotrofia e da hipercromia juntamente. Também é correto
afirmar que, com o aumento da producdo de colageno melhorou-se também a

aparéncia das estrias resultado secundario obtido com este estudo.®

A melhora obtida com o tratamento também produziu efeitos na elevacédo da
autoestima percebido ndo com os resultados dos instrumentos aplicados na paciente
antes e depois do tratamento pois a cicatriz abdominal era muito extensa (47 cm de
comprimento) e permanece no mesmo lugar e com o mesmo tamanho. Mas seus
relatos ao final do tratamento indicam sua satisfacdo com o resultado obtido com a

melhora da aparéncia de sua cicatriz:

Gostei muito. Estou bastante satisfeita com o resultado do seu
trabalho [da fisioterapeuta]. Foi muito prazeroso e o resultado foi
muito muito interessante e surpreendente pois ndo esperava que
a cicatriz fosse clarear o tanto que clareou em uma cicatriz de
doze anos. Fiquei bem satisfeita com o resultado e curiosa em
saber se a gente fizesse mais sessdes se clarearia ainda mais.
Foi um sucesso com certeza. (SIC)

As doze sessdes de tratamento foram suficientes para promoverem a melhora
da cicatriz quanto as variaveis largura, retracdo, sensibilidade e cor, no entanto, ndo

€ possivel afirmar com preciséo os efeitos provocados por cada recurso terapéutico
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utilizado, tdo pouco afirmar se o efeito obtido apds as doze sessbes sera mantido e
por quanto tempo.

LesGes que afetam a camada papilar da derme produzem uma cicatriz
permanente  constituida predominantemente por tecido fibroso .Avaliar os
procedimentos que sdo utilizados na melhora cicatricial no que se refere a largura,
retracdo, sensibilidade, cor e grau de (in)satisfacdo de forma menos subjetiva € um
desafio.

Este estudo, com os protocolos de avaliacdo desenhados, tornou possivel a
obtencdo de dados mais objetivos e quantitativos. Também torna possivel sua
reproducdo e comparacao com outros estudos que se fazem necessarios melhorando

a evidéncia cientifica sobre a eficacia dos recursos em fisioterapia dermatofuncional.

1.5. Conclusdes

A hipotese levantada neste estudo é que recursos fisioterapéuticos
combinando UST, fonoforese, liberacédo tecidual funcional, fotobiomodulagdo com
laser vermelho e home care sdo eficazes no tratamento da cicatriz hipotrofica e
hipercrébmica antiga (doze anos) produzindo a melhora da aparéncia cicatricial e
contribuindo para a elevacdo do nivel de satisfacdo com a imagem corporal da
paciente.

Este estudo indica que essa associacdo de recursos, ampliam os resultados no
tratamento por possibilitar a diminuicdo da hipercromia, 0 aumento da sensibilidade
cutanea e a diminui¢céo da hipotrofia a baixo custo. Quanto a largura da cicatriz apesar
dos resultados apontarem uma diminui¢éo, novos estudos se fazem necessarios pois
pode se tratar de uma falsa diminuicéo se considerarmos que a fonoforese alterou a
cromia da cicatriz podendo ter provocado um engano em sua medicao.

Como o estudo limitou-se a apenas um caso, novos estudos devem ser
desenvolvidos para validar seus achados. Estudos que avaliem cada recurso
separadamente e sua associac¢ao também sao indicados pois permanece a questao
do quanto cada recurso terapéutico colaborou para o alcance dos resultados.

Em relacdo a melhora obtida com o tratamento, pode-se afirmar que o0s

recursos utilizados atingiram seus objetivos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Associagao de recursos
terapéuticos no tratamento de cicatriz hipertrofica, hiperpigmentada: estudo de caso”,
que sera realizada pela aluna do Curso de Fisioterapia Maria Cristina Pinto Gattai sob
orientacdo da Professora Dra. Luciane Frizo Mendes e coorientagédo da Profa. Mss.
Lidiane Rocha Mota.

A pesquisa tem seu inicio com o preenchimento do questionario Escala de
Satisfacdo com a Imagem Corporal. Em seguida, vocé sera submetida ao protocolo
de tratamento aplicado na regido acometida pela disfuncéo (inferior abdominal) que
associa recursos terapéuticos (aplicacdo de ultrassom terapéutico liberacéo
miofascial superficial, aplicacdo da fotobiomodulacdo com laser vermelho) e finaliza
com aplicacéo do produto clareador, durante quatro semanas consecutivas,

O objetivo desta pesquisa € avaliar a associacdo de terapias combinadas
(ultrassom terapéutico, liberacdo miofascial, fotobiomodulagédo com laser vermelho,
produto clareador) € eficaz no tratamento da cicatriz hipertrofica, hiperpigmentada e
retraida decorrente de abdominoplastia. Essa informacéo sera relevante para propor
tratamentos fisioterapéuticos mais eficazes para as disfungdes identificadas na
pesquisa.

O risco dessa pesquisa é considerado minimo. Vocé podera sentir-se
incomodada ao responder o questionario, pois respondera questdes intimas a respeito
de sua autoimagem corporal antes e depois da interven¢do. Outro fator € em relacao
ao tempo de execucao (3 sessbes por semana durante 4 semanas consecutivas), que
pode levar a cansaco fisico e mental e ser desagradavel.

Sua participacdo é voluntaria e trard uma contribuicdo para o tratamento de
cicatrizes hipertréficas e contribuirdo na melhora dos tratamentos fisioterapéuticos
futuros.

Vocé pode se recusar a responder quaisquer perguntas que a incomode, ou
mesmo retirar seu consentimento em qualquer momento, mesmo que o tratamento ja
tenha iniciado, sem |Ihe causar nenhum prejuizo. O seu anonimato esta garantido,
assim como o sigilo das suas informac¢des. Na condi¢cédo de algum dano pessoal nao
previsto, diretamente causado pelos procedimentos deste estudo, vocé tera direito de

solicitar indenizacdes legalmente estabelecidas, que se restringem ao dano causado.
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E importante que saiba que n&o ter4 nenhuma despesa e ndo ha compensacao
financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa.

Vocé ter4 acesso aos pesquisadores da pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas em qualquer momento, 0s quais podem ser encontrados nos
enderecos:

Maria Cristina Pinto Gattai - Rua Copacabana, 457, apto 51 B — Santa
Terezinha - S&o Paulo- SP. Celular: (11) 99687-6407. Email:
crisgattai@uol.com.br

Luciane Frizo Mendes — e-mail: fmendes@pucsp.br

Lidiane Rocha Mota — e-mail: prof.lidianerocha@gmail.com

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-PUC/SP) — Localizada no
térreo do Edificio Reitor Bandeira de Mello (Prédio Novo), na sala 63-C, na Rua
Ministro Godoi, 969 - Perdizes - Sdo Paulo - SP - CEP: 05015-001 Tel./FAX: (11)
3670-8466, e-mail: cometica@pucsp.br.

Se vocé acredita ter sido suficientemente esclarecida a respeito das
informacgdes que leu ou que foram lidas para vocé, sobre a pesquisa “Associacéo de
recursos terapéuticos no tratamento de cicatriz hipotrofica e hiperpigmentada: estudo
de caso”, estando claros para vocé quais sdo 0s propositos, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas e concorda de livre e
espontanea vontade em participar, como voluntaria, favor inserir o seu nome completo
e RG e assine o documento para dar ciéncia que este termo foi lido, lembrando que
nenhum destes dados ser&o colocados na pesquisa e que este documento possuli

duas vias uma sua e outra das pesquisadoras.

Nome :

RG:

Aluna pesquisadora: Professora responsavel pela pesquisa:
Mariia Cristina Pinto Gattai Prof2 Dr2 Luciane Frizo Mendes

RG 5.209-591-5 RG 25.249.022-8


mailto:lfmendes@pucsp.br
mailto:prof.lidianerocha@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM®

Eu,

, nacionalidade , estado  civil
, portador da Cédula de identidade RG n°. ,

inscrito no CPF sob n° , residente a Rua

, no. , Mmunicipio de

, ho estado de ,

AUTORIZO o uso da minha imagem da regido do abdome em todo e qualquer material
entre fotos e documentos, para ser utilizada no TCC intitulado ”Associacdo de
recursos terapéuticos no tratamento de cicatriz hipotrofica e hiperpigmentada: estudo
de caso” e também nos artigos, textos, ou outras publicacdes decorrentes desse
estudo bem como sua divulgacdo em congressos, simpdésios e revistas. A presente
autorizacdo € concedida a titulo gratuito.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a
cessao de direitos da veiculacdo das imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo
de remuneracéo.

Por esta ser a expressédo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima
descrito sem gque nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha
imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacdo em 02 vias de igual teor

e forma.

, de de

(Assinatura)

Nome:

Telefone p/ contato:
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APENDICE C - INSTRUCOES PARA OS AVALIADORES

Vocé recebeu 7 fotos ordenadas de forma aleatéria. Compare cada foto com a
amostra de cor Escura localizada no canto superior direito de cada foto. Conte, em
cada foto, quantos quadradinhos Escuros vocé encontrou.

Anote na Folha de Registros que vocé recebeu, a quantidade encontrada de
quadradinhos Escuros em cada foto.

Por exemplo:

Foto 1 — 64 quadradinhos escuros
Foto 2 — 00 quadradinhos escuros

Reserve um tempinho do seu dia para avaliar todas as fotos de uma so vez,
isso €, ndo avalie algumas fotos hoje e as demais em outro dia pois isso poderé alterar
seu critério de avaliacao.

Quando terminar, encaminhe para o e-mail crisgattai@uol.com.br o pdf com as

fotos e a Folha de Registro.
Muito obrigada por sua participacao!

Cristina


mailto:crisgattai@uol.com.br
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AVALIADOR:

FOLHA DE REGISTROS

Data da avaliacéo:

Foto

Quantidade de Quadradinhos

Escuros encontrados

Foto 1

Foto 2

Foto 3

Foto 4

Foto 5

Foto 6

Foto 7
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ANEXO A - ESCALA DE SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL

Iniciais do Paciente:

Este questionario contém uma série de afirmativas sobre como vocé se sente em relacéo a
vocé mesmo (a). Indique, por favor, o niUmero que mais corresponde a seus sentimentos, segundo a
escala reproduzida abaixo. Responda de acordo com a primeira ideia que lhe vier a cabeca. Suas

Data:

/

/

respostas para cada item serdo andnimas. Observe a escala abaixo e indique seu ponto.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Na&o discordo. Concordo Concordo
totalmente em parte Nem concordo em parte totalmente

1. Gosto do modo como aparec¢o em fotografias. 112 |3 |4 |5
2. Tenho uma aparéncia tdo boa quanto a maioria das pessoas. 112 |3 |4 |5
3. Gosto do que vejo quando me olho no espelho. 112 |3 |4 |5
4. Se eu pudesse, mudaria muitas coisas ha minha aparéncia. 112 |3 |4 |5
5. Gostaria que minha aparéncia fosse melhor. 112 |3 |4 |5
6. Gostaria de ter uma aparéncia semelhante a de outras pessoas. 112 |3 |4 |5
7. Pessoas da minha idade gostam da minha aparéncia. 112 |3 |4 |5
8. As outras pessoas acham que eu tenho boa aparéncia 1 12 |3 |4 |5
9. Sinto-me feliz com minha aparéncia. 112 |3 |4 |5
10. Sinto vergonha da minha aparéncia. 112 |3 |4 |5
11. Minha aparéncia contribui para que eu seja paquerada. 112 |3 |4 |5
12. Acho que eu tenho um corpo bom. 112 |3 |4 |5
13. Sinto-me tdo bonita quanto eu gostaria de ser. 112 |3 |4 |5
14. Tenho orgulho do meu corpo. 1 /2 |3 |4 |5
15. Sou uma pessoa sem atrativos fisicos. 1 /2 |3 |4 |5
16. Meu corpo é sexualmente atraente. 112 |3 |4 |5
17. Gosto de minha aparéncia quando me olho sem roupa. 1 /2 |3 |4 |5
18. Gosto da maneira que as roupas caem em mim. 112 |3 (4 |5
19. Estou tentando mudar meu peso. 112 |3 |4 |5
20. Estou satisfeita com meu peso. 112 |3 |4 |5
21. Sinto que meu peso esta na medida certa para minha altura. 112 |3 |4 |5
22. Estar acima do meu peso me deprime 112 |3 |4 |5
23. Estou sempre preocupada com o fato de poder estar gorda. 112 |3 |4 |5
24. Estou fazendo dieta atualmente. 112 |3 |4 |5
25. Frequentemente tento perder peso fazendo dietas drasticas e 112 |3 |4 |5
radicais.




