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Dedico este trabalho a todos os fisioterapeutas que
véem na dermato funcional ndo sé a melhora
estética, mas também a restauragdo da forma e
fungéo do paciente, proporcionando-lhe uma
melhor qualidade de vida.
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RESUMO

EFEITO DA DERMOTONIA NO PROCESSO DE
CICATRIZAGAO DA FERIDA CIRURGICA APOS
COLECISTECTOMIA LAPAROTOMICA

A ferida cirurgica € um fator de grande interesse para os profissionais da
saude, devido a complexidade que é o processo cicatricial. A dermotonia é
uma técnica indolor e n&o invasiva aplicada de forma continua ou pulsada
para descongestionar os tecidos estimulando as zonas dermalgicas. No
entanto, existem poucos trabalhos cientificos que relatem a utilizagdo da
técnica. Os objetivos deste estudo foram avaliar o edema na regido
abdominal; verificar a retracdo cicatricial; avaliar a aplicacédo da dermotonia
na dor poés-operatéria; verificar o processo inflamatério. Trata-se de um
estudo experimental, de carater ensaio clinico randomizado, em que 20
pacientes foram submetidas a cirurgia de colecistectomia laparotémica no
Hospital Universitario, da Universidade Federal de Sergipe, no periodo de
junho a novembro de 2010. As mesmas foram divididas aleatoriamente em
grupo A (tratamento) e grupo B (controle). As variaveis pesquisadas foram
edema, retracdo cicatricial, dor e processo inflamatério. Na comparacao
entre os grupos, para todas as variaveis, o tratamento n&o os diferenciou no
final da pesquisa. J& comparagao intragrupo mostrou que houve uma
reducao entre 0,77 e 1,36% na cirtometria, na perimetria a diminuigao foi de
5,22%, enquanto na percepc¢éo dolorosa a redugéo atingiu 82,98%, sendo
mais evidente entre a 4% e 5?2 aplicagdo. No entanto, nas medidas de
prostaglandinas néo foi verificada diferenga intragrupos. No final do estudo
pode-se concluir que na comparacgado intergrupos, a dermotonia nao os
diferenciou, porém na correlacdo intragrupos os resultados foram

satisfatorios para todas as variaveis, exceto na dosagem de prostaglandinas.

Palavras-chave: cicatrizacdo; fisioterapia; vacuo.



ABSTRACT

EFFECT OF DERMOTONY IN THE PROCESS OF
SURGICAL WOUND CICATRIZATION AFTER
LAPAROTOMY CHOLECISTECTOMY

The surgical wound is a factor of great interest for health field professionals,
due to the complexity of cicatricial process. Dermotony is a noninvasive
painless technique applied in a continual or pulsed way in order to decongest
tissues by stimulating dermalgical zones. However, there are few scientific
works which relate to its technical use. This study has aimed at evaluate
edema in abdominal area; verify cicatricial retraction; evaluate dermotony in
post-operative pain; verify inflammatory process. It is an experimental study
of a clinical randomized trial character, in which 20 female patients have
been submitted to laparotomy cholecistectomy surgery in the University
Hospital of the Federal University of Sergipe, from June to November, 2010.
Patients have been randomly separated in group A (treatment) and group B
(control). Edema, cicatricial retraction, pain and inflammatory process have
been the researched variables. In between-group comparison, for all
variables, the treatment has not differentiated them eventually. Although,
within-group comparison has showed a reduction from 0,77 to 1,36% in
cirtometry, 5,22% in perimetry, and concerning pain perception, its reduction
has reached 82,98%, being more evident within 4™ and 5™ administration.
Nevertheless, it has not been verified within-group differences in
prostaglandin measurement. At the end of the study, it has been concluded
that in between-group comparison, dermotony has not differentiated them,
though in within-group correlation, the results have been satisfactory for all

variables, except for prostaglandin dosage.

Key-words: cicatrization; physiotherapy; vacuum.
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1 INTRODUGAO

A ferida cirurgica é um fator de grande importancia e interesse para os
profissionais da saude e nao existem ainda medidas terapéuticas ou
curativas definitivas para o tratamento dessas lesdes. As cicatrizes
provenientes de traumatismos ou de fibrose cicatricial cirurgica geram
progressivamente aderéncias no meio intersticial e um quadro algico
consideravel. E o que acontece apds a cirurgia de colecistectomia
laparotédmica, que é realizada para a retirada da vesicula biliar, a qual é feita
através de uma incisdo ampla da parede do quadrante superior direito do
abdome (MELAGA; ZANINI; PSILLAKIR,1992).

Apos a lesdo, seja ela de natureza fisica, quimica ou biologica, o
organismo comecga a reagir para restaurar sua continuidade, passando por
varias fases, podendo prolongar-se por varios meses, porém em atividade
mais reduzida. O resultado deste processo € a cicatriz. Sendo que esta pode
estar alterada como no caso da cicatriz hipertrofica ou o queldide que pode
prejudicar o paciente ndo s6 no aspecto estético, mas também de alguma
forma pode interferir na fungdo; causando retragdo, limitacdo dos
movimentos, ou falta de resisténcia ao atrito (ELY, 1980).

Com a lesao tecidual, ha um processo de reparagdo e varios
fendbmenos ocorrem até a formagao da cicatriz, o que leva a dizer que esta é
uma tentativa do organismo para restaurar sua integridade funcional e
estética (CORSI et al., 1994).

A cicatrizacao de feridas compreende atividade celular e quimiotatica
sendo que durante esse processo, mediadores quimicos sao liberados
juntamente com respostas vasculares fazendo com que 0O processo
cicatricial seja sistémico e dinamico, ligado diretamente as condi¢des gerais
do organismo (YAMADA,1999).

A lesdo provoca sangramento, coagulagao, inflamagao, multiplicagao

de células, angiogénese, epitelizagcéo e sintese da matriz (BYL, 2003).
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Na ultima década, a fisioterapia tem se mostrado um meio eficaz e
importante na manipulacdo de feridas e sua cicatrizagdo. Surgiram varias
especializagdes, por exemplo, a fisioterapia dermato funcional, atuando na
area estética e reparadora que permite melhorar ou atenuar os aspectos
ocasionados na area clinica abordada. Dentre os tratamentos utilizados, a
dermotonia, tem sido considerada uma terapia eficiente pelas respostas
teciduais apresentadas, auxiliando e acelerando os tradicionais tratamentos
clinicos, cirurgicos e/ou farmacolégicos (DINIZ et al., 2009).

A dermotonia € um método global de cuidados, essencialmente
reflexo, partindo do principio da utilizagdo de pressao negativa mediante o
uso de ventosas. A ventosaterapia foi utilizada pelos chineses ha trés mil
anos, aliado ao palper-rouler analitico, técnica de avaliagcédo criada pelo Dr.
René Bagot em 1953, e a teoria da dermalgia reflexa, tese defendida em
1933 pelo Dr. Henri Jarricot. E uma técnica indolor e n&o invasiva. Trata-se
de uma ventosagem aplicada de forma continua ou pulsada para
descongestionar os tecidos estimulando as zonas dermalgicas (BERNADIN;
KARAGOZIAN; GUASTI, 1998).

Unindo todos esses conceitos, o Dr. Serge Karagozian idealizou sua
técnica, e a partir dela aparelhos de vacuo foram desenvolvidos. Esses
aparelhos geradores de pressdo negativa permitem a realizagdo de uma
depressao localizada, através da sucgcdo n&o invasiva, que pode ser
continua ou pulsada, produzindo a depressomassagem e a
depressodrenagem linfatica (ROSSETTI, 1998).

A técnica em questdo tem como finalidade promover a prevengao e
tratamento de intercorréncias patoldgicas especificas da area clinica
abordada para atingir a plena capacidade funcional dos tecidos,
proporcionando ao individuo uma melhor qualidade de vida. A dermotonia
empregada sob a forma da drenagem linfatica, pode prevenir a fibrose e
acelerar o processo de cicatrizagao, ativando a microcirculagado e diminuindo
os edemas, favorecendo o retorno ao estado tecidual normal. Além disso,
promove uma agao mecanica nestas aderéncias causando uma liberagao

dos tecidos, permitindo que ocorra novamente deslizamento entre os planos
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tissulares e consequentemente, a melhora do quadro algico (DINIZ et al.,
2009).

O uso das ventosas pode fortalecer os vasos sanguineos, pois 0s
capilares sanguineos e linfaticos reagem a presséo negativa expandindo-se
e contraindo-se frente a aplicagdo da massagem de vacuo rolamento. Esta
vasoconstricdo momentdanea ao colocarmos a ventosa e posterior
normalizagédo do calibre do vaso ao retira-las, faz uma espécie de “ginastica
circulatéria”. Sua aplicagdo na pele baseia-se na lei de trocas gasosas,
eliminando os gases estagnados no corpo e promovendo a limpeza do
sangue, pelo uso da pressao negativa produzida pelo vacuo. Devido a esta
modificacdo de permeabilidade capilar, a pressdo negativa ativa o
intercambio gasoso entre os capilares e o liquido extracelular (SORIANO;
PERES; BAQUES, 2000; BORGES, 2006).

A melhora da troficidade unida a flexibilizagao tissular provoca um
melhor deslizamento no meio intersticial, permitindo que os liquidos
intersticiais, sangue e linfa, veiculem melhor os aportes nutritivos, e eliminem
as toxinas (DINIZ et al., 2009).

A aplicagdo da dermotonia tem por objetivo auxiliar a agdo do sistema
nervoso simpatico, abrindo uma anastomose artério-venosa, eliminando
assim a dermalgia reflexa e a dermodistonia melhorando ndo s6 a parte
funcional e estética do paciente, mas também a qualidade de vida e sua
auto-estima, recuperando ndo so a saude fisica, como também agindo sobre
a esfera social do paciente, ja que o mesmo pode retornar as suas
atividades de vida diaria de forma mais rapida (BORGES, 2006).

A realizacao deste trabalho justifica-se pela eficacia dos resultados da
dermotonia na recuperagao fisico-funcional de pacientes. Porém, existem
poucos trabalhos cientificos que relatem a utilizacdo da técnica,
relacionando-a com o processo cicatricial e quadro algico. Portanto, é
necessario esclarecimentos sobre esta terapéutica que pode constituir-se

como uma importante ferramenta de trabalho para o fisioterapeuta.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Colecistectomia

A colecistectomia € uma das cirurgias abdominais mais realizadas e
frequentes. Geralmente é indicada pela presenca de calculos dentro da
vesicula biliar causando colecistite aguda ou crénica, porém também existe
indicacdo nos casos de colecistite alitiasica, por polipos da vesicula biliar,
por neoplasias, dismotilidade vesicular sintomatica, como parte de outros
procedimentos cirurgicos (COELHO, 1996; REGO et al., 2003).

A colecistectomia laparoscépica tem sido utilizada como método de
eleicdo no tratamento da colelitiase. E uma técnica cirGrgica segura e
benéfica, sem o0s inconvenientes da dor incisional no pds operatdrio,
conferindo também realimentacao e alta precoces, e restabelecimento rapido
das atividades habituais (De OLIVEIRA et al., 1999; NGUYEN et al., 2001).

Ja a colecistectectomia laparotdmica é uma intervengao cirurgica
realizada através de uma incisdo ampla da parede do quadrante superior
direito do abdémen, havendo portanto varios tipos de alteragdes decorrentes
da propria cirurgia. A maior desvantagem é a dor e a distensdo abdominal,
seguido das complicagdes proprias da ferida cirdrgica, além das cicatrizes
permanentes e os riscos de hemorragias, infecgdes, abscesso, hematomas,
peritonites, enfisemas. Os fatores que influenciam o surgimento destas
alteracdes ainda n&o estdo bem compreendidos (PUPO-Neto; LACOMBE,
2003; PINOTTI et al., 2000).

O trauma cirugico desencadeia de imediato uma série de eventos
caracterizados pelos sinais flogisticos: como rubor, edema, calor e dor.
Estes sinais resultam da ativacdo de células nervosas, estromais, vasculares
e circulatdrias por estimulos fisicos ou por sinalizacdo quimica feita por
estruturas das células rompidas, fragmentos dos elementos inertes dos

tecidos, proteinas séricas que extravasam dos vasos rompidos e por agcao
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de mediadores inflamatorios pré-formados ou neo-sintetizados (CONTRAN;
KUMAR; COLLINS, 2001).

2.2 Processo Cicatricial

A cicatrizagdo de feridas consiste em uma perfeita e coordenada
sequéncia de eventos celulares e moleculares que interagem para que
ocorra a repavimentacdo e a reconstituicdo do tecido. Estes eventos
consistem em um processo dinamico que envolve fendmenos bioquimicos e
fisiologicos interagindo de maneira harmoniosa com a finalidade de garantir
a restauracgao tissular (MANDELBAUM; SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

Existem varios fatores que podem afetar positiva ou negativamente o
processo de cicatrizagdo, tais como: contaminacdo da ferida; infecgéo
sistémica concomitante, onde se retarda a cicatrizacdo devido a ferida
disputar os mesmos globulos brancos e nutrientes, com a infecg¢ao; estado
nutricional deficitario que diminui as resisténcias orgénicas naturais a
infeccdo; doencas sistémicas associadas, como diabetes e obesidade
morbida, que por hiperglicemia (diabetes) afeta o mecanismo de defesa do
corpo, prejudicando a resposta dos glébulos brancos e dos neutréfilos; riscos
especiais, como radioquiomioterapia, uso de anti-inflamatérios nao
esterdides e drogas imunossupressoras (MARTINS et al., 2006).

Toda cicatriz leva a perda tecidual, a partir da qual o fisiologismo volta-
se completamente para o reparo deste dano ao organismo. A mesma pode
atingir a derme completa ou incompletamente, ou mesmo acometer todo o
orgao, chegando ao tecido celular subcutaneo (BALBINO; PEREIRA; CURI,
2005).

O processo cicatricial € dependente de varios fatores, locais e gerais,
como: localizagdo anatdmica, tipo da pele, raga, técnica cirurgica utilizada.
Como também é variavel dentro da propria espécie, ou seja, varia se a ferida
ocorre no feto, no recém-nascido ou no individuo adulto (SIMON; DOSSA,
1986).
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O processo de reparacao cutanea pode ser classificado em diferentes
fases, sendo que estas ocorrem de forma interdependente:

A primeira delas é a coagulagdo que ocorre imediatamente apds o
surgimento da ferida. Essa fase depende da atividade plaquetaria e da
cascata de coagulagdo. Havera uma complexa liberacdo de produtos como:
substancias vasoativas, proteinas adesivas, fatores de crescimento e
proteases, que irdo desencadear outras fases. A formacgao do coagulo serve
nao apenas para juntar as bordas das feridas, mas também para cruzar a
fibronectina, oferecendo uma matriz provisoéria, na qual os fibroblastos,
células endoteliais e queratinGcitos possam ingressar na ferida
(TERKELTAUB; GINSBERG,1998).

A fase inflamatéria esta intimamente relacionada a fase anterior, e
caracteriza-se por ser uma reagao defensiva local, ou seja, € restrito a area
em que houve a intervengao, embora possa vir acompanhada de fenbmenos
gerais como febre, leucocitose e outros sintomas. Embora o padrdo da
resposta inflamatdria seja uniforme, a intensidade e duragdo da reacéo é
determinada tanto pela gravidade do agente lesivo como pela capacidade
reacional do organismo lesado (MANDELBAUM; SANTIS; MANDELBAUM,
2003).

Existe uma sequéncia ordenada de eventos que ocorrem na
microcirculagdo, que é o centro anatdmico da reacao inflamatdria,
participando dela os elementos figurados do sangue e o tecido conjuntivo.
Esta reagdo ocasionada pelo organismo visa proteger ou minimizar os
ataques do agente agressor, além de identifica-lo, para que se possa
neutraliza-lo ou elimina-lo, até a restauracdo do tecido lesado. Os danos
tissulares rompem a homeostasia mantida entre o liquido extracelular e a
microcirculagdo. A reagdo imediata a este evento é a vasodilatagdo que
consequentemente ird aumentar a permeabilidade vascular (GUIRRO;
GUIRRO, 2002).

A vasodilatagdo ¢é duradoura, sendo mediada por substancias
quimicas como histamina e prostaglandinas, além de propiciar um aumento
inicial do fluxo sanguineo, responsavel pela hiperemia da area inflamada. Ao

mesmo tempo, aumenta a permeabilidade vascular com saida de liquido
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para o compartimento extracelular, que € o chamado transudato, o qual
posteriormente se enriquece com a saida de macromoléculas, constituindo
um exsudato rico em proteinas (PINOTTI et al., 2000).

Os sinais flogisticos sao resultantes da ativagao de células nervosas,
estromais, vasculares e circulatérias por estimulos fisicos ou por sinalizagéo
quimica feita por estruturas das células rompidas, fragmentos dos elementos
inertes dos tecidos, proteinas séricas que extravasam dos vasos rompidos e
por acao de mediadores inflamatérios pré-formados ou neo-sintetizados
(CONTRAN; KUMAR; COLLINS, 2001).

Estas moléculas, ao se ligarem a receptores localizados na superficie
da membrana das células locais, induzem profundas modificagdes no seu
metabolismo, na expressao de genes e consequentemente em seu fendtipo.
Como resposta, observa-se a produgcdo de uma segunda onda de
mediadores de natureza lipidica e peptidica e a externalizacdo de proteinas
de adeséo para leucécitos. Além disso, como decorréncia do proprio trauma
ou da ativagao celular, o microambiente tem sua composigao fisico-quimica
alterada, sendo esta também uma outra forma de sinalizagdo que ativa as
células envolvidas no reparo tissular (BALBINO; PEREIRA; CURI, 2005).

Ainda neste processo, ocorrem no tecido lesado a infiltragdo de células
circulantes e a migracdo de células das areas adjacentes como células
epiteliais, queratindcitos e fibroblastos. Estas ultimas, em cooperagdo com
as ceélulas locais, anteriormente ativadas, serdo as protagonistas da
fibroplasia e deposicdo de matriz extracelular, angiogénese, cicatrizagcéo e
reepitelizacao da regido da ferida (PARK; BARBUL, 2004).

O processo inflamatério divide-se em agudo e cronico, o primeiro
consiste em um episoédio de duracdo relativamente curto, podendo ser de
poucos minutos, diversas horas ou até alguns dias. Caracteriza-se
principalmente pela exsudagao de liquido e proteinas do plasma, gerando o
edema e a emigragao de leucdcitos, predominantemente os neutrdfilos. Ja o
segundo, tem como principal caracteristica acompanhar uma inflamagao
aguda, seja em virtude da persisténcia do estimulo iniciante, ou por causa de
alguma interferéncia no processo normal de cicatrizagdo; pode também ser

devido simplesmente a ataques repetidos de inflamagédo; como pode
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comegar insidiosamente com uma resposta de baixo grau, lenta, que nunca
adquire aspectos classicos da inflamagcdo aguda (ROBBINS; ANGELI,
KUMAR, 1986).

A fase seguinte é a proliferativa, sendo responsavel pelo “fechamento”
da lesdo propriamente dita. Caracteriza-se por uma intensa proliferagdo
vascular. Ha migracdo dos fibroblastos para a lesdo, usando como
arcabougo a fibrina recém depositada e a matriz fibrocinética. Esses
fibroblastos  proliferam  (fibroplasia), sintetizando novas matrizes
extracelulares, que ira formar o tecido de granulagcédo. Este por sua vez,
consiste de uma densa populagdo de macrofagos, fibroblastos e novos
vasos, embebidos em uma matriz frouxa de colageno, fibronectina e acido
hialurénico (GARROS, 2006).

A fase de contracdo da ferida € caracterizada pelo movimento
centripeto das bordas da ferida, sendo que esta forca € exercida pela matriz
de colageno. Diferentemente da contragdo, na contratura da cicatriz, o
processo se da apds o fechamento da lesdo. Esta contratura pode prejudicar
o tecido pelo fato de comprometer a fungdo do mesmo e das estruturas
vizinhas (MANDELBAUM; SANTIS; MANDELBAUM, 2003).

A remodelacéo é a ultima das fases, ocorre no colageno e na matriz,
dura meses e é responsavel pelo aumento da forgca de tensdo e pela
diminuicdo do tamanho da cicatriz e do eritema. Ira ocorrer reformulagdes
dos colagenos, melhoria nos componentes das fibras colagenas, reabsorgao
de agua o que permitem uma conexdo que aumenta a forga da cicatriz e
diminui sua espessura. A nova vascularizagao diminui, e tardiamente a
cicatriz é considerada avascular. Nesta fase, em uma cicatrizacdo normal
tem-se aproximadamente 80% da forca de tensdo da pele normal, ndo é
volumosa e é plana (DOILLON, 1985).

As prostaglandinas sdo substancias provenientes de acidos graxos
essenciais e participam da homeostasia que € o processo pelo qual o
sangue se mantém sob a forma liquida dentro do sistema vascular e esta
diretamente relacionada com as fases do processo inflamatério. Constitui o
mecanismo de defesa do organismo contra qualquer forma de hemorragia
(LIMA et al., 2001; AIRES, 1999).
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O acido araquidénico € o mais abundante e importante dos
precursores dos eicosanoides. Participa de diversas acbdes metabdlicas,
processos fisiologicos e patolégicos como: a vasodilatagdo ou
vasoconstricao, estimula reagdes inflamatdrias, regula o fluxo sanguineo a
determinados 6rgaos, controla o transporte dos ions através de membranas,
modula a transmissdo sinaptica e induz ao sono (BERG; TYMOCZKO;
STRVER, 2008; KATZUNG, 2006).

Diversos sao o0s neuromediadores inflamatérios que, quando
liberados de macréfagos, mastocitos, células endoteliais ou nervos
traumatizados, ativam os nociceptores (fibras nervosas tipos Ad e C),
facilitando a transmissao dolorosa e as alteragdes inflamatérias periféricas e,
consequentemente, o quadro de hiperalgesia. Dentre esses, destacam-se a
acetilcolina, a bradicinina, o leucotrieno, a substancia P, o fator de ativacao
plaquetario, os radicais acidos, os ions potassio, as prostaglandinas, as
tromboxanas, as interleucinas e fator de crescimento nervoso
(KRAYCHETE; CALASANS; VALENTE, 2006).

Através de estimulos mecanicos, quimicos, fisicos ou através de
outros mediadores, os fosfolipidios das membranas celulares liberam o acido
araquidénico, a partir da ativagdo da enzima fosfolipase A,. O acido
araquidénico livre pode ser metabolizado por duas classes principais de
enzimas: pelas ciclo-oxigenases (COX), sendo a isoforma COX-2 a
envolvida na inflamagado, iniciando a biossintese de prostaglandinas e
tromboxanos (prostanoides) e pelas lipo-oxigenases (LOX), originando a
biossintese de leucotrienos (LT) (RAMIREZ; ROHANA, 2002).

Os prostandides mais importantes na inflamacao sdo: PGE,, PGDo,
PGF2,, PGIl, (prostaciclina) e TXA,. A prostaciclina possui agao
vasodilatadora, além de potencializar os efeitos quimiotaticos e aumentar a
permeabilidade de outros mediadores. As prostaglandinas PGE,, PGD; e
PGF2, também sao vasodilatadoras, além de exacerbarem o edema. Além
disso, as prostaglandinas também estdo envolvidas na patogenia da dor e
da febre durante a inflamagdo - por exemplo, PGE, torna a pele
hipersensivel a estimulos dolorosos (COUTINHO; MUZITANO; COSTA,
2009).
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O processo de cicatrizagado pode ser classificado segundo o tipo e a
quantidade de tecido em cicatriz por primeira intengdo, este ocorre por
planos e com menor quantidade de coldageno e reduzido tempo de
recuperacgao; a cicatriz por segunda intengdo se da quando ha perda de
tecido, e o reparo ocorre por proliferacdo de tecido de granulagdo, com
cicatriz invariavelmente inestética, muitas vezes tendo comprometimento
funcional; e a de terceira intengdo a qual € necessaria a sutura cirurgica
(GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Para que uma cicatriz mantenha unidas as bordas dos tecidos que
foram suturados, é fundamental que ela desenvolva resisténcia a tensao,
sendo esta fornecida pelas fibras colagenas (MODOLIM, 1992).

Em alguns pacientes, por motivos ndao muito bem conhecidos, a
cicatriz evolui para uma forma avermelhada, elevada e pruriginosa,
denominado hipertréfica. Caso apds um ano ela mantenha esta aparéncia e
passe a invadir os tecidos vizinhos sadios, projetando seu relevo e
produzindo sinais e sintomas como prurido, dor e inelasticidade, limitagao de
movimentos e aspecto de quelideo, passa a configurar um queldide. Sendo
assim, a cicatriz hipertréfica permanece confinada ao defeito inicial e tende a
regredir com o tempo (SILVA, 1992).

As cicatrizes hipertroficas e os quelbdides caracterizam-se por uma
sintese de colageno excessiva, sendo que as fibras colagenas nao se
orientam como nas cicatrizes normais, ao longo das linhas de fenda, mas
sim em espiral projetando-se sobre a superficie cutanea. Constituindo um
problema estético e de dificil tratamento (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

As causas deste tipo de cicatrizagao ira depender da genética, da cor
(negros e asiaticos tém maior predisposi¢cao) e qualidade de pele, muito
mais do que da interferéncia do cirurgido (MELAGA; ZANINI;
PSILLAKIR,1992).

Uma das consequéncias imediatas do trauma cirurgico é o edema, o
qual consiste em acumulo de liquido no espaco intersticial, proveniente do
plasma sanguineo. Ele se desenvolve quando a taxa de filtragdo capilar

supera a taxa de drenagem linfatica por determinado periodo, ou seja, sua
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patogénese envolve ou um aumento da taxa de filtracdo, ou diminui¢do do
fluxo linfatico (PORTO, 1996; OLIVEIRA; CESAR, 2008).

A produgado de linfa ocorre toda vez que o intersticio celular obtém
uma carga muito grande de toxinas do metabolismo das células, ou quando
recebe uma pressao externa adversa e se abre para o capilar linfatico,
promovendo o esvaziamento do liquido intersticial e formando nova linfa.
Uma vez produzida, a linfa é transportada via capilares especificos, para os
vasos linfaticos, quando entdo, ductos mais largos a transportam para as
veias subclavicular esquerda e direita, levando consigo o resultado do
metabolismo celular cujo peso ou tamanho molecular € muito grande ficando
impossibilitado de sair por uma vénula (UTIYAMA et al., 2003).

Considerando-se que as macro-moléculas sdo formadas por proteinas,
toxinas, sais, horménios e linfocitos que participam da defesa orgénica no
nodo linfatico, admite-se que a linfa tem como fungdo basica defender e
limpar o intersticio celular (SINGI, 2001).

A patogénese do edema envolve um aumento da taxa de filtragdo ou
diminuicdo do fluxo linfatico ocasionado pela pressdo capilar, que é
secundaria em relagdo a pressao venosa causada por insuficiéncia
ventricular, a qual aumenta a resisténcia pods-capilar e pode levar a
disfungado das valvulas venosas, aumentando a pressao de 20 a 40 mm hg
nos capilares venosos da pele e dos membros durante a insuficiéncia
ventricular direita (MION; MARCONDES, 1986).

Outra causa para formacao do edema sao os processos inflamatorios,
0S quais alteram as propriedades das paredes capilares provocando um
aumento da condutadncia hidraulica e da permeabilidade a proteinas,
desenvolvendo o edema. Considerando que os elementos fluidos e
proteinas passam para o espaco intersticial, a Unica via de remoc¢ao destes
do referido local é a linfa, por onde as proteinas que escaparam do retorno
venoso, podem retornar ao plasma sanguineo. Essa situagdo provoca um
crescimento fibrético causando a congestdo da rede capilar, tendo como
consequéncias: aumento da pressao de filtracdo, dilatacdo arteriolar,
constricdo venular, aumento da pressao venosa, insuficiéncia cardiaca,

valvulas incompetentes, obstrugdo venosa, aumento do volume total do
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liquido extracelular e reducdo da pressdo osmotica através da rede capilar
(STEENKAM, 2004).

Outro sinal flogistico evidente apés a cirurgia € a dor, sendo esta a
complicagdo mais freqiiente no periodo pés-operatério. E considerada um
fenbmeno perceptivo complexo, subjetivo e multidimensional, na medida
em que constitui uma experiéncia unica de cada individuo, os profissionais
de saude s6 a poderado avaliar de forma indireta. Consequentemente, a
avaliagao da dor num doente depende da forma como ele a comunica, quer
de forma verbal, quer comportamental (PIMENTA;TEIXEIRA, 1996).

Pode-se considerar como uma das experiéncias mais comuns na
populagdo sendo, provavelmente, um dos sintomas primarios mais
comuns que estdo subjacentes a procura de assisténcia médica (PAIVA et
al., 2006).

A intensidade dolorosa depende da influéncia de fatores fisioldgicos,
como a extensao do trauma durante a intervengao, a habilidade técnica do
cirurgido, as doencas prévias, o local e o tipo da incisdo; de fatores
psicolégicos (ansiedade, depressdo, medo, dentre outros) bem como de
fatores culturais do paciente (FORTUNA; FORTUNA, 1987).

A fisiologia do processo algico envolve conceitos de sensibilizagao
periférica e neuroplasticidade na perpetuagcéo da dor, com acao através de
mediadores bioquimicos nas vias nociceptivas. Pode-se estabelecer
correlagdes entre inflamagdo, dor e aspecto psicologico. A inflamagao
persistente contribui para a continuidade do ciclo de dor, gerando
hipersensibilidade. A dor aumenta com o estresse psicoldgico, que € capaz
de induzir aumento de citocinas inflamatdrias (PAIVA et al., 2006).

A avaliagdo da dor é subjetiva, uma vez que ndo existem exames
laboratoriais ou testes objetivos, dependendo-se, em grande parte, do relato
do paciente. Como um dos instrumento de avaliagao, dispde-se da escala
visual analégica (EVA), que avalia somente o componente de intensidade
da dor e ndo outros aspectos, como o mal-estar gerado pela dor ou o seu
impacto na qualidade de vida (PEREIRA; SOUSA, 1998a).

Na abordagem da dor pdés-operatoria, pode-se incluir medidas nao

farmacolégicas como a fisioterapia, terapia ocupacional, terapias
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complementares como o relaxamento e a massagem, além de exercicios
(PEREIRA; SOUSA, 1998b).

2.3 Dermotonia

No histérico da ventosaterapia, ndo se sabe ao certo quem foi o primeiro
a utilizar as ventosas, mas tém-se informacgdes de seu uso desde o antigo
Egito. A técnica foi mencionada por Hipdcrates para tratamento de diversas
doencgas, foi praticada pelo povo grego e antigas nagbes. O primeiro
instrumento usado era a curcubitula, uma espécie de cabacga. Os indios
americanos cortavam a parte superior do chifre de bufalos e provocavam o
vacuo pela succado oral na ponta do chifre, e subsequente tamponamento.
Antigos curandeiros sugavam oralmente o veneno injetado por picada de cobra.
Celsus descreveu aplicagcbes de ventosas no primeiro século d.c.
(ROSSETTI,1998).

Existem varios exemplos de aplicagao das ventosas por médicos da era
antiga, guiados pela observagédo de que a circulagdo sanguinea era tida como
um causador de doengas quando ocorria o depésito de sangue escurecido
estagnando em algumas areas do corpo, e 0 uso das ventosas justamente
promovia o desvio desta circulagdo (BORGES, 2006).

Arateus aplicava as ventosas molhadas para varios tratamentos seguido
do uso de cataplasmas. Galeno também utilizava ventosas de vidro, chifre e
latdo, molhadas.Esse procedimento foi recomendado apds escarificagdo, para
observar a quantidade de sangue removido e avaliar a resposta terapéutica.
Na Grécia antiga, espalhando-se para o Ocidente e Oriente Médio, a ventosa
molhada era feita com uso de sangues sugas, um verme aquatico que foi
utilizado durante séculos na medicina (CHIRALI, 2001).

Nos dias atuais, a ventosa continua sendo utilizada principalmente pela

medicina tradicional chinesa, acompanhada da introducao de bombas de sucgéo
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eletrbnica, elétricas ou mecanizadas ou através do recurso da dermotonia
(KARAGOZIAN, 1995).

A dermotonia € uma técnica francesa desenvolvida no inicio dos anos
90 e se aplica a utilizagdo de um aparelho de vacuo em diferentes
patologias, diante de uma avaliagdo da prega cutédnea e detecgédo de zonas
congestionadas, denominadas de dermalgias ou dermodistonia. Assim,
localizada essa area, o aparelho é aplicado através da depressomassagem
e da depressodrenagem linfatica (BERNADIN; KARAGOZIAN;
GUASTI,1998).

A pele e o sistema nervoso tém a mesma origem embrioldgica, a
ectoderme. A segmentacdo metamérica embrionaria da origem aos
dermatomos (pele e tecido subcutaneo), miétomos (musculo, tendao,
ligamento e fascia) e viscerétomos (6rgao visceral), que formam os trés
folhetos de organizagdo somatica. O metédmero compreende também um
angiotoma (vasos sanguineos e linfaticos), um esclerétomo (osso longo e
peridsteo) e um neurétomo (neuro-espinhal e neuro-vegetativo). Em geral,
os impulsos que nascem das visceras ndo chegam a ser conscientes. A dor
visceral, em alguns casos, € sentida no 6rgdo onde se origina, mas,em
outros, é referida a uma area distante e geralmente superficial em relagao a
viscera. No dermatomo, correspondente inervado pelo mesmo segmento
espinhal que supre a viscera pode ocorrer alteragdes no limiar de dor e
sensibilidade frente a estimulos (MACHADO, 1993).

As vias sensitivas aferentes de um metamero levam até o corno
dorsal do segmento espinhal correspondente os estimulos gerados, que sao
reconduzidos pelas vias eferentes para o proprio metédmero. Desta forma,
um ponto de partida de um dos componentes pode, através desta ligagéo
nervosa intra-metamérica, perturbar todos os compartimentos de um mesmo
metdmero (MACHADO, 1993; KARAGOZIAN,1995).

O tecido cutdneo pode apresentar areas achatadas ou deprimidas,
areas elevadas e edemaciadas, com aumento da tensdo na derme e
diminuicdo da nutricdo da regido local referida, pela estimulagdo de uma via
nervosa reflexa. Essa projegcdo a um local distante da origem da alteragéo

poderia ser explicada pela excitagdo de um grupo comum de neurdnios do
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sistema nervoso central para onde se convergem fibras de diferentes fontes,
sendo fibras viscerais e fibras cutaneas da sensibilidade. Os impulsos que
partem dos neurdnios viscerais e chegam ao cérebro séo interpretados
como provenientes da pele (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Partindo destes conceitos, surge a Dermotonia dividindo em duas
classes as alteragdes de origem reflexa que ocorrem na pele: dermalgia e
dermodistonia (KARAGOZIAN,1995).

A dermalgia parte do principio que de um segmento espinhal emerge
bilateralmente uma raiz dorsal sensitiva e uma raiz ventral motora, essas
duas raizes unem-se formando um nervo espinhal misto, conservando,
entdo, o dispositivo metamérico. Quando ocorre uma perturbagdo de um
orgao interno, de uma articulagdo, de um musculo ou de um vaso, ha uma
modificagdo no revestimento cutaneo, que pode ser detectada quando
realizamos a técnica do  Palper-Rouler (MACHADO, 1993;
KARAGOZIAN,1995).

A técnica do Palper-Rouler é a manobra chave para a detecg¢ao das
zonas dermodistdnicas, ou seja, regides tensionadas . Ela é dividida em trés
etapas: a formacgéo da prega cutanea, o rolamento da prega e a massagem.
A formagdo de uma prega cutanea é realizada colocando-se os polegares
numa mesma linha, enquanto os outros dedos deslizam trazendo o tecido
cutaneo sobre os polegares que se “enterram” sob a prega formada,
realizando uma massagem (ROSSETTI, 2006).

O relaxamento da prega € feito sem pingar a pele, com o polegar na
base da prega cuténea, enquanto os outros dedos a conduzem sobre os
polegares em um movimento de flexo-extensdo das articulagdes
interfalangianas. A massagem da prega cutanea se faz pelas polpas dos
dedos em movimentos de fricgdo quase circulares, massageando as faces
internas da prega, alternando entre a méo esquerda e a direita. E através
dessa analise da prega que se localiza a dermalgia e se determina a
dermodistonia (KARAGOZIAN,1995) .

Assim sendo, essas estimulagdes serdo conduzidos pelas vias
sensitivas aferentes para o corno dorsal do segmento espinhal

correspondente, e reconduzidas pelas vias eferentes para o seu metamero.
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Um estimulo puramente dérmico pode, entédo, por esta ligacdo nervosa intra
metamérica, perturbar todos os compartimentos de um mesmo metamero.
Os influxos aferentes subliminares, incapazes de desencadear uma
resposta, criardo na regiao do corno dorsal um campo de irritagdo em estado
de excitacdo. Os estimulos, mesmo subliminares, provenientes, entre outros,
do dermatomo, ocasionardo uma reagao por somacao espacial. O metamero
em estado latente de excitagdo €, portanto, um estado de alerta, pronto a
responder a menor excitagao, pois seu limiar de excitagdo é baixo (AIRES,
1999).

A metamerizagdo apresenta um sistema cérebro-espinhal (uma raiz
anterior e uma raiz posterior) que formam o arco reflexo elementar. Os
ramos anteriores possuem fibras motoras, sensitivas e neurovegetativas. Os
ramos posteriores sdo formados pelos nervos raquidianos e possuem
territorios sensitivos diminuidos (MACHADO,1993).

A dermalgia reflexa foi tese por Henri Jarricot, em 1933. Para este
autor, ela existe somente nos estados patolégicos, portanto nem sempre
pode ser identificada. Esta condigdo anatomo-clinica € diagnosticada, por
um sinal que pode ser o espessamento da prega cutanea, o edema, ou a
hiperalgia. Pode haver também uma tens&o tissular aderida ao plano
subjacente, apresentando-se por um espessamento difuso, o tecido
conjuntivo € turgescente, e ha presenga de edema (BERNADIN;
KARAGOZIAN; GUASTI, 1998).

Quando o edema é mole, corresponde a um problema agudo. Trata-
se de um verdadeiro congestionamento vascular linfatico. Pode também
apresentar-se como corddes mais ou menos inturgescidos e pequenas
ilhotas cisticas subcutaneas. Quando os tecidos se apresentam endurecidos,
temos um problema crénico; o tecido apresenta-se com diminuicdo de
temperatura cutanea, hiperalgia. A inflamacéo provoca a hipoplagia do
tecido conjuntivo seguida de esclerose (RAMIREZ; ROHANA, 2002).

Ao contrario do que ocorre na trama intercasciolar dos nervos, a agao
€ sobre as extremidades sensoriais, e a dor € o sintoma. Essas altera¢gdes
sdo chamadas de celuloma e sao causadas devido a perturbagdo da

microcirculagéo e precipitagao de dejetos toxinicos. A dor espontanea, ou a
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dor que é desencadeada pelo Palper-Rouler é sinal de uma perturbacéo,
seja ela orgénica ou n&o; os orgaos, articulagbes, tenddes e musculos
projetam sua dor na regido precisa do tecido conjuntivo (BORGES, 2006).

A pele possui um potencial de excitabilidade, vigor ou tensédo de
equilibrio. A dermodistonia é a perturbacdo desse equilibrio funcional
existente, frente a uma modificacdo cutanea palpavel localizada no
dermatomo correspondente a um segmento espinhal. Ela pode ser
ocasionada por uma alteragao vasoconstritora localizada, proveniente de um
comando emitido ao centro de controle vasomotor pelo sistema nervoso
central (KARAGOZIAN, 1995; AIRES, 1999).

A unidade neuromicrocirculatéria (UNM) explica o mecanismo de
aparicao da dermalgia reflexa, também chamada de dermodistonia, a qual
caracteriza-se em uma perturbacdo do equilibrio cutaneo. A UNM
corresponde a uma estrutura funcional que reune o sistema simpatico, as
terminacbes das fibras nervosas, os mecanoreceptores, as arteriolas, as
vénulas, as metarteriolas, os coletores linfaticos e o tecido conjuntivo
intersticial. Sendo assim, pode-se afirmar que a UNM possui uma parte
vascular e outra parte nervosa (KARAGOZIAN, 1995).

A pele possui uma reserva sanguinea que é rapidamente mobilizavel
diante de uma agressdo térmica ou de uma modificacdo tecidual. A
vasomotricidade desempenha seu papel de regulagdo. E funcéo do sistema
nervoso central, a vasoconstricdo permanente. Isso devido as fibras
simpaticas que transmitem a unidade neuromicrocirculatoria, a ordem
vasoconstritora partindo dos centros superiores através de um circuito de
dois neurbnios, um medular e outro periférico, que chegam aos plexos
nervosos peri vasculares (AIRES, 1999).

A dermodistonia constitui a traducdo de um estimulo nocivo através
de uma modificagdo cutédnea palpavel que se localiza no dermatomo
correspondente a um mielotoma preciso. Em efeito, partindo de um estimulo
cutaneo nocivo, observa-se em razdo do sistema nervoso simpatico no
dermatomo correspondente uma vasoconstricido do shunt artério-venoso
uma elevagdo da pressao na meta-artéria e também um aumento da
permeabilidade capilar (BERNADIN; KARAGOZIAN; GUASTI, 1998).
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A acao deste estimulo nocivo resulta no extravasamento de liquido,
de proteina no meio intersticial consequentemente, ocorre uma elevacao do
sinal nos mecanoreceptores, produzindo a dor local. Existem outros fatores,
tais como liberagdo de neuromediadores algogénicos que podem aumentar
o fendbmeno (GUYTON, 1988).

A eliminacdo da dermodistonia, mediante a aplicagao de um estimulo
através da técnica do Palper-Rouler, ocasiona o desaparecimento imediato
do fenbmeno da vasoconstrigdo, a diminuicdo progressiva da
permeabilidade capilar, enquanto que coletores linfaticos eliminam as
proteinas, a pressdo oncética diminui e o intumescimento do tecido
intersticial melhora. A pele recupera seu aspecto normal a palpagado. O muco
nao ocorre quando temos a presenga de um estimulo nocivo prolongado, a
isquemia relativa cronica gera uma hiperatividade fibroblastica, resultando na
sintese de uma fibrose colagénica secundaria (SILVA, 1999).

A aplicacao das ventosas na pele baseia-se na lei de trocas gasosas,
a qual consiste na eliminagcao dos gases estagnados no corpo € promogao
da limpeza do sangue através do uso da pressédo negativa produzida pelo
vacuo. Ao colocarmos as ventosas sobre a pele, o vacuo formado suga-a,
fazendo com que o sangue comece a direcionar-se para a periferia da pele
com mais intensidade, provocando o que se conhece como efeito reflexo,
também chamado de simpaticolitico (GUYTON, 1988).

Em virtude da passagem de proteinas e de outras moléculas até os
capilares dos tecidos celulares, existe a formag¢ao de edema no local, o que
irA aumentar a pressdao osmoética do tecido intersticial e da agua dos
capilares, que se dirige ao tecido subcutaneo. Devido a esta modificagéo de
permeabilidade capilar, a ventosa ativa o intercambio gasoso entre tecidos
capilares e a drenagem do liquido extracelular (AIRES, 1999).

O exercicio circulatorio promovido pela técnica, ird contribuir para
liberar a circulagdo, fazendo com que o sangue e o oxigénio fluam
intensamente para os tecidos necessitados, melhorando o trofismo celular,
favorecendo e acelerando a drenagem de toxinas, como também ira
melhorar o nivel da microcirculagdo e consequentemente tera influéncia

sobre o processo de cicatrizagéo e prevengao da fibrose (ROSSETTI, 2002).
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A mobilizagdo do sangue dentro dos capilares cutdneos melhora a
trofismo do vaso e favorece a nutricao celular. A forca de aspiracdo das
ventosas € particularmente eficaz na remogao do infiltrado subcutaneo, dos
liquidos intersticiais e nddulos da hipoderme, aumentando as irrigacdes
sanguineas dos musculos e tecidos, melhorando assim a nutricdo e as
trocas metabdlicas. A melhora da troficidade aliada a flexibilizacdo da pele
provoca um melhor deslizamento no meio intersticial, permitindo que os
liquidos intersticiais, sangue e linfa, veiculem melhor os aportes nutritivos e
eliminem as toxinas (BORGES, 2006).

A melhora da troficidade, ira atuar na reestruturacdo do tecido
conjuntivo, em virtude do aporte de enzimas e nutrientes e a eliminagao de
toxinas (ROSSETTI, 2002).

A aplicagao da técnica estimula as fibras colagenas e elasticas. Este
estimulo, associado ao descongestionamento dos tecidos, devolve a pele
sua tonicidade normal, além de promover a estimulacédo e purificacdo dos
nodos linfaticos devido ao efeito reflexo (VIGLIOGLIA, 1996).

A técnica é indicada nos tratamentos de varias patologias, atuando
em carater terapéutico nos disturbios reumatoldgicos, neuroldgicos,
vasculares e dermatologicos, além de abranger diversos tratamentos pos-
operatorios e estéticos (BERNADIN; KARAGOZIAN; GUASTI, 1998).

E contra-indicada para pacientes que apresentam tumores cutaneos,
grandes dermatoses, fragilidade capilar, doengas infecciosas evolutivas e
reumatismos inflamatérios (BORGES, 2006).

Na técnica da dermotonia utiliza-se a ventosagem com aparelhos
geradores de pressado negativa que permitem uma depressao localizada,
através da succdo, que pode ser continua ou pulsatil, produzindo a
depressomassagem e a depressodrenagem linfatica (ROSSETTI,1998).

A depressomassagem € aplicada apds ser localizada a regido
dermalgica. O cabecote utilizado junto a uma frequéncia de ventosagem é
aplicado sobre a zona dermodistonica da pele, executando a massagem de
maneira sinérgica. Essa massagem pode ser de forma pulsada
(depressomassagem pulsada ou DMP ) a qual realiza um bombeamento da

microcirculagéo agindo sobre mecanismo de agao reflexa, alterando o centro
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da zona dermodistonica ou de forma continua (depressomassagem continua
ou DMC ) em que é aplicada sobre toda a superficie distonica. Inicialmente a
pressado é suave, sendo aumentada gradativamente. A resposta fisiologia e
terapéutica da DMC pode ser descontraturante, circulatério, de
amolecimento das zonas de fibrose e descongestionante. Para cada objetivo
tem um sentido de aplicagao apropriado (KARAGOSIAN, 1995).

De acordo com Karagosian, 1995 a depressodrenagem linfatica &
uma continuagdo da depressomassagem, usando uma pressao suave, de
30mmHg a 60mmHg é realizada com o objetivo de eliminagdo de exsudatos
metabdlicos, sendo realizada em trés tempos:

- Depressomassagem pulsada sobre a regido dos linfonodos,
manobra de abertura: coloca-se a ventosa sobre a regido dos linfonodos,
sem executar o deslizamento, a agcdo do vacuo realiza um bombeamento
local, efeito reflexo, estimulando assim os linfonodos da regido aplicada;
utiliza-se normalmente uma pressdo maxima entre 600 e 700mmHg.

- Depressomassagem continua: sobre todos os trajetos linfaticos na
direcdo da agao classica de reabsorcdo da linfa; a pressdao nao devera
ultrapassar 60mmHg.

- Depressomassagem pulsada sobre a regido dos linfonodos,
manobra de fechamento, sendo esta semelhante a manobra de abertura:
coloca-se a ventosa sobre a regido dos linfonodos, sem executar a manobra
de deslizamento. A acdo do vacuo realiza um bombeamento local, efeito
reflexo, promovendo um esvaziamento dos linfonodos.

Essas manobras atuam sobre a rede linfo-venosa subcutanea
diminuindo o edema, prevenindo fibroses, melhorando a resposta do sistema
imunolégico (KARAGOSIAN, 1995; LEDUC; LEDUC, 1995).

A massagem por pressdo negativa atua sobre as massas liquidas
intersticiais, facilitando a reabsorgao pela via venosa, transferindo-as para a
circulagao central. A pressao utilizada devera ser suave porque o edema,
sendo superficial, permite-lhe atuar sobre a rede linfo-venosa subcutanea,
nao havendo, portanto, necessidade de uma pressédo elevada (LEDUC;
LEDUC, 1995).
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Os efeitos fisiologicos da massagem de drenagem linfatica estimulam
o peristaltismo dos coletores linfaticos por aplicagao ritmica, suave, lenta e
precisa das manobras; aumenta a capacidade de transporte do sistema
linfatico; previne a formacédo de fibroses, estimula o sistema nervoso
parassimpatico, gerando analgesia nas estruturas tratadas; melhora a
resposta defensivo-imunitaria e aumenta a reabsor¢cdo de uma fracdo do
edema (TACANI, 2003).



35

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar os efeitos da dermotonia no processo de cicatrizacdo de

feridas pos-operatorio imediato.

3.2 Especificos

o Mensurarar o edema na regido abdominal,
° Verificar o impacto da dermotonia na retracao cicatricial;
o Avaliar a aplicagado da dermotonia na dor pds-operatoria;

. Verificar o processo inflamatério.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo experimental, de carater ensaio clinico
randomizado. A amostra foi por conveniéncia e de acordo com a demanda

do hospital.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), por ser referéncia no atendimento
aos pacientes que irdo submeter-se a cirurgia de colecistectomia. Esta
instituicdo é uma entidade publica, sem fins lucrativos, que atende a
populagdo ndo somente de Sergipe, mas de estados vizinhos como Alagoas
e Bahia. Possui atendimento em diversas areas, sendo referéncia para
assisténcia, ensino e pesquisa da regiéo.

Os atendimentos foram realizados de acordo com a demanda de
pacientes que foram submetidos a cirurgia de colecistectomia laparotémica

no periodo de 06 de junho a 13 de novembro de 2010.

4.3 Casuistica

Participaram deste estudo 20 pacientes submetidos a cirurgia de

colecistectomia laparotdomica, de género feminino, com idade entre 25 e 60
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anos (média de 41,1 anos), tendo as do grupo experimental uma idade
média de 39 anos e as do grupo controle 43,2 anos.

4.4 Critérios de Inclusao

Pacientes submetidos a cirurgia de colecistectomia laparotdmica no
Hospital Universitario, género feminino, faixa etaria de 25 a 60 anos e apos
avaliacao clinica e laboratorial.

4.5 Critérios de Exclusao

Pacientes desnutridas, com infecgdo, fumantes, neoplasias,
diabéticas, com trombose arterial venosa, em periodo gestacional, sob
tratamento com esterdides, com hipo ou hipertireoidismo, hipertensao ou
hipotensao arterial sem controle médico.

4.6 Grupos de Estudo

As 20 pacientes foram divididas aleatoriamente, por meio de sorteio,
em dois grupos de 10 pacientes, denominados: Grupo 1 (A) pacientes que
receberam tratamento com aparelho de vacuo pelo método de dermotonia
na area em que foi submetida a cirurgia, ou seja, no abdémen utilizando-se
uma pressao de aspiragao de -60 mmHg pois nesta fase inicial, segundo
Karagosian, 1995 é recomendado o uso da depressodrenagem; Grupo 2 (B)
grupo controle em que as pacientes nao recebiam o tratamento de

dermotonia haja vista n&o existir trabalhos cientificos que comprovem a
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eficacia da técnica, porém todas foram avaliadas em relagdo ao quadro
algico, dados antropométricos e coleta de sangue.

4.7 Variaveis Estudadas

Para analise das variaveis estudadas, foi elaborada pela
pesquisadora uma ficha de avaliacdo (APENDICE A) contendo as seguintes

variaveis: cirtometria, perimetria, dor e dosagem de prostaglandinas.

4.8 Metodologia

Apos admissao no Hospital Universitario para realizagdo da cirurgia
de colecistectomia laparotdmica, as paciente foram conduzidas a enfermaria,
onde submeteram-se a primeira coleta de sangue, sendo esta realizada
antes do procedimento cirurgico. Apés 06 horas da cirurgia, tendo a paciente
retornado a enfermaria, foi feita a segunda coleta e entdo a paciente foi
encaminhada a avaliagdo médica. Como n&o houve complicagdes no poés-
operatdrio em nenhuma das pacientes selecionadas, deu-se entio inicio ao
tratamento fisioterapéutico. Tanto na primeira sessao como na ultima, foi
realizada a avaliagdo das pacientes para coleta dos dados, sendo estes
baseados na ficha de avaliagdo, contendo os seguintes itens:

o Cirtometria: o edema foi medido pela realizacdo da mensuracdo da
circunferéncia na regido abdominal nos pontos da cicatriz umbilical
(CU), 5 cm abaixo, 5 e 10 cm acima desta, sendo verificada antes da
primeira e apos a ultima aplicacao da técnica;

o Perimetria: através de régua milimétrica do tamanho da cicatriz. Estes
dados foram coletados antes da primeira e apds a ultima aplicagcao da

técnica;
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Dor: esta foi avaliada através da escala analdgica visual, cuja medida
consiste de uma linha de 10 cm, com ancoras em ambas as
extremidades. Numa delas foi marcada "nenhuma dor" e na outra
extremidade foi indicada "a pior dor possivel". Apds término de cada
aplicacdo terapéutica a paciente relatava a magnitude da dor,
marcando a linha. Uma régua foi utilizada para quantificar a
mensuragdo numa escala de 0-10. E importante ressaltar que o
padrdo de droga utilizado para o alivio da dor foi dipirona e
cetoprofeno;

Dosagem de prostaglandinas (PGE;): foram realizadas antes do
procedimento cirurgico, apds o mesmo, coincidindo este momento
com o inicio do tratamento fisioterapéutico e no final da terapéutica.
Apbés a coleta, o material foi encaminhado ao Laboratério de
Bioquimica da Santa Casa de Misericordia em Maceid. A quantificacéo
foi realizada da seguinte forma: as concentragdes de PGE2 e
histamina foram medidas no sobrenadante do sangue centrifugado a
5000 rpm por 15 minutos. O sobrenadante 100 uL foi misturado a 100
uL de EDTA em seguida 100 ml das amostras e dos respectivos
padroes foram pipetados na placa de ELISA e submetidos a
incubagdo por duas horas a temperatura ambiente sob agitacdo. A
placa de ensaio foi lavada com detergente nao-iénico diluido em salina
tamponada e invertida sobre material absorvente até a secagem
completa. O cromdgeno p-nitrofenil fosfato (p-NPP) (200 ?I) foi
adicionado e incubado (Temperatura ambiente - TA) durante 60
minutos. A reacgao foi interrompida pela adi¢ao de fosfato tri-sédio (50
ml). A placa foi submetida a leitura de absorbancia a 450 nm para a
quantificacdo de PGE2.

ApoOs avaliagdo, deu-se inicio ao tratamento, em que foi realizado o

método de aplicacdo da dermotonia, este foi realizado através do aparelho

de vacuo da marca nacional da empresa Bioset (Figuras 1 e 2), que possui

ventosas de vidro e nylon, sendo estas, apos uso, limpas com detergente

enzimatico para desinfecgdo. Também foi utilizado durante a sessédo soro

fisiologico a 0,9%, gaze estéril e alcool 70% para limpeza da regicao tratada,
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além de luvas descartaveis, esparadrapo antialérgico, maquina fotografica
digital Sony 10.2 Mega Pixels, sem o uso do zoom e do flash e fita métrica.

Figura 1: Modelo de aparelho de dermotonia encontrado no mercado

nacional fabricado pela Bioset®.
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Figura 2: Ventosas confeccionadas de vidro e acrilico.

No primeiro dia pos-operatorio foi realizada uma aplicagdo pois as
pacientes eram operadas pela manha, devendo entdo aguardar as 06
primeiras horas da cirurgia, portanto a tarde, para ent&o iniciar o tratamento
ja a noite. No segundo dia, trés aplicagdes, nos seguintes horarios: 07, 13 e
19 horas. No terceiro dia foi também realizada uma aplicagcédo as 07 horas.
Apoés o tratamento, foi realizada a terceira coleta de sangue, a reavaliagéo
da paciente e alta fisioterapéutica juntamente com a alta hospitalar.

As pacientes do grupo controle também foram avaliadas no primeiro e
no ultimo dia; as coletas de sangue e a avaliacdo da dor foram realizadas
nos mesmos momentos do grupo experimental, assim como alta hospitala foi
no mesmo periodo.

A dermotonia foi utilizada no pds-operatério através da massagem de
drenagem linfatica mecéanica, utilizando um equipamento gerador de pressao
negativa em que iniciou-se e finalizou o tratamento com o modo pulsatil,
atraves da depressomassagem pulsada, com pressao de 600mmHg onde

realizou-se o esvaziamento dos linfonodos supra-claviculares, axilares e
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inguinais denominado de manobra de evacuag&o. Em seguida, realizou-se a
depressodrenagem linfatica, manobra de captacéo, sendo realizada na area
edematosa deslizando-se a ventosa, respeitando-se o trajeto do sistema
linfatico, proporconando entdo uma drenagem linfatica do abdomen, a
sucgao utilizada foi de -60 mmHg, drenando excessos de fluidos e toxinas
provocados pelo processo inflamatério. O tempo total de tratamento foi de 30

minutos.

4.9 Analise Estatistica

o Para a apresentacao e caracterizagdo dos grupos observados foram
utilizados os elementos da estatistica descritiva;

o Para a comparacgao intergrupo nos momentos pré e pos-teste utilizou-
se o teste t para amostras independentes;

° Para a comparacgao intragrupo nos momentos pré e pos-teste utilizou-
se o teste t para amostras pareadas;

° Para a verificagdo do percentual absoluto de melhora considerando os
periodos do pré e pos teste foi utilizado o delta percentual;

o Para a comparagao multipla intergrupo foi utilizada a analise de
variancia para medidas repetidas.
Em todos os procedimentos, quando necessario, utilizou-se nivel de

significancia de 5% (p < 0,05), e o programa utilizado foi o SPSS versao

17.0.

4. 10 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Tiradentes, tendo sido aprovado sob o protocolo 170910-R
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(ANEXO), procedendo-se a coleta de dados apos sua aprovagao. Todos os
direitos e a identidade dos sujeitos desta pesquisa foram resguardados,
seguindo os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
atendendo, dessa forma, a Resolugcédo N° 196, de 10 de Outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia — DF. Foi
elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B),
explicando-se as pacientes todos os procedimentos a serem utilizados, de
modo que a identidade (nomes e sobrenomes) dos participantes da pesquisa
nado fosse divulgada. Esse documento foi elaborado em duas vias, de igual
teor, a fim de que fosse assinada por livre concordéncia, sendo uma
entregue ao paciente e outra mantida com o pesquisador, para que os
resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicagdes.
Foi assegurada a liberdade de se recusar e deixar de participar da pesquisa

a qualquer momento.
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5 RESULTADOS

Em relagcdo ao exame fisico tanto as pacientes do grupo experimental
quanto as do grupo controle apresentam edema na regido abdominal, como
também referiam dor na regiao cicatricial, que era o fator de queixa principal.

A Tabela 1 apresenta os valores encontrados para ambos 0os grupos
nas variaveis consideradas neste estudo: cirtometria da regido abdominal,
sendo esta verificada nos pontos da cicatriz umbilical, 5 cm abaixo, 5 e 10
cm acima, perimetria da cicatriz, percepgcdo dolorosa e dosagem de
prostaglandinas. Observando os valores do pré-teste, verifica-se a
similaridade entre os grupos experimental e controle para todas as variaveis,
ocorrendo 0 mesmo para o pos-teste, o que quer dizer que o tratamento nio

influenciou os grupos no final da pesquisa.
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Tabela 2: Comparacgao intragrupo e delta percentual para os grupos

experimental e controle.

Grupos
Variaveis Experimental Controle
t (p) A% t (p) A%
10 cm acima da
cicatriz 3,28 (0,01) -0,77 - 0,66 (0,53) 1,09
umbilical
5 cm acima da
-f:f cicatriz 2,57 (0,03) - 0,97 - 1,29 (0,23) 1,60
o) umbilical
1S
8 Cicatriz
o umbilical 3,88 (0,00) -1,36 - 1,56 (0,15) 1,13
5 cm abaixo da
cicatriz 2,88 (0,02) -1,22 - 0,14 (0,90) 0,10
umbilical
Perimetria 3,67 (0,01) -522 1,00 (0,34) -0,82
Percepcéao de dor 3,84 (0,00) - 82,98 4,26 (0,00) -61,11
Prostaglandinas - 1,50 (0,17) - 7,27 0,00 (1 ,00) 0,00

t = valor calculado para o teste t; (p) = valor encontrado para p; A%= delta

percentual

Na Tabela 2 observam-se as comparagdes intragrupos, sendo
verificado que no grupo experimental houve diferengas significativas no pos-
teste em quase todas as variaveis, excetuando-se as medidas de
prostraglandinas onde nao foi verificada diferenga. Também apresentam-se
os valores percentuais que caracterizam o ganho ou redugao para cada
variavel, percebendo-se que, no grupo experimental, quando considerado o
parametro cirtometria, houve uma reducdo entre 0,77 e 1,36%, e na

perimetria a diminuicdo foi de 5,22%, enquanto na percepg¢ao de dor a
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reducdo atingiu um valor de praticamente 83% e na variavel que
caracterizou o processo inflamatorio, uma redugao de 7,27%.

Ainda na Tabela 2, mostra-se que, no grupo controle, em todas as
variaveis relacionadas ao edema houve aumento percentual absoluto, a
excecao da perimetria, em que houve reducido absoluta. Pode-se também
observar uma reducgdo na percepgao de dor em torno de 61%, ndo sendo
percebida alteragdo nos valores que caracterizam o processo inflamatorio.

As melhoras observadas na comparagao intragrupo apresentam-se
favoraveis ao tratamento alternativo, devendo-se destacar a melhora

significativa da percepgéo de dor ocorrida também no grupo controle.

qiC

55
- \
% 5C ,/ ‘.
c 4t / N
T / \
T 4c ’ \
o 35 /’ \
5 ¢/ 121,29 .\
§ ‘?!C' Fi ’ ‘\
o 25 - =022 Y
T oC ) Z \ _
Y 15 —p=0381, !_L-_Lﬂl\ =
2 1C 4 o=
z c / ’

C

pos-
pre-operatorno opcratériol pre- pos-tratamen.o
trala nento

‘—experir‘r‘mtal 5.5 53,8 5.9
\ controle f.1 44,2 6,1

Figura 3: Comportamento da prostaglandina nos grupos experimental e

controle.
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A Figura 3 apresenta o comportamento das prostaglandinas referente
ao periodo da intervengdo. Nesta figura pode-se verificar, na analise
intergrupo, que em cada momento observado nédo ha diferenga entre os

grupos.
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Figura 4: Comportamento das variaveis que caracterizam o edema no

grupo experimental.
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Figura 5: Comportamento das variaveis que caracterizam o edema no

grupo controle.

As Figuras 4 e 5 complementam as informacgdes presentes na Tabela
2, demonstrando que no grupo experimental, em todas as variaveis da
cirtometria, foi verificada a redugdo significativa do edema, fato nao
observado no grupo controle (Tabela 2).
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Tabela 3: Percepg¢ao de dor entre os momentos de intervengao.

Experimental Controle
Intervencgao
F (p) F (p)
18 x 22 2,84 (0,13) 0,65 (0,44)
22 x 32 1,45 (0,26) 2,14 (0,18)
3% x 42 2,92 (0,12) 0,18 (0,68)
43 x 52 6,00 (0,04) 2,25 (0,17)

F = Valor encontrado para a Estatistica F; (p) = valor encontrado para p

Na Tabela 3 s&o apresentados os valores comparativos entre os

momentos de intervencdo, sendo verificado que, quando considerados os

momentos de intervencdo, apenas houve reducdo significativa para os

momentos da quarta e quinta interveng¢ao para o grupo experimental.
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Figura 6: Comparagoes multiplas para a percepcao de dor para os

grupos experimental e controle.
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A Figura 6 apresenta a percepg¢ado de dor nos grupos observados a
partir da comparagdo multipla para medidas repetidas, onde pode-se
verificar que tanto no grupo experimental como no controle houve uma
reducao significativa da percepgdo de dor, sendo esta maior no grupo
experimental em todos os niveis. No entanto, quando comparados os
momentos de intervengédo, verificou-se que ndo houve diferenga intergrupos

nos momentos de intervengao conforme Tabela 4.

Tabela 4: Percepgao de dor conforme os momentos de avaliagao para

os grupos experimental e controle.

Intervengao Experimental  Controle t (p)
18 4,70 + 3,23 5,40+2,80 -0,52(0,61)
2@ 3,50 +2,92 470+2,54 -0,98 (0,34)
32 2,90 + 2,64 3,30 +2,58 -0,34(0,74)
42 1,60 + 1,90 3,10+247 -1,52(0,15)
52 0,80 + 1,03 2,10+1,97 -1,85(0,08)

t = valor calculado para o teste t; (p) = valor encontrado para p;
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6 DISCUSSAO

De acordo com Shack (2001) a vacuoterapia através do gradiente de
pressdo gerado pelo vacuo e pelas manobras de massagem executadas
pelas ventosas garante o aumento do fluxo sanguineo e linfatico e o
aumento da permeabilidade da membrana o que facilita a eliminagdo de
toxinas e a nutricdo celular. A pressédo negativa também é responsavel pela
proliferagdo de novos vasos e mobilizagdo de tecido subjacente; pelo
aumento de fibroblastos, colageno e elastina e pela liberagdo de endorfinas
permitindo a diminui¢ao do limiar de resposta nociceptora periférica.

Segundo Costa et al. (2006), diversos fatores de risco estédo
associados a formagéo de calculos biliares dentre eles o género feminino,
idade e obesidade. Por esse fato o presente estudo foi realizado somente
com mulheres.

Todas as pacientes desse estudo foram operadas por via
laparotédmica, pois no periodo de execugao da pequisa, o hospital utilizava
esse procedimento cirurgico. Para Pinotti et al. (2000) a colecistectomia, por
via laparoscopica, provoca menos dor durante o repouso e a mobilizagdo do
paciente quando comparada com a técnica tradicional, além disso, promove
uma diminuicdo no uso de morfina no pos-operatorio, fato este
possivelmente secundario a menor grau de lesdo cirurgica. E importante
ressaltar que tanto as pacientes do grupo controle como as do grupo
experimenta, apresentavam edema na regido abdominal, sendo este
verificado durante a realizacdo do exame fisico.

Tonella, Araujo e Silva (2006) relatam que o procedimento cirurgico
causa lesdo tecidual, seja pela manipulagdo cirurgica direta visceral, ou
através da propria incisdo e pelo uso de afastadores cirurgicos que auxiliam
a exposicao do campo operatoério. A presencga de dor apds a intervencao
causa desconforto ao paciente, impedindo seu relaxamento, levando a
ventilacdo superficial e prejudicando a movimentacao no leito. Dessa forma,
complicagdes no pos-operatoério sdo esperadas, agravando ainda mais o
processo inflamatério e a dor relacionados com o procedimento cirurgico. As

pacientes do referido estudo, referiam como queixa principal dor no local da
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incisdo cirurgica, apesar de fazerem uso de dipirona e cetoprofeno, que séo
drogas analgésicas.

Rakel e Frantz (2003) afirmam que a dor incisional pés-operatéria em
repouso e durante a movimentagdo € uma das formas de manifestagcado dos
processos de lesdo celular e de inflamag&o decorrentes do ato cirurgico e
que, muitas vezes, € dificil de ser controlada por meio da analgesia
convencional com opidides. Fato esse que respalda o estudo que utiliza
tratamento alternativo, através da aplicagdo da pressao negativa do vacuo.
Com isso, tal procedimento terapéutico ndo apresentou efeitos colaterais nas
pacientes tratadas.

O desenvolvimento do edema logo apdés o ato cirurgico, segundo
Spence e Cahall (1996) ocorre a partir de um desequilibrio entre a demanda
linfatica e a capacidade do sistema em drenar a linfa. Sendo as proteinas de
alto peso molecular extravasadas para o intersticio e absorvidas
exclusivamente pelo sistema linfatico, no momento que o mesmo perde sua
capacidade de escoamento por destruicdo ou obstrugdo da via linfatica em
algum ponto de seu trajeto, ocasiona estagnagao da linfa no vaso e posterior
extravasamento de no intersticio. Essas alteragbes foram verificadas no
estudo através do edema apresentado pelas pacientes dos dois grupos apés
a cirurgia, sendo esse causado pela lesao cirurgica.

Em contrapartida, verificou-se que as pacientes do grupo tratamento
que se encontravam no mesmo periodo pos-operatorio que as pacientes do
grupo controle, ou seja, 72 horas e que, portanto também deveriam ter
apresentado aumento do edema, apresentaram uma relevante reducéo.
Concordando com esse principio, Schwuchow et al. (2010) em pesquisa cujo
objetivo foi verificar o efeito da drenagem linfatica na reducdo da dor e do
edema no pos-operatoério de lipoaspiragdo em pacientes do género feminino,
verificaram que a drenagem linfatica aplicada a partir do segundo dia pds
operatorio causa uma grande reducgdo tanto do edema como da dor. No
presente estudo, o tratamento iniciou apds seis horas de cirurgia.

Sampaio, Moura e Resende (2005) afirmam também que esse
recurso terapéutico mobiliza a linfa com a retirada do acumulo de liquido de

determinadas regides corporais resultante no aumento da capacidade de
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absorcdo de hematomas e equimoses, além da melhora do retorno da
sensibilidade.

Para Godoy e Godoy (2004) o objetivo da drenagem linfatica é criar
diferenciais de pressao para promover o deslocamento da linfa e do fluido
intersticial, visando a sua recolocagao na corrente sanguinea e consequente
reducdo do edema.

Soares et al. (2005) realizaram um estudo comparativo entre a
drenagem linfdtica manual e a mecanica no poés-operatério de
dermolipectomia, sendo verificado que houve reducdo do edema para os
dois grupos tratados. Nesta pesquisa, foi utilizada a drenagem linfatica
mecanica através de um equipamento gerador de vacuo e através deste foi
realizada a técnica de dermotonia que, segundo Karagozian (1995) possui
0s mesmos efeitos fisiologicos que a drenagem linfatica manual.

Em pesquisa para tratamento do edema de membro superior Oliveira
e César (2008) verificaram que a técnica de drenagem linfatica permitiu uma
reducdo na cirtometria e no volume da extremidade acometida, mostrando
que se pode conter o edema em um nivel confortavel, reduzir a dor e a
fibrose e proporcionar relaxamento e sensacado de bem-estar. Estes dados
estdo de acordo com esse estudo no qual foi verificado uma melhora geral
nas sensacgoes subjetivas.

Utiyama (2003) afirma em seu trabalho sobre avaliagdo do edema e
da dor ap6s drenagem linfatica no pos operatorio imediato, que os sintomas
do pds-operatério podem ser reduzidos através da fisioterapia, utilizando-se
este tipo de terapia. Ressaltou ainda que pode ser observada uma rapida
diminuigdo do edema e do hematoma, bem como a redug¢do da dor, com
favorecimento da neoformacido vascular e nervosa, além de prevenir e
minimizar a formacao de cicatrizes hipertroficas ou hipotréficas, retragdes e
queldides. Em relagao a esse dado, no presente estudo, a retragao cicatricial
observada no grupo experimental poderia ser devido aos efeitos da ativagao
da circulagéo sanguinea e linfatica em toda a regido abdominal. E importante
ressaltar que nesta fase inicial a cicatriz ndo foi diretamente manipulada.

Para Ferreira (2010), com a realizacdo das manobras padronizadas

de drenagem linfatica no pds-operatoério consegue-se um bom resultado para
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reducdo do edema e da dor comparando-se com pacientes que faziam
tratamento de rotina hospitalar. Ao realizarmos o tratamento, observava-se
imediatamente a redugao destes sintomas.

Para Pimenta et al. (2001) a reducado do edema é um fator certo na
reducdo algica, conforme foi mostrado em varios estudos citados
anteriormente. Durante esta pesquisa foi obtido um resultado satisfatério
para estes dados, em relagdo a comparagdo intragrupo no grupo
experimental, outro fato importante é que a medida que as sessdes foram
realizadas, a melhora do quadro algico progredia. Deve-se ressaltar ainda
que a dor € um fator de forte influéncia negativa na evolugdo pds-operatoria
do paciente submetido a procedimento cirargico abdominal, como afirmam
Sampaio, Moura e Resende (2005).

Para Diniz et al. (2009), o tratamento das zonas dermalgicas reflexas
alivia o quadro algico, pois € fungcdo do sistema nervoso central a
vasoconstriccdo permanente. Isso devido as fibras simpaticas transmitirem a
unidade neuro microcirculatoria este estado. Mediante o trauma, existira o
extravasamento de liquido, e consequentemente de proteina no meio
intersticial, ocorrendo uma elevacdo do sinal nos mecanorreceptores,
produzindo dor local. Com a aplicagao da técnica de dermotonia, consegue
desfazer este estado de vasoconstriccdo, como foi percebido no grupo
experimental desta pesquisa.

Lucena (1991) afirma que a dermalgia pode ser desencadeada por
diversos fatores associados, uma das causas € a compressao pelo edema.
Quando esta ocorre sobre as terminacgbes livres cursara com grande
desconforto para a paciente. Além disso, o edema acabara comprimindo
também pequenas arteriolas de tecidos circunvizinhos, gerando um micro
processo de isquemia aumentando a lesdo e gerando mais dor e que,
portanto, a diminuicdo do processo edematoso ira aliviar as compressdes
teciduais diminuindo o quadro algico

Segundo Guyton (1998), a inflamagédo € um complexo de alteragdes
sequenciais no tecido, em resposta a lesdo. Quando acontece a lesao
tecidual, como no caso do trauma cirurgico, ocorre a liberagdao de grandes

quantidades de histamina, serotonina, bradicinina e outras substancias que
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sao liberadas pelos tecidos lesados nos liquidos circundantes o que pode
ser observado no presente estudo ja que seis horas apoés a cirurgia os niveis
de prostaglandinas encontram-se bastante elevados, de modo que no
segundo dia pos-operatoério estes niveis ja reduziram a valores proximos aos
iniciais. No entanto, apds o tratamento, é importante verificar que sendo os
niveis de prostaglandinas semelhantes, na comparagdo entre ambos os
grupos, isto indica um resultado favoravel a proposta de tratamento
alternativo.

Quando consideradas as comparagdes entre os grupos experimental
e controle, verificou-se haver diferengas significativas entre estes momentos
sendo esta resposta constatada tanto no grupo experimental (F= 461,18; p =
0,000) como no controle (F = 53,41; p = 0.000). Deve-se ressaltar que esta
diferenca possivelmente sofra influéncia do pico das prostraglandinas
ocorrido com o momento operatério, no entanto, quando verificado os
momentos pré e pos tratamento ndo foi verificada diferengca como foi
demonstrado na Tabela 2.

Segundo Guirro e Guirro (2002), a fase aguda da inflamagéo, dura
cerca de 72 horas apés a lesao inicial, e pode apresentar os seguintes
sinais flogisticos: calor, rubor, edema, dor e perda de fungdo. O edema
ocorre pela exsudagdo de liquido decorrente do processo inflamatdrio,
favorecendo uma dilatacdo e ingurgitamento dos capilares e arteriolas na
regido lesionada. Com os vasos distendidos e o acumulo de hemacias nos
tecidos do foco inflamatério, estes vao ficando afastados e acumulando cada
vez mais liquido.

De acordo com Luengo (2005) a reacdo a inflamatéria € um dos
eventos de maior relevancia na ativagao do sistema de defesa, caracterizada
pela mobilizagdo de componentes celulares especificos através dos vasos
sanguineos, levando ao acumulo de fluidos e leucdcitos com objetivos de
destruir, diluir e isolar os agentes lesivos. Sua intensidade mostra-se
diretamente proporcional ao tamanho do trauma sofrido. No caso da
colecistectomia laparotbmica existe uma lesdo ao organismo, elevando

bastante os niveis de prostaglandinas.
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De Castilho, Resende e Paixao (1998) mostram que a leséo celular
associada a inflamacao atua sobre as membranas celulares, provocando a
liberacdo de enzimas lisossOmicas pelos leucdcitos; a seguir, ocorre
liberagao de acido araquiddnico, a partir de compostos precursores, e varios
eicosandides sao sintetizados como € o caso da producdo das
prostaglandinas. De acordo com Schutz (1997), as prostaglandinas exercem
uma variedade de efeitos sobre os vasos sanguineos, as terminagdes
nervosas e as células envolvidas na inflamagao, por que se manifesta de
forma tdo elevada logo apds a cirugia.

Pimenta e Teixeira (1996) afirmam que a investigagdo da dor se trata
de um fendmeno individual e subjetivo, sendo o individuo autoridade sobre
sua dor. Afirmam ainda que a interpretacdo da dor por parte de cada
individuo dependera de informacbes prévias, podendo ser descritas
respostas diferentes em um mesmo individuo em momentos distintos. Além
disso, a escala de 0 a 10 analisa apenas quantitativamente a dor do
individuo, negligenciando-a qualitativamente e afetivamente, o que pode ter
dificultado a presenca de resultados satisfatérios para a comparacao
intergrupos. Percebeu-se durante o estudo que as pacientes tinham duvidas
em relagdo a dor, pois algumas confundiam a dor no local da incisdo
cirargica com a dor no estado geral.

Segundo Pimenta et al (1992) as escalas analdgicas visuais, sao
frequentemente utilizadas na mensuracdo da dor pds-operatoria. Mediante
este instrumento de avaliagcdo, os participantes sao instruidos a assinalar a
intensidade da sensacéao dolorosa. Estas escalas tém a vantagem de serem
de facil aplicagdo, porém, alguns participantes, especialmente criangas e
idosos, referem dificuldades na utilizagdo, fato este, possivelmente
decorrente da necessidade de certa abstracdo para compreendé-la. Porém,
em relagdo a mensuragao da dor aguda, mais especificamente a dor pds-
operatoria, estudos foram realizados e o0 uso dessas escalas vem
possibilitando conhecer a intensidade e consequente alivio obtido pela
utilizacdo de técnicas analgésicas. Nesse estudo a escala analdgica foi
utiizada em todas as pacientes para avaliar o quadro algico apds a

aplicagao da dermotonia.
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Pereira e Sousa (1998) afirmam que deve-se compreender o fato do
desenvolvimento da linguagem ser uma etapa fundamental na evolugdo do
controle da dor, logo, a descrigcdo verbal da intensidade da dor e de suas
qualidades, feita pelos profissionais e individuos que a vivenciam, é de
fundamental importancia para sua mensuracdo. Evidentemente, conhecer a
linguagem utilizada nessa descricado (os descritores de dor) e compreender
aquilo que esta sendo comunicado é essencial aos profissionais da area,
cujo objetivo € o controle da dor referida pelo préprio paciente.

Wada et al. (2006) demonstraram que o sistema de vacuo & um
método adequado para fechamento de feridas complexas pois permite a
eliminacédo de secre¢cdes e ajuda a controlar infecgbes. Estes fatores
favorecem o crescimento do tecido de granulagao, podendo haver um efeito
adicional da estimulagédo de fatores de crescimento, induzida pela isquemia
controlada.

Ferreira et al. (2009) em estudo para tratamento de feridas em
pacientes diabéticos diz que o mecanismo pelo qual a pressdo negativa
influencia o aumento no numero de vasos sanguineos, ou seja, produz um
efeito angiogénico, ndo esta completamente esclarecido. Porém, sabe-se
que o sistema de vacuo promove a remocado de liquidos excessivos da
ferida, reduzindo a populagéo bacteriana e o edema. Estes efeitos melhoram
o fluxo sanguineo para a area e a qualidade de tecido de granulagao.

O mesmo autor, relata que a forca mecanica aplicada no leito da
ferida pelo vacuo pode promover proliferagao celular, uma vez que atua
como um substituto fisico para a matriz extracelular normal. Este fato é
importante para reiniciar a fase proliferativa da cicatrizagdo. Uma outra
possivel explicagdo para a agdo do sistema de vacuo, segundo Yager e
Nwomeh (1999) é que pode remover enzimas proteoliticas, especialmente
as metaloproteinases e citocinas no exsudato.

Argenta e Morykwas (1997) afirmam que a agdo da pressao negativa
provocada pelo sistema de vacuo tem sido associado com o controle do
exsudato, reduzindo a populagdo bacteriana e estimulando a formacéo de
tecido de granulagdo. Além disso, em estudo experimental com suinos,

mostraram que o fluxo de sangue ao redor da ferida aumentou
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gradativamente com cada elevagao de 25 mmHg de vacuo aplicado sobre a
ferida. A melhora do fluxo sanguineo foi otimizado em -125 mmHg. Por outro
lado, quando o vacuo foi superior a - 400 mmHg, o fluxo caiu para abaixo da
linha de base. No presente estudo foi utilizada a pressao de - 60 mmHg pois
para Karagozian (1995) a pressdo deve ser suave pois o edema é
superficial.

E importante ressaltar a escassez de literatura sobre o assunto, o que
dificulta a pesquisa sobre este tema. Outros estudos sobre este método
terapéutico devem ser realizados para confirmar os efeitos da dermotonia no
tratamento dos mais diversos tipos de pds-operatorio, bem como a utilizagéo

de uma amostra maior e com tempo de tratamento mais prolongado.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a na comparacao intergrupos, o tratamento através da
técnica de dermotonia ndo os diferenciou no final da pesquisa, apesar de
existir uma indicacao favoravel a esta terapéutica quando correlacionada a
outros fatores. Entretanto, nas comparagdes intragrupos, foi verificado que
no grupo experimental, obteve-se um resultado satisfatério no tratamento
pos-operatorio, proporcionando significativa redugdo do edema, retragéo
cicatricial e melhora do quadro algico em todas pacientes. Com relagédo as
prostaglandinas que € um indicativo da resposta inflamatoéria, ndo houve
resultados significativos tanto para a comparagao intergrupos como também

intragrupos.
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APENDICE A

FICHA DE AVALIAGAO

Data: Numero do Paciente:

Nome:

Fone:

Endereco:

Bairro: Ocupacgao:

Idade: Data de nascimento.: Data da Cirurgia:

Encaminhado (a) por:

Queixa Principal:

EXAME FiSICO:

( ) Dor. Regiao:

( ) Edema. Regiao:

( ) Hematoma. Regido:

Inspecao:

Palpacéo:




Medicamentos:

72

Anestesia:

Cirtometria:

Regido de Referéncia Medida (cm) | Medida (cm)
antes depois
10 cm acima da cicatriz umbilical
5 cm acima da cicatriz umbilical
Cicatriz umbilical

5 cm abaixo da cicatriz umbilical
Observacoes:
Escala da dor:
0 10
0 10



10

10

10
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APENDICE B

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Efeitos da
Dermotonia na Cicatrizagcao de Feridas apds Colecistectomia Laparotdmica”.
Vocé foi escolhido (a) para esta pesquisa pela sua doenga e porque vai
passar por uma cirurgia de vesicula, mas sua participacdo nao € obrigatoria.
Se vocé nao quiser participar da pesquisa ndo havera nenhum prejuizo ao
seu tratamento ou a sua relagdo com o pesquisador. Caso queira participar
agora também podera desistir em qualquer outro momento. As informagdes
obtidas através desta pesquisa ndo serdo dadas a outras pessoas.

O objetivo deste estudo € saber se a fisioterapia utilizando a sucgéao
acelera o processo de cicatrizagao e alivia a dor depois da cirurgia vesicula.

Sua participacado nesta pesquisa sera feita com a realizacdo de cinco
sessoes de fisioterapia a qual constara de um aparelho com uma ventosa
deslizando sobre o abdome, para aumentar a circulagdo sanguinea, trés
coletas de sangue, tirar medidas do abdome e da cicatriz e responder a
algumas perguntas. Apds a sua cirurgia vocé sera acompanhado até o
momento da sua alta hospitalar e quando vocé voltar para tirar os pontos.

Nao existe nenhum risco relacionado com a sua participacao.

Aracaju (SE), de de 2010.

Sujeito da pesquisa



ANEXO

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

itulo do Projeto: Efeitos da Dermotoria na Cicatrizagao de Feridas apds Colecistectomia
Laparotéomica

Pesquisador Responsavel Andréa Vasconcelos Machado
Data da Versao 09/11/2010 Cadastro 170910-R

| Data do Parecer 251111201_0
| Grupo e Area Tematica  Ill - Projeto fora das areas tematicas especiais

Objetivos do Projeto
Geral:
Verificar os efeitos da tecnica de dermotonia no pds-cirdrgico de pacientes submetidos a

| colecistectomia laparotomica.

| Especificos:
" Avaliar a dor no pos-operatorio;
|= Melhorar a qualidade da cicatrizagao;
e Investigar o edema, ocasionado pelo lrauma Cirurgico;
. Verificar o processo inflamatario atraves de T-bars, oxido nitrico e prostaglandinas.

Sumario do Projeto
Um dos grandes desafios dos crurgides tem sido @ melhora dos resultados cicatnciais apos o
trauma especialments trauma cirurgico. como & © caso das cirurgias de colecstectomia
laparotomica que sao realizadas para a retirada da vesicula biliar. A fisiolerapia tem se mostrado um
meio eficazr e imporlante na manipulagdo de fendas e sua cicatrizacdo e um dos tratamentos
utiizados & a dermotonia. gue tem sido considerada uma terapia eficiente pelas respostas tecduais
apresentadas, auxiliando e acelerando os tradicionais tratamentos clinicos, cirdrgicos e/ou
farmacalogicos Fste trabalho tera como objetivo venficar a sficacia do tratamento fisicterapgutico
dermato-funcional com a ulilizagdo da dermotomia, no pos-operatdno da colecistectomia
laparotdmica na reducdo de edema, dor, na melhora da cicalrizagao € na reducac dos nivers
sanguineos de T bars. oxido nitrico e prostaglandinas O tratamento sera realizado no Hospilal
Universitanic, onde serfo avaliados cois grupos de pacientes que foram submelidos ao tipo de
cirurgla oitada estando excluidos da pesquisa’ desnutrides, com infecgdo. fumantes, neoplasias,
diabeticos. trombose arteral venosa, em periodo gestacional de nsco, que estejam sob tratamento
com esteraides, com fpotireaidismo, ou hiperdireodismo. hipertensao ou hipotensdo sem controle
medico O traiamento sera imoiado nas primeiras 12 horas sendo finalizado no terceiro dia pos
pperaldrio O grupo 1 sera composto por 10 pacienles os quais serao submelidos a tecnica de
dermotonia € o grupo 2 serd o grupo coftrole também formado por 10 pacientes Sera realizado no
primeiro dia pos-operatono uma aplicagao no segundo dia. irés aphicagdes, nos seguintes horanos

7 13 e 189 horas No tercero dia sera reahizada uma aplicago as 7 horas em que haverd uma
terceira coleta de sangue reavaliag3o do pacente e alta fisioterapéutica. No décimo dia pos-
operatano o pacienie serd encaminhado ao ambulatono onde sera realizada uma nava reavallagao
Em ambos grupos serdo realizados a cifometria . a EVA e colelas sanguineas

Itens Metodoldgicos e Eticos : Situagio
Titulo - = Adequado
| Aulores Adeguados .
' Local de Origem na Instituicao  Adequado A
Projelo elaborado por patrocinador o Nio B
Aprovagao ng pais de origem il Nao necessita
Local de Realizagao B Oulro (citar no comentario) |
" Outras instituigoes envelvidas Sim
Condigoes para realizagao Adequadas |

Comentarios sabre os itens de [dentificagin
_Hospital Universitaro/UFS
| Introducao

| Adeguada S

Magina 1-2

75



Comentirios sobre a Introdugac

[Objetivos

[_PaE'ientes'é Metodos
Delineamento

‘» Tamanho de amostra_ == sl

Calculo do L tarnanho da amostra

—TAdeqados

g

== _q
Adequado

Comentanios sobre os Objetives

Total 10 Local | li}
Nao calculado

Partici pan te Ecrtencente:. a grupos especials
Se1ecau equltaln.ra dos individuos participantes

~ Critérios de , de inclusio e | e exclusao
~_ Relagdo risco- bencfmu
r Ur.c de JJ_&CEbU

= Mom_luramentc da seg_rangﬂdados
l_ Avaltacau dos dados i

[ Termo de Consentlmemq

~ Adequagao as Normas & Diretrizes

Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos

l Cranograma
Data de ini i _umsla
’_ Data de termino prevista
Drl;amento
Fonle de (mancm menlo extema

Periodo de suspens_au de uso de dmﬂ_ s (wash vout) [Naoutilizea ’

| Adequada

Nao s
Adequada _‘
Adequados

| Adequada
Naoutilza
Adequado - .
Adequada - quanhtativa

Adequado
Nao |

Adequado
mes0t

“Comentarios sobre 0 Crunogra.rna eo Drcamonlo

|—Referenc1as Ehbllngrahcas

| Adequadas o =]

Comentarios. sobre 35 Referencias Biblograficas

Recomen

Comenta fios Gorais sabire o Prn;mu

| Apmvar

O projeto & de grande relevancia para a comunidade cientifica e adequado a

_resol_ucéo_‘lgﬁf_%. o
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