Effects of myofascial release in postoperative fibrosis of liposuction in the abdomen: a pilot study
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RESUMO

Introdugéo: A fibrose ¢ uma complicagdo recorrente no pds-operatorio (PO) de cirurgia plastica e quando ndo tratada pode
comprometer a estética da cirurgia, restringir movimentos, causar dor e insatisfacdo do paciente. A liberacdo miofascial pode
ser uma opc¢ao de tratamento para tal disfuncdo, pois consiste em técnicas de mobilizacdo e deslizamento tecidual aplicadas para
liberar restrigdes e rigidez do tecido lesado. Objetivo: Avaliar o efeito da liberagdo miofascial na reducdo de fibroses em PO de
lipoaspiracdo. Método: Um estudo piloto, onde a amostra foi composta por seis participantes em PO de lipoaspiragdo (média de
55,17 dias) que apresentavam fibroses na regido do abdome, sendo divididas em dois grupos, o experimental recebeu a técnica
de liberagdo miofascial no abdome e o controle recebeu a técnica de drenagem linfatica manual. Nos grupos foram realizadas
cinco sessoes de 60 minutos de duracdo. A avaliagdo da fibrose foi realizada por meio do protocolo PANFIC, do ultrassom de
imagem (US), da fotodocumentagdo do questionario de satisfacdo. As avaliagcdes foram realizadas por um pesquisador cego em
relagdo a intervengdo realizada. Resultados: Foi observado que os participantes do grupo experimental apresentaram diminui¢do
dos niveis de fibrose, reducdo das medidas do tecido subcutaneo pelo US de imagem e melhora perceptivel do aspecto da fibrose
pela fotodocumentacéo e pelo questionario de satisfacdo. Conclusio: A liberagao miofascial pode ser uma alternativa interessante
para a diminui¢@o dos niveis de fibrose no PO da cirurgia relatada. Porém, faz-se necessaria a realizagdo de novos estudos para
aumentar a validade externa dos achados.
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ABSTRACT

Introduction: The fibrosis is a recurrent complication of plastic surgery and when untreated it can compromise the aesthetic
surgery, restricting movements, causing pain and patient dissatisfaction. The myofascial release may be a treatment option for such
dysfunction, as it consists of tissue mobilization and sliding techniques applied to release restrictions and stiffness of the injured
tissue. Objective: Evaluate the effectiveness of myofascial release to reduce fibrosis in PO of liposuction. Method: This is a pilot
study, where the sample was composed by six participants in PO liposuction (average of 55.17 days) which had fibrosis in the
region of the abdomen, being divided into two groups, the experimental received myofascial release technique in the abdomen
and the control received the technique manual lymphatic drainage. The groups were held five sessions of 60 minutes long. The
assessment of fibrosis was accomplished using PANFIC Protocol, ultrasound (US), photodocumentation and satisfaction survey.
The evaluations were carried out by a researcher blind regarding the intervention. Results: Was observed that the participants in the
experimental group showed a reduction in levels of fibrosis, reduction of subcutaneous tissue measures by the US and noticeable
improvement in the appearance of fibrosis by photocumentation and satisfaction questionnaire. Conclusion: Myofascial release can
be an interesting alternative to the reduction in levels of fibrosis in PO surgery reported. However, it is necessary to conduct further
studies in order to improve the external validity.
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Procedimentos cirurgicos sfo praticas na area da satde que
possuem como objetivo tratar deformidades, lesdes e doencas em
geral'. Dentre os procedimentos cirtrgicos, destaca-se a cirurgia
plastica, na qual reconstitui determinada parte do corpo, que pode
ser classificada como reparadora ou estética'. O Brasil ocupou
o segundo lugar no ranking mundial de realizacdo de cirurgias
estéticas no ano de 2017 de acordo com a Sociedade Internacional
de Cirurgia Plastica e Estética (ISAPS), sendo que foram realizadas
1.466.245 intervencdes’. Nesse contexto, percebe-se que as
cirurgias estéticas fazem parte do cotidiano brasileiro, o que deixa
de ser um procedimento limitado as classes financeiramente mais
favorecidas’. Em meio as cirurgias estéticas, a lipoaspiracdo ¢
considerada uma das mais populares®. Trata-se de um método de
remodelamento do corpo a partir da retirada de tecido adiposo
acumulado em determinadas regides*. A técnica consiste na
realizagdo de pequenas incisdes, nas quais sdo inseridas canulas
que aspiram a gordura localizada, por meio de grandes pressdes
negativas®. Por conseguinte, a operagdo fornece aos cirurgides
plasticos uma maneira de esculpir o corpo humano, a partir das
corregoes de alteragdes estéticas resultantes da natureza ou escolhas
de estilo de vida’.

Apesar da lipoaspiracdo ser considerada uma técnica cirurgica
segura, ela pode resultar em complicagdes locais ou sistémicas®.
Dentre as complicagdes sistémicas estdo a sepse, a embolia
pulmonar e a trombose venosa profunda®’. Sdo complicagdes locais
a dor, o edema, o seroma e as fibroses*. A dor e 0 edema tendem
a diminuir fisiologicamente ao longo do tempo e, caso ocorra
o tratamento fisioterapéutico adequado, reduzem em algumas
semanas. O seroma requer um cuidado especial e, na maioria dos
casos, o cirurgido deve acompanhar a necessidade de puncao do
liquido depositado. As fibroses devem ser tratadas por profissionais
capacitados que entendam e conhegam as caracteristicas do tecido
cicatricial.

A fibrose ¢ caracterizada pelo aumento da rigidez tecidual e pela
acumulagdo de componentes da matriz extracelular (MEC),
especialmente o colageno®. A deposicdo excessiva desse tecido
cicatricial relatado acontece devido os fibroblastos estimularem
os fatores de crescimento, como o TGF-B1%'%!"12 Existem trés
tipos de fibrose que sdo a corddo, a nodular e a placa. A cordao ¢
caracterizada por ser continua e ¢ influenciada pela profundidade
de penetracdo da canula, a nodular pela forma de pequenos
ndédulos subcutaneos e a placa por alteracdo de uma area mais
extensa endurecida sob a pele'’®. Normalmente, a fibrose se
traduz visualmente em assimetrias e irregularidades da superficie
corporal, o que afeta a aparéncia estética e o aspecto funcional do
individuo'*'*. Como consequéncia da mesma, tem-se a diminuigdo
da mobilidade; a sensa¢do de encurtamento; a dor e o retardo na
recuperacdo da cirurgia. Portanto, a fibrose pode ser considerada
uma disfunc¢do que gera insatisfa¢do aos pacientes'®'3.

Na reabilitacdo de pacientes em pds-operatorio de cirurgia plastica a
atuagdo da Fisioterapia Dermatofuncional é de extrema importancia
e ¢ reconhecida ndo s6 pela melhora na aparéncia estética da
area afetada, mas também na funcionalidade do individuo, o que
proporciona o retorno mais rapido as atividades de vida diaria'>'¢. Os
recursos fisioterapéuticos sdo utilizados na tentativa de proporcionar
um meio adequado para que ocorra a reparac¢do do tecido lesado'”.

Na literatura existem recursos que podem ser utilizados para
restabelecer a organizagdo tecidual e tratar a fibrose, destaca-se a
Drenagem Linfatica Manual (DLM) e a Liberagdo Miofascial'®".
A DLM consiste em posi¢des e movimentos especificos das maos,
que estimulam o sistema linfatico e ajudam no redirecionamento e
aumento do fluxo da linfa?. Em situa¢do de pos-operatorio, é uma
técnica utilizada para a melhora do edema de determinadas regides
do corpo que tiveram seus vasos e nervos lesados pela cirurgia'”.
O método, quando aplicado em pacientes pos-operados, promove
uma grande melhora no edema, no desconforto, além de contribuir
no retorno da sensibilidade cutinea local*. O estudo de Masson et
al.’® mostrou evidéncia de que a DLM conjuntamente com outro
recurso terapéutico ¢ eficaz na resolugdo de fibroses, porém nao
foram encontrados estudos que avaliaram isoladamente a eficacia
da técnica.

A liberagdo miofascial, por sua vez, consiste na aplicagdo de
mobilizagdes e deslizamento tecidual para melhorar restrigdes
faciais presentes no individuo?'*. A técnica trabalha, de acordo
com a for¢a e a tensdo aplicadas, a liberagdo de diferentes tecidos
como o subcutineo, o muscular ¢ o articular. No tecido subcutaneo,
a intensidade do estimulo ¢ proporcional a resisténcia que o mesmo
oferece. Estudos mostraram que a tensdo mecanica aplicada
influencia na resposta favoravel dos fibroblastos e miofibroblastos
a fatores de crescimento (TGFb1), o que ajusta a atividade contratil
da formacao de tecido cicatricial''>*, Portanto, o estimulo tecidual
contribui para a disposi¢do dos feixes de colageno, melhora a
orientacdo e restaura a fungdo normal do tecido'”?!. Diante do
exposto, a liberagdo miofascial parece ser uma boa alternativa
para amenizar a aparéncia das fibroses, uma vez que ¢ capaz de
reorganizar a deposigao dos feixes de colageno.

Aescasseznaliteratura de estudos que comparamaeficaciadatécnica
deliberagdo miofascial e da drenagem linfatica manual no tratamento
de fibroses apos procedimentos cirtrgicos ¢ um fator limitador da
pratica baseada em evidéncias por parte dos fisioterapeutas. Diante
do exposto, faz-se necessario a pesquisa cientifica dos recursos
terapéuticos relatados. A verificagdo e a comparagdo dos métodos
mais utilizados no pos-operatorio contribuirdo para a melhora
dos resultados alcangados, a recuperacdo otimizada dos pacientes
e a diminui¢do de procedimentos inadequados ou ineficazes na
reabilitagdo dos mesmos. Dessa forma, o presente estudo objetivou
avaliar o efeito da liberagdo miofascial no tratamento de fibroses
no pos-operatorio de lipoaspiragdo, quando comparada & drenagem
linfatica manual.

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo piloto. Os participantes recrutados foram
aleatoriamente divididos em dois grupos, um controle (n=3) e um
experimental (n=3). A selegdo foi realizada por meio de sorteio
simples em envelopes opacos. Os participantes do grupo controle
receberam a técnica de drenagem linféatica na regido do abdome,
enquanto os participantes do grupo experimental receberam
a aplicacdo da técnica de liberagdo miofascial para fibroses e
aderéncias. O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa de uma institui¢do de ensino (CAAE:
83415917.3.0000.5134). Todos os participantes leram, concordaram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)



previamente ao inicio do estudo.

Amostra

A amostra foi constituida por seis participantes em pos-operatorio
de lipoaspiragdo, recrutados em um consultorio de Fisioterapia
Dermatofuncional. Foram incluidos individuos com idade superior
a 18 anos, entre 20 a 100 dias de pos-operatorio de lipoaspiragdo e
que apresentavam fibroses na regido abdominal. Foram excluidos
os individuos que relataram outras complicagdes no pos-operatorio
de lipoaspiragdo como infec¢do, seroma, dentre outros; realizaram
procedimentos prévios que resultaram em sequelas; utilizaram
de algum método de tratamento para a reducdo da fibrose pos-
lipoaspiragdo; queixaram de dor intensa durante a realizagdo da
técnica; apresentaram contraindicagdes para drenagem linfatica
manual e liberagdo miofascial.

Intervencao

Em ambos os grupos foram realizadas cinco sessdes de
intervencdo, com espagamento de sete dias entre elas e duragdo
de aproximadamente uma hora cada. A liberagdo miofascial
e a drenagem linfatica foram realizadas por dois profissionais
distintos, que possuiam experiéncia e treinamento necessario
para as aplicagdes das técnicas, sendo sempre o mesmo para cada
técnica. Os procedimentos foram realizados com os participantes
em decubito dorsal e a musculatura da regido abdominal em estado
de relaxamento. A drenagem linfatica manual foi baseada no
método Vodder®*. Para a realizacdo da técnica foram estimulados os
linfonodos cervicais, axilares e inguinais, seguidos de esvaziamento
e captagdo da linfa através de circulos estacionarios no sentido da
disposigdo dos capilares linfaticos, de forma a respeitar o trajeto
anatdmico. A pressao utilizada foi de aproximadamente 40 mmHg,
os movimentos foram lentos e ritmicos. O objetivo primario da
utilizagdo da técnica de drenagem linfatica foi estabelecer um grupo
controle. A liberagao miofascial foi realizada através de estimulos
manuais promovendo o deslizamento nos tecidos adjacentes em
sentidos e dire¢des que apresentavam maior resisténcia e rigidez
tecidual no abdome acometidas pela fibrose **!. A técnica também
foi realizada sem o auxilio de nenhum veiculo como cremes ou
o6leos, permitindo um melhor atrito da mao do terapeuta com a pele
do paciente. O terapeuta finalizava a liberagdo quando percebesse
uma resposta tecidual positiva da rigidez, ou seja, quando o tecido
fibrotico apresentasse menor resisténcia. O tempo de cada liberagao
variou de acordo com as caracteristicas da fibrose de cada individuo,
e costumava ser entre 2 a 5 minutos em cada sentido aplicado.

Procedimentos e instrumentos

Para analisar o efeito das intervengdes, as avaliagdes foram
realizadas em dois momentos: pré e pos intervengao. Os avaliadores
foram cegados em relag@o a alocag@o dos participantes nos grupos
controle e experimental. Previamente ao inicio do estudo, os
participantes foram submetidos a uma entrevista para coleta de
dados como nome, idade, data da cirurgia, médico responsavel,
estado civil, escolaridade, sexo, telefone e profissao.

O Protocolo para Avaliagdo Fisioterapéutica dos Niveis de Fibrose
Cicatricial (PANFIC) foi utilizado como parametro de comparagao
entre o pré e pos-intervengdo. O PANFIC ¢ um instrumento validado
em 2001 que tem o intuito de detectar se ha presenca de fibrose e
posteriormente quantificar a alteragdo tecidual'. Na avaliagdo, foi
realizada a palpagdo, o que possibilita identificar a presenca de dor,
sua localizacdo e a existéncia de fibrose cicatricial, como também a

presenga de cacifo positivo ou negativo e aderéncias. Também foi
realizado uma inspegdo estatica previa a fim de investigar se ha a
presenga de hematomas, equimoses, petéquias e cicatrizes. Apos a
deteccdo, a fibrose foi classificada em quatro niveis, de acordo com
os seguintes critérios?:

*  Nivel zero (NO): ndo foram detectados sinais de fibrose
apos a avaliag@o visual e palpagdo, tanto nas posi¢des ereta
quanto em decubito dorsal e ventral;

* nivel um (N1): a fibrose somente ¢ detectada apds a
palpagdo da regido avaliada, com o participante em decubito
dorsal e ventral;- nivel dois (N2): a fibrose ¢ detectada apds
a avaliagdo visual na posi¢do ereta, porém em decubitos
dorsal e ventral esta so ¢ detectada apos a palpagao;

*  nivel trés (N3): a fibrose ¢ detectada apds a avaliagdo visual
tanto na posi¢ao ereta, quanto nos decubitos dorsal e ventral.

A quantificagdo dos niveis de fibrose de acordo com o PANFIC foi
realizada em nove quadrantes da regido abdominal, que apresenta
trés na regido supra umbilical e trés na regido infra umbilical.

O ultrassom (US) de imagem (marca Mobissom, com transdutor
de 10 - 14 MHz), foi utilizado na avaliagdo inicial e apo6s as 5
sessoes de intervengdo a fim de analisar o tecido celular subcutaneo
na regido abdominal, detectado através das imagens as areas com
fibrose. As medidas da camada do subcutineo (da epiderme até a
camada muscular) foram medidas na regido infra umbilical, em que
foi utilizada como referéncia o ponto comum de 1 cm para lateral
e 1 cm inferior a prega umbilical, bilateralmente. O aparelho de
ultrassom foi posicionado perpendicular a pele e o contato se fez
apenas através do peso do proprio aparelho, sem que nenhuma forga
adicional fosse utilizada por parte do aplicador. Uma fina camada de
gel a base de 4gua foi utilizada como condutor da onda ultrassonica.
O aparelho foi configurado na frequéncia de 14 Mhz, e a medida do
subcutaneo feita pelo proprio vetor do equipamento. Os registros
das medidas foram arquivados por fotos, sendo que as participantes
eram identificadas pelas iniciais do nome e sobrenome, data de
aniversario e data do exame.

Foram realizados registros fotograficos da regido abdominal para
avaliagdo das intervengdes. Os registros foram realizados sempre
com o mesmo equipamento (Tablet S3 da marca Samsung), com
a utilizagdo de um tripé para estabilizagdo e a distancia de 240 cm
entre a camera e a pele para haver posicionamentos semelhantes.
As participantes foram orientadas a permanecerem em posigdo
ortostatica durante a realizacdo das fotografias. Os registros
ocorreram antes da primeira sessdo e apds a quinta sessdo. As
participantes foram posicionadas em um fundo neutro, com os pés
afastados e a frente do equipamento de bipedestagdo. Os critérios
adotados para a captura das imagens foram baseados na literatura
de Pivetta et al.'c.

Os registros fotograficos foram analisados por um avaliador,
especialista em Fisioterapia Dermatofuncional, cego em relagdo ao
procedimento aplicado. Foi utilizado um sistema de classificagdo
por quartil, em que (0 = nenhuma mudanga [0%]; 1 = minimo de
melhora [<25%]; 2 = melhora moderada [26-50%]; 3 = melhora
acentuada [51-75%]; 4 = excelente melhoria [76-100%]).

Um questionario de satisfacdo das voluntarias da pesquisa,
desenvolvido pelas proprias autoras, foi aplicado. Apds o término
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das cinco sessdes, as voluntarias receberam uma ligacdo em que
foram realizadas trés perguntas: (1) Qual o grau de satisfagdo com
o tratamento?; (2) Qual o grau de satisfagdo com o corpo antes
do tratamento; (3) Qual o grau de satisfacdo com o corpo depois
do tratamento? As participantes foram orientadas a responder
as perguntas em uma escala de 0 a 5, sendo mais proxima de 0
totalmente insatisfeita e mais proxima de 5 extremamente satisfeita.

Analise Estatistica

Para a analise dos dados foi utilizado o software R, versdo
3.43. A estatistica descritiva ¢ apresentada sob a forma de
tabelas para a classificacdo da PANFIC e grau de satisfagdo das
pacientes. Realizou-se a andlise de médias e desvio padrdo para
as variaveis: espessura de tecido subcutaneo e para a avaliagdo da
fotodocumentagao.

RESULTADOS

Participaram do estudo seis mulheres com média de idade de 30,83
+ 4,54 anos e com 55,17 + 26,17 dias de pds-operatorio. A Tabela 1
descreve as caracteristicas da amostra estudada.

Foi realizada a medida em milimetros com o US de imagem pré e

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Controle

po6s intervengdo. No grupo controle, nota-se que a maior diminuigéo
do tecido subcutaneo foi de apenas 2,42%. Neste mesmo grupo,
observa-se que a espessura do tecido subcutdneo aumentou na regiao
infraumbilical do lado direito das participantes 1 ¢ 3 e na regido
infraumbilical do lado esquerdo da participante 2. Pode-se observar
que a espessura do tecido subcutaneo infraumbilical, de ambos os
lados, diminuiu em todos as participantes do grupo experimental,
sendo a maior diminui¢ao de 27,79% e a menor diminui¢do de
3,59%. As medidas de espessura do tecido subcutineo de cada
participante estdo descritas na Tabela 2.

Em relagdo ao PANFIC, as participantes ndo apresentaram
hematoma, equimose, petéquia, aderéncia, e apresentaram
cicatrizes com aspecto normal. Para quantificacdo dos niveis de
fibrose, os seis quadrantes da regido abdominal foram pontuados
de NO a N3, de acordo com sua gravidade. Na Tabela 3 encontram-
se descritas a avaliagdo do PANFIC de cada voluntaria dos dois
grupos antes e apos o término das cinco intervencdes. Pode-se
observar uma manutencao da classificagio PANFIC, nas regides
supra e infra umbilical, das participantes do grupo controle,
excecdo se faz a participante 1 que obteve aumento de um nivel
na classificacdo do PANFIC da regido infraumbilical. Nota-se que
o grupo experimental apresentou uma diminui¢do na classificagdo
do PANFIC em praticamente todas as regides do abdome. A
classificagdo do PANFIC de cada regido, das participantes dos
grupos controle e experimental, podem ser observadas na tabela 3.

Experimental

30 25 31 27 36 36

Idade (anos)
Tempo de PO (dias) 22 60 42 56 100

Dor
Pré Sim Nao Nao Nao Sim Nao
Poés Nao Nao Nao Nao Nao Nao

Sensibilidade
Pré Hipersensivel Hiposensivel Hiposensivel Hiposensivel Hiposensivel Normal
Pos Normal Hipersensivel Normal Normal Hiposensivel Normal

Edema

Pré Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Pos Nao Nao Sim Nao Nao Nao

PO= Pés-operatorio

Tabela 2 — Espessura do tecido subcutaneo avaliada por Ultrassom de imagem

Participante 1 Participante 2 Participante 3

Ultrassom infraumbilical —
lado direito

i 13,13 mm 15,36 mm
Pré
. 13,91 mm 15,33 mm
Pos
Diferenca percentual 5,94% -0,19%
Ultrassom infraumbilical —
lado esquerdo
, 10,87 mm 14,81 mm
Pré
. 10,83 mm 14,85 mm
Pos
Diferenca percentual -0,36% 0,27%

Experimental

Participante 4

Participante 5 Participante 6

12,18 mm 8,96 mm 9,65 mm 10,76 mm
12,50 mm 7,94 mm 8,64 mm 7,77 mm
2,63% -11,38% -10,47% -27,79%
13,20 mm 11,78 mm
8,49 mm 8,22 mm
12,88 mm 9,57 mm
8,19 mm 7,73 mm
-2,42% -18,76% -3,53% -5,96%
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Tabela 3 — Classificac@o das regides do abdome de acordo com o PANFIC pré e pos intervengio

Pré Pos

Participante 1

Participante 2

Q
=
=
-
—
=
]
(¢

Participante 3

Participante 4

Participante 5

[eyuwLRdxy

Participante 6




Apos a avaliagdo dos registros fotograficos, através do sistema de
quartis, as trés voluntarias que realizaram a drenagem apresentaram
uma média de pouca ou nenhuma melhora (0 %) (Figura 1) e, as trés
participantes que realizaram a liberacdo miofascial apresentaram
melhora moderada (26-50%), de acordo com a avaliagdo de uma
especialista de fisioterapia dermatofuncional cegado em relagdo a
distribuicdo dos grupos (Figura 1).

Figura 1. Antes e depois das voluntarias (A e B Grupo Controle) (C
e D Grupo Experimental).

O questionario de satisfagdo encontra-se descrito na Tabela 4. E
possivel perceber que o grupo experimental apresentou uma maior
satisfacdo com a intervengdo (4,33 + 0,58) e com o corpo (4,67 £
0,58) apos o tratamento quando comparado com o grupo controle.

Tabela 4. Questionario de satisfacdo com o tratamento e com o
corpo antes e apos as intervengdes

Grau de satisfacdo  Grau de satisfacio

Grau de satisfacio

Voluntaria Grupo com o tratamento com o corpo pré com o corpo pos
trat. t trat.

1 3 1 3

2 Controle 3 3 4

3 4 3 3
Média + desvio-padrao 3,33+0,58 2,33+ 1,15 3,33+0,58

4 5 3 5

5 Experimental 4 1 4

6 4 3 5
Meédia + desvio-padrao 4,33 +£0,58 2,33+ 1,15 4,67 +0,58

Os achados do presente estudo demonstraram que a liberacdo
miofascial apresenta beneficios terapéuticos no nivel e no aspecto
de fibroses, na espessura do tecido subcutaneo e na satisfagdo com
o corpo apos cirurgia de lipoaspiragdo superiormente a drenagem
linfatica. Este ¢ o primeiro estudo que demonstrou a superioridade
da técnica de liberagao miofascial em comparagido com a drenagem
linfatica no pds-operatério de lipoaspiragao.

Cirurgias sdo processos invasivos, € como consequéncia,
apresentam processos cicatriciais, compostos por uma cascata
de eventos celulares, moleculares e bioquimicos para ocorrer a
reconstituicdo tecidual®. Os processos cicatriciais como descrito,
apresentam trés etapas, sendo elas as fases inflamatoria, proliferativa
e de remodelag@o®. Especificamente, na lipoaspiragdo o processo
de reparo se caracteriza por ter tecido cicatricial exacerbado,
por conseguinte, a fibrose é formada'é. A compreensdo da fase
proliferativa é importante para entender o processo de formagdo
das fibroses, para assim, propor um tratamento adequado®. Na fase
proliferativa os fibroblastos sao ativados por fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF) e pelo fator de crescimento
transformante beta (TGF-B)*. O TGF-p induz os fibroblastos a
formarem colageno tipo 1 e a transformarem em miofibroblastos,
para a contragdo da ferida®. Se houver niveis extracelulares elevados
de TGF-B,, um subgrupo do TGF-B, havera um grande impacto na
composicdo da matriz extracelular, que causara ativagdo autdcrina
e paracrina dos receptores da superficie celular dos fibroblastos,
que resulta no aumento da sintese de colageno®’. Assim, se a sintese
de colageno for desorganizada e aumentada, havera a formagao de
fibroses, que afetara a fung@o da fase de remodelagem que teria
como caracteristica principal a reorganizacdo de colageno de
maneira organizada.

O estudo de Altomare® propds em sua metodologia uma forma de
tratamento para a fibrose. Na pesquisa foi demostrada a remodelagao
da fibrose subcutinea pela mobilizagdo manual da pele e tecido
subcutaneo em camundongos. Os camundongos sofreram uma
lesdo microcirargica no tecido subcutineo na regido dorsal e foram
alocados em trés grupos: o grupo controle (n = 5), em que ndo
houve nenhum tratamento; o grupo de alongamento, que os animais
tiveram seus troncos alongados (20% -30% de deformagdo por 10
minutos, uma vez ao dia por 7 dias); e o grupo de mobilizagdo
manual (n=5), em que a parte dorsal dos animais foram mobilizadas
manualmente por 3 ciclos de 10 segundos, uma vez ao dia por 7
dias. Como resultado, foi observado que a estimulagdo mecanica
por mobiliza¢do manual, ou breve alongamento, reduziu a fibrose
subcutanea apds lesdo tecidual nos camundongos®. O estudo
apresenta limitagdes por possuir uma pequena amostra € por ser
realizado em animais, ¢ de acordo com a pirAmide de hierarquia
de projetos de pesquisas clinicas, o tipo descrito fica em penultimo
lugar, o que mostra que as evidéncias sdo mais baixas quando
comparados a estudos que envolvam seres humanos®.

Por meio dos resultados da PANFIC foi possivel notar que a
liberagdo miofascial foi eficaz na reducdo das fibroses, quando
comparada a DLM (aplicada no grupo controle). Tal fato pode
ser evidenciado pela auséncia de alteragdes do grupo controle na
avaliacdo da regido infra umbilical central. Em contrapartida, todas
as participantes do grupo experimental obtiveram reducdo do nivel
da fibrose da mesma regido. Apesar disso, no estudo de Masson et



al.”®, a DLM associada a outro recurso (US terapéutico) reduziu
os niveis de fibrose. Os autores utilizaram uma classificacdo
semelhante a PANFIC'S.

A fibrose também provocara irregularidades na pele, limitagdes e
prejudicara na estética da cirurgia'®. Assim, ao serem realizadas as
intervengdes para tentar melhorar os aspectos da fibrose, de acordo
com as respostas do questionario de satisfagdo no estudo, houve uma
média da avaliagdo do tratamento de 4,33 do grupo experimental e de
3,33 no grupo controle. Quanto a avaliagdo da fotodocumentagao por
um fisioterapeuta especialista em Dermatofuncional, é observavel
que o grupo experimental teve uma melhor avaliagdo em relagao
ao grupo controle. Os resultados corroboram com achados prévios,
onde seis mulheres em pos-operatorio de lipoaspiragdo de tronco
foram divididas em dois grupos: o primeiro as voluntarias (n=3)
receberam a DLM logo no inicio do pés-operatorio, e o segundo as
participantes (n=3) receberam a DLM ap6s duas semanas de pos-
operatorio®. Foi observado que a drenagem linfatica ¢ eficaz para
a dor e o edema decorrentes da cirurgia, porém para o tratamento
das fibroses o desfecho nao foi favoravel®. Assim, o menor valor
apresentado no grupo controle se deve ao fato da DLM ndo mudar
o0 aspecto da fibrose.

Em relagdo ao US de imagem, ndo foi encontrado na literatura uma
descri¢do da imagem, assim como padrdo de ecogenicidade que
caracterize um tecido com fibroses. Acredita-se que a espessura
do tecido subcutaneo pode variar em regides acometidas com
fibroses, em relag@o aos tecidos normais, pela deposi¢do de edema
residual. Avraham et al. (2009) em seu estudo afirma que a fibrose
pode inibir direta ou indiretamente a regeneragdo linfatica e como
consequéncia resultar na diminui¢do da absor¢do do edema's. De
fato, ao se comparar as imagens de ultrassonografia nos tecidos
com fibrose antes da intervencdo e apds o tratamento, foi possivel
perceber que houve uma relag@o entre a diminuigao da espessura do
tecido subcutaneo, com a melhora do quadro de fibroses percebida
pelos outros meios de avaliagdo.

O estudo teve por limitagdo o pequeno numero amostral, limitando
a generalizagdo externa dos achados.

Com o presente estudo foi possivel perceber melhora do aspecto
da fibrose nas participantes que receberam a liberagdo miofascial,
em comparacgdo ao grupo de DLM que mantiveram estabilidade
no quadro. Porém, para poder comprovar a verdadeira eficacia da
técnica, s20 necessarios novos estudos com o maior nimero amostral.
Portanto, pesquisas na area da fisioterapia dermatofuncional devem
ser estimuladas para que haja uma maior pratica baseada em
evidéncia.
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