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des abdominais. Podendo ocasionar intercorréncias como edemas, seromas,
hematomas, equimoses, e alteragdo de sensibilidade, assim como sequelas,
podendo surgir cicatrizes hipertrdficas e queloideanas. O presente estudo
de caso tem como objetivo analisar o comportamento da pele, utilizando
o laser infravermelho que consegue remodelamento variavel do coldgeno
na derme, neste espectro da luz, o croméforo principal é a d4gua, associados
aos O.E sempre viva e O.E rosa mosqueta, que tem por finalidade promover
um turnover celular, sendo assim para potencializar o efeito, foi utilizado a
técnica de Massagem Cyriax, com o intuito de distensibilizar a cicatriz.
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from the abdomen and reposition the muscles and abdominal walls. May
cause complications such as edema, seroma, bruising, bruising, and alte-
ration of sensitivity, as well as sequelae, and may appear hypertrophic and
keloid scars. This case study aims to analyze the skin behavior, using the
infrared laser that achieves variable collagen remodeling in the dermis, in
this spectrum of light, the main chromophore is water, associated with the
always alive EO and rose hip EO, which Its purpose is to promote a cellular
turnover, so to potentiate the effect, the Cyriax Massage technique was used
to distensibilize the scar.

Introducao

Nos ultimos anos a cirurgia plastica tem crescido
no Brasil, estudos realizados pela Sociedade Interna-
cional de Cirurgia Plastica e estética (ISAPS), consta-
tou um aumento de 5% no total de procedimento ci-
rurgico no pais. Com isso avangos tecnologicos foram
trazendo inovagdes para as técnicas e alguns cirurgi-
oes foram se tornando referéncia no mercado como
Ivo Pitanguy, (MARTIRE, L, Jr., 2008). Na busca pelo
corpo perfeito, a cirurgia plastica se tornou um dos
procedimentos mais procurados para reparos e tratar
alteragoes de pele e paredes musculares, (BOZOLA,R.
2003).

Abdominoplastia

A abdominoplastia é uma intervengao cirtrgica
que realiza reparos na regido do abdomen, por meio
da remogédo de gordura localizada, estrias e flacidez,
(MAUAD, 2008).

Através de uma incisdo supra pubica com trans-
posi¢do do umbigo e com costura dos musculos reto-
-abdominais. (GOLCMAN, R., 2003).

Existem varios tipos de abdominoplastia, que sdo
escolhidos para cada paciente principalmente pelo ta-
manho do abdomen e quantidade de excesso de pele.
(Bonzola;2003). Dentre eles podemos citar: cldssica,
mini Tummytuck, abdominoplastia circular, midi
abdominoplastia, abdominoplastia vertical, lipo ab-
dominoplastia, (ANTUNES, M., 2008).

Como todo procedimento cirurgico, a abdomi-
noplastia tem alguns riscos de complicagdes dentre
eles; hematomas e seromas, cicatrizes hipertroficas e
queloideanas, retragdes infeccoes, necroses, (SILVA,
2012).

Cicatrizagao

Apods uma lesao tecidual, um processo de reparo
dinamico, interativo e complexo se instala para a for-
macao de uma cicatriz, (WEISMANN, 2005). A cica-
trizacdo de uma ferida ndo é um fendmeno isolado,
mas uma serie complexa de eventos biologicos,
(WEISMANN, 2005).

Stanley e Richard In O’Sullivan e Schmitz, 2004,
afirmam que a cicatriz ocorre quando uma lesio en-
volve tecidos mais profundos do que a epiderme.
Desta forma, a cicatrizacdo ocorrerd toda vez que a
perda de tecido for além da derme, dividindo-se em
trés fases:

A fase inflamatdria, que é a preparacdo da ferida
para a cicatrizagdo, ocorre até 72 horas, esta fase é
fundamental ao processo de cura e engloba todos os
sinais flogisticos da inflamagdo como eritema, edema,
calor, dor e diminui¢do da amplitude de movimento,
(STANLEY,2004).

A fase proliferativa é marcada pela repitelizagao
da superficie da ferida e migracéo e proliferagiao dos
fibroblastos a niveis mais profundos,o colageno ¢é de-
positado aleatoriamente e junto com este, forma-se o
tecido de granulagdo que por sua vez é composto por
novos vasos sanguineos que trazem suprimento para
a 4rea da ferida. Esta fase tem duracdo de 6 dias a 3
semanas, (STANLEY;2004).

A fase reparadora tem inicio por volta da 32sema-
na apos o ferimento e se estende por até dois anos,
dependendo do grau, extensao e local da lesdo, esta, a
forca ténsil da cicatriz é aumentada, (ABREU; MAR-
QUES in JORGE; DANTAS, 2003).

O reparo de lesdes é um esfor¢o nos tecidos para
restaurar a funqéo e estruturas normais, porém va-
rios fatores interferem na cicatrizacdo como infeccéo,
idade, desnutri¢do, sendo também que a deficiéncia
de proteinas e vitamina C afeta a sintese de colageno,
(Moriya, 2008).

Além destes fatores acima citados, a existéncia de
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doengas de base, como diabetes, alteraces cardiocir-
culatérias e de coagulagdo, aterosclerose, disfunc¢ao
renal, quadros infecciosos sistémicos e uso de dro-
gas sistémicas dificultam ainda mais a cicatrizagao,
(MANDELBAUM, 2003).

Cicatriz Hipertrofica

As cicatrizes hipertréficas sao desordens fibropro-
liferativas em que ha deposigdo excessiva de proteinas
da matriz extracelular, (PICCOLO, 2008).

Entretanto, para Piccolo et al. In Lima Jr., 2008,
cicatrizes anormais podem se desenvolver, determi-
nando alteracdes psicossociais estressantes, uma vez
que podem ser esteticamente desfigurantes, com limi-
tagdes funcionais, e apresentar sintomatologia exube-
rante.

Além disso, sistemas biologicos complexos, in-
cluindo o bioquimico, metabdlico e imunoldgico,
parecem estar implicados na formagao de cicatrizes
anormais, (PICCOLO, 2008).

Segundo Piccolo et al. In Lima Jr. et al. (2008) re-
lata que:

“Cicatrizes Hipertroficas sdo desordens fibropro-
liferativas caracteristicas da raca humana, em que ha
deposicio excessiva de proteinas da matriz extracelu-
lar apos processos inflamatdrios, traumas. Estas apre-
sentam as mesmas fases do processo normal de ci-
catrizagdo, entretanto tém a evolu¢do temporal mais
prolongada e a retragdo cicatricial mais importante
do que a observada em cicatrizes ndo hipertrdficas.”

As cicatrizes sdo tipicamente elevadas, de colora-
¢do vermelha, pruriginosas, endurecidas, dolorosas,
confinadas aos limites originais da lesdao, comegam a
se desenvolver em 6 a 8 semanas apos a epitelizagio,
e sofrem regressdo, pelo menos parcialmente e ainda
que tardia, em 12 a 24 meses apds o final do processo
de cicatrizag¢do, (PICCOLO et al. IN LIMA JR. et al.
,2008).

Vale salientar que fatores neurogénicos também
estdo presentes na cicatriz hipertréfica, a mesma é fre-
quentemente caracterizada por sintoma de dor, esse
fendmeno deve-se ao fato de as cicatrizes hipertré-
ficas possuirem maior densidade de filetes nervosos
que as cicatrizes normais, (ZHANG; LAATO, 2001).

Laser infravermelho

De acordo com Agne, 2009, considera-se laser de

baixa poténcia os inferiores a 50 mW, com luz no es-
pectro vermelho visivel ou no espectro infravermelho
(nao visivel).

No entanto, sabe-se que o laser ndo somente bio-
estimula, mas também bioinibe e biomodula os pro-
cessos de regeneracdo, (AGNE, 2009).

O laser terapéutico ¢ uma forma de fototerapia
que envolve a aplicagdo de luz monocromatica e coe-
rente de baixa energia em varios tipos de lesdes, AN-
DRADE, LIMA E ALBUQUERQUE, 2010).

A aplicagao do laser diretamente sobre a cicatriz
favorece a formagao do tecido de granulagao e inter-
fere no metabolismo dos fibroblastos na regido da le-
sdo, (PINTO, 2007).

A fototermolise provoca degradagdo do colageno
e apoptose dos fibroblastos com subsequente redu¢ao
da espessura da cicatriz, eritema, prurido e dor, (PES-
TANA, GABRIEL E SAMPAIQ, 2011).

A laser terapia no espectro infravermelho con-
tribui para o tratamento da cicatriz hipertrofica pois
aumenta a absorc¢ao de metabolicos pela alteracdo na
permeabilidade na membrana plasmatica das células,
(ELLES, 2004).

A Luz infravermelha consegue remodelamen-
to variavel do colageno na derme, neste espectro da
luz, o croméforo principal é a dgua, quanto maior o
comprimento de onda, maior a afinidade com a agua.
Quanto maior a fluéncia, maior a liberacio de calor e
desnaturagio das proteinas, (ELLES, 2004).

O mecanismo de sinaliza¢do intracelular causados
pela interacao da luz infravermelha, com o Citocro-
mo C oxidase da molécula do fotoceptor no metabo-
lismo, com isso, proporciona relacdo entre as agdes da
luz vermelha e infravermelha no metabolismo mito-
condrial in vitro e in vivo (ELLES, 2004). O autor pro-
poe que a fotobioestimula¢ao por radiaciao vermelha
e infravermelha representa um método terapéutico
inovador e ndo invasivo para tratamentos de lesdes
teciduais.

Massagem Cyriax

A Massagem Cyriax é o método de massagem
transversa profunda, trata-se de uma técnica aplicada
transversalmente com o objetivo de manter ou resta-
belecer a mobilidade normal em uma estrutura atin-
gida, ou retomar a fun¢do (GOMES, DR., 2001).

A pressao continua e profunda nos tecidos causa
lesao local, liberando uma substancia similar a hista-
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mina, e outros metabdlicos atuando diretamente nos
capilares e arteriolas, causando uma vasodilatacéo, a
resposta ird depender da manipulacdo, profundidade
e duragdo da aplicagdo, a vasodilatagdo promove um
aumento do liquido tecidual da area, (GOMES, Dr,
2001).

O movimento produz uma inflamagdo da drea
alvo e a0 mesmo tempo mobiliza as estruturas que
nao estava tendo uma boa mobilidade, (GOMES, Dr,
2001).

Este método é realizado de forma transversa ao te-
cido, promovendo relaxamento e prevenindo aderén-
cia cicatricial, (GUIRRO E, GUIRRO R., 2007).

A massagem de fricdo transversa profunda
(MFTP), é utilizada com exceléncia no estado agudo,
uma das fung¢des da técnica é organizar o colageno em
uma forma longitudinal evitando aderéncia e causan-
do analgesia imediata, (WERLANG,M., 2006).

A sessdo pode ter durabilidade de 3 a 20 min de-
pendendo do limiar de dor do paciente (LOPES et al.,
2013). Massagem transversa profunda, rompe ade-
réncias, possibilitando o aumento na maleabilidade
tecidual e ganho de funcionalidade de acordo com
Werlang, M, 20009.

Aromaterapia

O termo aromaterapia foi introduzido por René
Maurice de Gatefossé, quimico francés, em 1964,
(PRICE, 1999).

Aromaterapia é a arte e a ciéncia de usar 6leos de
plantas em tratamento dos desequilibrios, através dos
aromas, ¢ considerada medicina natural, alternativa,
preventiva e curativa, (PRICE, 1999).

Os principais métodos usados sio: a inalacio, o
banho aromatico e a aplicagdo. Segundo Corazza,
2002: “Os aromas constituem o nosso contato mais
intimo com a natureza e tém o poder de nos predis-
por ao sono, ao repouso, ao estado de alerta, a criati-
vidade, a irritabilidade e a criagdo, dentre outros, pois
o olfato é o mais antigo e talvez o mais desconhecido
dentre os sentidos desenvolvidos pelo homem.”

As substincias odoriferas desprendem particu-
las que sdo carregadas pelo ar, e estimulam as célu-
las nervosas olfativas; este estimulo é suficiente para
desencadear outras reagdes, entre elas a ativagdo do
sistema limbico, ou seja, da area cerebral responsavel
pela olfagdo, memoria e emogdo. Desta forma, os pro-
cessos de cura da aromaterapia, (ANJOS, TRETRA-

ZINI, M.R., 1996).

Ha uma variedade de fatores que ajudam a deter-
minar a eficicia do tratamento aromaterapico. Dentre
elas estdo: a qualidade dos oleos essenciais, os méto-
dos de aplicagao, o conhecimento do aromaterapeuta,
e as diversas precaugdes a serem tomadas (GRACE,
K.,1999).

Oleos vegetais

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria os 6leos vegetais e gorduras vegetais sdo defini-
dos como “produtos constituidos principalmente de
glicerideos de acidos graxos de espécie(s) vegetal (is),
(ANVISA, 2005, p.2).

Podem conter pequenas quantidades de outros li-
pideos como fosfolipidios, constituintes insaponifica-
veis e dcidos graxos livres naturalmente presentes no
6leo ou na gordura”, (ANVISA, 2005, p.2).

O ¢leo pode ser o principal produto comercial
das oleaginosas como: Palma, Rosa Mosqueta, Pri-
mula, Andiroba, Oliva, Mamona, Linhaca, cirtamo e
Ginkgo Biloba, Girassol ou entdo poder ser conside-
rado um subproduto da producao de farelo, fibras e
sementes, como ¢ o caso do milho, arroz, algodao e
soja, (FREITAS,2007).

Oleo Vegetal de Rosa Mosqueta (Rosa aff. rubigi-
noso), pertence ao género Rosa, da familia Rosaceae,
e possui aproximadamente 70 espécies diferentes de
todo o mundo, (DOGAN A., 2006). Originaria da
area do mediterraneo e da Europa central, foi trazida
para a América do Sul pelos colonizadores espanhois,
e cresce na regiao Sul e Central do Chile, (EGGERS,
2000). Os acidos graxos tém uma func¢ao estrutural,
formando parte dos fosfolipidios das membranas ce-
lulares nos tecidos do organismo, sendo os precur-
sores de prostaglandinas e leucotrienos da sintese
do acido araquidonico, (FUNCK LG, 2006. PAREJA
B.,1996).

Ja os fosfolipidios intervém em diversos processos
metabdlicos tais como no processo de ativo de fosfori-
lagao, na mitose e organizagao celular e nos intercam-
bios i6nicos, o que confere ao dleo de rosa mosqueta
um alto potencial no tratamento de feridas e cicatriza-
¢do tecidual, (PAREJA B., 1996; GODQY, 2005.) Atua
na sintese de prostaglandina, atuando nos processos
fisiologicos e bioquimicos relacionados a formagao
do tecido epitelial. Por tanto, possui agao regenerado-
ra dos tecidos, cicatrizantes, hidratante e emolientes,
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(GODOY, 2005).
Oleos essenciais

As plantas aromaticas, bem como os respectivos
OE, sio utilizadas desde o inicio da histéria da hu-
manidade para saborizar comidas e bebidas, disfarcar
odores desagradaveis; atrair outros individuos e con-
trolar problemas sanitdrios, contribuindo também
para a comunicagdo entre os individuos e influen-
ciando o bem-estar dos seres humanos e animais,
demonstrando assim uma antiga tradi¢ao sociocul-
tural e socioecondmica da utilizagdo destes produtos,
(FRANZ, 2010).

Os dleos essenciais apresentam diferentes proprie-
dades bioldgicas, como a agdo larvicida, antioxidante,
agdo analgésica e anti-inflamatdria, fungicida, anti-
tumoral, (SILVA, 2008). Os Helichryums sdo plantas
arbustivas perenes da familia Asteraceae conhecidas
pelos nomes de Sempre Viva (Everlasting Flower) e
flor imortal (Immortelle), (LUCAS G.C., 2012).

O Oleo Essencial de Sempre Viva, e suas Itali-

dionais sdo potentes estimulantes da regeneragdo da
matriz extracelular, reduzindo rugas e cicatrizes, e di-
minui visivelmente a intensidade da cor de machas
escuras da pele, (PEREIRA PB, 2012). Contém altos
niveis de acetato de Nerila, outro composto responsa-
vel pelo suporte inigualavel deste OE na reconstru¢ao
de tecidos. Esse componente também possui efeitos
relaxantes que reduzem a tensdo dos tecidos contri-
buindo para a reducao da formagido de rugas, (BAT-
TAGLIA, 2004).

O objetivo deste estudo de caso em analise, ¢é rela-
tar a agdo do infravermelho, juntamente com o uso do
o6leo vegetal de Rosa Mosqueta, 6leo essencial Sempre
Viva, e Massagem Cyriax, explorando as principais
alteracoes em relagdo a cicatriz hipertrdfica. Iremos
acompanhar o desenvolvimento do tratamento esti-
mando-se respostas positivas na regressao da aparén-
cia da cicatriz. Espera-se que este estudo sirva de base
para novas descobertas que abordem para a Estética
no tratamento de cicatrizes, respostas favoraveis em
relacdo a regeneragao da pele, relacionados a cicatri-
zes hipertréficas com aparéncia inestética.

ATIVO MECANISMO DE ACAO
O.E TEA TREE Atua na pele como Antisséptico, antifungico, analgésico e cicatrizante.
Possui niveis altos de acetato de merilla, este composto é responsavel pelo
O.E SEMPRE VIVA suporte deste OE na reconstrucao de tecido. Possui efeitos relaxantes reduzindo
a tensdo dos tecidos, contribuindo na reparagao tecidual.
0.V ROSA MOSQUETA Tem capacidade de regenerar os tecido§, co?servando—o. .Possui acao
regeneradora dos tecidos, clareadora, cicatrizante e emoliente.

Fonte: Elaborado pelo autor.
Metodologia

A modelo voluntaria do sexo feminino M. T, 34
anos, submeteu-se a uma cirurgia plastica de abdomi-
noplastia, apds completar 1 més e 15 dias de pds-ope-
ratorio, comegou expelir pontos na cicatriz umbilical,
ocasionado por um processo inflamatério e deiscéncia
na regiao, tendo como resultado uma cicatriz hiper-
trofica. A paciente iniciou o tratamento com 3 meses
de pos-operatoério, com uma cicatriz recente. Os pro-
tocolos foram realizados 2x por semana, totalizando
8 sessdes, na clinica Escola da Universidade Unigran-
rio, localizada em Rua Professor José de Souza Herdy,
1160 - Jardim 25 de Agosto, Duque de Caxias - Rj,
25071-202. Foi utilizado como método de avaliagio,

paquimetro para medic¢do, instrumento de precisao
das medidas, divididas em duas formas, comprimen-
to em 2,9cm, largura superior da cicatriz umbilical
em 0,5cm e largura inferior da cicatriz umbilical em
0,5cm. No aparelho celular “Iphone 6s” para regis-
tro fotografico. Como recurso eletroterdpico o Laser
no espectro infravermelho, da Empresa Elite, com o
nome técnico de Sistema a Laser de Multiplo Uso em
Estética, com o numero de série 2224. Associado a
aromaterapia com O.E e O.V da Empresa Laszlo, na
dilui¢ao de 10% de O.E Sempre Viva (60 gotas), para
15 ml de O.V Rosa Mosqueta. E técnica de massagem
Cyriax. Foi elaborado o seguinte protocolo:

Passo 1: Higienizagdo com Log¢do Antisséptico Hi-
drossol de Tea Tree por 5.

Passo 2: Laser Infravermelho Parametros: 2 J/cm?
de acordo com o fototipo 4 Dose: 2.0 Tempo: 5.
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Passo 3: Sinergia com Oleo Vegetal de Rosa Mos-
queta, E Oleo Essencial Sempre Viva por 10’.

Passo 4: Massagem Cyriax por 10”.

Passo 5: Finalizar com o Laser Infravermelho por
mais 5.

Home Care foi indicado a paciente o uso da Si-
nergia de O.V de rosa mosqueta com O.E de Sempre
viva, todos os dias, 2x apds o banho.

Discussao/resultado

A abdominoplastia é uma intervengdo cirurgica
que realiza reparos na regidao do abdomen, por meio
da remogédo de gordura localizada, estrias e flacidez,
(MAUAD, 2008). No entanto, sabe-se que o laser ndo
somente bioestimula, mas também bioinibe e biomo-
dula os processos de regeneragao, (AGNE, 2009). A
proposta do protocolo executado foi realizar a melho-
ra do quadro da cicatriz hipertrofica. Nas primeiras
2 sessoes, foi relatado pela modelo voluntdria, um
desconforto e dor em rela¢ao a massagem Cyriax, por

tanto, modificamos a sequéncia, utilizando a siner-
gia dos O.V E O.E antes da massagem Cyriax, com
o objetivo de diminuir o desconforto. Houve modifi-
cagdes estruturais como aumento do relevo, similar a
glébulo cheio de ar elevando a superficie da cicatriz,
hiperemia acentuada, cicatriz endurecida e com pon-
tos nodulares rigidos e escuros.

Da 32 a 42 sessdo, houve modifica¢des em relacao
a textura da pele na cicatriz, diminui¢do de hipercro-
mia e em outros pontos mais acentuados, tecido mais
fino, e reducio de volume. Na 52 sessdao houve desca-
magao durante a massagem Cyriax, e o clareamento
em alguns pontos.

Da 6 a 82 sessdo, foi observado hiperemia local, a
melhora da qualidade da pele, maleabilidade e dimi-
nui¢do dos pontos de tensdes. A modelo relatou que
apo6s a mudanca da sequéncia, ndo sentiu mais des-
confortos durante a realizagio da massagem Cyriax,
e que sentiu mais maleabilidade ao realizar seu Home
Care. Relatou que houve uma melhora, porém que
deveria dar continuidade ao tratamento.

Figura 1: 22 sessao

Conclusao

Conclui-se que o estudo de caso teve um resulta-
do satisfatorio, chegando a um percentual de 50% no
progresso do quadro. Em relagao a hipertrofia, houve
uma redugdo no relevo, textura, nédulos e melhora
da qualidade da pele. Porém, esteticamente nao ob-
tivemos evolu¢do do quadro da aparéncia inestética
da cicatriz. Constatamos que, para obter o resultado
mais efetivo, sugerimos a realizagcdo de mais sessoes,
e associagdes a outros recursos estéticos.

Figura 2: 42 sessdao

Figura 3: Resultado final
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