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RESUMO

O ultrassom terapéutico vem sendo muito utilizado no tratamento de lipodistrofia
gindide, por sua grande gama de efeitos térmicos, quimicos e mecanico os quais
garantem o sucesso no tratamento. Esse artigo uniu informagcées com embasamento
cientifico acerca da acdo que o ultrassom provoca no fibro edema gelbide. As
referéncias utilizadas para esse artigo foram encontradas em plataformas como
PubMed, SciElo, google académico dentre outras.
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ABSTRACT

Therapeutic ultrasound has been widely used in the treatment of gynoid lipodystrophy,
due to its wide range of thermal, chemical and mechanical effects which guarantee
success in the treatment. This article brought together scientifically based information
about the action that ultrasound causes in fibroid edema.

The references used for this article were found on platforms such as PubMed, SciElo,
academic Google among others.
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INTRODUCAO

A lipodistrofia gindide (LDG) ou o fibro edema ginoide (FEG), comumente

chamados de celulite, caracteriza uma disfuncdo que atinge de 85% a 98% das
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mulheres apds a puberdade em todas as etnias e que altera o aspecto da pele,
assemelhando a uma aparéncia de casca de laranja (BORGES et al., 2016). Vivendo
em uma sociedade onde, infelizmente, ainda existe um padrdo de beleza de corpo
perfeito, musculos definidos, sem estrias ou celulites faz com que mulheres procurem
cada vez mais clinica estética para amenizar essas “imperfeigdes’.

Fora o cunho estético, o tratamento da lipodistrofia genoide vai, além disso,
uma vez que essa disfuncédo pode acarretar uma série de prejuizos para a saude se
nao for tratada corretamente. Segundo Borges et al. (2016), quadros de dor e
diminuicdo das atividades funcionais sdo modificagbes que pode ocorrer em casos
mais graves, desencadeando danos psicolédgicos e nas relagdes interpessoais, além
do aparecimento de depressdes em algumas regiées do corpo.

O uso do ultrassom tem se tornado bem eficaz para esse tratamento, uma vez
que seu uso terapéutico ocasiona efeitos anti-inflamatério, analgésico, fibrinolitico,
reparador de tecidos moles entre outros benéficos para a distrofia citada. Nesse artigo
sera abordada a acdo do ultrassom sobre a lipodistrofia gindide e verificar sua
efetividade.

Esse estudo trata-se de uma revisao bibliografica a cerca do uso do ultrassom
no tratamento da Lipodistrofia gindide. A metodologia escolhida foi o uso da literatura
sobre essa tematica com o intuito de unir informag¢des com embasamento cientifico,
por tanto, foram utilizados artigos cientificos, livros, dissertacbes e materiais

bibliograficos os quais abordaram de modo especifico esse tema.
DESENVOLVIMENTO
PELE

A juncdo dermoepidérmica permite assegurar a aderéncia entre a epiderme e
a derme, e proporciona as trocas metabolicas necessarias para a pele. E composta
por prolongamentos de células basais, denominados hemidesmossomas, e partes de
fibras dérmicas. Através das cristas epidérmicas, a epiderme penetra na derme,
enguanto que a derme se projeta na epiderme por meio das papilas dérmicas. Quando

as papilas dérmicas se projetam para a epiderme em direcéo a superficie, apresentam
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uma série de cristas que estdo separadas por sulcos, constituindo, dessa maneira, as
impressdes digitais ou dermatdglifos. Essas eminéncias superficiais estdo presentes
nas regides palmar e plantar, caracterizando a imutabilidade e individualidade da
pessoa (BORGES et al., 2016).

Segundo Junqueira e Carneiro (2013), a derme € o tecido conjuntivo que se
apoia a epiderme e une a pele ao tecido subcutdneo ou hipoderme. Apresenta
espessura variavel de acordo com a regido observada. Sua superficie externa é
irregular, percebem-se proeminéncias, as papilas dérmicas, que acompanham as
reentrancias correspondentes da epiderme. As papilas aumentam a area de contato
da derme com a epiderme, reforgando a unido entre essas duas camadas. As papilas
sdo mais frequentes nas zonas sujeitas a pressoes e atritos.

Trata-se da camada intermediaria de sustentacdo da pele. Sua origem
embrionéria € do mesoderma e, histologicamente, é formada de tecido conjuntivo
propriamente dito, pelo qual a epiderme se fixa & derme. Sobretudo, essa camada é
constituida por células denominadas fibroblastos (responsaveis pela producédo de
fibras de colageno e elastina), por enzimas como colagenase e estromelisina, bem
como de matriz extracelular. Outras células diferenciadas que compdem a derme sao
0s macréfagos, os linfécitos e os mastocitos, que desempenham a defesa imunoldgica
dessa estrutura intermediaria. A derme € composta generosamente de vasos
sanguineos e linfaticos, de estruturas nervosas sensoriais € de musculatura lisa
(BORGES et al., 2016).

A derme é subdividida em: derme papilar, que corresponde as papilas dérmicas
e é constituida por tecido conjuntivo frouxo, e derme reticular, a maior parte da derme,
de tecido conjuntivo denso ndo modelado. As fibras coldgenas dispostas em
diferentes sentidos conferem resisténcia ao estiramento. As camadas papilares e
reticular contém fibras elasticas, o que da elasticidade a pele. (MONTANARI, 2016).

A derme papilar contém maior quantidade de matriz extracelular; no entanto,
menos colageno e elastina. As fibras de colageno e elastina estdo arranjadas de
maneira mais dispersa e orientadas perpendicularmente em dire¢do a superficie. Os
vasos sanguineos contidos nessa camada, embora abundantes, sdo pequenos e com
diametro de capilares. Entretanto, a maior parte da derme é constituida por derme

reticular. Em contraste com a derme papilar, a camada reticular € composta de fibras
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de colageno denso, entremeadas de longas e espessas fibras de elastina, geralmente
assumindo um arranjo longitudinal paralelo a superficie cutanea (BORGES et al.,
2016)

A derme contém 0s anexos cutaneos, 0S vasos sanguineos e linfaticos, os
nervos e as terminagdes nervosas sensoriais, que podem ser livres ou encapsuladas.
Terminacdes nervosas livres, arranjadas em cesto, circundam os foliculos pilosos e
funcionam como mecanorreceptores. Terminagcdes nervosas livres, em forma de bulbo
e com trajeto tortuoso, situam-se paralelamente a juncdo dermo-epidérmica. Elas
devem servir como mecanorreceptores e nociceptores (receptores para dor). As
terminagcBes nervosas encapsuladas estdo envolvidas por uma cpsula de tecido
conjuntivo. Sao os corpusculos de Meissner, os corpusculos de Pacini, os corpusculos
de Ruffini e os bulbos terminais de Krause (MONTANARI, 2016).

Os corpusculos de Meissner estdo nas papilas dérmicas de areas sem pelos,
como os labios, os mamilos, os dedos, a palma das méos e a planta dos pés. Séao
estruturas alongadas, constituidas por axénios envoltos pelas células de Schwann,
dispostos em espiral e contidos em uma capsula de fibroblastos modificados,
continuos ao endoneuro da fibra nervosa. S&o mecanorreceptores especializados em
responder a pequenas deformacdes da epiderme (MONTANARI, 2016)

Os corpusculos de Pacini situam-se na derme profunda e na hipoderme. Estao,
por exemplo, nos dedos, na palma das maos e na planta dos pés. Sao esféricos ou
ovais, com um axoénio central e lamelas concéntricas de células de Schwann e, mais
externamente, de fibroblastos modificados, continuos ao endoneuro. S&o
mecanorreceptores, detectam pressdo e vibracdes. A derme pode conter ainda
células musculares lisas, como, por exemplo, nas aréolas mamarias e no escroto
(musculo dartos), ou fibras musculares esqueléticas, como na face (MONTANARI,
2016).

A hipoderme é formada por tecido conjuntivo frouxo, que une de maneira pouco
firme a derme aos 6rgéos subjacentes. E a camada responséavel pelo deslizamento
da pele sobre as estruturas nas quais se apoia. Dependendo da regido e do grau de
nutricdo do organismo, a hipoderme pode ter uma camada variavel de tecido adiposo

que, quando desenvolvida, constitui 0 paniculo adiposo. O paniculo adiposo modela
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0 corpo, é uma reserva de energia e proporciona protecao contra o frio (a gordura é
boa isolante térmica) (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2016).

Portanto, segundo Borges et al., (2016), a hipoderme, ou paniculo adiposo, é
uma camada profunda, localizada abaixo da derme e acima da aponeurose muscular,
constituida por um agrupamento de células adiposas que armazenam gordura e estao
separadas por finos septos conjuntivos (tecido conjuntivo frouxo), onde se encontram
0S vasos e 0s nervos. As células adiposas, os adipdcitos, sao originadas a partir das
células embrionarias mesenquimais que produzirdo as células lipoblastos. Os
lipoblastos séo fibroblastos diferenciados que tém a finalidade de acumular gordura
no citoplasma e, quando maduros, enchem-se de gordura para constituir os
adipécitos. Existem duas variedades de tecido adiposo no organismo humano: o
amarelo (unilocular) e o pardo (multilocular).

O tecido adiposo amarelo esta presente na camada subcutanea corporal de
acordo com o biotipo, 0 sexo e a idade da pessoa. E uma regido muito irrigada por
vasos sanguineos que formam redes capilares por todo o tecido, denominado plexo
hipodérmico (profundo). Esses vasos tém acesso através dos septos de tecido
conjuntivo, que dividem a gordura em l6bulos. Muito embora a gordura amarela seja
extremamente destacada na pratica clinica, o tecido adiposo multilocular, ou pardo, é
essencial a vida e funciona como produtor de calor pelo corpo em razdo do grande
namero de mitocondrias nos adipdcitos multiloculares. Esse tipo de gordura é mais
evidente no recém-nascido, com seu desenvolvimento fetal separado do tecido
unilocular. Funcionalmente, a hipoderme desempenha isolamento térmico, promove
protecdo contra traumas mecanicos, realiza armazenamento calérico, modela a
superficie corporal de homens e mulheres, preenche o espaco entre os tecidos e é
responsavel pelo metabolismo de horménios que controlam o ritmo da lip6lise, como
o ACTH, a insulina, as catecolaminas, as tiroxinas e outros mais (BORGES et al.,
2016).

LIPODISTRODIA GINOIDE

De acordo com Borges (2016) o fiboroedema geloide refere-se a uma alteragcéao

patologica do tecido adiposo subcutadneo, com presenca de edema e com funcgéo
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venolinfatica alterada. Essa afeccdo produz alteracdes fisiopatologicas, bioldgicas e
estruturais dos tecidos subcutaneos em certas zonas do corpo, provocando
modificacbes das formas da superficie afetada, podendo produzir algumas
manifestacbes clinicas, como tensdo dolorosa, alteracbes da temperatura local e
modificagdes do contorno corporal.

A nomenclatura fibroedema geloide esta relacionada a uma infiltracdo
edematosa do tecido conjuntivo subcutaneo, de caracteristica ndo inflamatéria,
seguida de polimerizacdo da substancia fundamental amorfa presente no espaco
intersticial da derme. Esse edema se infiltra no tecido conjuntivo e produz uma reagao
fibrética consecutiva. Sendo assim, podem ser encontrados a fibrose e o edema que
acometem o tecido conjuntivo da derme e o tecido subcutaneo (BORGES et al., 2016).

Para Avram et al. (2011) o termo celulite refere-se as ondula¢des cutaneas
semelhantes a superficie da casca de uma laranja que se desenvolve nas regifes
péstero-superiores das coxas e nas nadegas. Embora ndo haja morbidade ou
mortalidade associada, essa condicdo € uma das queixas cosméticas mais comuns
das mulheres. A celulite é encontrada em quase todas as mulheres ap6s a puberdade,
independentemente do peso.

O fibroedema geloide é uma alteracdo comum na topografia da pele, definido
como uma disfuncdo metabdlica pontual do tecido subcutaneo e da derme,
provocando mudancas da forma corpoOrea, causada pelo excesso de tecido adiposo
retido no septo fibroso e por projecdes deste da derme (FERREIRA et al., 2015).

Alguns termos sao utilizados para designa-la, na tentativa de adequar o nome
a caracteristicas histomorfolégicas encontradas: lipodistrofia localizada, fibro edema
geléide, hidrolipodistrofia gindide, paniculopatia edemato-fibroesclerética e
paniculose, lipoesclerose nodular, lipodistrofia gindide. Contudo, a denominacao fibro
edema geloide (FEG) tem-se demonstrado como o0 conceito mais adequado para
descrever o quadro historicamente conhecido e erroneamente denominado de celulite
(GUIRRO; GUIRRO, 2004)

O Fibroedema geloide acomete grande parcela da populacdo feminina, porém
pouco se conhece sobre os mecanismos causais da celulite. A literatura relata que
exista uma relacdo de fatores que podem predispor determinar ou agravar a aparéncia

da disfuncéo. Entre esses fatores, pode ser citada a obesidade, o sedentarismo, 0s
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hébitos de vida relacionados ao fumo, a alimentacdo ndo balanceada, a presenca de
antecedentes familiares de celulite e as disfungbes circulatorias originadas por
mecanismos que gerem compressao da pele. No entanto, para uma abordagem
terapéutica, é importante uma avaliacao criteriosa, pois os graus de fibro edema
genoide n&o séo totalmente delimitados e por isso pode ocorrer diferentes graus em
uma regido na mesma pessoa (BORGES et al., 2016).

Comumente chamada como “celulite”, o fibroedema geloide é na sua grande
maioria prevalente nas mulheres e tem a tendéncia a ocorrer nas areas em que a
gordura esté sob a influéncia do estrégeno, como nos quadris, coxas e nadegas. Pode
ser encontrado em outras regides como mamas, inferior de abdémen, braco e nuca.
Apoés a puberdade um percentual entre 85% a 98% das mulheres de todas as racas
pode ser verificado algum grau de celulite, porém atinge mais as caucasianas
(AFONSO et al., 2010).

Essa alteracdo patolégicaca pode ser classificada em graus ou estagios
evolutivos que variam de 1 a 4 na maior parte dos autores. A classificacdo das les6es
teciduais em estagios, que, segundo a gravidade, subdividem-se em celulite branda
ou grau 1, moderada ou grau 2, e grave ou grau 3. Alguns autores acrescentam uma
quarta classificacdo, denominada de grau 4. Outro tipo de classificacdo é a BIMED
(Biorheological Integrated Method with Endermologie] and Dynamic System), que foi
baseada na classificacdo CEAP (C-clinica, Eetiopatologia, A-anatomia, P-
fisiopatologia), muito usada na area de angiologia para as disfun¢ces dos sistemas
venoso e linfatico (BORGES et al., 2016).

Fibroedema geloide branda ou grau 1. o aspecto de casca de laranja é
percebido somente pela compressao entre os dedos ou pela contracdo muscular
voluntaria. Nao ha alteracéo da sensibilidade a dor e ndo é percebida alteragéo clinica.
Tem bom progndstico (BORGES et al., 2016).

Fibroedema geloide moderada ou grau 2: as depressfes sdo visiveis mesmo
sem a compressao dos tecidos. O aspecto celulitico se agrava ap0s a compressao
entre os dedos ou apos a contragcdo muscular voluntaria. Pode ocorrer reducéo da
temperatura da pele e edema local (BORGES et al., 2016).

Fibroedema geloide grave ou grau 3: a pele apresenta-se com 0 aspecto de

casca de laranja, observado mediante a simples inspecéo, e em qualquer posi¢céao do
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corpo (sentada ou em decubito). Existe ainda a presenca de nodulos palpaveis e
dolorosos, e a pele adquire um aspecto de saco de nozes, mais aparente sob
compressdo (BORGES et al., 2016).

Fibroedema geloide grau 4: o aspecto de casca de laranja também é observado
em qualquer posicdo do corpo, a pele apresenta-se flacida e com pouco ténus
muscular. Representa a evolucéo do grau 3, mas com nédulos mais palpaveis, visiveis
e aderentes aos planos profundos. Apresenta sensacéo de dor aumentada e presenca
de fibrose (BORGES et al., 2016).

Muitos fatores podem influenciar no aparecimento do fidro edema como fatores
estruturais, circulatérios, hormonais e inflamatérios, por isso sua etiologia é
desconhecida. Alteracdes anatdmicas e hormonais, microcirculacdo e processo
inflamatorio crénico fazem parte das principais hipoteses etioldégicas (AFONSO et al,
2010).

UILTRASSOM

Borges (2007) conceitua o ultrassom terapéutico como: ondas sonoras
(vibracBes mecanicas) nao percebidas pelo ouvido humano, cujas faixas terapéuticas
encontram-se na faixa entre 1 Mhz e 3 Mhz. Essas ondas sdo produzidas a partir da
transformacao da corrente comercial em corrente de alta frequéncia, mais ou menos
870 Khz, que ao incidir sobre um cristal (ceramico, ou material similar), faz com
qgue o mesmo se comprima e se dilate alternadamente, emitindo ondas
ultrassénicas na mesma frequéncia da corrente recebida.

O aparelho de ultrassom é composto por duas partes: um circuito elétrico e um
transdutor. O circuito elétrico converte a tensdo da rede em corrente alternada. O
transdutor recebe a voltagem da corrente alternada que tem a mesma frequéncia de
ressonancia do cristal e, dessa maneira, a energia elétrica é transformada em energia
mecanica (MACHADO et al., 2020).

As ondas ultrassOnicas geradas pelo aparelho podem ser continuas ou
pulsadas. O método continuo tem por caracteristica ondas sonicas continuas, sem
modulacdo, com efeito térmico, alteragcdo da pressdo e micro massagem. Esse

meétodo tem o maximo de efeito térmico em relagdo com a poténcia e a seus ciclos de
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frequéncia sdo maiores que 100% durante todo o periodo de tratamento (MACHADO
et al., 2020).

O modo pulsado tem ondas sbnicas pulsadas, modulacdo em amplitude com
frequéncia de 16Hz a 100Hz, alteracdo da pressédo e efeito térmico minimizado
aumentando a permeabilidade celular (MACHADO et al., 2020).

Para que as ondas ultrassdnicas cheguem até a area tratada faz necessério o
uso de um meio de acoplamento evitando assim a presenca de ar entre a pele e o
transdutor. Esse meio de acoplamento pode ser um gel hidrossolavel ou um gel com
principios ativos lipoliticos ou que induza no aumento da circulacao local (BORGES et
al., 2016).

Quanto ao método de aplicacdo deve ser realizado com uma quantidade
generosa de gel na area, garantindo uma camada sem bolhas de ar, com uma pressao
constante e firme mantendo a fonte de ultrassom em contado com a pele. Para
tratamento do fibro edema geldide é utilizado a aplicacdo movel por contato direto,
mantendo o cabecote do ultrassom em contato com a pele. De modo geral o tempo
estabelecido € de dois minutos para areas proximas de dez centimetros. O transdutor
deve ser mantido sempre perpendicular a area tratada, em constante movimentacao
e em completo contato com o agende acoplador (STARKEY, 2001).

Quando optamos pelo uso de um gel com principios ativos como o agende
acoplador ou ndo, chama-se fonoforese ou sonoforese uma modalidade de aplicacao
do ultrassom. Essa modalidade consiste na penetragdo de substancia ativa
farmacolégica ou cosmetolédgica, por meio da pele, usando a energia ultrassénica.
Uma das vantagens dessa aplicacdo € ndo precisar ionizar a substancia que ira
permear na pele (BORGES et al., 2016).

Segundo Silva (1997), os efeitos fisiologicos do ultrassom s&o mecéanico,
térmico e quimico. O mecéanico gera micro massagem assim a penetracao das
membranas celulares tende a aumentar, desencadeando uma aceleracao na troca de
fluidos. Contribuindo para a difuséo e para o metabolismo celular e fora isso. O efeito
térmico é a conversdo da energia mecanica absorvida em térmica, isso gera calor
local, portanto proporciona agao analgésica, anti-inflamatéria e antiespasmodica no

local do tratamento. E por fim o efeito quimico por consequéncia do mecéanico e
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térmico ocorre uma serie de reacdes quimicas favorecendo a difusdo dos liquidos e a
degradacado de moléculas complexas.

Borges et al. (2016) elenca os efeitos do ultrassom em térmicos e atérmicos.
Efeitos térmicos: aumento da elasticidade de estruturas com colageno; tixotropia,
mudando o estado de substancias mais consistentes; melhoria das propriedades
mecanicas do tecido; o aquecimento leve pode diminuir a dor e aumentar o fluxo
sanguineo retirando os catabolicos. Efeito atérmico: micromassagem gerada pela
oscilacdo causada pelo feixe ultrassénico; neoformacdo angiogénica; aumento da
sintese proteica; aumento da secrecdo dos mastocitos; aumento da permeabilidade
celular (fonoforese).

Os autores Milani et al. (2006) ressaltam os efeitos do ultrassom: o aumento da
circulacdo como consequéncia se obtém a neovascularizacdo e o relaxamento
muscular, o efeito mecanico das micro massagens, o rearranjo das fibras colagenas
e melhoria das caracteristicas do tecido.

As contraindicacbes do ultrassom, segundo Borges et al. (2016) s&o utero
gravidico: se aplicado na regidao abdominal, ha possibilidade de ma formacéao no feto;
Tumores: se realizado sobre o tumor, pode acelerar o crescimento e/ou metastase;
tromboflebites e varizes: risco de embolias, principalmente no modo continuo e/ou
com alta intensidade.

Algumas das contraindicacbes do ultrassom sao areas com insuficiéncia
vascular, aplicacdo no nivel dos olhos, Utero gravido, sobre areas cardiacas e
espondiloartrose lombar (BORGES, 2007).

ACAO DO ULTRASSOM NA LIPODISTROFIA GINOIDE

Os efeitos fisiol6gicos (mecanico, térmico e quimico) desencadeiam os efeitos
terapéuticos no tratamento do fibro edema geldide, como melhoramento da circulacéo
local, a permeabilidade das membranas, auxiliam na reabsor¢cdo de edemas, efeito
anti-inflamatério, analgésico e relaxante muscular dessa maneira beneficiando a lise
da fibrose (SILVA, 1997).
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Waltrick et al. (2011), destaca o ultrassom como um método bastante utilizado
no tratamento do fibro edema genoide, por conta dos seus efeitos fisiologicos
associado a fonoforese, ou seja, permeabilidade de substancias pela pele. Ressalta o
aumento da extensao das fibras colagenas bem como a circulacdo também aumenta
seu fluxo e as fibras sofrem uma reorganizacdo, esse conjunto melhora a
caracteristica mecanica por consequéncia da neovascularizagao.

Um dos efeitos fisioldégicos do ultrassom no qual mais se destaca é o aumento
da permeabilidade das membranas, facilitando assim a entrada de substancias
(fonoforese), bem como ativos para auxiliar no tratamento da celulite. Como exemplo
de ativos tem a cafeina a 5%, a mais indicada para esse tratamento (SIQUEIRA,
2014).

Ainda sobre os efeitos fisiologicos do aparelho, vale evidenciar micro
massagens provocadas pelas microvibragbes moleculares, isso faz com que ocorra o
efeito térmico estimulando a microcirculagdo sendo muito benéfico para o fibro edema.
Apresenta efeito fibrolilico e tixotropico, o primeiro refere-se ao poder de reabsorcéo
de edemas e diminuicdo da escletose tecidual, ja o segundo é uma propriedade na
qual consegue deixar mais maleavel substancias de maior consisténcia (YAMAMOTO,
2018).

A frequéncia mais indicada para tratar lipodistrofia gindide é a mais alta, de 3
MHz, por ser mais superficial e ter maior grau de atenuacao. Essa frequéncia faz com
que a producdo de calor em tecidos superficial seja maior também (MILANI et al.,
2006).

Em controversa, o mais indicado, de acordo com Silva (1997), para o
tratamento de fibro edema geldide € a intensidade de até 2w/cm2 no modo continuo e
o0 tempo de aplicacdo entre trés a cinco minutos em cada regido a ser tratada,
totalizando vinte minutos no tempo total de aplicacéo.

Existe uma diferenca de opiniées quanto ao tempo de aplicacdo do ultrassom,
variando de autor para autor. Mas em grande maioria ndo deve passar de 15 a 20
minutos continuos, excedendo esse periodo podendo causar mal-estar ao paciente.
Também é recomendado no maximo vinte sessdes e aplicacdo de duas a trés vezes
por semana (MENEZES et al., 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o termino do presente artigo, compreendemos a veracidade no tratamento
de fibro edema geloide utilizando o ultrassom, mostrando ser muito eficaz. Vale
ressaltar a importancia nas regularidades e quantidades de sessfes para obtengcao
de um resultado satisfatério, além de ser realizado por um profissional apto.

Com os avancos na area da estética voltados para essa alteracéo patologica,
0s resultados dos tratamentos ficam cada dia mais visiveis e notdrios para 0s
pacientes, conseguindo um nivel de satisfacdo maior.

Embora exista uma grande gama de artigos cientificos voltados para esse tema
€ de suma importancia um numero maior de estudos nessa area, para sempre
atualizar sobre novas técnicas, descobertas, tratamentos e métodos, chegando no

maximo de eficaz viavel.
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