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RESUMO

O aumento na busca pela beleza e perfeicdo traz consigo um aumento no
numero de cirurgias plasticas e, consequentemente, abre espacgo para oportunidades
de negdcios lucrativos associados a elas. A necessidade de uma abordagem mais
assertiva no pos-operatorio se faz presente dada a competitividade da area e a
crescente demanda por resultados melhores em um tempo de recuperagao cada vez
menor. Entre os diversos tipos de cirurgias plasticas, destacam-se as cirurgias de
abddémen, conhecidas como abdominoplastias, lipoabdominoplastia, e lipos com suas
derivagdes e combinagdes, as quais ocasionam grande deslocamento de pele, com
ou sem retirada de gordura, condigdo essa que desencadeia um processo de reparo
tecidual com alteragdo da temperatura superficial da pele. Para minimizar os
desconfortos ocasionados apds o trauma cirurgico este projeto propds o uso de uma
técnica de compressao e contencao, com o intuito de evitar o cisalhamento tecidual e
auxiliar sua regeneracgao, a partir da aproximagao da pele desalocada, respeitando o
contorno corporal e assim, evitando edemas, proporcionar melhor resultado estético
em menor tempo. Diante do exposto, buscou-se nesse trabalho, através do uso da
imagem infravermelha avaliar a resposta térmica transiente da superficie da pele
afetada pelo trauma cirurgico de abdominoplastia durante o tempo proposto de 30
dias, comprovando a eficiéncia do método compressivo como abordagem pos-
operatodria eficiente para o aceleramento cicatricial das cirurgias plasticas destacadas
acima. Foram estabelecidos dois grupos de analise: i) controle, com uso de técnicas
de tratamento com placas tradicionais (TCT), e ii) tratamento de compresséao e
contencao personalizado (TCP) para o contorno corporal. Uma analise comparativa
permitiu identificar diferencas significativas no comportamento térmico dos grupos,
bem como avaliar o tempo de recuperacdo dos tecidos afetados. Os resultados
evidenciaram que o grupo TCP foi mais eficaz na estabilizagéo térmica e na promogao
de uma recuperagao tecidual mais uniforme ao longo das quatro semanas de
acompanhamento, em comparagao ao grupo TCT. O grupo TCP apresentou quedas
acentuadas de temperatura, enquanto o grupo controle mostrou elevagbes em
algumas regides, inclusive ao final do estudo, na quarta semana, sugerindo uma
recuperacao incompleta e indicando a necessidade de um periodo de analise mais
longo para a completa normalizagdo térmica. A analise térmica mostrou-se uma
metodologia valiosa para o diagndstico da evolugao da cicatrizagdo em procedimentos
de abdominoplastia.

Palavras-chave: imagem infravermelha; termografia; compressao; cirurgia plastica;
cicatrizacao.



ABSTRACT

The increased search for beauty and perfection brings with it an increase in
the number of plastic surgeries and, consequently, opens space for lucrative business
opportunities associated with them. The need for a more assertive approach in the
postoperative period is present given the competitiveness of the area and the growing
demand for better results in an increasingly shorter recovery time. Among the various
types of plastic surgeries, the most notable are abdominal surgeries, known as
abdominoplasties, lipoabdominoplasties, and liposuctions with their derivations and
combinations, which cause significant skin displacement, with or without fat removal,
a condition that triggers a tissue repair process with changes in the surface
temperature of the skin. To minimize the discomfort caused after surgical trauma, this
project proposed the use of a compression and containment technique, with the aim
of avoiding tissue shearing and aiding its regeneration, by approximating the dislocated
skin, respecting the body contour and thus avoiding edema, providing better aesthetic
results in less time. In view of the above, this study sought to evaluate the transient
thermal response of the skin surface affected by abdominoplasty surgical trauma
during the proposed 30-day period using infrared imaging, demonstrating the
effectiveness of the compression method as an efficient postoperative approach for
accelerating healing in the plastic surgeries highlighted above. Two analysis groups
were established: i) control, using traditional plate treatment techniques (TCT), and ii)
personalized compression and containment treatment (TCP) for body contouring. A
comparative analysis allowed us to identify significant differences in the thermal
behavior of the groups, as well as to evaluate the recovery time of the affected tissues.
The results showed that the TCP group was more effective in thermal stabilization and
in promoting more uniform tissue recovery over the four weeks of follow-up, compared
to the TCT group. The TCP group showed marked temperature drops, while the control
group showed elevations in some regions, including at the end of the study, in the
fourth week, suggesting incomplete recovery and indicating the need for a longer
analysis period for complete thermal normalization. Thermal analysis proved to be a
valuable methodology for diagnosing the evolution of healing in abdominoplasty
procedures.

Keywords: infrared Imaging; Thermography; compression; plastic surgery; healing.
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1 INTRODUGAO

O Capitulo 1 apresenta a introducao para o desenvolvimento desta disserta-
¢ao, que compreende tanto a (i) contextualizagdo e motivagao quanto (ii) a organiza-

¢ao da dissertacao.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E MOTIVACAO

Em 1947 a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) definiu o termo “sa-
ude” como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca. Logo, se uma pessoa esta descontente com sua aparéncia, po-
demos considerar que ela esteja com um problema de saude (BORGES, 2010). Neste
sentido a busca pelo belo ndo se torna s6 uma questdo estética, mas também de
saude social, na qual ha uma crescente cobranga, seja a partir das redes sociais ou
pelo convivio pessoal, profissional e amoroso. Dados da Sociedade Internacional de
Cirurgia Plastica (ISASP, 2021), TABELA 1, mostram a participacado significativa do
Brasil em numero total de cirurgias plasticas e refor¢a a importancia desses procedi-
mentos para a populagao brasileira. Em 2021 segundo pesquisas realizadas por essa
mesma sociedade, foram realizadas aproximadamente 1.5 milhdo de cirurgias plasti-
cas no Brasil, o que torna o pais numero um no mundo, ultrapassando os Estados

Unidos e o México, que figuram em segunda e terceira posi¢ao, respectivamente.

TABELA 1 - NUMERO DE CIRURGIAS PLASTICAS NO MUNDO

Brasil Estados Unidos México Russia india
1.493.673 1.351.917 580.659 483.152 394.728
13,1% 11,9% 5,1% 4,3% 3,5%

FONTE: Sociedade internacional de cirurgia plastica (ISAPS).

Com a realizacado de procedimentos estéticos, muitas pessoas passam a ter
uma grande melhora na saude geral, mas a melhoria diaria da qualidade de vida passa
pela retirada do excesso de pele de algumas regides, como no abdémen (SANTOS,
2013). Nesse sentido, torna-se necessario o procedimento de abdominoplastia,
quando ha o excesso de pele, com corregao ou ndo de diastase (separagdo anormal

dos musculos reto abdominais direito e esquerdo), ou procedimento de
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lipoabdominoplastia, quando ha excesso de pele associado ao acumulo de gordura
localizada na derme abdominal. Descreve-se a lipoabdominoplastia, como um proce-
dimento no qual associa-se a lipoaspiragao a abdominoplastia com o descolamento
reduzido de pele e preservagao da fascia de Scarpa na regido infra-umbilical (DOU-
GLAS, 2002) ou seja, ndo interferindo em érgdos profundos. Dentre as cirurgias plas-
ticas realizadas no Brasil as cirurgias em abdémen representam aproximadamente
15% do total.

Tais informagdes ndo passam despercebidas pela industria da beleza e de
confeccdes de materiais e produtos de consumo para uso nos cuidados apds os pro-
cedimentos. Como criacdo de roupas, protetores e técnicas para uso em locais da
area operada, visando lucros e proporcionar melhores resultados estéticos em menor
tempo. Podemos tomar como exemplo e comparativo a industria do esporte, a qual
nao faz uso apenas da biologia humana para o desenvolvimento do atleta, mas de um
aparato tecnologico cada vez mais avangado e abrangente.

Procedimentos cirurgicos desencadeiam uma cascata de processos fisiologi-
COS hecessarios para reparar a intervengao ocorrida. Saber as fases desse processo
fisiolégico e como conduzir na recuperacgao € uma das fungdes da area da atuagao da
fisioterapia dermatofuncional, que pode minimizar ou reduzir alguns casos de seque-
las como os fatores de complicacdes pds-procedimentos cirurgicos, tanto no plano
estético como no plano funcional, como por exemplo, a lipdlise, 0 seroma, as equimo-
ses, o0 hematoma, a trombose venosa profunda, a infeccdo, as manchas hipercrémi-
cas, as lesbes nervosas, as necroses, formacédo de fibrose e contraturas. (GRA-
DALSKI, 2015).

Hoje, o cirurgido indica o profissional fisioterapeuta para a realizagao da rea-
bilitagcdo pds-operatdria o qual apds aplicar as condutas necessarias cabiveis de seus
conhecimentos, finalizam o atendimento com vestimentas no paciente, as quais con-
sistem em malhas elasticas chamadas de “modeladores” e esporadicamente sao as-
sociadas placas chamadas de compressao ou conteng¢do, as quais sado colocadas
abaixo das referidas malhas a fim de evitar uma dobra ou irregularidade na pele fragi-
lizada pelo ato da cirurgia.

Na evolucao positiva tais condutas podem ser suficientes, porém existem as
ja referidas complicagdes que séo alteragdes inerentes de atividades metabdlicas ou
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de fatores externos, que podem gerar processos inflamatérios e alteragdo de fluxo
sanguineo por fatores etiolégicos locais, sistémicos ou ambos.

Especificamente a abordagem do uso de técnicas de placas compressivas foi
o motivo desta dissertagdo. O uso, as formas geométricas, materiais e a disposi¢cao
corporal sdo objetivos de comparagao em relagao ao resultado observado no decorrer
do tempo pré-determinado.

Foram estabelecidos dois grupos de analise: i) controle; uso de técnicas de
tratamento com compressdes tradicionais (TCT), e ii) tratamento de compressao e
contencgéo personalizado (TCP) para o contorno corporal. Uma analise comparativa
permitira estabelecer se ocorreram diferengas significativas entre os grupos.

Um recurso que pode auxiliar na documentagao de reacgoes inflamatodrias de
cicatrizacdo vascular e tecidual decorrentes de procedimentos cirurgicos € o uso da
termografia infravermelha, método nao invasivo, sem contato, n&o ionizante, para me-
dicdo direta da temperatura da superficie da pele e medicao indireta da perfusédo da
pele, microcirculacao, inflamagao, metabolismo e atividade do nervo vasomotor sim-
patico, proporcionando uma forma de mapa de calor de distribuicdo de temperatura
de superficie (BRIOSCHI et al. 2010).

Todavia, ainda nao se identifica unanimidade referente a atuacao poés cirur-
gica, quanto ao uso de técnicas para reparo cicatricial, o inicio de atendimento, tempo
de duracao, utilizagao ou nao de recursos como fatores positivos e/ou negativos.

Portanto o presente estudo busca aprimorar os conhecimentos na area da
bioengenharia associada a cirurgias plasticas, verificando o uso de recursos existen-
tes e seus efeitos no tratamento e diagndstico na reabilitacdo pds-operatorio de cirur-
gias de abdémen.

1.2 ORGANIZAGCAO DA DISSERTACAO

O capitulo 1 apresenta a contextualizagao, a motivacao e explica os conceitos
fundamentais do sistema em estudo para esta dissertagcdo de mestrado. O capitulo 2
traz uma revisao de literatura dos assuntos relacionados a dissertacdo, com o intuito
de elucidar os conceitos fundamentais das compressodes e estabilizadores como au-
xiliadores na cicatrizagao tecidual pos cirurgia plastica, uso da termografia infraverme-

lha como recurso para diagnéstico e desafios que existem no segmento, além de
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expor o objetivo geral do trabalho e os objetivos especificos para alcanga-los. No ca-
pitulo 3 sdo retratados os materiais e métodos que comporao o desenvolvimento de
todos os objetivos especificos estabelecidos. No capitulo 4 s&o descritos os resultados
e discussdes sobre os resultados obtidos. O capitulo 5 apresenta as conclusdes e
sugestdes resumindo o trabalho realizado e, ao final sdo aparentadas as referéncias

bibliograficas em que se baseou esta dissertacao.

2 REVISAO LITERATURA

Nesta secdo, sera apresentada uma revisao literaria dos assuntos relaciona-
dos a dissertagdo, com o objetivo de esclarecer as nogdes gerais de cicatrizagéo te-
cidual pos cirurgia plastica em abdémen, aplicacdo de técnicas compressivas que
possam auxiliar no reparo cicatricial e o uso de imagens térmicas para analises com-
parativas. E, também apontar os principais desafios existentes na area de estudo,
dentre eles, os que serdo tomados para o desenvolvimento deste trabalho de mes-
trado, além de expor o objetivo geral do trabalho e os objetivos especificos para al-

cancga-lo.

2.1 ABDOMEM E CIRURGIAS PLASTICAS

O abddmen situa-se entre o térax e a pelve. E considerado esteticamente im-
portante para definicado corporal. Nao possui protecao 0ssea, seu esqueleto é formado
apenas pela coluna vertebral na parte posterior, suas paredes laterais e anteriores
sdo constituidas por musculos, o que confere a regido grande mobilidade (LANGE,
2014).

Pitanguy (1995) classificou as deformidades do abdémen em estéticas: aque-
las que modificam o contorno corporal, como flacidez, gordura e enfraquecimento
musculo esquelético e as funcionais: aquelas que comprometem a funcionalidade de
contencao visceral.

Moreno (2016) cita que a abdominoplastia n&do s6 modela o abdémen como
propicia alteragdes fisicas, estéticas e psicoldgicas benéficas.

Matarasso (2006) comenta sobre existéncia de multiplas técnicas cirurgicas

capazes de melhorar o contorno abdominal, sendo os procedimentos mais efetuados
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para esta finalidade as lipoaspiracdes, miniabdominoplastias, abdominoplastias clas-
sicas e lipoabdominoplastias.

As cirurgias conhecidas como abdominoplastias retiram o excesso de pele e
tecido subcutaneo da regido abdominal inferior. Atuam, também, na topografia mus-
culoaponeurdtica, com objetivo de reparar a diastase dos musculos retoabdominais.
Devido ao enfraquecimento e separacao das fibras aponeurdticas, que se convergem
afastando a linha alba, da linha mediana, sem a formacao de hérnia (NAHAI, 2010).

Bellini et al. (2017) descrevem a lipoaspiracao para tratar a lipodistrofia atra-
vés de sucgoes de gordura acumulada em parte superficial e/ou profunda e remodelar
o contorno corporal. Pode ser usada para complementar ou potencializar o resultado
estético de outros procedimentos cirurgicos, como mamoplastia redutora ou de au-
mento, abdominoplastia, braquioplastia, lifting de coxa e contorno corporal pésbaria-
trico.

Barcelos et al. (2015) descrevem a importancia do conhecimento da anatomia
da parede abdominal como papel de destaque, justificando a utilizagdo de técnicas,
como a abdominoplastia classica ou a lipoadominoplastia, estando relacionadas a
principios anatémicos. Além disso, complicagdes graves e/ou frequentes, como a ne-
crose da parede, a formacao de seroma, a perda ou diminui¢gdo da sensibilidade cu-
tdnea da parede abdominal, entre outras, possuem a fisiopatologia relacionada ao
respeito ou ndo dos limites anatémicos.

Alzulay e Alzulay (2004) destacam que, protegendo e interagindo com o meio
exterior, a pele corresponde a 15% do peso corporal. E um érgéao que reveste e deli-
mita o organismo, constituida basicamente por trés camadas interdependentes: a epi-
derme, mais externa, a derme, intermediaria e a hipoderme ou paniculo adiposo, mais
profundo, nesta ultima se encontra a maior concentracao de tecido adiposo é a mais
profunda da pele e a regido mais acometida no processo de cirurgias plasticas de
lipoaspiragdo. A pele € constituida de I6bulos de linfécitos delimitados por septos de
colageno com vasos sanguineos, linfaticos e nervos. O paniculo adiposo, além de ser
um depdosito de calorias, protege o organismo de traumas e das trocas excessivas de
calor, modela o corpo e permite a mobilidade da pele em relagao as estruturas subja-
centes.

Hunter et al. (1983) descrevem a parede anterolateral do abdome constituida

por trés musculos planos anterolateralmente, sendo eles o0 musculo obliquo externo,
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obliquo interno e transverso. E dois verticais que sdo o musculo reto do abdome e
piramidal. Todos esses musculos e suas aponeuroses sao revestidos externamente
por fascias de revestimento. Uma das fun¢des dos musculos abdominais € a manu-
tencdo da pressao intra-abdominal supra-atmosférica. Entretanto, € comum, apos a
abdominoplastia, 0 aumento dessa pressao devido a plicatura para correcao de dias-
tase abdominal elevagao do diafragma.

Em relagdo a vascularizagao da parede abdominal Huger subdivide em trés
zonas vasculares. A zona | € no sentido vertical central, irrigada pelas artérias epigas-
tricas superiores e inferiores. A zona |l se estende aproximadamente a um terco médio
do umbigo e entre os ossos do quadril, a vascularizagado dessa zona é realizada por
artérias superficiais e profundas. A zona lll, em cada lado do corpo, faz fronteira com

zona | e Il sendo suprida pelas artérias intercostais, subcostais e lombares (FIGURA

1),

FIGURA 1 - REPRESENTACAO ESQUEMATICA ADAPTADA DAS ZONAS DESCRITAS POR
HUGER E A VASCULARIZACAO ARTERIAL. A: ARTERIA TORACICA INTERNA; B: ARTERIA
MUSCULOFRENICA; C: ARTERIA EPIGASTRICA SUPERIOR; D: ANASTOMOSE ENTRE ARTERIA
EPIGASTRICA SUPERIOR E INFERIOR; E: ARTERIA EPIGASTRICA SUPERFICIAL; F: REGIAO
DE ANASTOMOSE ENTRE ARTERIAS SUBCOSTAL, LOMBARES, CIRCUNFLEXA ILIACA
PROFUNDA; G: ARTERIA CIRCUNFLEXA ILIACA PROFUNDA; H: ARTERIA EPIGASTRICA
INFERIOR; I: ARTERIA CIRCUNFLEXA ILIACA SUPERFICIAL.

FONTE: Huger (2017).

Jaimovich et al. (1999) mostram a importancia da tela subcutanea para as
cirurgias plasticas. Ela é dividida em uma camada adiposa superficial abaixo da pele,

geralmente tdo espessa quanto maior o indice de massa corporea, e importante na
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termorregulagdo, com grande quantidade de septos fibrosos, tendo o seu suprimento
sanguineo feito tanto pelos vasos perfurantes quanto pelo plexo subdérmico. A ca-
mada profunda, conhecida como camada lamelar, possui poucos septos e € composta
por células globulares frouxas e menores, além de espacos intercelulares maiores,
onde transitam vasos mais calibrosos. Subdividindo as camadas superficial e profunda
segue o estrato membranaceo ou fascia de Scarpa, como mostra esquematicamente
a FIGURA 2.

FIGURA 2 - REPRESENTACAO ESQUEMATICA ADAPTADA DE CORTE TRANSVERSAL DA
PAREDE ABDOMINAL ANTERIOR EM NiVEL INFRAUMBILICAL. A: PELE; B: TELA SUBCUTANEA
(CAMADA AREOLAR OU CAMADA ADIPOSA SUPERFICIAL OU FASCIA DE CAMPER); C: FASCIA

SUPERFICIAL (CAMADA MEMBRANACEA OU FASCIA DE SCARPA); D: TELA SUBCUTANEA
(CAMADA ADIPOSA PROFUNDA OU CAMADA SUBSCARPAL OU CAMADA LAMELAR); E
MUSCULO RETO ABDOMINAL.

FONTE: Huger (2017).

Estudos apontaram que a preservagao da fascia de Scarpa possui vantagens,
devido a varios fatores. Reduz-se o sangramento, ja que se preservam 0s vasos per-
furantes inferiores; além de oferecer uma melhor aderéncia entre o retalho e as cama-
das (SALDANHA et al, 2010).

2.2 CICATRIZAGAO

Greve (2007) descreve a cicatrizagao como reposi¢cao de células danificadas
ou perdidas. Para que ocorra a recuperacao de um trauma ou lesdo tecidual a cicatri-
zagao passa por fases fisiologicas que precisam ser respeitadas para a regeneragéo
do tecido. A mobilizagcdo, como forma de tratamento, visando recuperar a condicao
funcional do individuo, deve ser planejada de acordo com o tipo de lesao e o tipo de

tratamento quando ha doengas pré-existentes.
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Broughton, Janis e Attinger (2006) apresentam um relatério conciso sobre a
cicatrizagao de feridas. Referem-se como uma série complexa de reagdes e intera-
¢cbes entre células e “mediadores”, que pode ser dividida em trés fases distintas: infla-
macao, proliferacdo e remodelagdo. Dentro de cada fase, uma cascata de reagdes
orquestradas e interacdes entre células e substancias quimicas sao colocadas em
acao. Ha uma sobreposicao consideravel para cada fase e as linhas que as separam
nao sao claras (FIGURA 3). A primeira chama-se hemostasia e inflamacgao, fase de
acgao que o corpo toma imediatamente apds o ferimento para controlar o sangramento,
inicia imediatamente apds a lesdo e dura de quatro a oito dias. A segunda fase é a
proliferativa, ocorre a epitelizagdo, angiogénese e formagéo de matriz proviséria, fi-
broblastos e células endoteliais sdo as células predominantes que proliferam nessa
fase para comecar a formar novos tubos capilares, compreende uma duracédo do
quarto ao décimo quarto dia. A ultima fase € a maturagdo ou remodelagao, que cor-
responde entre 8 dias e 1 ano apds a lesdo, como caracteristica desta fase ha depo-
sicdo de colageno em uma rede organizada, saindo de uma matriz de fibrina para uma

matriz de colageno.

FIGURA 3 - EVOLUGCAO TEMPORAL DAS DIFERENTES CELULAS QUE APARECEM NA FERIDA
DURANTE O PROCESSO DE CICATRIZAGAO.

Fases da cicatrizacao de feridas

Inflamacgao Colageno |
Fibronectina

Aumento dq
resisténcia da
ferida

Concentracao Relativa

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Dias apds a ferida

FONTE: Adaptado de Witte e Babul (1997).
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2.3 EDEMA

Guyton (2002) refere o edema como acumulo de quantidades anormais de
liquidos nos espacos intersticiais, que sdo controlados pelos mecanismos da pressao
hidrostatica e pela pressao oncoética e/ou coloidosmética. Afirma que as forgcas de
Starling s&o o equilibrio entre as duas pressdes, que em condi¢des normais, existe
estando proximo ao equilibrio na maioria dos capilares. Isto €, a quantidade de liquido
filtrado para fora, nas extremidades artérias dos capilares, € quase igual ao liquido
que retorna para a circulacéo pelos vasos linfaticos. Se ndo houver desequilibrio entre
as pressodes, nao ocorrera o edema.

O equilibrio se estabelece entre filtragem (F) e reabsorcédo (R) FIGURA 4.

FIGURA 4 - REPRESENTACAO ADAPTADA DO EQUILIBRIO DAS PRESSOES SEGUNDO
KUHNKE, 1971.

PH30 torr

PO25 torr 25
20

] ]

F R
FONTE: Leduc (2009).

Coelho et al. (2004) também afirmam que as for¢as de Starling sdo pressao
hidrostatica e oncotica ou coloidosmotica, que em condigdes fisioldgicas normais, a
pressao hidrostatica, na extremidade arteriolar do leito capilar, € maior que a pressao
oncotica do plasma. Este gradiente de pressao faz com que haja fluxo de fluido do
compartimento intravascular para o intersticio. Ao longo do capilar, a pressao hidros-
tatica se reduz de forma significativa. Em adic&o, a saida do fluido intravascular faz
com que a concentragao de proteinas intracapilares se eleve, o que acarretara um
discreto aumento da pressao oncaética. Assim, somados esses fatores, ocorrera inver-
sdo do gradiente de presséo na extremidade venosa da rede capilar, ou seja, a pres-

sao oncotica tornar-se-a maior que a pressao hidrostatica.
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Ulrich Herpertz (2006), também descreve o edema como um acumulo patolé-
gico de liquidos, localizados preferencialmente nos tecidos conjuntivos intersticiais
subcuténeos. Podem ser diferenciados pelo conteudo proteico; rico em proteina
(acima de 1g/dL) s&do denominados exsudatos e os pobres em proteina transudatos.

O edema prejudica a circulagédo pelo aumento das distancias, nas quais as
substancias tém que se difundir. As causas dos edemas ocorre por fatores envolvidos
nas transferéncias de fluidos, podendo ser: |) maior pressao sanguinea no capilar
decorrente de insuficiéncia cardiaca; Il) Pressao oncética plasmatica diminuida, ori-
unda da desnutricdo, alteracdo de sintese de proteina, como doencga hepatica ou
perda de proteina plasmatica causada por doenca renal; lll) Aumento da permeabili-
dade das paredes capilares para proteinas, que reduz o gradiente de pressao oncoética
no capilar diminui a reabsorgéo, ocorre em resposta a alergias, inflamacdes e quei-
maduras; |V) Alteragcdo da drenagem linfatica, geralmente por destruicdo de vasos
linfaticos e, ocasionalmente, € um efeito de cirurgias ou traumas (KAPIT, MACEY e
MEISAMI, 2004).

O edema obstrui os espagos vasculares e celulares, aumentando a pressao
tissular e impedindo que o oxigénio alcance os tecidos contribuindo para o ciclo de
dor e limitagdo do movimento o que acarreta diminui¢ao da funcionalidade do membro.

Leduc (2007) descreveu grande adaptabilidade do sistema linfatico o qual per-
mite de 2 a 30 litros de linfa em 24 horas. Em muitos casos, a complacéncia da rede
linfatica permite evitar-se o edema. O autor também define dois processos para eva-
cuacao dos liquidos intersticiais. Um é a captacao realizada pela rede de capilares
linfaticos, que é a consequéncia do aumento local da pressao tissular, quanto mais a
pressao aumenta, maior é a recaptacao pelos capilares linfaticos. O outro é a evacu-
acgao, longe da regiao infiltrada, dos elementos recaptados pelos capilares. Esse trans-
porte de linfa que se encontra nos vasos € efetuado pelos pré-coletores em diregcao
aos coletores.

Quando se trata de favorecer a recaptacao do liquido intersticial pelos capila-
res, uma pressao intermitente é preferivel a uma pressao constante, ou seja, cada
fase de pressao sucede uma fase de relaxamento. As pressdes aplicadas gradual-
mente, da regido proximal para a distal, facilitam a reabsorg&o no nivel dos capilares
ou dos linfaticos iniciais (LEDUC, 2007).
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2.4 COMPLICACOES

Marino (2010) alerta para o cuidado mais atento no pés-operatoério imediato,
principalmente o acompanhamento do processo inflamatério inerente a cicatrizagao
tecidual, por estar diretamente ligado a redugdo das complicagdes apos a lipoabdomi-
noplastia.

O novo tecido cicatricial € composto fundamentalmente por fibras de colageno
que possuem funcao de fornecer resisténcia e integridade estrutural aos tecidos
(GUIRRO 2004).

Macedo (2011) cita que um depdsito desorganizado de fibras de colageno na
regido operada pode ser considerado uma disfungao chamada fibrose, podendo cau-
sar dor e limitagdes pelo aumento da residéncia na pele.

Lange (2014) aponta a existéncia de fatores das complica¢des pds-procedi-
mentos cirurgicos, tanto no plano estético como no plano funcional, como por exem-
plo, a lipdlise, o seroma, as equimoses, o hematoma, a trombose venosa profunda, a
infeccado, as manchas hipercrémicas, as lesdes nervosas, as necroses, formacao de
fibrose e contraturas.

Penichea, Vilchis e Larios (2012), confirmam algumas complicagbes da abdo-
minoplastia: Infecgao, deiscéncia de ferida operatodria, lesdes de nervos, necrose de
pele e tecido subcutaneo, hematoma e seroma. Sendo as duas ultimas as mais fre-
qguentes; quando ocorre um significativo hematoma, o tratamento pode ser uma inter-
nacgao para drenar e limpar o local. O seroma geralmente ocorrem em pacientes com
maior adiposidade e quando nao tratado corretamente, pode levar a deformidades no
abdome.

Zapata (2016) descreve a necrose como a morte de tecido corporal, quando
flui muito pouco sangue para o tecido. Também cita a necrose gordurosa em menos
de 10% dos pacientes apos abdominoplastia e geralmente esta relacionada ao uso de
eletrocautério e suturas muito apertadas, que reduzem ou impedem circulagao do te-
cido adiposo resultando em risco aumentado de infecgao, recuperagao prolongada ou
tratamento cirurgico adicional.

Por outro lado, Llanos et al. (2013) afirmam que a abdominoplastia associada
a lipoaspiragao é um procedimento comum, bem aceito internacionalmente, apresenta

excelentes resultados estéticos. Porém uma das principais complicagdes pertinente
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a esse procedimento combinado € a presenga de seroma no pds-operatério. A pre-
vencao desta complicacao reside na recomendacao de preservar a Fascia de Scarpa
abaixo da linha umbilical.

Andrade et al. (2020) em artigo de revisao literaria demonstraram que na Amé-
rica do Norte ou na Europa, a mortalidade de lipoaspiracédo € de 1 em 5.000 procedi-
mentos e 1 em 3.500 em abdominoplastia ou cirurgia combinada. As complicagdes
reafirmam as mesmas ja mencionadas por outros pesquisadores, contudo a pesquisa
conclui que, o cuidado e a atengao pds-operatdrios sdo essenciais, podendo prevenir
alteracao inadequadas nos resultados e a detecgao precoce de complicagdes séo vi-
tais para o tratamento precoce e para evitar maiores danos.

A formacgao de seroma contempla inUumeros mecanismos etiolégicos. Dentre
estes, ha a lesdo de vasos sanguineos e canais linfaticos, formagao de espaco morto,
decorrente do deslocamento do retalho, além da presenca de forgas de cisalhamento,
entre o retalho abdominal e a fascia superficial, causadas pelo movimento das duas
estruturas uma contra a outra, somada a liberagao de mediadores inflamatérios (ATI-
VEH, ILBRAHIM e HAYEK, 2010).

Konstantinos (2017) menciona que a quantidade de seroma pode ser reduzida
com a preservacao da fascia de Scarpa, uso de adesivos teciduais e, possivelmente,
uso de suturas de tensao progressiva. E que mais estudos s&o essenciais para eluci-
dar os mecanismos de formacao de seroma apdés abdominoplastia e os efeitos das
medidas de prevencao de seroma atualmente utilizadas.

Xia, Zhao e Cao (2019) comentam sobre o cuidado mais atento no pds-ope-
ratorio imediato, principalmente o acompanhamento do processo inflamatorio inerente
a cicatrizagao tecidual, que esta ligada a redug¢ao das complica¢des apos a lipoabdo-
minoplastia.

Resende et al (2021) descrevem que, atualmente, o diagndstico das principais
complicagbes apos a cirurgia plastica do abdome néo esta padronizado. Muitas vezes
ainda é feito pelo exame clinico, pela visualizagdo do abaulamento, palpac¢ao e pun-
¢ao. Viabilizando a possibilidade do uso da termografia infravermelha para comple-
mentar a avaliagao clinica e a tomada de decisao terapéutica. A presenca de seroma
e hematoma geralmente se apresenta como hipo-radidncia nas imagens térmicas,

com distribuicdo mais difusa. Assim, maiores diferencas de temperatura podem
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sugerir, além do comprometimento da microcirculagdo e da atividade metabdlica teci-

dual, complicagdes mais graves e pior prognostico.

2.5 TECNICAS COMPRESSIVAS

Visando a protecao da area operada e na tentativa de minimizar complicacéao,
os médicos indicam o uso de contensores em contato com a pele e abaixo de mode-
ladores elasticos. Exercendo uma certa compressao que pode auxiliar na estabiliza-
cao tecidual enquanto ocorre a cicatrizagao.

Felty e Rooke (2005) descrevem a compressao como um tratamento conser-
vador para o edema, uma vez que permitem aumentar a velocidade do fluxo venoso,
reduzir a distensado da parede venosa e melhorar a fungao valvar, diminuindo a hiper-
tensdo venosa, melhorando a hemodindmica venosa, assim reduzindo os sintomas e
mantendo a pressao do gradiente no membro acometido.

Xiong e Tao (2018) relatam o uso da compressao pela medicina por muitos
anos, as pecas aplicam pressdes dindmicas e estaticas ao corpo e dessa forma tra-
zem beneficios a saude, como o aumento da circulagdo sanguinea, modelagem do
corpo e geram um apoio fisico para os tecidos apos procedimentos médicos.

Leduc, (2009) explica sobre as bandagens atuarem sobre a absorgéo de ma-
cromoléculas, bem como sobre a mobilizacdo de massas liquidas durante as contra-
¢des musculares, colocadas diariamente e usadas dia e noite.

Lange (2014) acrescenta que uma das fungdes das bandagens é reduzir ime-
diatamente a presséo, e assim restabelecer a circulacdo sanguinea e a linfatica. Tam-
bém ocorre uma diminuicdo da presséo sobre os nociceptores e a melhora da dor.

Hu, Lu e Zhu (2008) comentam sobre tipos de materiais e pegas de compres-
sdo que se diferenciam pelas suas propriedades mecanicas e elasticas, possibilitam
o uso diante das curvas do corpo humano. Para acomodar ao corpo, sao utilizados
tecidos com fibras elasticas e fios que apresentam boa extensibilidade e recuperacao,
incluindo tecidos de malha.

Cameron (2009) cita que a compressao externa reduz a filtragao e eleva a
absorcao dos vasos sanguineos por meio dos movimentos de compressao, assim

como também estimula a vasomotricidade linfatica.
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2.5.1 Compressdes em Reparos Teciduais

Auersvald et al. (2011) demonstram uma técnica chamada rede hemostatica
como alternativa para prevenir hematoma em ritidoplastia. Com base em principio de
fechamento mecanico buscando a obtencdo de uma oclusao quase total do espacgo
operado e relacionando o efeito dos pontos de Baroudi, que sao pontos internos para
adesao no fechamento das areas descoladas em abdominoplastias que minimizam o
surgimento de seroma. O estudo em 366 pacientes com aplicagao da rede hemosta-
tica foi feito com passagem de fios cirurgicos que ficam expostos externamente, os
quais sao fixados na pele da musculatura abaixo, com distancias em dois eixos apro-
ximadamente de 1 cm, similar a uma crochetagem (FIGURA 5). Esse método se apre-
sentou eficaz e ndo levou a aumento significativo da incidéncia de isquemia seroma e

necrose.

FIGURA 5 - ILUSTRAGCAO DE HEMIFACE COM A REDE HEMOSTATICA CONFECCIONADA.

FONTE: Auersvald et al. (2012).

Mauck et al. (2014) realizaram uma revisao sistematica comparativa para a
utilizacao de técnicas compressivas para promover a cicatrizagao de ulceras venosas
e reduzir a recorréncia de ulceras. O estudo apontou aumento da cicatrizag&o de feri-
das que receberam compressao em comparagdo com aquelas que nao receberam
nenhuma compressao. Foram observadas melhoras cicatriciais na utilizagdo de siste-
mas multicamadas em relagao a sistemas de componente unico. A presenga de com-
ponente elastica também foi avaliada, com maior cicatrizagdo quando empregado

componente elastico do que quando nao houve componente elastico. Observou-se,
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também, a reducdo na recorréncia, quando aplicada compressao, em pacientes com
Ulceras cicatrizadas.

Baroudi e Ferreira (1998) descrevem uma técnica de sutura quilting que con-
siste em prender a fascia muscular abaixo e a fascia superficial do retalho cutaneo
acima, com distancia entre os pontos aproximadamente de 5cm, essas suturas evitam
o cisalhamento na interface entre os planos cirurgicos (FIGURA 6). Acredita-se que
isso evite seroma, desenvolvido pela primeira vez durante a segunda semana pos-
operatdria apos abdominoplastia ou descolamento da pele, do membro em partes mo-
les onde o espacgo morto é criado. A incidéncia relatada de formacao de seroma apods
abdominoplastia varia de 5% a 50%. O tratamento comum consiste em varias aspira-
¢des com seringa e agulha, uma ou duas vezes por semana e curativo compressivo
local. O método de compressao depende da regido tratada. Na abdominoplastia des-
crevem o uso de uma cinta elastica com um pedaco de espuma sob medida sobre o
local do seroma. Se um seroma se desenvolver apés a remocao do dreno, a aspiragao
repetida sera necessaria. Ha possibilidade de ocorréncia de fibrose sintomatica, com

necessidade de meses de fisioterapia para que seja observada melhora.

FIGURA 6 - ASPECTO TRANSOPERATORIO ESQUEMATICO APROXIMADO DA SUTURA
QUILTING.

FONTE: Baroudi e Ferreira (1998).

2.5.2 Modelo Matematico de Vestuario

X. Xang et al. (2002) desenvolveram um modelo para simulagdo numérica da
pressao dindmica do vestuario com base na teoria da mecanica do contato, podendo
calcular as distribuigdes tridimensionais da pressao do vestuario, tensao e deformacéao

e visualiza-los em mapas de cores usando software comercial de elementos finitos.
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Indicando que o modelo é capaz de simular a pressao da vestimenta durante o uso
com precisao razoavel.

Huizenga, Hui e Arens (2001) apresentam um modelo de regulagcao térmica
em fisiologia humana para avaliar conforto térmicos complexos, usando um modelo
3D realista do corpo que permite segmentos de corpo ilimitados e dividido em quatro
camadas corporais e uma camada de roupa. Leva em consideragcdo os mecanismos
fisiolégicos como vasodilatagdo, vasoconstricdo, sudorese e produgao de calor meta-
boélico e a convecgao, condugao e radiagao entre o corpo e o ambiente foram tratadas
de forma independente. O modelo foi capaz de prever a resposta fisiolégica humana
a ambientes térmicos transientes e ndo uniformes possibilitando a descrigdo dos al-
goritmos fisioldgicos. Isso permitiu simular praticamente qualquer combinacao se-

quencial de condi¢cbes ambientais, de vestuario e metabdlicas.

2.6 TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA

Em 1985, Uematsu descreveu que a imagem térmica € adequada para detec-
tar mudangas no fluxo sanguineo que pode ocorrer devido a inflamagéo ou outra
causa de alteracao de perfusao cutanea. Apresentou indicadores de disfuncdes atra-
vés de temperatura assimétricas sejam como a presencga de areas frias ou aquecidas.

O aumento da atividade metabdlica leva ao aumento da temperatura, e pode
ser registrado por uma camera termografica infravermelha. Pode ser observado na
forma de imagens individuais estaticas (TRI) ou no processo de recuperagao térmica,
chamada de termografia infravermelha dindmica (DIRT) em resposta a estimulos ex-
ternos: quente ou frio, aplicados em uma determinada area de interesse. A analise da
recuperacao térmica € um indicador da pele subjacente e da perfusédo do tecido sub-
cutaneo (WEERD et al, 2011).

De acordo com Brioschi et al. (2010) a termografia infravermelha tem se mos-
trado o meio mais eficiente para estudos da distribuicdo da temperatura da pele. Per-
mite avaliar a microcirculacao desta e, indiretamente, também avalia o sistema ner-
voso autdbnomo simpatico que a relaciona e permite distinguir pequenas variagdes de
temperatura (0,1 °C) por milimetros quadrados de area de tecido, causadas por maior

ou menor irrigacdo microvascular em determinada regi&o.
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Nos ultimos anos, com o aumento das cirurgias plasticas também cresceu o
namero de avaliagdes funcionais da microcirculagao através do uso de imagens tér-
mica infravermelhas e o mapeamento de perfurantes com imagens de alta defini¢cao e
sensibilidade (NOGUEIRA, 2013).

Segundo Guyton e Hall (2006), o aumento de temperatura local, dor difusa e
irradiada, acompanhada ou nao de edema e limitagdo de movimento € indicativo de
processo inflamatério. A inflamacgéo € a reacado de defesa do organismo, atrai leuco-
citos e moléculas plasmaticas para o local de infecgao ou dano tecidual, que altera
significativamente a vascularizagao local e, consequentemente, a radiagao infraver-
melha.

Existe uma correlacéo entre a energia da radiagao térmica e a temperatura da
pele, que sao convertidos em valores térmicos segundo a lei de Stefan-Boltzmann,
guanto maior a radiagao emitida por um corpo, maior sua temperatura (Bejan; Kraus,
2003).

W = eoT? (1)

onde W ¢ a taxa de emisséo de energia radiante (W/m?); € é a emissividade do
corpo (0,975 para o corpo humano); O representa a constante de Stephen-Boltzmann
(5,7x10"8 Wm=2K~*); e T é a temperatura do corpo (K).

Uma revisao sistematica sobre as aplicagdes clinicas da termografia infraver-
melha em cirurgia plastica feita por Varchara et al. (2016) apontou a utilizagao desta
como uma ferramenta ndo invasiva, confiavel e util na pratica clinica. Ela se demons-
trou eficiente para analise e direcionamento de tratamentos de cirurgias plasticas,
gueimados e alteragbes cutaneas. Nota-se a vantagem tecnoldgica dada pelas pe-
quenas cameras portateis e com configuragdes rapidas, faceis capturas de dados e
custos baixos quando comparado a outros exames como 0s de ressonancia magne-
tica (MRI) e aingiotomografia computadorizada (CTA). Estes podem ser mais precisos
em profundidades, calibre de vasos e no direcionamento do fluxo do vaso, porém séo
exames inviaveis em situagdes intraoperatérias e pos-operatérias. Além de emitirem
radiacdo, exigem maiores preparos pré-exame, sdo mais caros e demorados e preci-
sarem de um meédico radiologista para emissao de laudos. A também chamada ter-

mografia infravermelha dindmica (DIRT) € um complemento util para as técnicas
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atuais na identificacdo de perfurantes e para planejamento de retalhos, fornecendo
informacgdes que podem ser usadas em conjunto com outros diagndsticos e analises
clinicas.

Um estudo comparando DIRT com Doppler portatil feito em 16 pacientes com
dissecgao cirurgica, confirmando a localizagéo do perfurador como padréo de referén-
cia, mostrou que a localizagao correspondia a uma distancia de 0-15 mm em 67% dos
pacientes. Mostrando que enquanto o Doppler localizava as perfurantes no nivel mais
profundo, a termografia detectou sua localizacéo sob a pele e, portanto, as técnicas
eram complementares (Tendrio et al. 2009).

Brioschi et al (2012) cita que a analise quantitativa, a qual mede a diferenga
térmica de maneira objetiva, ndo depende da interpretacdo do examinador, o que a
torna uma ferramenta ideal para comparagdes precisas entre areas e para identificar
variagdes térmicas significativas. Isso permite uma aplicagao consistente em estudos
que envolvem cicatrizagcao e analise vascular. Em contrapartida, a analise qualitativa
€ mais subjetiva, sendo altamente dependente da experiéncia e treinamento do exa-
minador para interpretar os padroes térmicos e identificar possiveis anormalidades.
Menciona no mesmo livro que a variacao térmica nao é uniforme em todas as partes
do corpo, e diferentes protocolos recomendam niveis de sensibilidade para diagnosti-
car a assimetria térmica. Uma diferenca superior a 0,3°C é considerada sugestiva de
anormalidade, acima de 0,6°C é fortemente sugestiva, e valores superiores a 1°C in-
dicam uma anormalidade significativa.

As imagens térmicas sdo possiveis devido a jungcado dos termogramas, que
sao representacgdes visuais da radiacao infravermelha invisivel captada por sistemas
infravermelhos. Essas imagens sdo compostas por uma matriz de pontos, conhecidos
como pixels (de "picture element"), onde cada pixel corresponde, em principio, a um
sensor do detector da camera infravermelha. Para facilitar a interpretagcao das infor-
macgdes contidas nos termogramas, utiliza-se com frequéncia uma escala de cores,
conhecida como Paleta. Nessa Paleta, as intensidades de radiagdo medidas em cada
ponto do termograma sao traduzidas em cores especificas, proporcionando uma visu-
alizacao rapida e intuitiva das variagdes térmicas na imagem.

Resende et al. (2021) apresentaram o uso da termografia no monitoramento
cicatricial de dois casos pos lipoabdominoplastia. Um apresentou intercorréncia le-

vando a necrose tecidual e outro ndo, sendo observado pelas analises térmicas que
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houve variagdo de temperatura significativa no caso do paciente que apresentou le-
sdo, com delta superior a 1,7°C ja no primeiro dia pos-operatoério contra a variacao de
0,4°C do outro paciente também no primeiro dia pds cirurgia. O delta foi entre os pon-
tos especificos nas areas supra-umbilical e infra-umbilical. A alteracédo térmica cuta-
nea foi observada e registrada pelo equipamento de termografia, o qual demonstrou
uma alteracao fisioldgica mesmos antes da visualizagao de coloragédo na pele ou da
solicitacdo de outros exames. A autora afirma a existéncia de redugao do fluxo san-
guineo na regiao ao redor de incisdes cirurgica e com consequentemente comprome-
timento da oxigenacéo e do aporte de nutrientes a ferida, sugerindo calcular o delta
minimo das referidas areas as quais correspondem a localizagdo dos principais angi-
ossomas e vasos perfurantes responsaveis pela nutricao do retalho abdominal.

Com uma metodologia normalizada, independentemente das temperaturas
centrais do corpo e do ambiente, é possivel produzir meios para uma boa analise das
leituras da temperatura por imagens termograficas em patologias detectaveis na pele,
sem a necessidade de um laboratério especifico ou protocolos complexos (Vargas et
al. 2009).

A Academia Internacional de Termologia Clinica (International Academy of
Clinical Thermology — IACT) define protocolos baseados em revisdes da literatura,
para registro de imagens térmicas na pratica clinica. O laboratério deve apresentar
tamanho adequado suficiente para movimentacdo do examinador e do paciente, livre
de correntes de ar e isolado de radiagao infravermelha externa (janelas com cortinas),
temperatura ambiente entre 18 a 23°C, climatizar paciente por 15 minutos antes do
exame, camera posicionada perpendicularmente a area a ser examinada enquadrada
em melhor disposi¢ao ao visor da camera, instruir o examinado sobre preparagao pre-
exame principalmente o nao uso de produtos sobre a pele e sobre 0 nao consumo de

alimentos termogénicos (IACT, 2002).

2.6.1 Modelos Matematicos de Respostas Térmica em Seres Vivos

Harry H. Pennes, considerado o primeiro pesquisador a introduzir, em 1948,
um modelo matematico para analise de producédo de calor pelo tecido humano em
relacédo ao fluxo sanguineo local. Criou a equacgéo de pennes ou equacgao de biocalor,

utilizado como base em varios artigos sobre transferéncia de calor auxiliando na
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engenharia biomédica. Sua grande contribuigéo foi sugerir que a taxa de transferéncia
de calor entre sangue e tecido é proporcional a diferenga entre a temperatura do san-
gue e a temperatura local do tecido.

Vargas et al. (2005) apresentaram um modelo termodinamico simplificado, si-
mulando respostas térmicas de um corpo humano ou animal em procedimentos de
pneumoperitbnio. Pode-se estender os resultados obtidos para investigar os efeitos
sobre a temperatura corporal de variaveis envolvidas em procedimentos de laparos-
copia. O estudo dividiu o corpo humano em trés volumes de controle interagindo ener-

geticamente entre si e o ambiente, aplicando equagbes de conservagao para cada
volume de controle em regime transitorio, onde Q representa o fluxo de energia, T

representa a temperatura, m a massa, M o fluxo de massa, V o volume e p a pressao.
Cada uma dessas variaveis esta identificada com a sigla subscrita do local ao qual
pertence. Primeiro volume de controle (CV1) supde o espago sendo preenchido pelo
fluido durante o procedimento, modelado como uma esfera com raio crescente con-
forme insuflagdo; o segundo volume de controle (CV2) representando os tecidos ab-
dominais modelado em concha esférica e o terceiro volume de controle (CV3) sendo

o restante do corpo, como mostrado na FIGURA 7.

FIGURA 7 - DIAGRAMA ESQUEMATICO DE UM HUMANO OU ANIMAL DIVIDIDO EM TRES
VOLUMES DE CONTROLE
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FONTE: Vargas et al. (2005).

Os resultados numéricos predizem a hipotermia (ou perda de energia) no
tempo em que o procedimento € realizado, ou seja, no aumento da hipertensao intra-

abdominal. Portanto, o modelo permite a identificacdo de parametros como taxa de
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fluxo de massa sanguinea abdominal inicial, raio maximo de distensdo abdominal,
razao de calor metabdlico corporal, massa de tecidos do abdémen, superficie corporal
exposta e, principalmente, coeficiente de transferéncia de calor externo, os quais po-
dem ser usadas como ferramentas para minimizar a perda de energia e, consequen-
temente, ajudar o cirurgido a evitar complicagbes desnecessarias.

Carraro et al. (2022) apresentaram um modelo matematico 2D simplificado
para resposta térmica supondo uma area no abdémen pés abdominoplastia, baseado
em trocas térmicas e balanco de energia para investigar o efeito de uma obstrucao do
fluxo vascular na temperatura superficial da pele em uma regiéo infra-umbilical. Con-
sideraram-se equagdes de conservacao de massa e energia onde a quantidade de

O, fornecida regula a temperatura local. Criou-se também um arranjo representando
a regido de simulagdo em que a quantidade de O, foi restringida no volume controle

5 (VC5) apresentado na FIGURA 8.

FIGURA 8 - DISCRETIZAGAO DA AREA ABDOMINAL EM 9 VOLUMES DE CONTROLE PARA
CONDIGOES (A) FLUXO SANGUINEO NORMAL (SEM OBSTRUGAO) E (B) OBSTRUGAO DO
FLUXO SANGUINEO NO VOLUME CONTROLE 5 CAUSANDO AUMENTO DO FLUXO
SANGUINEO NOS VOLUMES CONTROLE 1 E 7.
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FONTE: Carraro et al. (2022).

Conforme aumenta a, definido como uma obstrugao qualquer, diminui o fluxo
sanguineo, a temperatura e a oxigenagao, no mesmo sentido, porém em proporgdes
diferentes. A oxigenagao é mais sensivel a obstrugdo que a temperatura, sendo que
em variagdes térmicas menores que 0,5°C demonstram 50 % da obstrucéo de fluxo
sanguineo e mais de 60 % de queda na oxigenacgao. Isso alerta no direcionamento de

possivel morte tecidual por hipdxia.
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Através de uma analise dos trabalhos disponiveis na literatura cientifica, foi
possivel observar que existem relativamente poucos estudos que combinam a analise
infravermelha com informacgdes sobre cicatrizagcdo em areas abdominais, especifica-
mente em conjunto com técnicas de compressdo. Embora existam estudos que tratem
desses temas de forma individual ou em outros contextos, a jungéo dessas aborda-
gens ainda é escassa. Diante disso, alguns desafios tecnoldgicos e cientificos foram
identificados e motivaram a realizagao desta dissertacdo. Primeiramente, observa-se
uma lacuna na literatura sobre o uso de técnicas compressivas aplicadas ao reparo
cicatricial em cirurgias de abdémen. Além disso, faltam descritivos detalhados sobre
o uso, formatos e materiais adequados para auxiliar na recuperacao de procedimentos
estéticos em areas abdominais. Finalmente, destaca-se como um desafio tecnolégico
e cientifico o desenvolvimento de ferramentas de termografia infravermelha, integra-
das a inteligéncia artificial, que possam identificar e descrever de forma objetiva alte-

racdes fisioldgicas locais com base em variagdes térmicas.

2.7 OBJETIVOS

2.7.1 Objetivo Geral

Realizar a analise comparativa por imagem infravermelha de técnicas com-

pressivas no reparo cicatricial em cirurgias plasticas de abdémen.

2.7.2 Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especifi-
cos:

i. Desenvolvimento de metodologia para uso da imagem infravermelha
para avaliar a resposta térmica transiente da superficie afetada em
cirurgias plasticas de abdémen;

ii. Definicao do grupo controle composto por individuos que utilizem
técnica de compresséo tradicional (TCT);

iii.  Definigdo do grupo personalizado composto por individuos que utilizem

tratamento de compressao e contencgao personalizado (TCP);
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iv. Realizacdo de analise comparativa para estabelecer se existem

diferencgas significativas entre os grupos;

3 MATERIAIS E METODOS

O capitulo 3 tem a finalidade de apresentar a metodologia para poder atingir

os objetivos especificos, além do detalhamento da pesquisa de campo.

3.1 MODELO EXPERIMENTAL

A dissertacdo foi uma pesquisa aplicada, longitudinal e experimental, com
abordagem quantitativa e qualitativa. As variaveis qualitativas, que sao informacgdes
nao numericas, analisadas sendo: as imagens fotograficas e as imagens infraverme-
lhas. As variaveis quantitativas analisadas foram: cirtometria, analises térmicas e fre-
guéncia dos atendimentos.

A proposta de metodologia foi utilizar dos conhecimentos da termodinamica,
através da captura de imagens térmicas e avaliar a resposta térmica transiente da
superficie da pele na area abdominal a qual foi afetada pela cirurgia plastica. Usando
o software comercial “Visionfy” especifico pra analises em termografia médica. Obser-
Vou-se como se apresentava o comportamento tecidual na area de abdémen durante
a cicatrizacao no periodo de 30 dias. Comparando o uso de duas técnicas compres-
sivas no pos-operatorio utilizadas na area do abdémen em mulheres que foram sub-
metidas pela primeira vez ao procedimento de retirada de excesso de pele abdominal.
Para tanto, as participantes foram separadas aleatoriamente em dois grupos: i) con-
trole, com uso de técnicas de tratamento com placas tradicionais (TCT), e ii) persona-
lizado, com o uso de técnicas de tratamento de compressao e contencéo (TCP) com
materiais colocados de forma personalizada para o contorno corporal. O uso da ter-
mografia permitiu, através da visualizagdo de informacgdes térmicas, analisar a dife-

renca entre os dois métodos.
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3.2 AMOSTRADO ESTUDO

A amostra foi selecionada por conveniéncia, composta por 30 participantes do
sexo feminino, com idades entre 18 e 55 anos, todas submetidas pela primeira vez a
um procedimento de cirurgia plastica abdominal entre maio de 2023 e maio de 2024.
As participantes foram convidadas verbalmente durante as avaliagbes pré-cirurgicas
em consultério e informadas sobre a existéncia do estudo. As interessadas passaram
por uma triagem inicial, na qual receberam explicagcdes detalhadas sobre os objetivos,
critérios, beneficios e riscos do estudo.

Os critérios de inclusdo consideraram mulheres com idades entre 18 e 55
anos, submetidas pela primeira vez a uma cirurgia plastica abdominal, com ou sem
lipoaspiragao, independentemente de derivagdes ou combinagdes com outros proce-
dimentos, como implante de proteses mamarias ou mastopexia.

Por outro lado, foram excluidas participantes que ja haviam passado por al-
guma intervencgao cirurgica na regiao abdominal, independentemente do tempo ou tipo
de cirurgia seja estética ou patolégica. Também foram excluidas participantes com
comorbidades como diabetes, doencgas renais ou cardiacas, usuarias de nicotina por
qualquer via, e aquelas que faziam uso de medicamentos de uso continuo.

O calculo que permitiu guiar a definicdo do tamanho amostral N baseado na
proposta por Luchesa e Chaves Neto (2011, p. 9), para uma populagao infinita, com
desvio padrao desconhecido o, porém estimado como sendo igual a duas vezes o

erro 0= 2e, e com nivel de confianca definido em 95% (Z = 1,96).

5
© (2)

O valor inteiro imediatamente superior ao calculado foi 16. Cada grupo amos-
tral foi considerado como uma populacéo independente, o numero total alvo de parti-
cipantes foi 32.

Devido a complexidade dos fatores envolvidos em inclusdo e tempo de trata-
mento ficaram 15 participantes integrantes ao grupo TCP. As outras 15 participantes
optaram por participar do grupo TCT. Durante o decorrer da pesquisa, uma partici-

pante do grupo TCT n&o pbéde continuar na pesquisa.
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3.3 PROCEDIMENTOS AVALIATIVOS

As participantes passaram por seis sessdes avaliativas idénticas, realizadas
entre maio de 2023 e maio de 2024. A primeira avaliagao ocorreu antes do procedi-
mento cirurgico, e as seguintes no 3° dia, 7° dia, 15° dia, 21° dia e 30° dia de pds-
operatorio. Para fins de analise, devido a variabilidade nas datas pré-estabelecidas,
as avaliacdes foram agrupadas de acordo com a semana correspondente do pos-
operatorio. Ficando respectivamente semana 0 (zero), semana 0,5 (meia), semana 1
(um), semana 2 (dois), semana 3 (trés), semana 4 (quatro). As avaliagdes consistiram
em registro fotografico, cirtometria e imagens térmicas, sempre realizados antes do
procedimento preconizado.

Essas avaliagcdes ocorreram na clinica de fisioterapia onde a participante rea-
lizou sua reabilitagao pds-cirurgica, especificamente drenagem linfatica. A clinica esta
anexada ao espacgo onde a equipe cirurgica realizou os atendimentos médicos pré e
pos-operatorios, facilitando o deslocamento das participantes.

A sala utilizada para a coleta de dados foi a mesma onde ocorreram os pro-
cedimentos fisioterapéuticos, equipada com maca e cadeiras adequadas para o des-
canso da participante, conforme necessidade. O ambiente permaneceu climatizado,
com temperatura de 23°C monitorada por um termdmetro digital marca Minipa modelo
MT-241A com resolucao de 0,1 °C e precisao, de acordo com o manual do fabricante,

de + 1°C o qual estava fixado na sala de exames FIGURA 9.

FIGURA 9 —- TERMOMETRO DIGITAL INDICANDO A TEMPERATURA DA SALA NO MOMENTO DAS
COLETAS DE IMAGENS TERMOGRAFICAS.

FONTE: A autora (2024).
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Durante a coleta de imagens, estavam presentes apenas a participante, a au-
tora e a fisioterapeuta responsavel pelo atendimento. A participante posicionava os

pés sobre um tapete emborrachado para evitar contato com o piso frio.

3.3.1 Registro fotografico

As imagens fotograficas foram capturadas com um celular Samsung Flip5,
sem o uso de flash ou zoom, com o aparelho na posicao vertical. O registro fotografico
foi realizado uma vez em cada dia de avaliagao. A participante foi posicionada sobre
um ponto fixo central, marcado em um tapete, e a cdmera foi mantida a uma distancia
que permitisse o enquadramento vertical entre a base das mamas e o final do tapa
sexo, e horizontalmente até os bragos da participante.

A participante permaneceu na posi¢ao ortostatica, com os pés paralelos e ali-
nhados, membros superiores ao lado do corpo e olhar direcionado para frente, na
postura mais ereta possivel. As fotos foram capturadas com a participante despida,
utilizando apenas um tapa-sexo confeccionado em material cartonado e fixado com
fita adesiva para cobrir a regido genital. Os registros foram sempre apos a chegada
da participante e a remog¢ao dos materiais de contengdo. Todas as imagens foram
tratadas de forma a preservar a identidade das participantes. A FIGURA 10 representa

como foram coletadas as imagens fotograficas.

FIGURA 10 - REPRESENTACAO DA COLETA DE IMAGENS FOTOGRAFICAS E EXEMPLO DE
IMAGEM FOTOGRAFICA COLETADA

FONTE: A autora (2024).
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3.3.2 Cirtometria

Para a analise de variagao de circunferéncia, foram realizadas medig¢des por
meio de uma fita métrica, com a participante na posicao ortostatica frontal, com os pés
paralelos e alinhados, membros superiores ao longo do corpo e olhando para frente,
na postura mais ereta possivel. A cada avaliagao foram feitas trés mensuracdes de
circunferéncias, uma em cada regido. Realizadas pelo mesmo avaliador, de forma
justa e atentando-se a qualquer deformacao na pele que indicasse compressao ex-
cessiva durante o processo de medi¢ao, minimizando, assim, o erro de operador nas
medidas. As perimetrias foram realizadas nas seguintes regides FIGURA 11:

1. Supra umbilical (ponto passando 4cm acima do umbigo).
2. Umbilical (ponto passando sobre o umbigo).

3. Infra umbilical (ponto passando 4cm abaixo do umbigo)

FIGURA 11 — REGIOES DE MEDIGAO DA CIRTOMETRIA

Supra umbilical

. Umbilical

/ \

FONTE: A autora (2024).

Apos coletar as medi¢des as informagdes foram anotadas em uma planilha,
de acordo com as siglas das participantes conforme seu grupo respectivo TCT ou TCP
e em colunas anotada as medigdes conforme a semana da avaliagdo. Em seguida os
dados foram agrupados conforme a regido mensurada (supra umbilical, umbilical e

infra umbilical) e os dados obtidos encontram-se no ANEXO 1.
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Com as informagdes, foram calculadas as variagdes em relacdo a medida pré-
operatoria para cada avaliagao de um dos grupos. Em seguida foram plotados os gra-

ficos que serao apresentados no capitulo 4.

3.3.3 Imagens térmicas

As imagens térmicas foram capturadas utilizando uma camera da marca Flir,
modelo C5, equipada com uma camera de luz visivel de 5 megapixels e um gerador
de imagens de 160 x 120 pixels (19.200 pixels). O modo de imagem utilizado foi o
MSX (Multi-Spectral Dynamic Imaging), com um paréametro de emissividade de 0,98.
A camera foi posicionada verticalmente para permitir o melhor enquadramento possi-
vel, cobrindo o eixo vertical entre a base das mamas e o inicio do pubis, e no eixo
horizontal, as bordas do quadril, garantindo a consisténcia na coleta visual. A FIGURA

12 representa como foram coletadas as imagens térmicas.

FIGURA 12— REPRESENTAGAO DA COLETA DE IMAGENS TERMICAS E EXEMPLO DE IMAGEM
TERMICA COLETADA

FONTE: A autora (2024).

As imagens infravermelhas foram coletadas em um ambiente com tempera-
tura monitorada a 23°C, medida por um termémetro digital localizado na sala de exa-
mes. Antes da captura das imagens, a participante permaneceu por 15 minutos no
ambiente para permitir a normalizagdo da temperatura corporal com o ambiente,

sendo orientada a ndo encostar as maos sobre a pele durante esse periodo. Apés
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esse tempo de adaptacédo, as imagens térmicas foram registradas em triplicata a cada
dia de analise, com intervalos minimos de 5 minutos entre as capturas.

A participante estava despida, utilizando apenas um tapa-sexo confeccionado
em material cartonado e fixado com fita adesiva para cobrir a regido genital. Ela per-
maneceu em posicao ortostatica, com os pés paralelos e alinhados, membros superi-
ores ao lado do corpo, e olhar direcionado para frente, na postura mais ereta possivel,
de modo a permitir a captura completa da imagem do abdémen normal ao eixo de
captura da maquina termografica. As imagens térmicas nao incluiram o rosto da par-
ticipante nem mesmo o corpo todo, garantindo assim a preservagao de sua identidade.

Para as analises de comparacgéao térmica, as imagens foram transferidas para
o software médico Visionfy®, que auxiliou na visualizagado e comparagao das imagens
térmicas geradas pelos sensores da camera Flir C5. Dentro do aplicativo, foi criada
uma pasta especifica para cada participante, onde as imagens foram organizadas por
data e sequéncia de coleta.

Para a analise do estudo, foi subdividida a regiao abdominal em cinco areas
de interesse, utilizando a visualizacdo do abdémen no modo de imagem visivel, ou
seja, ajustando a imagem termografica para que esta se comportasse como uma foto
comum. Essa divisdo foi estabelecida através da aplicagdo de grades horizontais e
verticais, com a area umbilical como ponto de referéncia central, resultando nas areas
demonstradas na FIGURA 13.

FIGURA 13 — DEMARCAGCAO DAS AREAS DE INTERESSE

L

|

FONTE: A autora (2024).
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Foram coletadas as temperaturas médias nestas cinco areas de interesse,
que respeitam as subdivisbes de Huger, que coincidem com as zonas vasculares,
além da area umbilical.

As zonas foram renomeadas da seguinte forma: a zona I, central e acima do
ponto anatémico umbilical, foi designada como R1; a zona I, localizada na regido
central infra-umbilical e entre os ossos do quadril, foi denominada R3; a zona lll, cor-
respondente as regides bilaterais direita e esquerda, foi designada como R2 e R4,
respectivamente; e a area central que representa a cicatriz umbilical foi renomeada
como R5. Essas designagdes foram automaticamente numeradas em sentido anti-
horario pelo software.

Com as areas de interesse devidamente delimitadas, o software apresentou
variagcdes qualitativas utilizando paletas de cores que representam a radiagao infra-
vermelha invisivel em fungéo de sua intensidade, a qual aumenta conforme aumenta
a temperatura do respectivo ponto analisado. A paleta utilizada foi a “termoguiado1”,
que € uma opcgao das paletas pré-definidas dentro do software. As variagées foram

apresentadas tanto em 2D quanto em 3D, conforme ilustrado na FIGURA 14.

FIGURA 14 — IMAGENS SEM PALETA TERMICA, COM PALETA TERMICA EM 2D E COM PALETA
TERMICA EM 3D.

il Hiper
Radiante

Hipa
Radiante

FONTE: A autora (2024).

Ao demarcar as areas de interesse, o software indicou qualitativamente o ponto de
menor radiancia (hipo radiante) da area delimitada com um pequeno tridngulo azul, e

o ponto de maior radiancia (hiper radiante) com um triangulo vermelho FIGURA 15.
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FIGURA 15 — IMAGENS DEMONSTRATIVAS DOS PONTOS MAIS HIPER E HIPO RADIANTES,
POR AREA DE INTERESSE.

-

FONTE: A autora (2024).

Além disso, o software forneceu variacdes quantitativas para as areas de in-
teresse R1, R2, R3, R4 e R5. As temperaturas minimas e maximas foram identificadas
pelos triangulos azul e vermelho, respectivamente, e a temperatura média foi calcu-
lada com base nas temperaturas de cada pixel, resultando em uma média da tempe-
ratura de cada area. Essa temperatura média foi utilizada como parametro nas anali-
ses comparativas entre os grupos.

Para as analises comparativas, foram elaboradas tabelas no Excel, segmen-
tando as areas de interesse R1, R2, R3, R4 e R5. As participantes foram organizadas
em linhas, divididas entre o grupo TCT e grupo TCP, enquanto as colunas registraram
as medic¢des de temperatura média coletadas ao longo das semanas de evolugao ci-
catricial, a média das triplicatas e a temperatura adimensional.

A temperatura adimensional foi usada para garantir a normalizagdo dos da-
dos, permitindo uma comparacgao consistente e uniforme entre diferentes condigbes
experimentais, independentemente das variaveis externas, como a temperatura am-
biente. Essa abordagem eliminou o impacto de fatores externos, facilitando assim a
analise e a interpretacdo dos resultados, além de simplificar os modelos matematicos

envolvidos.

3)
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Como demostrado pela Equacao (3) onde 6 é atemperatura adimensional, T
é a temperatura da area de interesse em °C, T,é a temperatura ambiente em °C e T,

€ a temperatura corporal em °C descrita por Guyton et al (2017) como 36,5°C

Apods o preenchimento das tabelas no Excel, foram gerados graficos que re-
presentam a evolucao temporal das variaveis em cada area de interesse do abdémen.
Esses graficos, permitiram a comparacao detalhada entre os grupos, e serdo apre-

sentados no Capitulo 4.

3.4 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL GRUPO TRADICIONAL (TCT)

As participantes do grupo TCT denominado técnica de contencao tradicional,
apos a realizagdo do atendimento de reabilitagdo pods-cirurgica (drenagem linfatica
manual), utilizaram diariamente placas de contenc¢ao tradicionais. Essas placas eram
confeccionadas em EVA (espuma vinilica acetinada) revestida com tecido de polia-
mida e elastano. O conjunto consistia em uma placa de formato oval que cobria quase
toda a regidao abdominal, acompanhada por duas peg¢as em formato semioval, posici-

onadas bilateralmente nas regides dos flancos e da cintura FIGURA 16.

FIGURA 16 - PLACAS DE COMPRESSAO TRADICIONAL (TCT)

FONTE: Site Mercado Livre (2022).

As placas compressivas foram posicionadas sob o modelador recomendado

pelo cirurgido.
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3.5 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL GRUPO PERSONALIZADO (TCP)

No grupo chamado TCP técnica de compressao personalizada, assim como
no grupo TCT, realizavam o atendimento fisioterapéutico de reabilitacdo e, antes de
irem embora, eram aplicadas as protegdes de contengéo. Neste grupo TCP, as parti-
cipantes usaram uma peca flexivel, macia, confeccionada em multiplas camadas de
tecido atoalhado e acolchoado, deixando-a mais espessa e confortavel, em formato
de losango com a base achatada. Essa peca foi posicionada entre a area do estbmago

e a regiao inferior do abdémen, préximo ao pubis FIGURA 17.

FIGURA 17 - DEMONSTRAGOES DO PRIMEIRO POSICIONAMENTO DA PECA DE COMPRESSAO
PERSONALIZADA

FONTE: A autora (2024).

Em seguida, sobre a pega em formato de losango, foi colocada uma tala ab-
dominal rigida, com formato semelhante a uma gota, com a ponta menor arredondada
na parte superior, posicionada sobre a area epigastrica, e a ponta maior arredondada
na parte inferior, que ficou entre as proeminéncias 6sseas conhecidas como cristas
iliacas anterossuperiores, terminando na regido pubiana. Para cobrir essas areas, a
tala possui um comprimento consideravel, abrangendo tanto a regido epigastrica
quanto a pubiana. Em termos de largura, a tala se estende até préximo a linha dos

musculos obliquos do abdémen, sem ultrapassar o contorno da cintura FIGURA 18.
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FIGURA 18 - DEMONSTRAGAO DO SEGUNDO POSICIONAMENTO DAS PECAS DE
COMPRESSAO PERSONALIZADAS.

L

' I
‘I.'t\l ."; !

FONTE: A autora (2024).

Por fim, sobre a tala abdominal e para fixagao dos contensores mencionados,

foi colocada uma faixa tripla de sobreposicéo, circundando 360° ao redor do tronco do

participante e protegendo toda a regido. Ela foi confeccionada em tecido atoalhado

inelastico, com comprimento suficiente para envolver o participante. No momento da

colocagao houve o cuidado para que garantisse a sobreposi¢céo de 50% da largura da

seccao da faixa subsequente. O centro é fixado, com as pontas soltas para permitir

um melhor enfaixamento e fechamento em diagonais FIGURA 19.

FIGURA 19 - DEMONSTRAGAO DO TERCEIRO POSICIONAMENTO DA COMPRESSAO

PERSONALIZADAS.
e ]
e |

FONTE: A autora (2024).
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Os contensores foram colocados apo6s cada término do atendimento e ficaram
na participante até a proxima sessao de fisioterapia, a participante pode retirar no
maximo 4 horas antes do préximo atendimento, para realizagcao da higienizagao atra-
vés do banho. Apds o banho, a participante colocou novamente uma das talas abdo-
minais conforme o seu grupo, para que nao ficassem sem prote¢cao no abdémen. As-
sim seguiu no periodo da reabilitacao tecidual pds cirurgia. As faixas foram ajustadas
de modo a proteger toda a regiao, colocado em contato com a pele da area abdominal
e o primeiro material de contengao, ja demonstrado na FIGURA 17. Dessa forma,
finalizou-se a colocacdo das pecgas de contengao personalizada, que ficaram posicio-
nadas abaixo do modelador elastico indicado pelo cirurgi&o.

Ambos os métodos compressivos aplicados nos grupos TCT e TCP foram ini-
ciados no primeiro dia de atendimento de reabilitacao fisioterapéutica pds-cirurgica,
que ocorreu no dia da alta hospitalar, um dia apds o procedimento, e foram mantidos

até a alta da reabilitagao, que se estendeu por mais de 30 dias.
3.6 ANALISE DE ERROS

O erro foi calculado a fim de que a probabilidade do comportamento obser-
vado nas amostras do TCP e do TCT represente, com 95% de confianca, o compor-
tamento da populagéo infinita.

Para isso o calculo do erro para cada amostra do estudo foi estimado de
acordo com a Equacao (4), descrita por Luchesa e Chaves Neto (2011, p. 17), para

cada dia de avaliagdo, com o desvio padrao de cada regidao de cada grupo.

o.

e=t—, i=grupo (TCP)ou grupo (TCT) 4)

R

Em que © é o erro, 9¢é o desvio padrao das medigdes da temperatura da

regido de interesse em cada semana, N é o tamanho da amostra, t corresponde a

estatistica de teste que segue a distribuicdo t de Student, determinada de acordo com
a confiabilidade e o grau de liberdadeV = N-1 gi representa o grupo estudado, TCP

ou TCT. Para que tenhamos grau de confianga de 95%, o valor del sera de 2,145
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para o TCP, com 14 = 15 — 1 graus de liberdade, e 2,16 parao TCT, com 13 =14 —1
graus de liberdade.

Cada grupo teve o erro calculado em cada semana da medigao de acordo
com o respectivo numero de pacientes sendo N = 15 para o grupo TCP e N = 14 para
o grupo TCT. Como o erro de cada grupo foi calculado considerando o seu proprio
tamanho de amostra N, a comparagao entre os erros de cada grupo é valida mesmo

com diferentes numeros de participantes.
4 RESULTADOS E DISCUSAO

O capitulo 4 apresenta os resultados obtidos e suas caracteristicas.
4.1 ANALISES QUALITATIVAS

Em analise qualitativa tem-se as imagens fotograficas, com representacao bi-
dimensional da estrutura corporal da participante e as imagens térmicas com sua va-
riacéo de paletas de cores conforme sua radiancia.
4.1.1 Imagens Fotograficas

Através das imagens fotograficas por sensor digital observa-se a evolugéo nos
contornos corporais na escala de tempo proposta. A FIGURA 20 apresenta as ima-

gens de trés participantes pertencentes ao grupo TCP antes do procedimento cirurgico
e a FIGURA 21 apresenta as mesmas trés participantes na ultima avaliagao.
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FIGURA 20 - IMAGENS FOTOGRAFICAS DE 3 PARTICIPANTES DO GRUPO TCP ANTES DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO.

FONTE: A autora (2024).

FIGURA 21 - IMAGENS FOTOGRAFICAS DE 3 PARTICIPANTES DO GRUPO TCP APOS 4
SEMANA DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

FONTE: A autora (2024).

A FIGURA 22 a seguir observamos a evolugéo em relagao aos contornos cor-
porais de trés participantes pertencentes ao grupo TCT antes do procedimento e Fl-
GURA 23 representa as mesmas participantes do grupo TCT na ultima avaliagéao cor-

respondente a 4 semanas de pos-operatorio.



56

FIGURA 22 - IMAGENS FOTOGRAFICAS DE 3 PARTICIPANTES DO GRUPO TCT ANTES DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO.

FONTE: A autora (2024).

FIGURA 23 - IMAGENS FOTOGRAFICAS DE 3 PARTICIPANTES DO GRUPO TCT ANTES DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO.

FONTE: A autora (2024).

Com a jungao das imagens finais através da FIGURA 24 observam-se melho-
res contornos corporais através da silhueta entre quadril e cintura, a qualidade de
contorno de cicatrizes e menor abaulamento ao redor do umbigo sugestivo de menor

edema no grupo TCP quando comparado ao grupo TCT.
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FIGURA 24 - IMAGENS FOTOGRAFICAS DE 3 PARTICIPANTES DO GRUPO TCT (A) APOS 4
SEMANAS DE CIRURGIA E IMAGENS FOTOGRAFICAS DE 3 PARTICIPANTES DO GRUPO TCP
(B) APOS 4 SEMANAS DE CIRURGIA.

»

FONTE: A autora (2024).

4.1.2 Imagens Térmicas

Através das analises térmicas, de maneira qualitativa, é possivel observar a
assimetria entre os lados quando comparados os quadrantes direito com o esquerdo
e superior com o inferior, em relac&o a cicatriz umbilical. E possivel observar grande
variagao na paleta de cores nas duas figuras do grupo TCP, onde (A) da FIGURA 25
foi obtida antes do procedimento, ou seja, semana zero e (B) no ultimo atendimento

ou quarta semana.
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FIGURA 25 - IMAGEM TERMICA DO ABDOMEN DE PARTICIPANTE DO GRUPO TCP PRE CIRUR-
GIA (A) E APOS 4 SEMANAS (B)

A .

FONTE: A autora (2024).

Assim como nas imagens do grupo TCP observamos grande variagdo no
grupo TCT como mostrado pela FIGURA 26 com exemplo de duas imagens, sendo

(A) antes do procedimento, ou seja, semana zero e (B) no ultimo atendimento ou

quarta semana.

FIGURA 26 - IMAGEM TERMICA DO ABDOMEN DE PARTICIPANTE DO GRUPO TCT PRE CIRUR-
GIA (A) E APOS 4 SEMANAS (B)

h

FONTE: A autora (2024).

4.2 ANALISES QUANTITATIVAS

Por meio das analises quantitativas, foi possivel realizar comparagdes deta-

Ihadas dos valores obtidos nas coletas, utilizando planilhas para organizar e interpre-

tar os dados.
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4.2.1 Cirtometria

Para as analises da cirtometria, foram gerados trés graficos comparativos, um
para cada regido: supra umbilical, umbilical e infra umbilical. llustrando as variagbes
de circunferéncia nas regioes pré-estabelecidas ao longo de cinco avaliagbes sema-

nais durante o pos-operatorias, em relacdo a medida de cada regido obtida na avalia-

¢ao pré-operatoria, para o grupo TCT e o grupo TCP.

)

onde M, representa o valor da medida da area pré-operatério de cada participante e

M. representa o valor de cirtometria para a semana i o grupo TCT ou TCP. Na Equa-

¢ao (5) C,representa a proporgéo deM, em relagéo a M, .

C

C=i1__
N

N
=1

(6)

Os valores na TABELA 2 correspondem a média dos valores de C,, represen-

tado por C, como mostrado pela Equacgéo (6), para cada regido, semana e grupo.

TABELA 2 — VARIACAO DAS MEDIDAS DE CIRTOMETRIA EM RELACAO A MEDIDA PRE

OPERATORIA
TCP
Regiao Avaliacao1 | Avaliacdo2 | Avaliacdo 3 | Avaliacdo4 | Avaliacao5
Supra Umbilical 1,01 1,02 0,98 0,96 0,94
Umbilical 0,99 0,99 0,95 0,93 0,90
Infra Umbilical 0,96 0,97 0,94 0,92 0,90
TCT
Regiao Avaliacao1 | Avaliacao2 | Avaliacao3 | Avaliacao4 | Avaliacdo5
Supra Umbilical 1,03 1,02 0,97 0,96 0,95
Umbilical 0,98 0,98 0,93 0,92 0,91
Infra Umbilical 0,94 0,94 0,92 0,90 0,90

FONTE: A autora (2024).
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Em cada um dos graficos, os valores representados no eixo X sao referentes

as respectivas avaliagbes semanais e os valores no eixo Y representado por C s&o
referentes @ média dos valores da regido. O GRAFICO 1 representa essas medidas

para a regiao supra umbilical.

GRAFICO 1 - VARIAGAO DA CIRTOMETRIA EM RELAGAO A MEDIDA PRE-OPERATORIA DA
REGIAO SUPRA UMBILICAL
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FONTE: A autora (2024).

Observa-se que na semana 0,5 a medida os grupos TCP e TCT, iniciam com
1,01 e 1,02 respectivamente, indicando um aumento em relacdo a medida inicial ou
seja antes do procedimento, o que € compativel com a clinica das participantes, visto
que é esperado que haja um leve edema, como resposta a um processo inicial de
recuperacao tecidual apds um trauma cirurgico.

Na primeira semana os grupos inverteram os valores, ou seja, o grupo TCP
apresentou 1,02 e o grupo TCT com 1,01. A partir da segunda semana, ambos os
grupos comegam a mostrar uma redugao na circunferéncia, chegando a 0,98 no grupo
TCP e 0,96 no grupo TCT e reduzindo mais rapido no grupo TCP indo de 0,96 para
0,93 da terceira para quarta semana. O grupo TCT também acompanhou a queda,
porém ficando com valor de 0,95 na terceira semana e com 0,94 na ultima.

O comportamento observado no grupo TCP sugere que a medida final, apés

o procedimento cirurgico, ainda n&o foi atingida, dado o decaimento continuo dos
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valores. Ja o comportamento do grupo TCT, apesar de também ainda nao ter estabi-
lizado em torno de um valor para que este possa ser considerado como medida final,
possui uma diminuicdo menos pronunciada nas ultimas avaliagdes.

Comparando os valores das medi¢des realizadas na ultima avaliagcdo e o com-
portamento de cada uma das curvas, € razoavel assumir que, se fossem feitas mais
avaliacoes, a diferenca entre as medidas do grupo TCT e do grupo TCP aumentaria,
com medidas menores no grupo TCP o qual demonstrou maior queda apés a terceira
semana. O que, na pratica, resultaria em uma otimizacao do resultado cirurgico.

O GRAFICO 2 permite a avaliacdo das medidas cirtométricas da regido um-

bilical.

GRAFICO 2 - VARIAGCAO DA CIRTOMETRIA EM RELAGAO A MEDIDA PRE-OPERATORIA DA
REGIAO UMBILICAL
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FONTE: A autora (2024).

Como na abdominoplastia a remog¢ao de pele abdominal se da principalmente
nas regides infra umbilical e umbilical, pode-se observar que em ambos os grupos
TCP e TCT, na semana 0,5, iniciam com valores 0,98 e 0,97 respectivamente, indi-
cando uma leve redugao em relagdo a medida inicial, mesmo levando em considera-
¢ao que no processo de recuperacao inicial possa existir edema.

Novamente, a partir da terceira avaliagao, ambos os grupos mostraram uma

reducao significativa na circunferéncia, a qual se manteve, com as linhas convergindo
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para valores 0,92 no grupo TCP e 0,91 no grupo TCT, o que indica uma diminui¢ao,
em relagdo a medida inicial, mais pronunciada do que a redugao supra umbilical.

A analise do comportamento dos valores obtidos novamente mostra uma
gueda mais acentuada no grupo TCP que o grupo TCT, sendo que este permaneceu
na quarta semana com valor de 0,91 e aquele reduziu para 0,90.

No final do tratamento, o grupo TCP ligeiramente supera o grupo TCT na re-
ducéo da circunferéncia, com uma diminuigdo aproximadamente 1% superior a dimi-
nuigao obtida pelo grupo TCT. O carater estético do procedimento cirurgico ao qual
as participantes se submeteram traz mais peso a essa diferenca de 1%, a qual, se
traduzida para medidas, representaria 1cm de circunferéncia em uma participante que
porventura possuisse 100cm de circunferéncia pré-operatéria na regiao umbilical.

Por fim, o GRAFICO 3 permite a avaliacdo das medidas cirtométricas da re-

gido infra umbilical.

GRAFICO 3 - VARIACAO DA CIRTOMETRIA EM RELAGAO A MEDIDA PRE-OPERATORIA DA
REGIAO INFRA UMBILICAL
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FONTE: A autora (2024).

Observa-se primeira avaliacdo apos o procedimento que equivale a semana
0,5, os grupos apresentam uma diferenga 0,03 entre eles. O grupo TCP comega com

0,96 enquanto o grupo TCT inicia com 0,93.
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O comportamento da diferenca de cirtometria entre os dois métodos se man-
teve aproximadamente constante a 0,03 até a terceira semana na qual o valor do
grupo TCP apresentou maior queda chegando a 0,90 na quarta semana € o0 grupo
TCT manteve constancia de 0,90 nos valores da terceira e quarta semana.

A andlise da variacdo de circunferéncia ao longo do tempo nas trés regides
(supra-umbilical, umbilical e infra-umbilical) mostrou uma redugao progressiva em am-
bos os grupos ao longo de quatro semanas, com o grupo TCP iniciando com valores
maiores e reduzindo mais significativamente nas ultimas semanas, especialmente na
regido infra-umbilical, propensa ao acumulo de fluidos.

A cirtometria indicou que o tratamento TCP é mais eficiente na redug¢ao das
medidas, enquanto o grupo TCT mostrou um ritmo mais lento de recuperacédo. No
entanto, o acompanhamento de 30 dias foi insuficiente para determinar o comporta-
mento completo dos tratamentos, ja que nao foi observada estabilizagdo nos valores

de cirtometria em nenhum dos grupos.
4.2.2 Imagens térmicas

Para as analises térmicas comparativas separamos os resultados obtidos,
para as cinco areas de interesse R1, R2, R3, R4 e R5, em seis avaliagbes no decorrer
de quatro semanas. Os graficos a seguir expdem esses resultados, com a represen-
tacdo da temperatura adimensional representado por 6, no eixo Y e do tempo, em

semanas, no eixo X.

FIGURA 27 - REPRESENTACAO GRAFICA DO ABDOMEN COM MARCAGOES DE AREAS DE
INTERESSE.

R1

@
R2 R4
R3

FONTE: A autora (2024).
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Para auxilio ao entendimento da area de interesse, foi criada a FIGURA 27,
representada pelo circulo que abrange o abdémen como um todo. As areas de inte-
resse estao delimitadas em quadrantes, sendo R1 a area central supra umbilical, R2
a regiao infra umbilical direita, R3 a regido infra umbilical central, R4 a regido infra
umbilical esquerda, e R5 a regi&do umbilical.

O erro apresentado nos graficos representa 95% de confiabilidade para uma
populagao infinitaT .

O GRAFICO 4 traz os valores 0 da area de interesse R1, supra umbilical, ao
longo das quatro semanas na representacao individual dos grupos TCT e TCP, e a

representacéo conjunta dos grupos para melhor comparagao.

GRAFICO 4 — VARIACAO TEMPORAL DA TEMPERATURA ADIMENSIONAL PARA AREA DE
INTERESSE R1
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FONTE: A autora (2024).

O comportamento inicial a ser destacado, e que se repete para as demais
areas de interesse, € a diferenca significativa na temperatura adimensional da avalia-
¢ao zero, pré-operatoria, entre os grupos. Em todas as areas de interesse, o grupo
TCP apresentou um valor de 6 inferior ao do grupo TCT. E importante ressaltar que
essa diferenca de ndo possui qualquer influéncia do tratamento empregado em cada
um dos grupos, visto que as imagens termograficas da avaliagdo zero foram obtidas

antes do procedimento cirurgico, sem aplicagao de qualquer um dos métodos.
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A segunda observagao que merece destaque, e que também se repete para
as demais areas de interesse, é a elevacao do valor 6 na primeira avaliagdo pos-
cirargica, ou seja, semana 0,5. Tal comportamento € condizente com o inicio do pro-
cesso de cicatrizagao tecidual, no qual ha resposta inflamatéria e consequente au-
mento da temperatura.

Analisando individualmente cada curva, o grupo TCP parte de um valor 6, de
0,75 e atinge 0,81 na semana 0,5. Na semana seguinte a temperatura sobe leve-
mente, para 0,82, mantendo-se estavel até a segunda semana de avaliagao. A partir
da terceira semana, assume um comportamento decrescente com valorde 6 em 0,81
e, ha quarta semana, chega ao valor de 0,79. Ja o grupo o grupo TCT, a semana zero,
ou seja, antes da cirurgia o 6 parte de 0,81, e se elava chegando a 0,85 na primeira
avaliagao, semana 0,5 apo0s a cirurgia. Em seguida na primeira semana o valor en-
contrado passa a ser inferior, chegando a 0,82. Na segunda semana o comportamento
de 0 volta a ser de elevagao, atingindo 0,83. Na terceira semana apresenta valor de
0,81 e na ultima semana mantém estabilizagcdo em 0,81.

Ao comparar-se as curvas dos dois grupos, fica claro que, apesar da diferenca
entre os valores adimensionais de cada grupo ser muito préxima, ha uma diferenca
quanto ao comportamento desses. O grupo TCT observa-se um comportamento mais
oscilatorio durante as semanas. Ja o grupo TCP durante o periodo das avaliagdes de
30 dias, demonstra uma recuperacao mais estavel e previsivel. Ademais, a tendéncia
do valor adimensional ocorrido nas ultimas semanas sugere que um periodo mais
longo de avali¢cdes se faz necessario para determinar um valor final da area de inte-
resse R1.

O GRAFICO 5 traz os valores da area de interesse R2, infra umbilical direita,
ao longo das quatro semanas na representacgéo individual dos grupos TCT e TCP, e

a representacao conjunta dos grupos para melhor comparagao.
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GRAFICO 5 - VARIACAO TEMPORAL DA TEMPERATURA ADIMENSIONAL PARA AREA DE
INTERESSE R2
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FONTE: A autora (2024).

Quanto ao comportamento individual para a area de interesse R2, o grupo
TCP parte de 6 com valor 0,69, observada no pré-operatoério, para 0,78 na semana
0,5 apo6s o procedimento. Nas duas semanas seguintes esse valor se mantém o
mesmo, assumindo comportamento decrescente na terceira e quarta semana de ava-
liagdo, com 06de 0,76 e 0,75, respectivamente. Para o grupo TCT, 6 parte-se de um
valor de 0,76 no pré-operatdrio e na primeira avaliagao que foi na semana 0,5 do pos-
operatorio eleva-se para proximo de 0,82. Na semana 1, o valor 6 encontrado foi de
0,79, ja na semana seguinte volta a subir e atinge 0,80. Nas duas ultimas semanas o
valor de encontrado foi de 0,78.

Novamente pode-se observar uma diferencga significativa no comportamento
das curvas de valores 0 porém para a area de interesse R2, o grupo TCT, assim como
o grupo TCP, n&o atingiram o valor inicial da semana zero, ou seja, pré-operatoria. O
comportamento oscilatorio observado em R2 para o grupo TCT sugere mais instabili-
dade quando comparado com o grupo TCP.

O GRAFICO 6 traz os valores 0 da area de interesse R3, infra umbilical, ao
longo das quatro semanas na representacao individual dos grupos TCP e TCT, e a

representacédo conjunta dos grupos para melhor comparagao.
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GRAFICO 6 - VARIACAO TEMPORAL DA TEMPERATURA ADIMENSIONAL PARA AREA DE
INTERESSE R3
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FONTE: A autora (2024).

A area de interesse R3 foi a unica na qual o valor adimensional do grupo TCP
foi superior, apesar de muito préxima, ao valor do grupo TCT durante a maior parte
do periodo de avaliagdes semanais. Os demais comportamentos observados anteri-
ormente continuam sendo observados, porém nota-se menor oscilagao do grupo TCT
e um aumento de® na ultima semana desse grupo. A tendéncia de queda do grupo
TCP, que costumava surgir apenas na terceira semana, na area de interesse R3, sur-
giu a partir da segunda semana.

Individualmente, para o grupo TCP o valor de 6 pré-operatdrio foi de 0,68 e o
primeiro pés-operatério na semana 0,5 foi de 0,78. Na primeira semana houve au-
mento do valor adimensional para 0,8, porém nas semanas seguintes houve queda
sequencial, com valores de 0,79, 0,78 e 0,77 para a segunda, terceira e quarta sema-
nas, respectivamente. Para o grupo TCT, houve aumento 6 de 0,74 para 0,80 na se-
mana zero que representa o pré-operatorio para o primeiro atendimento pés-operaté-
rio terceiro dia ou semana 0,5. A avaliacdo da semana 1 e da semana 2 resultaram
valores iguais com 0,79. Na terceira semana houve outra queda para 0,77, porém na
ultima semana ocorreu um aumento no valor 6 registrado 0,78, evidenciando que o

processo para o grupo TCT né&o se estabilizou.
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O GRAFICO 7 traz os valores 6 da area de interesse R4, infra umbilical es-
querda, ao longo das quatro semanas na representagao individual dos grupos TCT E

TCP, e a representacgao conjunta dos grupos para melhor comparacéo.

GRAFICO 7 - VARIACAO TEMPORAL DA TEMPERATURA ADIMENSIONAL PARA AREA DE
INTERESSE R4
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FONTE: A autora (2024).

A regido R2 e R4 tem a particularidade de pertencerem a mesma altura axial
do corpo, logo, dada a simetria humana, sado consideradas regides homodlogas e por
consequéncia, mais comparaveis do que as demais regides entre si. Isso se comprova
pelo comportamento muito similar dos valores 6 observadas nessas duas regides.

O grupo TCP parte de um valor adimensional 0,69 e atinge 0,78 na primeira
avaliagcao pods-operatéria, ou seja, semana zero. H4 um aumento de 6 para 0,78 na
semana 1 e em seguida uma queda progressiva nas semanas 2, 3 e 4, com valores
iguais a 0,77, 0,76 e 0,74, respectivamente. Ja para o grupo TCT no inicio semana
zero para a semana 0,5 ha aumento de 0,76 para 0,81. Na semana 1 ocorre queda
no valor de 6 para 0,78 com ligeiro aumento na semana 2, atingindo 0,79. O 6 volta
a cair na semana 3, com valor de 0,77 e em seguida volta a subir para 0,77 na quarta
semana 4.

Como esperado, a analise individual das curvas de 6 para ambos os grupos é

muito similar a analise feita para a area de interesse R2, com valores 6 das semanas
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zero a quarta, muito similares para as areas de interesse R2 e R4, em ambos os gru-
pos. Nota-se, também como em R2, um comportamento mais estavel e previsivel dos
valores 6 no grupo TCP, em relagdo a um comportamento oscilatério do grupo TCT
Por fim, o GRAFICO 8 traz os valores 0 da area de interesse R5, umbilical, ao
longo das quatro semanas na representacgéao individual dos grupos controle e perso-

nalizado, e a representagdo conjunta dos grupos para melhor comparagao.

GRAFICO 8 - VARIACAO TEMPORAL DA TEMPERATURA ADIMENSIONAL PARA AREA DE
INTERESSE R5
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FONTE: A autora (2024).

A ultima area de interesse a ser analisada representa area do umbigo. Essa
€ uma regiao particular pela irregularidade da superficie formando uma area cicatricial
concava que necessita em ambos os grupos a mesma protegdo com preenchimento
de gaze ou algodao para que se mantenha a profundidade e a forma de um novo
umbigo.

Para o grupo TCP o valor 6 partiu de 0,76 no pré-operatério, atingiu 0,86 na
primeira avaliagao pés-operatéria e 0,88 na semana 1. Apdés o comportamento de ele-
vacéo do valor adimensional, ha uma queda continua nas semanas seguintes, com
registros de 6 iguais a 0,87, 0,85 e 0,84 para as semanas 2, 3 e 4, respectivamente.

O grupo TCT tem seu valor de 6 em 0,83 na avaliagao pré-operatéria. Ha um aumento
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para 0,89 na primeira avaliacdo pds-operatoria e esse valor se mantém para a avalia-
¢ao na semana 1. Posteriormente o valor de 6 cai para 0,86 na semana 2 e segue em
queda até atingir 0,86 na semana 3. E na ultima semana apresenta mais um aumento
para 0,86.

Observa-se que o comportamento dos valores adimensionais da area de inte-
resse R5 destoa do que foi observado nas demais areas no tocante a oscilagao entre
0s grupos, porém ainda se verifica a tendéncia a instabilidade do valor de 6 no grupo
TCT devido a auséncia de queda do valor 6 da terceira para a quarta semana, em
oposigao ao comportamento padrao observado no grupo TCP, no qual houve indicios
de queda continua nas ultimas semanas para todas as areas de interesse.

Nos ultimos cinco graficos analisados foi possivel observar que o grupo TCP
demonstrou uma queda consistente no valor adimensional apés um pico inicial, sem
oscilagdes, sugerindo uma recuperagao tecidual mais controlada e previsivel. Em con-
traste, o grupo TCT, apesar de também apresentar queda nos valores 6 apos o pico
térmico pods-operatorio, o fez de forma oscilatoria, alternando entre elevacéao e dimi-
nuigao, além de apresentar elevacdo ou constancia nos valores finais, o que pode
indicar uma recuperacao menos controlada, na qual pode haver sobreposi¢cao de eta-
pas de cicatrizagdo, com regides das areas de interesse apresentando inflamagao
tardia.

Quanto a velocidade de recuperacéao, a analise dos valores de 6 nos graficos
R1 a R5 mostrou que o grupo TCP parece promover uma normalizagao térmica mais
rapida, uma vez que as observacdes dos valores nas duas ultimas semanas se man-
tiveram mais estaveis e com queda na quarta semana em todas as regides do abdo-
men. Ja o grupo TCT demonstra precisar mais que quatro semanas para que se possa
afirmar uma tendéncia para estabilizagdo no valor, visto que o comportamento nas
semanas finais foi de aumento nos valores. E importante ressaltar que a velocidade
de normalizagado da temperatura nao reflete, necessariamente, a qualidade final do
resultado estético pretendido.

Mesmo que as analises dos valores 0 sejam validas para verificar a resposta
térmica dos grupos no periodo proposto, houve diferenga nos valores pré-operatério
entre os grupos e o comportamento aparentemente oscilatério de um grupo e mais

uniforme de outro levaram a necessidade de uma analise mais detalhada da variacao
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em relagcdo aos valores adimensionais previstos. Para isso optou-se por calcular a

mudanga percentual em relagao as medi¢des da avaliagéo anterior.

=i i-1 (6)

onde Equacao (6) representa A como a variagdo do valor adimensional da semana
em observacao em relagdo ao valor na semana anterior, 6 é a temperatura adimen-
sional média e i se refere a semana analisada. Com os valores de A para cada se-
mana foram criados cinco graficos para cada uma das regides de interesse, com os
valores de A representados no eixo y e os valores referentes as semanas de avalia-
¢ao no eixo X, € importante destacar que a semana zero, pré-cirurgica, nao foi incluida
visto que nao ha valor prévio para comparacao.

O GRAFICO 9 traz a variagdo da temperatura adimensional, 8, em relagdo a

avaliagao da semana imediatamente anterior, para a area de interesse R1.

GRAFICO 9 — VARIACAO DA TEMPERATURA ADMENSIONAL EM RELAGAO A AVALIACAO
ANTERIOR PARA A AREA DE INTERESSE R1
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FONTE: A autora (2024).
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Na semana 0,5 ou seja primeira avaliagao pds-cirurgia o grupo TCP apresen-
tou um aumento de 8,7% em comparacao a temperatura pré-cirurgia, frente a um au-
mento de 4,7% para o grupo TCT. Na semana um em relagéo a semana 0,5 o grupo
TCP manteve uma variacdo positiva, porém em intensidade muito menor, com au-
mento de 0,5%. O grupo TCT, por outro lado, apresentou uma variagdo negativa de -
2,6%, com queda da temperatura em relagédo a semana 0,5. A semana dois apos o
procedimento cirurgico mostra uma estabilizagdo da temperatura para o grupo TCP,
com variagao inferior a 0,1%, enquanto para o grupo TCT houve um novo aumento da
temperatura, com variacdo de 0,5% em relacdo a temperatura da semana anterior.
Para as duas ultimas semanas ambos 0s grupos apresentaram variagdo negativa,
com diminuicdo da temperatura em relagdo a semana imediatamente anterior. O
grupo TCP apresentou queda de 1,4% na semana trés e de 2% na semana quatro,
enquanto o grupo TCT apresentou queda de 2,1% e 0,5% nas mesmas semanas,
respectivamente.

Quando sao comparadas as variagdes fica ainda mais evidente o comporta-
mento oscilatério do grupo TCT, com variagcdes positivas e negativas alternadas. Ja
para o grupo TCP destaca-se a tendéncia de uma variagdo com valores cada vez
menores, indicando um comportamento mais previsivel e etapas de cicatrizagao mais
bem definidas, o que pode levar a uma recuperacgao tecidual mais adequada.

O GRAFICO 10 traz a variacdo da temperatura adimensional, 6, em relagéo a

avaliagao da semana imediatamente anterior, para a area de interesse R2.
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GRAFICO 10 - VARIAGAO DA TEMPERATURA ADMENSIONAL EM RELAGAO A AVALIAGCAO
ANTERIOR PARA A AREA DE INTERESSE R2
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FONTE: A autora (2024).

Para a area de interesse R2, na semana 0,5 pds-cirurgia, o grupo TCP apre-
sentou uma variagao de 13,1% em relagcdo a semana zero e o grupo TCT apresentou
variagao de 7,7%, caracterizando o aumento de 6 ja observado anteriormente. Para
o grupo TCP, nas semanas um e dois ha manutengao da temperatura, com pequena
variacao de -0,2% e 0,1%, respectivamente. Enquanto o grupo TCT traz oscilagao
com reducéao de 3,7% na semana um e aumento de 1,4% na semana dois. Na semana
3, ambos os grupos tiveram redugéo, com A de -1,9% para o grupo TCP e -2,7% para
o grupo TCT. Ja na ultima semana ha estabilizagado para o grupo TCT e redugao de
2% para o grupo TCP.

Ao analisar o comportamento das curvas, identifica-se que no grupo TCP o
pico de temperatura foi atingido logo na semana 0,5, com posterior estabilizagao na
segunda semana e por fim reducédo da temperatura, o que estaria associado ao fim

do ciclo inflamatdrio da cicatrizagdo. Ja no grupo TCT houve oscilagdo da variagéo da



74

temperatura, com possivel estabilizagao ao fim do periodo de observacao, essa ins-
tabilidade térmica sugere uma resposta menos controlada ao tratamento, o que pode
indicar uma cicatrizagdo mais irregular.

O GRAFICO 11 traz a variacdo da temperatura adimensional, 8, em relacéo a

avaliagao da semana imediatamente anterior, para a area de interesse R3.

GRAFICO 11 - VARIAGAO DA TEMPERATURA ADMENSIONAL EM RELAGAO A AVALIACAO
ANTERIOR PARA A AREA DE INTERESSE R3
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FONTE: A autora (2024).

Para a area de interesse infra umbilical, observa-se o maior aumento percen-
tual de temperatura do grupo TCP, com 15,1% na semana 0,5. O grupo TCT mostrou
um aumento de 7,9% no mesmo periodo. Na primeira semana o grupo TCP teve re-
dugdo da variagdo, mas que ainda se manteve positiva, com A de 2,2%, ja o grupo
TCT apresentou uma variagao negativa de 1%, indicando uma leve queda na tempe-
ratura. Na segunda semana houve uma queda de 1,1% na temperatura média adi-

mensional para o grupo TCP e, para o grupo TCT, diferentemente do observado nas
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demais areas de interesse, foi obtido um A de -0,4%, o que indica uma pequena di-
minuicao na temperatura. Na terceira semana tanto para o grupo TCP quando para o
grupo TCT o A encontrado foi negativo, com valor de -1,8% e -2,5%, respectiva-
mente. Na ultima semana a tendéncia de queda da temperatura se manteve para o
grupo TCP, com A de -1,4%, porém para o grupo TCT houve um aumento de 0,7%
no6 em relagdo a semana anterior.

Novamente é possivel destacar instabilidade no comportamento térmico do
grupo TCT, mesmo que em menor intensidade do que nas demais areas de interesse
e sem inversao da variagdo na segunda, como havia sido observado em R1 e R2. O
comportamento do grupo TCP segue um padrao que permite previsibilidade e indica
melhor controle sobre o processo de cicatrizagao.

O GRAFICO 12 traz a variacdo da temperatura adimensional, 6, em relacéo a

avaliagao da semana imediatamente anterior, para a area de interesse R4.

GRAFICO 12 - VARIAGAO DA TEMPERATURA ADMENSIONAL EM RELAGAO A AVALIAGAO
ANTERIOR PARA A AREA DE INTERESSE R4
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FONTE: A autora (2024).
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A area de interesse R4, homodloga a R2, traz um comportamento da variagao
de 6 ao observado no GRAFICO 10. H4 um aumento de 12,7% para o grupo TCP, na
semana 0,5 pos-operatoria quando comparada a semana zero. Em seguida, na pri-
meira semana ha um leve aumento de 0,7%. em relagédo a semana 0,5. A partir da
segunda semana inicia-se, de forma discreta, a diminuigdo da temperatura adimensi-
onal média, com um A de -0,9%. Nas ultimas duas semanas ha reducao de 1,9% e
2,1%, respectivamente. Ja para o grupo TCT o aumento pds-operatério imediato €
mais discreto, com A de 6,9%. Na primeira semana ha diminuicdo da temperatura,
com redugédo de 3,5%. Para a segunda semana segue uma tendéncia de estabilizagéo
da temperatura, com A de 0,4%, seguido porum A de -2,2% na terceira semana. Por
fim, na quarta semana o valor de variagao encontrado € igual ao da segunda semana,
ou seja 0,4%.

Ao analisar o comportamento das curvas, identifica-se um comportamento
muito similar ao observado para a area de interesse R2, com pequena diminui¢ao no
carater oscilatorio do grupo TCT. Para o grupo TCP segue mantida a tendéncia a uma
diminui¢ao controlada e previsivel da variagao adimensional.

O GRAFICO 13 traz a variacdo da temperatura adimensional, 8, em relacéo a

avaliacao da semana imediatamente anterior, para a area de interesse R5.
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GRAFICO 13 - VARIACAO DA TEMPERATURA ADMENSIONAL EM RELACAO A AVALIAGAO
ANTERIOR PARA A AREA DE INTERESSE R5
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FONTE: A autora (2024).

Por fim, a area de interesse R5, que representa a regido umbilical, traz a va-
riacdo adimensional para o grupo TCP, no qual encontrou-se um A de 12,5% na se-
mana 0,5 e 2,5% na semana 1, porém na semana dois essa variacao observada foi
de -1,5%, representando a queda de temperatura para o grupo TCP para essa se-
mana. A tendéncia a queda é mantida nas semanas trés e quatro, com valores de A
iguais a -1,9% e -1,5%, respectivamente. Ja para o grupo TCT, o pico da variagéo &
de 7,8% na semana 0,5, se estabilizando na segunda semana, com um A de -0,1%.
Para as semanas dois e trés ha queda de 6, com valores de A iguais a -2,9% e -
1,2%, respectivamente. Na quarta semana apresenta um A igual a 0,2%.

Seguindo o que foi observado para o comportamento de6 da area de inte-
resse R5, o grupo TCT parece n&o apresentar um comportamento oscilatério acentu-
ado, com a variagao da temperatura seguindo uma tendéncia a estabilizagéo nas ulti-

mas semanas. Ja para o grupo TCP ha indicacao de continuagao na variagao negativa
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da temperatura e consequente continuagado do processo cicatricial sem processos in-
flamatorios.

Quando analisados em conjunto, os GRAFICOS 9, 10, 11, 12 e 13, trazem
algumas informagdes relevantes. A primeira é quanto ao aumento inicial significativo
na semana 0,5, o qual pode estar relacionado a uma resposta inflamatéria aguda apos
a intervencéao, seguida por uma estabilizagdo nas semanas subsequentes. A partir da
terceira semana, observa-se uma tendéncia de queda, o que pode indicar a normali-
zacao do processo inflamatdrio e o inicio da cicatrizagao.

A analise dos graficos R1 a R5 de barras representados por A, evidéncia que
o tratamento do grupo TCP foi mais eficaz na estabilizagdo térmica e na promogéao de
uma recuperacao tecidual mais previsivel e controlada. Nas semanas finais, o grupo
TCP apresentou quedas significativas de temperatura, indicando um estagio avan-
¢ado de cicatrizagdo. Em contraste, o grupo TCT ainda mostrou elevagbes de Aem
algumas regides, sugerindo uma recuperacao incompleta e menos uniforme. Essa os-
cilagao térmica no grupo TCT pode estar associada a uma cicatrizacdo menos efici-
ente, o que é especialmente relevante em cirurgias estéticas, onde a uniformidade da
cicatrizagdo, como observada no grupo TCP, é essencial para alcangar resultados
estéticos superiores e maior satisfagao.

Outra observacgao possivel em relacdo ao comportamento térmico do grupo
TCP é de que a compressao realizada nesse tratamento ndo parece realizar qualquer
tipo de problema circulatério local. O senso comum pode levar a presumir que um
tratamento compressivo poderia ser prejudicial ao impedir o fluxo adequado de san-
gue, porém os valores de A obtidos para o grupo TCP indicam exatamente o oposto,
visto que em todas as areas ha um aumento de temperatura, na avaliacao pos-opera-
téria imediata, superior ao aumento observado no grupo TCT, logo, se ha aumento da
temperatura, ndo ha sinais que possam indicar uma isquemia local.

Para avaliar a tendéncia e a intensidade das variagdes térmicas ao longo do
tempo. Criaram-se mais cinco graficos da derivada de 6 em relagdo ao tempo usando
o método de Forward Euler em cada semana apos a abdominoplastia, um para cada
area de interesse. Isso permitiu assim observar a inclinagdo da curva térmica para
cada semana e avaliar a evolugao da recuperagao tecidual em termos de estabilidade
ou instabilidade térmica. A magnitude da derivada é diretamente proporcional & incli-
nacgéo da curva térmica, logo, a partir dos valores positivos e negativos obtidos pode-
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se avaliar a variagao de 6. O comportamento esperado para as participantes € de que
haja inicialmente valores positivos, os quais indicam aumento da temperatura dada a
etapa inflamatéria do processo cicatricial, seguidos por valores negativos, indicando a
resolucao do processo inflamatério com diminuicdo da temperatura e posteriormente

nulos, ou seja, com alcance do equilibrio térmico.

GRAFICO 14 — DERIVADA DE 6 EM RELAGAO AO TEMPO PARA R1

R1
0,14
0,12 —e—TCP
010 —e—TCT
0,08
de| 1 0,06
dt Lemala] 0,04
0,02
0,00
0,02 0,5 1,5 2,0 2,5 n

-0,04
Semana

FONTE: A autora (2024).

O GRAFICO 14 mostra o comportamento da derivada na area R1, onde am-
bos os grupos apresentaram uma tendéncia inicial ascendente. No entanto, o grupo
TCP, a partir da semana 1, mostrou uma tendéncia descendente e constante até a
ultima semana. Por outro lado, o grupo TCT exibiu uma inclinagao abaixo do eixo zero
na primeira semana, seguido de uma inclinagado ascendente na segunda semana, vol-
tando a descer na terceira semana e apresentando uma inclinagdo novamente ascen-
dente na quarta semana. Esse comportamento oscilatério sugere que o controle da
inflamacéo e a recuperagao tecidual no grupo TCT podem nao ser tdo eficazes quanto
no grupo TCP.
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GRAFICO 15 - DERIVADA DE 6 EM RELACAO AO TEMPO PARA R2
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FONTE: A autora (2024).

O GRAFICO 15 mostra o comportamento da derivada na area R2, assim como
no grafico anterior, onde ambos os grupos apresentaram uma tendéncia inicial ascen-
dente. O grupo TCP demonstrou uma tendéncia mais linear, ou seja, com menores

inclinagdes. E o grupo TCT apresentou novamente um comportamento oscilatério.
GRAFICO 16 - DERIVADA DE 6 EM RELACAO AO TEMPO PARA R3
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FONTE: A autora (2024).

O GRAFICO 16, da derivada de 6 em relac&o ao tempo para a regido R3, infra
umbilical central, mostrou que o grupo TCP apresentou temperaturas levemente su-
periores as do grupo TCT ao longo de todas as semanas, porém com tendéncia linear.

No grupo TCT, observou-se uma oscilagdo menor em relagéo aos graficos 14 e 15.
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GRAFICO 17 - DERIVADA DE 6 EM RELAGAO AO TEMPO PARA R4
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FONTE: A autora (2024).

Analisando o GRAFICO 17, para a regido R4, infra umbilical direita, observa-
se uma grande similaridade com o grafico da area R2, devido a correspondéncia ho-
mologa entre as regides. A principal diferenca esta na magnitude da semana 1, onde
o grupo TCP ainda apresentou aumento de temperatura, dada a derivada positiva,
mas com uma tendéncia a linearidade no comportamento da derivada de 6 nas se-
manas seguintes, conforme demonstrado nos graficos anteriores. O grupo TCT mos-

trou-se com o mesmo comportamento da area de interesse R2, ou seja, oscilatorio.

GRAFICO 18 - DERIVADA DE § EM RELAGCAO AO TEMPO PARA R4
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FONTE: A autora (2024).
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O GRAFICO 18, de derivada para a regido R5, umbigo, mostra menor magni-
tude a diferenga entre os grupos, mesmo assim apds a segunda semana o grupo TCP
reafirmou seu comportamento com tendéncia menos imprevisiveis em relagdo aos
grupos TCT.

A analise dos cinco graficos de derivada revela uma clara tendéncia de varia-
¢ao térmica mais previsivel no grupo TCP em comparagao com o grupo TCT, o que
reflete uma recuperacao tecidual mais eficiente e controlada. Assim como nos graficos
de variagao delta, o grupo TCP mostrou menores oscilagbes térmicas ao longo do
tempo. Por outro lado, o grupo controle TCT apresentou tendéncias mais oscilatorias
com ascensao nos valores das derivadas nas ultimas semanas, ou seja, maior insta-
bilidade térmica. Esses resultados corroboram a hipotese de que o tratamento empre-
gado ao grupo TCP promove uma cicatrizagdo mais controlada, o qual minimiza as
oscilacdes térmicas que podem estar associadas a complicagdes pos-operatorias.

ApOs as analises das temperaturas e suas variagdes, para cada area de inte-
resse, foram verificadas as diferencas entre os valores adimensionais que represen-
tam as temperaturas médias das areas opostas em torno do umbigo, resultando em
dois novos graficos, nos quais ha representagao da diferengca, em mddulo, a tempe-
ratura média adimensional 6, entre as areas de interesse em questdo, sendo ¢, no
eixo y e o tempo de observacédo, em semanas, no eixo X.

A diferencga absoluta entre 8 das areas homdélogas, ¢, pode ser um indicador
precoce de complicagdes, visto que a redugéo do fluxo sanguineo ao redor das inci-
sdes cirurgicas, que resulta em diminuigao da oxigenagao e do aporte de nutrientes,
pode ser detectada termograficamente antes mesmo que sinais visuais se manifestem
na pele. Aumento da temperatura local também pode ser um indicio de processo in-

flamatdrio inicial. Assim, a diferenga de temperatura representada por ¢ entre essas

regides pode fornecer informagdes importantes quanto a comportamentos inespera-
dos durante a recuperacgao tecidual, ja que € improvavel que as mesmas alteragbes
ocorram simetricamente em caso de complicagdo. Também pode-se listar, entre as
vantagens da comparagao de lados homdélogos, € a independéncia de condigbes ex-
ternas como a temperatura ambiente e emissividade da pele, dada que esses fatores
afetariam ambas as regides da mesma forma.

O GRAFICO 19 compara as diferencas de temperatura entre as regides supra

umbilical, R1, e infra umbilical central, R3.
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GRAFICO 19 — DIFERENGCA ENTRE A TEMPERATURA ADMENSIONAL MEDIA DAS AREAS DE
INTERESSE R1 E R3
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FONTE: A autora (2024).

As areas de interesse R1 e R3 ndo s&o precisamente homologas entre si,
visto que a simetria do corpo humano se da apenas em relagdo ao plano mediano,
que divide o corpo entre direita e esquerda. Porém, a analise de diferenca entre as
temperaturas dessas regides pode ser feita com base no valor pré-operatério, o qual
indicaria a diferenca ja existe em um participante saudavel.

Nota-se que, apesar da diferenca observada para 6 na semana zero, para o
grupo TCP e grupo TCT, quando comparadas as areas R1 e R3, o valor encontrado

parae € praticamente o mesmo. Também pode-se observar que para ambos os gru-
pos houve uma diminui¢ao de ¢, de 0,065 para aproximadamente 0,035 apos o pro-

cedimento cirurgico. Isso se deve, provavelmente, a natureza do procedimento de ab-
dominoplastia, no qual ha remogéao da pele que constituia a area de interesse R3 e
substituicdo pela pele que recobria a area R1, o que parece ter homogeneizado a
temperatura entre essas duas areas.

A diferenca entre os grupos, novamente, esta associada ao comportamento
da temperatura durante o periodo de avaliagéo, no qual observa-se uma oscilagao de

¢ para o grupo TCT, com diminuicdo da diferenca até a semana 1, aumento até a
semana 2 e posterior diminui¢do nas duas semanas seguintes. Para o grupo TCP ha
uma diminuigdo acentuada até a semana 1, suavizagao da diminuigdo para a semana

2 e posterior estabilizagao, com leve aumento, para as semanas seguintes. Pode-se,
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portanto, afirmar que o comportamento térmico em relagao as areas R1 e R3 foi mais
uniforme para o grupo TCP do que para o grupo TCT, mesmo que em ambos se tenha
partido do mesmo valor pré-operatério e atingido valores muito préximos apés 4 se-
manas.

Ja o GRAFICO 20 traz a diferenca da temperatura média adimensional entre

as regides infra umbilical direita, R2, e infra umbilical esquerda, R4.

GRAFICO 20 - DIFERENGA ENTRE A TEMPERATURA ADMENSIONAL MEDIA DAS AREAS DE
INTERESSE R2 E R4
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FONTE: A autora (2024).

Para as areas R2 e R4 a analise de ¢ € ainda mais relevante, visto que sao
regides verdadeiramente homdlogas, simétricas em relagdo ao plano mediano, e que
sofreram influéncia idéntica, ou ao menos muito semelhante, do procedimento de ab-
dominoplastia.

Nota-se que ha diferenga entre os valores pré-operatorios dos grupos TCT e

TCP, com ¢ sendo aproximadamente 0,003 superior para o grupo TCP. Também ha

diferenca quanto ao comportamento para ambos os grupos e valores finais apos qua-
tro semanas de avaliag&o. Para o grupo TCT, parte-se de um ¢ de aproximadamente

0,015 e ha aumento de ¢ para 0,023 ao fim do periodo de 4 semanas, com uma tra-

jetéria oscilante, na qual ha um aumento para pouco mais que 0,019 na semana 0,5

pos-operatdria, recuo para o valor pré-operatorio na semana 1 e posterior aumento
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continuo até o final da quarta semana, sem demonstrar tendéncia ao equilibrio no

periodo observado. Ja o grupo TCP partiu de um valor de 0,018 para ¢ na semana
zero, pré-operatéria, sofreu grande elevagéo para um ¢ de 0,031 na semana 0,5 pos-

operatdria e posterior queda nas semanas 1 e semana 2, com valores de 0,029 e

0,020 respectivamente. Nas semanas 3 e 4 o valor observado de ¢ manteve-se es-

tavel pouco inferior a 0,019.

Analisando o comportamento de ¢ para as regides R2 e R4, pode-se afirmar

que a performance do grupo TCP foi superior a performance obtida pelo grupo TCT.

Além de oscilar menos em relagao ao grupo TCT, o grupo TCP teve o valor de ¢, ao

final do periodo avaliativo, muito proximo ao valor encontrado antes do procedimento

cirargico. Esse comportamento nao foi observado no grupo TCT, com aumento de ¢
apos o periodo avaliativo. Era esperado que nao houvesse aumento de ¢, visto que a

abdominoplastia afeta as areas R2 e R4 de maneira igual, logo, é razoavel assumir
que o tratamento empregado no grupo TCP trouxe uma recuperagao tecidual mais
uniforme do que o tratamento emprego no grupo TCT.

Os GRAFICOS 19 e 20 permitem ainda afirmar que a analise do abdémen por
quadrantes, ou areas de interesse, € fundamental no contexto de acompanhamento
da evolugao do pds-operatoério. A andlise da temperatura geral do abdémen total por
si s6 pode trazer informagdes importantes, porém a analise em quadrantes permite,
também, a comparacao entre regides homdlogas. De acordo com o manual de termo-
grafia médica, quanto maior a diferenca térmica entre regides, mais sugestiva é a
existéncia de lesdo. Esses achados reforcam a importancia de controlar a variacao

térmica ¢ para minimizar riscos de complicagdes na cicatrizagao.

5 CONCLUSOES E SUGESTOES

Esta dissertagao realizou uma pesquisa experimental comparando a eficacia
de técnicas compressivas no reparo cicatricial de cirurgias plasticas de abdémen, uti-
lizando a analise térmica por imagem infravermelha para monitorar a resposta cicatri-
cial em dois grupos: um submetido ao tratamento de compressao grupo TCP e grupo
TCT.
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A conclusao sobre o desenvolvimento da metodologia destaca que a analise
do abdémen por quadrantes € essencial para 0 acompanhamento da cicatrizagao pés-
operatoria. Embora a analise da temperatura geral do abdémen forneca informagdes
valiosas, a divisdo em areas de interesse permite comparacdes detalhadas entre re-
gides. Diferencas térmicas maiores entre regides indicam maior risco de lesao, refor-
¢ando a importancia de controlar variagdes térmicas em quadrantes para minimizar
complicagdes. O protocolo de coleta imagens, tanto térmicas como digitais, incluindo
posicionamento, controle de temperatura ambiente, demonstrou uma abordagem efi-
ciente para analises cicatriciais em abdominoplastia.

Os resultados demonstraram que o grupo TCP proporcionou uma recupera-
¢ao mais previsivel, com comportamentos mais lineares e condizentes com as etapas
de cicatrizagao.

Em contraste, o grupo TCT apresentou maior variabilidade térmica com com-
portamento grafico mais oscilatério.

No entanto, € essencial que os protocolos de monitoramento térmico sejam
mantidos e aprimorados, garantindo que nenhum paciente seja liberado prematura-
mente enquanto ainda houver sinais de atividade inflamatdria.

Para otimizar o uso da analise térmica, recomenda-se que futuros estudos
ampliem a amostra para validar os achados em uma populagdo maior e mais diversi-
ficada, além de realizar estudos com acompanhamento superior a 4 semanas, a fim
de determinar quando é atingido e qual o novo equilibrio térmico das técnicas de rea-
bilitagdo aplicadas. A integracao de tecnologias avangadas de monitoramento térmico
em tempo real pode permitir ajustes imediatos no tratamento, potencializando a per-
sonalizagao das compressoes. Também é sugerido comparar o grupo TCP com outras
técnicas emergentes de compresséao e investigar variaveis adicionais, como a quali-
dade de vida e a percepgao de dor dos pacientes, para uma compreensao mais ho-
listica dos beneficios do grupo TCP. Essas iniciativas visam aprimorar os protocolos

de compressao personalizada e maximizar os resultados clinicos.
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ANEXO 1 - DADOS CIRTOMETRIA

SUPRA UMBILICAL
Grupo Participante MO M1 M2 M3 M4 M5
DMM 76,0 78 80 78 75 74
DFG 88 84 86 83 82 79
APG 92 91 93 90 91 85
APA 77 79 83,5 79 75 74,5
FTGS 77 81 82 78 77,5 72,5
TBPK 77,5 77 75,5 74 71,5 69,5
GF 94 94 91,5 86 85,5 89
TCP | JAF 77 77 81 78 76 74,5
JBS 75 80 82,5 78 76 74,5
LBM 89 83,5 82,5 79,5 79 75
PLM 83,5 83,5 86,5 82 79,5 77
SRP 86,5 90 89 85,5 84,5 83
TFS 88 89 84,5 84,5 84 82
LCGS 78,5 80 77 75 74,5 72,5
NS 79,5 88 86 80,5 80 78
CTN 88 89 87,5 86 85,5 85,5
GCLA 89 89,5 88 83,5 81,5 80,5
JNA 81 82 79 77 77,5 76,5
KFO 71,5 78,5 73,5 72 70,5 68,5
SPS 76 77 80 73 71 71
SMB 76,5 79 80 76,5 74,5 75
ror SABV 85 85,5 85,5 83 81 80
VSOR 84 73 74 70 69,5 69,5
GKPFS 75,5 81,5 85 77,5 76 77,5
EMSS 77 81 80 75,5 75 72
MDL 80 83 80 80,5 79 78,5
MRG 87 89,5 90,5 84 84 81
VRH 84 88 87 82 81,5 81,5
KR 76 81 78,5 73 75,5 73,5
|
UMBILICAL
Grupo Participante MO M1 M2 M3 M4 M5
DMM 80,5 79 83 80 79 75
DFG 97 88 88 85 84 81,5
TcP APG 96,5 98 96 93 93,5 90
APA 82 84 88 81 78 75,5
FTGS 81 86,5 85 83 82,5 76,5
TBPK 83,5 81 80 81 77 75




GF 100 94 95 88 87 86
JAF 85 79 84 79 75,5 74,5
JBS 80 85 88 84 81 79,5
LBM 95 84,5 86 83,5 80,5 80
PLM 87 85 88 85 81 78
SRP 95 99 90 87,5 85 84
TFS 94 93 90,5 90 87 85,5
LCGS 87,5 83,5 82 78 76 75

NS 87 90 88 84,5 83 80,5
CTN 93 89 90 87 87,5 86
GCLA 96,5 93 94,5 87 85 85
JNA 87 87,5 83 82 83,5 80,5
KFO 76 80 78 76 73 72
SPS 82 81,5 84,5 75,5 75 73
SMB 84,5 80,5 82 79 76 79

ror SABV 89 87 87 84 83,5 82
VSOR 85,5 74,5 76,5 73,5 73,5 73
GKPFS 91 83 88,5 87,5 77 78
EMSS 84 85 81,5 77,5 77,5 74
MDL 85,5 85,5 84,5 84 82,5 83,5
MRG 90 90 91 85 84 81,5
VRH 89 92 88,5 83 85 84

KR 86 82,5 82 76 77,5 77,5
|

INFRA UMBILICAL

Grupo Participante MO M1 M2 M3 M4 M5
DMM 89 86 89 87 85 83
DFG 105 94 96 93 93 88,5
APG 102 106 104 100 101 98
APA 90 89 92 88 86 85
FTGS 88 91 92 88,5 87,5 84,5
TBPK 88,5 88 88 88 83,5 82

GF 104,5 97 97 91 92 91,5
TCP |[JAF 92 85 90 85 82 81,5
JBS 93,5 90 91,5 88 89 86,5
LBM 99,5 91 93 89,5 88,5 86
PLM 96,5 93,5 91 89 87 84
SRP 107 92 97,5 93 92 91
TFS 104 101 96 95,5 95 93,5
LCGS 94 89,5 88,5 85 84 83

NS 94 95 92,5 92 87 85

TCT | CTN 100 92 92 91 90,5 90

95



GCLA 104 97 97,5 93 92 93
INA 97 91 87 86 87,5 88,5
KFO 90 87,5 85 83,5 84 80,5
SPS 91,5 87 92,5 88 87 85
SMB 90,5 87 87 86 81 83
SABV 96 88 88,5 86 86,5 85
VSOR 91 78,5 83 81,5 78 78
GKPFS 100 92 95 90,5 87,5 90
EMSS 90 86 84,5 83 84 82
MDL 92 88,5 88,5 88,5 87,5 90,5
MRG 96 91,5 93 90,5 87 86,5
VRH 104,5 97 95 92 91 92
KR 92 86 85 82 81 81

96



