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& _RESUMO _ N

Introducgao: A deiscéncia da ferida operatdria pode acometer 5% dos pacientes submetidos a cirurgias plasticas. A fisioterapia
dermatofuncional pode contribuir para a cicatrizagdo dessa complicagao, porém ainda faltam estudos que determinem sua
eficacia. Objetivo: Verificar a prevaléncia de deiscéncias da ferida operatdria e seu respectivo tratamento fisioterapéutico
em pos-operatorios de cirurgia plastica. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo por analise de 316 prontuarios do setor
de fisioterapia. A area da deiscéncia foi avaliada em centimetros por afericio com régua e em pixels pelo programa Adobe
Photoshop CS4, utilizando o banco de dados de registro fotografico. A analise estatistica foi descrita em porcentagem, média
e desvio padrao utilizando o Teste de Igualdade de Duas Proporgées e o nivel de significancia foi estipulado em 5% (p<0,05).
Resultados: Foram incluidos 123 (38,9%) prontuarios, com média de 44,6+12,8 anos e prevaléncia do sexo feminino
(93,5%; n=115; p<0,001). Foram observados 9,8% (n=12; p<0,001) de pacientes com deiscéncia, sendo 6,5% (n=8) pds-
abdominoplastia (p<0,05) e 9 deiscéncias avaliadas antes e depois da fisioterapia. Um paciente foi tratado por ultrassom
terapéutico (3 MHz, pulsado a 50%, intensidade 0,5 W/cm?, 10 minutos, 8 sessdes) e os demais com alta frequéncia (técnica de
faiscamento, eletrodo cauterizador, 5 a 10 minutos, intensidade de acordo com a sensibilidade, de 7 a 19 sessdes). Conclusao:
A prevaléncia das deiscéncias foi elevada, ocorrendo em 9,8% dos pacientes estudados, e todos apresentaram fechamento
completo das deiscéncias por meio do tratamento fisioterapéutico realizado com alta frequéncia ou ultrassom terapéutico.

Palavras-chave: deiscéncia da ferida operatéria; cirurgia plastica; modalidades de fisioterapia; terapia por
ultrassom; ozénio.
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ABSTRACT ~\

Introduction: Surgical wound dehiscence can affect 5% of patients submitted to plastic surgical procedures. The integumentary
physical therapy may contribute in the wound healing, but there is not enough evidence of its efficacy. Objective: To analyze the
prevalence of surgical wound dehiscences and their respective physical therapy treatment in the plastic surgery postoperative
period. Materials and Methods: Retrospective study by verifying 316 medical records of the physical therapy department.
The dehiscence area was assessed in centimeters by a ruler and in pixels by Adobe Photoshop CS4 program, using a
database of photo registers. Statistical analysis was described in percentage, average and standard deviation and it the
Test of Equality of Two Proportions was used. The significance level was established in 5% (p<0.05). Results: One hundred
and twenty three (38.9%) medical records were included, the mean age was 44.6+12.8 years old and 93.5% (n=115) were
women (p<0.001). It was observed 9.8% (n=12) of patients with dehiscence, of those, 6.5% (n=8) were post abdominoplasty
(p<0.05). Nine dehiscences could be measured before and after physiotherapy. One patient was treated by therapeutic
ultrasound (3 MHz, pulsed at 50%, 0.5 W/cm? intensity, 10 minutes, for 8 sessions) and the others were treated with ozone
high frequency (sparking technique, cautery electrode, 5 to 10 minutes, intensity level according to the sensitivity, from 7-19
sessions). Conclusion: The dehiscence prevalence was high, it occurred in 9.8% of the studied sample. All patients have
presented complete closure of dehiscence by physiotherapy treatment with ozone high frequency or therapeutic ultrasound.

Keywords: surgical wound dehiscence; surgery, plastic; physical therapy modalities; ultrasonic therapy; ozone.
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1. INTRODUGAO

A atuacao da fisioterapia assistencial a cirurgia
plastica tem se desenvolvido amplamente devido ao
grande crescimento dessa especialidade e também
por contribuir qualitativamente com a recuperagao
pos-operatéria de muitos pacientes’?. Além disso,
pode prevenir ou tratar algumas complicagdes que
podem ocorrer no periodo pds-operatério apesar dos
avancos tecnolégicos e educacionais das técnicas
cirurgicas. Dentre as principais complicagdes, séo
observadas seroma, hematoma, infecgédo de ferida
operatoéria, deiscéncia de sutura, epiteliélise e necro-
ses®*, levando ao atraso do retorno do paciente as
atividades de vida diaria e aumentando os custos
do tratamento®.

A deiscéncia da ferida operatéria é a separagao de
planos profundos, seguida pela descarga de liquidos e
subsequente formagao de hérnia incisional. Sua inci-
déncia é variada, por volta de 5,55% nas cirurgias
combinadas, e esta pode ocorrer por infecgao ou pelo
excesso de tensao do retalho, isquemia e interferéncia
na cicatrizagao®®.

A melhora da viabilidade de retalhos cuténeos e da
cicatrizacao de feridas operatérias vem sendo demons-
trada por meio de agentes fisicos utilizados na fisiote-
rapia’, como o laser de baixa intensidade®®, a estimu-
lagdo elétrica nervosa transcutanea (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation - TENS)', o gerador de
alta frequéncia’ e o ultrassom terapéutico'>. Mesmo
com efeitos promissores na modulagao do processo
inflamatorio, na redugcédo da necrose, na cicatrizagao
mais rapida e resistente e no controle bacteriano e fun-
gico, poucos estudos tém retratado tais respostas em
humanos, apesar do amplo uso desses agentes fisicos
na pratica clinica, principalmente em feridas operatérias
e deiscéncias de sutura™2,

Embora uma grande parte das deiscéncias em cirur-
gia plastica seja de pequena extenséo e ndo requererem
uma resutura na fase aguda, essas continuam sendo
uma grave complicacdo pelo risco de infeccdo e pelo
transtorno psicoldgico causado ao paciente em relagao
ao resultado final da cirurgia®®®'3.Dessa forma, terapias
coadjuvantes ao fechamento das deiscéncias tém sido
amplamente utilizadas na pratica clinica, mas os estudos
clinicos ainda sédo escassos®. Assim, o objetivo desse
estudo foi verificar a prevaléncia de deiscéncias da ferida
operatoria e seu respectivo tratamento fisioterapéutico
em pos-operatorios de cirurgia plastica.

2. METODO

Estudo retrospectivo por analise de pfontuérios, rea-
lizado apds a aprovacao do Comité de Etica do Centro

Universitario Sdo Camilo sob o n° 31/10 em conformi-
dade com a resolugao n° 196/96 sobre pesquisa envol-
vendo seres humanos. Foram mantidos o sigilo e o
anonimato das informagdes coletadas dos prontuarios
analisados no Ambulatério de Fisioterapia do Centro
de Promocéao e Reabilitagdo em Saude e Integracéo
Social (PROMOVE) e no Hospital Ipiranga (HI), ambos
no Ipiranga, Sao Paulo (SP), Brasil.

Foram selecionados os prontuarios dos pacientes
atendidos em fisioterapia dermatofuncional no periodo
de agosto de 2007 a julho de 2010. Um total de 316
prontuarios foi analisado, sendo 208 no PROMOVE e
108 no HI, por meio da ficha admissional, de avaliagao
fisioterapéutica e do prontuario médico. Foram inclui-
dos os prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgias
plasticas, com informagdes completas e de ambos os
géneros, e excluidos os prontuarios com outros proce-
dimentos cirurgicos e aqueles que estivessem incom-
pletos em trés ou mais itens.

Foram anotadas as seguintes informacdes: identi-
ficacdo do paciente, faixa etaria, data de nascimento,
género, diagnoéstico médico, tipo de intervencgao cirur-
gica, exame fisico — area da deiscéncia, recursos
fisioterapéuticos, niumero de sessdes e desfecho
do tratamento.

A area da deiscéncia foi coletada de acordo com
as informacgdes no prontuario, conforme o protocolo
padrdo utilizado, por afericdo com régua e registro
fotografico. O comprimento da area da deiscéncia
foi aferido tracando-se uma diagonal entre as extre-
midades equidistantes da ferida. O registro fotogra-
fico foi realizado com a camera Pentax® (modelo
Optio 60, 6.0 Megapixels) posicionada a 30 cm de
distdncia da pele do paciente e as imagens foram
salvas no computador por meio do programa Adobe
Photoshop CS4. A area da deiscéncia foi medida
em pixels por meio da ferramenta “lagco”. A Figura 1
ilustra esse procedimento.

Figura 1: Método de avaliagao das areas das deiscéncias
por meio do programa Adobe Photoshop CS4.
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A analise estatistica foi descrita em porcentagem,
média e desvio padrdo (DP) e foi utilizado o teste de
Igualdade de Duas Proporgdes para avaliar a distri-
buicdo da frequéncia relativa das variaveis: numero
de prontudrios, género, diagnéstico médico — tipo de
intervencao em cirurgia plastica e deiscéncias. O nivel
de significancia foi estipulado em 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS

Dos 316 prontuarios, 208 (65,8%) eram do PROMOVE
e 108 (34,2%) do HI. Foram incluidos 123 (38,9%;
p<0,001), sendo 21 (17,1%) do PROMOVE e 102 (82,9%)
do HI (p<0,001). Destes 123, 93,5% (n=115) eram de
pacientes do género feminino e 6,5% (n=8) do masculino
(p<0,001), com faixa etaria média de 44,6+12,8 anos.

Com relagao ao diagndstico médico, a maioria dos
pacientes (53,7%; n=66; p<0,001) foram submetidos a
abdominoplastia e dos 123 prontuérios analisados, 9,8%
(n=12) apresentaram deiscéncia de sutura, sendo 66,7%
(n=8) pds-abdominoplastia, com diferenca significante
entre os demais procedimentos, e uma tendéncia sig-
nificante (p=0,053) na comparagcdo com mastoplastias,
conforme mostra a Tabela 1.

Dos 12 (9,8%) prontudrios nos quais 0s pacientes
apresentaram deiscéncia, em apenas 6 foi possivel
coletar a area da deiscéncia antes e apés o trata-
mento e desfecho da fisioterapia. Uma paciente teve
duas deiscéncias em ambas as mamas, por isso foram
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consideradas 9 deiscéncias para os 6 pacientes desse
estudo. As areas das 9 deiscéncias variaram de 1,0 até
4,2 cm de comprimento e de 9.853 a 161.478 pixels
antes do tratamento e todas evoluiram até a epiteliza-
¢ao completa.

Com relagéo ao tratamento fisioterapéutico, um
paciente foi tratado por Ultrassom Terapéutico (US) com
0s seguintes parametros: 3 MHz, pulsado a 50%, inten-
sidade 0,5 W/cm? (SATP — Spatial Average Temporal
Peak), area efetiva de radiagédo do transdutor de 3,5 cm?,
aplicacdo direta por 10 minutos (5 proximal e 5 dis-
tal), a 1 cm das margens, por 8 sessdes. Os demais
5 pacientes foram tratados por Alta Frequéncia (AF),
técnica de faiscamento, eletrodo cauterizador, tempo
variando de 5 até 10 minutos, aplicado dentro e nas
margens, com intensidade de acordo com sensibilidade
e producgao de faisca, com variagao de 7 a 19 sessoes.
A média de terapias para ambos os recursos usados foi
de 12 sessobes, sendo que todos os pacientes tiveram
fechamento completo das deiscéncias e alta.

Os dados dos seis pacientes com relagcao ao género,
tipo de intervencéo cirurgica, area das deiscéncias,
recursos fisioterapéuticos utilizados e desfecho estao
apresentados na Tabela 2.

Afim de ilustrar o tratamento fisioterapéutico, algu-
mas imagens da paciente n° 5 foram compiladas na
Figura 2, demonstrando a condi¢cdo antes do trata-
mento, a aplicagcédo do alta frequéncia — técnica por
faiscamento com eletrodo cauterizador e a evolugao
pos-tratamento fisioterapéutico.

Tabela 1: Distribuicdo das intervengdes cirurgicas e deiscéncias por subtipos de cirurgia plastica.

Intervengoes cirargicas

Deiscéncias

n % Valor p n % Valor p
Total de prontuarios 123 100 - 12 9,8 <0,001***
Abdominoplastia 66 53,7 - 8 6,5 -
Blefaroplastia 27 22 <0,001* 1 0,8 0,017**
Mastoplastia 1 8,9 <0,001* 2 1,6 0,053**
Lipoaspiragao 7 57 <0,001* 0 0 0,004**
Ginecomastia 4 3,3 <0,001* 1 0,8 0,017**
Hidradenite 4 3,3 <0,001* 0 0 0,004**
Outros 4 3,3 <0,001* 0 0 0,004**

Valores de p<0,05 considerados significantes; Teste de Igualdade de Duas Proporgdes; *valor p na comparagao entre
abdominoplastia e demais intervengdes cirurgicas; **valor p na comparagéo entre deiscéncias pés-abdominoplastia e pds
demais intervengdes cirlrgicas; ***valor p para prevaléncia de deiscéncias.
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Tabela 2: Dados referentes aos seis pacientes com deiscéncias.

ARTIGOS ORIGINAIS )

Area da deiscéncia

Paciente Género :taéi :(i:\ IntervenF(’;ii(;I(;irt] rgica om Tratamento Sessodes
1 Feminino 39 Abdominoplastia 31.791 1,5 AF 5’ 13
D Sup: 52.403 2,5 AF 5
) Eominino 53 M;Ztgstlgrs;ia D Inf:. 9.853 1,3 AF 5” 6
E Sup: 77.950 4 AF 10
E Inf: 5.768 1,1 AF 5
3 Feminino 51 Abdominoplastia 61.540 3,2 AF 10’ 7
4 Feminino 58 Abdominoplastia 161.478 4.2 AF 10’ 19
5 Feminino 61 Abdominoplastia 41.188 2,2 AF 5’ 14
6 Masculino 23 Corregéo de Ginecomastia 68.055 25 us 10’ 8

cm: centimetros; D: direita; E: esquerda; Sup: superior; Inf: inferior;
AF: alta frequéncia; US: ultrassom; 5’: cinco minutos; 10’: dez minutos.

4. DISCUSSAO

O presente estudo aborda um dos temas de grande
relevancia na pratica clinica, devido a grande procura de
pacientes por tratamentos pds-operatoérios e pelo cres-
cimento do encaminhamento por parte dos cirurgides
plasticos'?. Apresenta-se como pioneiro ao retratar o
tratamento fisioterapéutico das deiscéncias de ferida
operatoéria apos procedimentos em cirurgia plastica.

Para analisar as informagdes relacionadas aos
pacientes atendidos em fisioterapia assistencial a cirurgia
plastica, foi desenvolvido o desenho de estudo retros-
pectivo, considerado ideal para avaliar e compreender
os fatores de exposigao prévios as situagdes clinicas
e respectivos desfechos relacionados as deiscéncias
de sutura. A partir desses achados, podem-se delimi-
tar diretrizes para estudos prospectivos, aprimorando
as terapéuticas apontadas no presente estudo. Apesar
disso, esse desenho esta sujeito a alguns vieses, como
excluir os prontuarios que nao continham as areas das
deiscéncias. Estudos retrospectivos enfrentam tal pro-
blematica, tendo que excluir os prontuarios com infor-
magoes incompletas, como mostrou Pitanguy et al.™ em
seu estudo do perfil de pacientes submetidos a procedi-
mentos cirdrgicos para troca, retirada ou reinclusdo de
implantes mamarios no periodo de 2004 a 2009, tendo
32,56% de prontuarios excluidos.

Aprevaléncia de deiscéncia varia, desde a década de
50, de 0,5 a 3,5%5%'®'%, sendo que no presente estudo,
a prevaléncia observada foi de 9,8%, indice maior que
o apontado na literatura, possivelmente por ter sido um
estudo desenvolvido no ambulatério de fisioterapia,

cujos casos encaminhados tendem a ser aqueles com
complicagbes pos-operatorias.

Apesar do avancgo nos cuidados perioperatérios e
nos materiais de sutura, a deiscéncia da ferida cirur-
gica continua sendo uma grave complicacao de lapa-
rotomias, dermolipectomias, mamoplastia e reconstru-
¢do mamaria, com taxas de mortalidade de 45%, pois
podem resultar em evisceragao, requerendo tratamento
imediato com hospitalizagéo prolongada, alta incidéncia
de hérnia incisional e posteriores reintervengdes®. Dentre
os fatores de risco estéo idade avangada, homens com
mais de 64 anos de idade com complicac¢des cirurgicas
e doengas inflamatodrias, obesidade, doenca pulmonar
cronica, tosse pds-operatodria, ascites, ictericia, anemia,
hipoalbuminemia, uremia, uso de corticoides, cirurgia de
emergéncia, técnica cirurgica e materiais empregados,
contaminacao, infecgdo, ma vascularizagéo, tabagismo
e diabetes®'®. Tais informacdes nao foram observadas
nos prontudrios, visto que nao foi objeto do presente
estudo associar a prevaléncia das deiscéncias encon-
tradas com os fatores de risco supracitados.

Deiscéncias de menor extensao sdo relativamente
comuns, principalmente na confluéncia das incisbes
vertical e transversal, e habitualmente evoluem com
cicatrizagcdo por segunda intencéo, raramente reque-
rendo uma nova sutura na fase aguda, mas geralmente
ha a necessidade de uma revisdo secundaria da cica-
triz36.131518 Qs pacientes que foram submetidos ao trata-
mento fisioterapéutico no presente estudo apresentaram
deiscéncias de menor extensao, tendo seu comprimento
entre 1,1 € 4,2 cm de comprimento e provavelmente por
isso nao foram submetidos a reintervencgdes cirurgicas.
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(A e C) area da deiscéncia antes do tratamento fisioterapéutico; (B e D) area da deiscéncia apos o tratamento fisioterapéutico;
(E e F) demonstragéo da aplicagéo do alta frequéncia — técnica por faiscamento com eletrodo cauterizador.
Figura 2: Demonstragdo da evolugao da paciente n° 5 de 61 anos, submetida a abdominoplastia e tratada com
alta frequéncia por cinco minutos durante 14 sessoes.

A area da deiscéncia foi coletada com base nas infor-
magodes dos prontuarios e pelo banco de dados fotografico,
sendo possivel quantificar a area previamente e observar
como resultado final a epitelizacdo completa. Optou-se
por mensurar a deiscéncia em pixels para dimensionar
sua area e complementar as informagdes quanto ao seu

tamanho e ndo apenas em relagéo ao comprimento. Esse
método demonstrou ser de baixo custo, facil manuseio,
reprodutivel e aplicavel para a andlise da area da ferida
operatéria e tem sido usado na literatura com boa acura-
cia e fidedignidade®'”. Apesar disso, sugere-se que sejam
feitas também a analise da profundidade da deiscéncia e
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avaliagbes intermediarias para que se possa medir a evo-
lucéo pela porcentagem de reducao da area utilizando-se
os dados em pixels e compara-los com um grupo controle.

Com relagéo a presenca de deiscéncia por tipo de
intervencao cirurgica, a maioria dos casos de deiscén-
cia na amostra estudada ocorreu no pds-operatoério
de abdominoplastia (6,5%), seguido por mastoplastia
(1,6%), ginecomastia e blefaroplastia (0,8%).

Possivelmente o nimero de deiscéncias pos-abdomi-
noplastia tenha sido maior devido ao nimero maior de
pacientes submetidos a tal procedimento em relagao aos
demais subtipos. Porém, na abdominoplastia ocorre maior
descolamento de retalho e pode haver tensao excessiva
durante o fechamento e a aproximagao das bordas, levando
a hipertrofia da cicatriz ou deiscéncia da ferida operat6-
ria. Assim, a abdominoplastia pode levar a um numero
maior de complicagdes em relagao aos demais subtipos
cirurgicos analisados nesse estudo. Além disso, algumas
deiscéncias abdominais podem surgir tardiamente pelo
indevido esforco com subito e agudo aumento de pres-
sdo intracavitaria e perda da resisténcia cicatricial®56.1516,

Na deiscéncia, o processo de cicatrizagao passa de uma
situacéo de primeira para segunda intengao, resultando
em ferida aberta e muitas vezes associado a inflamacao
e infecgao®. Para estimular o processo de cicatrizagéo
nessa situagao deve-se prescrever de forma criteriosa os
recursos fisioterapéuticos, sendo indicados aqueles com
acao anti-inflamatéria e bactericida”®'2. Apds o controle
da infecg&o, outros agentes fisicos podem ser indicados
conforme os eventos cicatriciais que sejam necessarios
estimular, como angiogénese, producéo de colageno,
formacéo do tecido de granulagao, contragéo da ferida,
reepitelizagdo e remodelamento do colageno”®'2,

No presente estudo, um paciente foi tratado por ultras-
som terapéutico, 3 MHz, pulsado a 50%, intensidade
0,5 W/cm?, 10 minutos, por 8 sessdes. Como um dos
recursos fisicos mais antigos e amplamente utilizados na
fisioterapia, o US estimula o processo de reparo tecidual
em todas as fases'?'® com acao pré-inflamatéria e anal-
gésica, estimula a angiogénese, a contragdo da ferida
e o alinhamento das fibras colagenas, além de favore-
cer a viabilidade de retalhos cutaneos'® . Este recurso
apresenta transdutores que geram efeito piezoelétrico
e transformam energia elétrica em tensdes mecanicas
como ondas, e quando atravessam os tecidos promovem
a cavitagao, a qual tem a habilidade de modificar a per-
meabilidade da membrana celular, aumentando a sintese
proteica e alterando a excitabilidade da membrana'>18,

Afrequéncia de 3 MHz geralmente é a utilizada durante
reparo tecidual cutaneo, por se tratar de tecidos mais
superficiais, uma vez que é absorvida nessa camadas,
corroborando com Parizzotto et al.'8, que avaliaram a
estrutura do tecido epitelial sadio in vivo de ratos Wistar
irradiados com diferentes intensidades de US e Tacani
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etal.’?, que averiguaram a viabilidade de retalhos cutaneos
randémicos em ratos e obtiveram reducao da necrose e
aumento da angiogénese. O modo pulsado com ciclo de
trabalho de 50% utilizado permite um intervalo equilibrado
entre o tempo de transmisséo e de pausa da energia
ultrassénica, afim de nao se promover efeitos térmicos
exacerbados para nao danificar a membrana celular'>18,

Os demais pacientes (n=5) foram tratados por alta
frequéncia, com a técnica de faiscamento, eletrodo
cauterizador, tempo de 5 a 10 minutos, com intensi-
dade de acordo com sensibilidade do paciente e pro-
dugao de faisca, de 7 a 19 sessoes.

Poucos estudos tém evidenciado a acdo do gerador de
alta frequéncia, porém sugere-se que tenha efeitos seme-
Ihantes a aplicacao tdpica de ozénio, sendo indicado para
o tratamento de feridas da pele, deiscéncia da ferida cirtr-
gica e tratamento de fungos'9%%'", A dificuldade de se pro-
duzir estudos cientificamente rigorosos com esse recurso
ocorre porque é classificado pela ANVISA como um equi-
pamento médico de classe |, considerado de baixo risco
para o paciente. Assim, os fabricantes nao tém a obrigacéo
de detalhar as especificagdes técnicas e padronizar suas
aplicagbes, necessarias ao desenvolvimento de ensaios
clinicos?. O alta frequéncia, apesar de classificado como
equipamento de baixo risco pela ANVISA, promove calor
intenso dependendo da intensidade e forma de aplicagao
devido a passagem de ondas eletromagnéticas por meio
dos eletrodos de vidro. Na técnica de faiscamento, este
forma faiscas com alta densidade de energia, concentra-
das na ponta do eletrodo cauterizador, como ilustrado pela
Figura 2. Alguns pacientes se sentem desconfortaveis com
essa aplicagéo, especialmente quando ha feridas abertas, e
pode ser que esse desconforto tenha sido um dos motivos
de escolha do uso de US em apenas um dos pacientes
tratados nesse estudo®201,

Apesar disso, o alta frequéncia € um recurso com
efeitos imediatos na pratica clinica, provavelmente por
sua agao bactericida, antisséptica e anti-inflamatoria,
as quais podem ter favorecido a reparacgao tecidual e o
fechamento das deiscéncias observadas'®?:",

Sugere-se que ensaios clinicos controlados sejam
desenvolvidos, associando fatores de risco, técnica cirur-
gica, cuidados perioperatorios e custos ao tratamento
fisioterapéutico de deiscéncia da ferida operatéria.

5. CONCLUSAO

Pelo presente estudo pode-se concluir que a preva-
Iéncia de deiscéncias ocorreu em 9,8% dos pacientes
estudados, mostrando-se elevada em relagao a literatura.
Todos os pacientes apresentaram fechamento completo
das deiscéncias por meio do tratamento fisioterapéutico
realizado com alta frequéncia ou ultrassom terapéutico.
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