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Resumo

Introducdo: O fibroedema geloide (FEG), também conhecido como celulite, caracteriza-se pela pre-
senca de pequenas depressdes na pele, que acomete em maior propor¢do as mulheres apds a puber-
dade. O tratamento do FEG inclui a utilizagdo de cosméticos, a aplicagdo de ultrassom terapéutico, a
drenagem linfatica manual e a radiofrequéncia (RF). Objetivo: Analisar os desfechos aumento/dimi-
nuicdo da drea acometida e/ou melhora/piora do aspecto do FEG proporcionados pelo tratamento
com RF. Método: Procedeu-se uma revisdo sistemética de literatura no periodo entre 2002 a 2012,
nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, por meio dos descritores cellulitis, pulsed radiofrequency
treatment, esthetic e radiofrequency. Resultados: Foram encontrados 27 artigos, dos quais apenas 8
foram selecionados. Conclusdo: A aplicagdo de RF causa reducdo e/ou melhora do aspecto do FEG.
Entretanto, os niveis de evidéncia ndo sdo da melhor qualidade, em virtude da falta de padronizagio
dos protocolos de aplicagao desta ferramenta.

Palavras-chave: Celulite; Estética; Modalidades de fisioterapia.

TREATMENT OF FIBER EDEMA GELOID WITH
RADIO FREQUENCY

e systematic review e

Abstract

Introduction: The fiber edema geloid (FEG), also known as cellulite, characterized by the presence of
small depressions in the skin that affects women to a greater extent after puberty. FEG treatment includes



the use of cosmetics, application of therapeutic ultrasound manual lymph drainage and radiofrequency (RF).

Objective: Analyze the outcomes increase/decrease of the affected area and/or improved/worsened aspect

of FEG given by treatment with RF. Methods: Proceeded to review the literature in the period 2002-2012, in

the databases PubMed, Lilacs and SciELO, through descriptors cellulitis, pulsed radiofrequency treatment,

esthetic and radiofrequency. Results: 27 articles were found, of which only 8 were selected. Conclusion: The

application of RF causes a reduction and/or improves the appearance of EGF. However, the levels of evidence

are not the best quality, because of the lack of standardization of protocols implementing this tool.

Keywords: Cellulite; Esthetic; Physical therapy modalities.

INTRODUCAO

O termo celulite foi empregado inicialmente na
Franca na década 20 para designar as alteracdes
estéticas que ocorrem na superficie da pele.t) Seu
significado de inflamacao da célula atualmente
gera controvérsia pelo seu sufixo “ite” que significa
inflamacdo, n3o definindo o verdadeiro significado
da patologia.®

O fibroedema geloide (FEG) caracteriza-se pela
presenca de pequenas depressdes na pele (casca
de laranja), que acomete 80 — 90% das mulheres
apds a puberdade,® aparecendo com mais fre-
quéncia em caucasianas do que em asidticas."
Esse aspecto dé-se pela degeneragdo do tecido adi-
poso em decorréncia da ma circulagdo devido ao
acumulo de gordura e rompimento das fibras, en-
volvendo assim a microcirculag3o e o sistema linfa-
tico, a matriz extracelular e a acumulagdo excessiva
de substancias no tecido subcutaneo, em particu-
lar no intersticio celular, que incha na derme.®

Ao contrédrio do que é dito, o FEG n3o é uma
condi¢do especifica de mulheres acima do peso.
64 No entanto, é importante ressaltar que sua dis-
tribuicdo nas mulheres ocorre em areas especifi-
cas e segue o mesmo padr3o do depésito de teci-
do adiposo.® Desta maneira, tal ocorréncia dé-se
principalmente nas dreas dos quadris, nadegas,

coxas e abdémen.®

Acredita-se que entre os principais fatores que
contribuem para o aparecimento dessa doenca, en-
contram-se os horménios femininos, destacando-
se o estrégeno que atua no sistema adiposo e vas-
cular e influencia a retengdo do liquido no corpo®
e a predisposicao genética, 43 associados a outros
como de habitos alimentares, de condicionamento

fisico,® de etnia e emocionais.®

O tratamento do FEG vem adquirindo grande
énfase nesses ultimos anos devido a grande preo-
cupacdo estética entre as mulheres. Dentre as fer-
ramentas mais estudadas estdo a utilizacdo de
cosméticos,® a aplicagdo de ultrassom terapéuti-
o, a drenagem linfatica manual,? entre ou-
tros. Além, dessas, outras opc¢des de tratamento
estdo surgindo, como é o caso da radiofrequéncia,
cujos estudos a cerca de sua eficacia vém crescen-
do.M)

A radiofrequéncia (RF) é um aparelho muito em-
pregado para o tratamento da flacidez da pele, pois
as propriedades térmicas do tecido podem variar
conforme a qualidade da pele, a idade, o potencial
hidrogeniénico (pH), a orientagdo e concentragao
das fibras coldgenas e o nivel de hidratagao do teci-
do.™ O seu resultado depende de fatores como a
maior temperatura atingida (pico), tempo de expo-
sicdo a RF e o estresse mecanico aplicado ao tecido
durante o processo de aquecimento.(?
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Nesse contexto, é fundamental o adequado co-
nhecimento dos efeitos dessa modalidade de trata-
mento sobre o FEG. Contudo, a literatura cientifica
pertinente apresenta uma lacuna no que se refe-
re a sistematiza¢do de estudos que utilizaram esta
forma de tratamento. Desta maneira, o objetivo do
presente estudo é verificar, por meio de uma revi-
s3o sistematica, a influéncia e o grau de eficécia da
radiofrequéncia no tratamento do FEG.

METODOLOGIA

Esta revisdo foi realizada de acordo com as diretrizes

para realizag3o de revisdes sistematicas PRISMA.(4

ESTRATEGIA DE BUSCA

Este trabalho consiste em uma revisao sistematica
de literatura, cuja estratégia de busca incluiu consul-
ta as bases de dados eletrénicas MedLine (via Pub-
Med), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide), no perfodo de 2002 a 2013.

Para a identificagdo dos artigos foram seleciona-
dos os termos cellulitis, pulsed radiofrequency treat-
ment e esthetic com base nos Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS) e seus correspondentes na
lingua inglesa (MeSH). Além desses, foi pesquisa-
do o termo radiofrequency, que apesar de nio ser
uma palavra-chave contida nos DeCS, tem sido uti-
lizado como referéncia em publica¢des do tema.
Os descritores utilizados foram pesquisados nas
bases de dados em cruzamentos por meio do ope-

rador boleano “and”.

Outra estratégia utilizada foi a busca manual nas
listas de referéncias dos estudos selecionados para
complementagdo da pesquisa. Todas as etapas da
busca foram realizadas por somente um avaliador.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos

dez anos, nas linguas inglesa e portuguesa, com

seres humanos portadores de FEG submetidos a
algum tipo de intervencao fisioterapéutica que in-
cluisse a aplicagao de RF. Foram inclusos estudos

longitudinais, randomizados e nao randomizados.

Resumos de disserta¢cdes ou teses académicas,
artigos de revis3o, trabalhos de conclusado de curso
de graduagdo e experimentos com animais foram

excluidos.

ESTRATEGIA DE SELECAO

Para a selecdo dos artigos, inicialmente foi realiza-
da a triagem dos titulos relacionados ao tema em
questdo. Esta selecdo foi baseada nos titulos que
abordassem como ideia principal: a aplicacio de
RF no tratamento da celulite. Ao final da busca, fo-
ram excluidos os titulos repetidos, ja que esta foi
realizada em diversas bases de dados. Em seguida,
foi feita a leitura detalhada dos resumos dos arti-
gos a fim de selecionar aqueles que abordassem
exclusivamente técnicas de fisioterapia sobre o
FEG. Excluidos os resumos que ndo versavam so-
bre o tema, os textos completos foram avaliados e
os que na3o se enquadravam nos critérios de exclu-

s3o foram inclusos como resultado final da busca.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma qualitativa e
apresentados na forma de tabela com a descricao
das seguintes caracteristicas: autor, objetivo, carac-
teristicas da amostra, protocolo e resultados.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 27 arti-
gos, 26 publicados na base PubMed, nenhum na
base SciELO e apenas um publicado na base Lilacs.
Desses, 19 foram excluidos por n3o apresentar os
critérios de inclusao estabelecidos nesta revisdo
(Figura 1). Assim, restaram oito estudos que foram
lidos na integra e compuseram o desenvolvimento
deste trabalho.
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17 titulos excluidos
10 nio atavam o FEG

27 artigos

potencialmente

2 estudos eprdenuologicos
relevantes

Ll

seleciomados

1 estudo de intervengio cirurgica
3 estudos expennmentas

1 estudo inclmu outras patologias

\:%

10 resumos
meluidos

WL

2 resumos exleuidos
1 niomterviucom EFnoe FEG

1 estudo abordou aparte

psicologica

8 textos completos
foram mcluidos

Figura 1- Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.

FEG = fibroedema geloide; RF = radiofrequéncia

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos artigos in-
cluidos nesta revisdo. Todos os estudos inclusos

avaliaram pacientes do sexo feminino, com idade

variando entre 20 a 57 anos, portadoras de FEG em
graus variados, sendo os gluteos e posterior de co-
xas, as regides mais acometidas.

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos selecionados sobre radiofrequéncia no fibroedema geloide.

(continua)

AUTOR

OBJETIVO

CARACTERISTICAS DA
AMOSTRA

ProTtoOCOLO

REsuULTADOS

Hexsel et al.™

Avaliar os efeitos
do tratamento
com RF para o
FEG e medidas

corporais

15 pacientes do sexo

feminino (idade entre
20-42 anos), com FEG
graus | e |l em gliteos

€ coxas

Aplicacdo de RF
bipolar a 200 MHz
dividindo a regi@o
acometida em dreas;
3 sessdes, 30 minutos
cada, em 3 dias

consecutivos

Houve melhoras
imediatas no aspecto
do FEG, que se
mantiveram 30 dias
apds o tratamento;
e perda de medidas

corporais

Nootheti et al.”®

Avaliar a eficdcia
da RF contra o

laser na reducéo

do FEG

20 pacientes do sexo
feminino, com FEG
graus | e Il em regido

glitea

Aplicacdo de RF a
300 MHz em um
glUteo e de laser no
gliteo contralateral;
2 vezes por semana,

durante 6 semanas

Houve melhorias
na reducéio do FEG
com os 2 métodos
de tratamento,

sem diferencas

significativas
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Tabela 1- Caracteristicas dos estudos selecionados sobre radiofrequéncia no fibroedema geloide.

(continuagao)

AUTOR

OBJETIVO

CARACTERISTICAS DA
AMOSTRA

ProTOCOLO

REsuLTADOS

Romero et al.’®

Avaliar a
eficdcia de RF,
[V, massagem

mecdnica,

e sucgdio no
tratamento do

FEG

10 pacientes do sexo
feminino, com FEG
graus Il a IV localizada

na regi&o glitea

Aplicacdo de RF

a 200 MHgz, IV,
massagem e sucgdo
em um glUteo, com o
contralateral como

controle;
12 sessdes, 2 vezes por

semana, 30 minutos

cada, durante 12

semanas

O tratamento
combinado
de RF com 1V,
massagem e sucgdio
promoveu melhoras
significativas no
aspecto do FEG e na

aparéncia da pele

seguranca e a
eficécia da RF
bipolar, IV, vdcuo
e massagem no

FEG

feminino, IMC entre
18 a 25 kg/m?, com
FEG grau 6 na CSS,
em regido glitea e

posterior de coxa

bipolar a 40,68 MHz
em um hemicorpo

(gldteo e coxa), com o

outro como controle;

12 sessdes

Armenakas | Avaliar a eficdcia | 10 pacientes do sexo Aplicacéo de RF O tratamento foi
et all” e seguranca de | feminino (idade entre unipolar a 6,78 MHz eficiente, havendo
um dispositivo 32-57 anos), obesas, em uma coxd, com d melhora clinica e
de RF unipolar | com FEG graus Il e llI contralateral como visual significativas
para melhorar em regido de coxas controle;
a aparéncia do 6 sessdes na coxa
FEG unilateral, com
intervalo de 2 semanas
entre as sessdes
Hexsel et al.’® Avaliar a 9 pacientes do sexo Aplicacéo de RF O tratamento causou

reducdo significativa
na circunferéncia do
quadril e melhora no
grau do FEG pela
CSS na regido glitea

Belenky et al.”?

Descrever a
aplicabilidade
de dispositivos

de RF em
tratamentos

estéticos

27 pacientes do sexo
feminino, com FEG
graus | a lll em regido
glUtea, abdome e

posterior de coxa

Aplicagéo de RF a
200 MHz na regido
acometida em 3
fases: aquecimento,
desaquecimento e
aquecimento;

3 sessdes de
tratamento com
intervalo de 3 semanas

entre cada

Houve melhora
média global de 55%
no aparecimento de
FEG, reducéo média
de circunferéncia de
3,31 cm nas nddegas,

294 centimetros

nas coxas, e 2,14

centimetros no

abdome

Mlosek et al.?®

Avaliar a eficdcia
do tratamento
anticelulite
realizada por
meio de RF

45 pacientes do sexo
feminino, com FEG
grau ll;

28 pacientes no GE
17 mulheres foram

alocadas no GP

GE: aplicacéo de RF a
300 MHz em regido
glUtea;

GP: aplicagéo de RF

a 3 MHz em regiéo

glitea

Observou-se
reducdo do FEG
em 89,28% das

mulheres do GE. Né&o

houve alteracgdes

significativas no GP
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Tabela 1- Caracteristicas dos estudos selecionados sobre radiofrequéncia no fibroedema geloide.

tratamento do

FEG e a redugdo

abdome e bracos

com avaliac&o

imediatamente e apds

(conclusio)
CARACTERiSTlCAS DA
AuTOR OBJETIVO ProTOCOLO RESULTADOS
AMOSTRA

Manuskiatti Determinar 37 pacientes do sexo Aplicacdo de RF Houve reducdo

et al? a eficdcia e feminino, com FEG tripolar a 200 MHz; significativa da
seguranga grau lll, em regido 8 sessdes de circunferéncia de 3,5
da RF para o de coxas, gliteos, tratamento semanais | e1,7 cm no abdome

e na coxa. Houve

também, melhora em

de circunferéncia

50% no aspecto do
FEG

4 semanas

Abreviaturas: RF = radiofrequéncia; FEG = fibroedema geloide; IV = infravermelho; CSS = Cellulite Severity Scale;

GE = grupo experimental; GP = grupo placebo.

O tamanho amostral variou entre nove e 45 indi-
viduos, sendo que, no total, os estudos seleciona-
dos avaliaram 173 individuos. Em relagdo a RF, os
estudos analisados utilizaram modalidades unipo-
lar, bipolar ou tripolar, com intensidades que varia-
ram entre 3 a 300 MHz. Além da RF, outras moda-
lidades de tratamento, como o infravermelho (1V),
o laser, a massagem mecénica e a succ¢do foram
aplicadas.

Todos os estudos selecionados nesta revisao ve-
rificaram efeitos benéficos da aplicagao de RF como
modalidade de tratamento, no que tange a reducao
e/ou melhora do aspecto do FEG, porém, pode-se
observar que n3o houve padronizagao dos méto-
dos e protocolos de aplica¢do desta ferramenta.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou publica¢des recentes
sobre a utilizacao de RF no tratamento do FEG, e
observou que esta modalidade apresenta resulta-
dos positivos para sua aplicagdo sobre essa disfun-
¢do. Contudo, a anélise metodoldgica dos estudos
selecionados demonstrou a falta de padronizagao
dos protocolos aplicados, bem como, nas formas
de avaliagdo dos resultados pretendidos.

A RF é uma forma de corrente elétrica alternada
cuja frequéncia varia de 3 kHz a 300 MHz. O meca-
nismo de acdo da RF se baseia no aquecimento vo-

lumétrico controlado da derme profunda, enquan-
to a epiderme ¢é preservada através de sistemas de
resfriamento. A desnaturacdo imediata das fibras
de coldgeno induzida pelo calor seria o mecanis-
mo responsavel pela retragdo imediata tecidual en-
quanto a neocolagénese subsequente pelo efeito

clinico mais tardio.t

Essa técnica é uma modalidade n3o invasiva in-
dicada para pacientes com flacidez cutanea leve a
moderada sem uma ptose estrutural significativa,
para melhora do contorno facial e corporal, ate-
nuacao de sulcos e ritides, retracdo moderada da
drea submentoniana e pescoco, e como coadjuvan-
te no tratamento do FEG. O uso da RF é contrain-
dicado em pacientes portadores de marca-passo e
desfibriladores. Além disso, deve-se evitar uso so-
bre qualquer implante metalico. Pode ser utilizada
com seguranga em todos os fototipos e em areas

pilosas.(®

Entre as formas de aplicagdo encontram-se a
mono ou unipolar, a bipolar e a tripolar.(4's Na RF
monopolar a corrente elétrica é emitida por meio
de um eletrodo aplicado a drea de tratamento e re-
torna ao gerador através de um eletrodo de dimen-
soes maiores localizado a distancia (geralmente no
dorso ou abdome).(” A energia elétrica se concen-
tra préxima a ponteira do eletrodo ativo e diminui
rapidamente com a distincia. A profundidade de
acdo descrita é de até seis milimetros (mm). )4, a
RF bipolar apresenta os eletrodos de saida e retor-
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no da corrente na prépria ponteira, gerando dessa
forma um circuito elétrico de efeito mais superficial
em relagdo a RF monopolar (até 2 mm de profun-
didade).(®

A RF monopolar (ThermaCool TC® Thermage)
foi a primeira tecnologia desenvolvida no trata-
mento da flacidez cutanea.” Produz corrente elé-
trica alternada de 6,78 MHz e apresenta uma mem-
brana capacitora na ponteira que proporciona um
aquecimento dérmico volumétrico e uniforme, en-
quanto o criégeno preserva e resfria a epiderme.®
Existem disponiveis ponteiras de 0,25,1,5e3cm? e
DC de 3,0 cm?, de uso Unico com duragdo limitada
pelo nimero de disparos (200, 400, 600 € 1.200)
e pelo tempo.

O estudo de Hexsel et al.(9 demonstrou redu-
¢do de medidas e melhora na textura e irregularida-
des da superficie da pele que acompanham o FEG.
Neste estudo foi utilizado o aparelho Accent®, que
consiste numa plataforma tinica com dois handpie-
ces configurados de RF: unipolar, para um aqueci-
mento volumétrico mais profundo (profundidade
de agdo descrita de até 20 mm, transmite a energia
da RF a pele em contato através da extremidade da
ponteira sem eletrodo de retorno da corrente. Atua
por rotagdo das moléculas de dgua no campo ele-
tromagnético alternado) e bipolar, de atuagdo mais
superficial. Opera na frequéncia de 40,68 MHz e
possui um sistema de resfriamento epidérmico por

acoplamento termoelétrico.

Uma revisdo de literatura sobre sistemas basea-
dos em RF revelou que estes sistemas s3o seguros,
com baixo risco de efeitos colaterais e eficaz para
celulite, contorno corporal, e os procedimentos de
enxerto de pele. As medigdes in vivo confirmaram a
teoria de que a profundidade de penetracdo da RF
¢ uma funcdo inversa da sua frequéncia e, utilizan-
do um mecanismo de vécuo faz-se uma contribui-
cdo adicional para a penetra¢do da energia de RF.
O efeito do aquecimento da RF causa aumento da
circulagdo sanguinea e induz a remodelagdo do co-
lageno. Os resultados do tratamento corporal para
o FEG apresentaram uma melhora média global de

55% no aparecimento de celulite, com uma redu-

¢3o média de circunferéncia de 3,31 cm nas néde-
gas, 2,94 centimetros nas coxas, e 2,14 centimetros
no abdémen. Os resultados do processo de endu-
recimento da pele mostraram moderada melhora
da aparéncia da pele em 50% e melhora significa-
tiva em 31%.2°)

Outro estudo®’ sobre RF no tratamento do FEG
utilizou dois grupos, experimental e placebo, e apli-
cou a RF numa intensidade de 300 MHz. Os auto-
res inferem que depois da terapia, foram feitas as
seguintes observacdes: reducdo da espessura da
derme e tecido subcutdneo, aumento na ecogeni-
cidade refletindo sobre o aumento do niimero de
fibras de coldgeno, diminuicdo do tecido subcuté-
neo crescente em bandas na derme, e reducao de
edema. No grupo placebo, nao foram observadas
alteragdes significativas dos pardmetros acima.

Manuskiatti et al.?? determinaram a eficacia da
RF no tratamento do FEG e na reducao de medidas
corporais em 37 pacientes do género feminino. Os
autores observaram que apds oito sessdes de tra-
tamento, houve diminuicdo significativa da circun-
feréncia de abdome e coxa e melhora de 50% no
aspecto do FEG. Os autores relatam que o tama-
nho reduzido da amostra e a pequena quantidade
de sessdes de intervengdo podem ter influenciado
os resultados, que poderiam ser mais abrangentes

caso houvesse um seguimento maior.

Alguns estudos combinaram a terapia de RF
com outras modalidades como o vacuo, o IV e a
massagem. Alguns aparelhos utilizam a tecnolo-
gia Functional Aspiration Controlled Electrothermal
Stimulation (FACES) que combina a RF bipolar ao
vadcuo. O médulo de RF atua na frequéncia de 468
kHz. O vdcuo promove uma dobra cutanea, permi-
tindo que profundidades varidveis e predetermina-
das de derme fiquem alinhadas e posicionadas en-
tre os dois eletrodos de emissao da RF.(59)

H& também outras modalidades que utilizam a
tecnologia Electro Optical Synergy (ELOS) que com-
bina a massagem a vdcuo com duas formas de
energia: a luz IV (700-1500 nandémetros [nm]) e a
RF bipolar com melhora significativa na textura da
pele e aparéncia da celulite, além de reducdo de
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medidas apds séries (oito ou mais) de tratamentos

bissemanais.®

O laser é outra modalidade de tratamento
que tem sido associada a RF. O sistema Triactive
(Deka)® combina o uso do laser de diodo de bai-
xa energia, sistema de resfriamento e massagem,
com melhora na aparéncia da celulite e com resul-

tados semelhantes a outras formas de tratamento.

(20)

J4, aluz IV é uma fonte de energia alternativa uti-
lizada para promover a retracao da pele.?®" A dgua
atua como cromoéforo-alvo, permitindo um aque-
cimento uniforme da derme. Existem alguns equi-
pamentos disponiveis, que possuem fonte de luz
IV de 1100 a 1800 nm, com filtro incluso na faixa
1400-1500 hm para minimizar um aquecimento
superficial e permitir uma profundidade de atua-
¢do de 1 a 2 mm ou um sistema de resfriamento
epidérmico por contato, que emite luz IV na faixa
de 850 a 1350 nm de forma fracionada, permitindo
uma maior irradiacdo nas ilhas de tratamento de
até 200 ) /cm? e uma resposta de cicatrizagdo mais
rapida, conferindo maior margem de seguranca.
Possui um sistema de resfriamento epidérmico na
superficie da ponteira de safira.®)

Em sintese, os resultados apresentados pelos
estudos analisados, apontam para a RF como uma
alternativa vidvel e eficaz para o tratamento do
FEG. Contudo, a sele¢cdo adequada do paciente e
o manejo cuidadoso da sua expectativa s3o funda-
mentais, uma vez que os resultados clinicos obti-
dos com RF ainda apresentam baixa previsibilidade
e reprodutibilidade pela falta de padronizagio para
sua aplicacdo. Além disso, por razdes desconheci-
das, alguns pacientes ndo apresentam resultados.
A documentacdo fotografica padronizada é acon-
selhdvel antes do tratamento. Assim sendo, no-
vos estudos sdo recomendados a fim de elucidar
os mecanismos fisioldgicos da utilizagdo da RF em
portadores de celulite, bem como, determinar os

niveis de evidéncia para o mesmo.

CONCLUSAO

A aplicagdo de radiofrequéncia apresenta influén-
cia positiva no tratamento do fibroedema geloide,
popularmente conhecido como celulite, demons-
trada pela reducdo e/ou melhora do aspecto do
FEG, além da reducdo de medidas corporais. Entre-
tanto, o grau de eficacia desta modalidade de trata-
mento estético ndo estd devidamente evidenciado
em virtude da falta de padroniza¢io dos métodos e
protocolos de aplicagdo desta ferramenta.
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