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RESUMO

A Fibroedemagelodide (FEG) classificada como uma distrofia celular ndo inflamatoria que
acomete o tecido mesenquimatoso, resultando de algum ataque de origem enddcrino,
traumadtico ou toxica. Apresentando caracteristica como depressdo na pele, ocasionada pela
alteracdo das células adiposas em decurso de uma circulagao que resulta na ruptura das fibras
e excesso de tecido adiposo prejudicando a circulagao linfatica. O presente estudo teve como
objetivo avaliar na literatura se existe eficdcia da radiofrequéncia em mulheres com
fibroedemagelodide. Materiais e métodos foram realizados uma busca nas bases de dados
PUBMED/MEDLINE, LILACS. Resultados e discussdao os resultados mostraram uma

melhora na diminui¢ao dos graus da FEG e aparéncia da pele.

Palavras-chave: Celulite. Alta Frequéncia. Estética.



ABSTRACT

A Fibroedemagloid (FEG) classified as a non-inflammatory cellular dystrophy that attacks
the mesenchymal tissue, resulting from an attack of endocrine, traumatic or toxic origin. It
has a characteristic like depression in the skin, caused by the alteration of the adipose cells
in the course of a circulation that results in the rupture of the fibers and excess of adipose
tissue, damaging the lymphatic circulation. The present study aimed to evaluate in the
literature whether there is radiofrequency efficacy in women with fibroedemagloid.
Materials and methods were searched in the databases PUBMED / MEDLINE, LILACS.
Results and discussion The results showed an improvement in the decrease of the degrees of

EGF and skin appearance.

Keywords: Cellulite. High frequency. Aesthetics
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1 INTRODUCAO

Com a busca cada vez maior pela perfeicdo corporal, o prototipo de beleza
imposta pala sociedade atual remete a padroes que fazem com que as mulheres procurem
diversas forma de tratamento sem comprovagao cientifica, dentre as afecgdes dérmica que
pode apresentar a decep¢ao com a sua imagem ¢€ o fibroedemageldide (FEG) (Alves D et al.,
2009). AFEG também podem ser chamadas de edematofibrose, dermopaniculite, distrofia
genoide e lipoesclerose, mas ¢ muito conhecida trivialmente como celulite ( Wanner M,
Avram M, et al 2010; Draelos ZD, Marenus KD , 1997 ; Rossi AB, Vergnanini AL 200).

A FEG foi definida como uma distrofia celular complexa ndo inflamatoria do
sistema mesenquimatoso seguida de alteragdes no metabolismo aquoso como resultado de
algum ataque de origem enddcrino, traumatico ou toxica (Rossi AB, Vergnanini AL 200).
Provocando modificagdes corporais caracterizadas por depressdes na pele, mantendo um
aspecto exterior de casca de laranja ou uma aparéncia de queijo cottage. Esse aspecto de
casca de laranja se da pela alteracdo das células adiposas em decurso de uma circulagdo
prejudicada resultante do ruptura das fibras e excesso de tecido adiposo, prejudicando a
circulacao linfatico, provocando acumulo de liquidos no tecido subcutaneo que leva a um
edema na derme, ocorrendo  frequentemente nas regides de quadris, gliteo e coxas
( Wanner M, Avram M, et al 2010; Draelos ZD, Marenus KD , 1997; Godoy MFG, Godoy
JMP 2011).

Essa afeccdo acomete todas as ragas com um percentual de 85% a 98% no sexo
feminino, prevalecendo aquelas com idade excedentes a 20 anos, esporadicamente ¢
ocasionada no sexo masculino apenas quando estes dispdoem de caréncia de hormonios
androgenos como exemplos homens em tratamentos para cancer de prostata, sindrome de
klinefeltere e hipogonodismo ( Draelos ZD, Marenus KD , 1997; Avram MM, 1997). Varios
fatores podem facilitar o aparecimento, como distirbios do sistema vascular, enddcrino,
linfatico e alteragdes anatomicas ( Avram MM, 1997; Draelos ZD, Marenus KD , 1997).

A FEG possui uma escala onde pontua os graus para classificar, essa especificacao
vai depender das manifestagdes clinicas servindo para acompanhar se houve melhora no
tratamento ( Niirnberger F, Miiller G ,1978). Essa escala apresenta-se da seguinte forma,
grau 0: ndo apresenta nenhuma alteragdao na regido superior da pele, grau I: a aérea afetada
ndo aparece quando estd na posi¢do ortostatica ou deitada porém se realizar o teste de pinca

ela se manifesta, Grau II: a area afeta aparece quando estd na posi¢do ortostatica mas na
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posicao deitada desaparece, Grau III: a aérea afetada se apresenta nas duas posi¢des e pé e
deitada correlacionada com nddulos (Niirnberger F, Miiller G ,1978).

Uma forma alternativa de tratamento para a FEG seria a Radiofrequéncia (RF). A
RF ¢ um aparelho que emite corretes elétricas com uma frequéncia alta, que cria um campo
eletromagnético e gera calor, quando estdo contato na pele, possui no mercado aparelhos
com os seguintes mecanismo de acdo, unipolar, bipolar e tripolar. A energia da RF alcanga a
epiderme, derme e hipoderme, essa frequéncia promove um atrito dos tecidos ocasionando
um aumento da temperatura dos tecidos. Quando o organismo percebe uma temperatura
atipica, ocorre a abertura do capilares por meio de uma vasodilatacdo com isso ocorre o
melhor funcionamento do trofismo muscular, a melhora da circulagdo ¢ o organismo
consegue reabsorver os liquidos intercelulares, melhor aporte de oxigénio e nutrientes para
os tecidos com um melhor funcionamento do sistema linfatico. Consequentemente uma
melhor aparéncia na aérea lesionada (GOMEZ, 2007).

Desse modo, o presente estudo terd como objetivo avaliar na literatura se existe
eficacia da radiofrequéncia em mulheres com fibroedemageloide. Ademais, verificar quais

os parametros sdo mais utilizados e quais os seus efeitos a médio e a longo prazo.

2 MATERIAL E METODOS
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2.1 Desenho do estudo

Revisdo Integrativa da Literatura

2.2 Local do estudo

O estudo sera realizado nas bases de dados PUBMED/MEDLINE , LILACS,

2.3 Periodo de coleta

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre os meses de junho a outubro
de 2017

2.4 Critérios de elegibilidade

2.4.1 Critérios de incluséo
e Artigos do tipo ensaios clinicos randomizados e quase randomizados;
e Nao havera restricdo linguistica;

e Nao havera restricdo de data.

2.4.2 Critérios de exclusdo
e Dissertacdo de mestrado e/ou tese de doutorado;

e Livros.

2.5 Coleta de Dados

Foram utilizadas as principais bases de dados da saude: Medline/Pubmed, Lilacs
com o operador booleano ‘*‘AND’’ foi utilizado para associar os descritores de assuntos, foi
utilizado para associar os descritores de assuntos, ja o operador booleano ‘‘OR’’ quando os
descritores de assuntos possuiam sindnimos . O descritor de busca ‘“Mesc’’ foi utilizado na
base de dado da Medline/Pubmed, o ‘‘Desc’’ na Lilacs . A tabela 1 explica a estratégia de

busca nas bases de dados.
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Tabelal. Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados:

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE
(PUBMED)

(“cellulte”[MeSHTerms] OR  “cellulite’[ALL  Fields]) AND
radiofrequency[ all Fields].((“physical therapy modalities”’[MeSH
Terms] OR (“physical’[ALL Fields]AND “ therapy”[ ALL Fields] AND
“modalL alities’[ALL Fieds]OR “physical therapy modalities”[ ALL
Fields]OR “physioterpy”’[ALL Fields])AND “loattrfree full text”[sb].

LILACS

Celulite [Descritor de assunto] and fisioterapia [Palavras] fisioterapia

[Descritor de assunto] and celulite [Palavras]

3 RESULTADOS
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De acordo com os artigos selecionados nas bases de dados referentes ao tratamento
fisioterapéutico aplicado na intervencdo do FEG, na tabela 1 segue s resultados obtidos ap6s
a aplicacéo do instrumento em pacientes com FEG.

Seis artigos para o presente artigo, conforme demonstrado na Figura 1.

Artigos encontrados: MEDLINE/
PUBMED, LILASC =212

Excluidos pelo tituloe ou
resumo = 154

Excluidos por encontar-se nos critérios . .
pde el =B Foram incluidos no estudo =7

Figura 1: Fluxograma dos artigos indexados pesquisados.

Os artigos selecionados para o presente estudo, estdo apresentados na tabela 1 e
identificados por autor, ano, pais, modalidade fisioterapéutica, amostra, protocolo de
intervenc&o fisioterapéutica e resultados.

Tabela 2: Caracteristicas dos artigos incluidos.

AUTOR MODA AMOSTRA PROTOCOLO DE RESULTADOS
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, DATA LIDAD INTERVENCAO
(PAIS) E FISIOTERAPEUTICA
FISIO
TERA
PEUTI
CA
Lilian & Radiofr G1: Grupo 2 Alocados Grupo 1 (n=10) Nos  resultados
Marta  equénci (n=10) aplicacdo Aplicacdo massagem parciais apos a
2017 a de massagem modeladora na regido glitea e cincos sessoes
modeladora posterior da coxa realizado 3x mostrou uma
Massag G2: Grupo 2 por semana durante 40 minutos. melhora do grau
em (n=10) Aplicacdo Grupo 2 (n=10) Aplicacdo de do fibro Edema
modela de corrente de alta  corrente de alta frequéncia no Gelodide bem
dora frequéncia mesmo  local, com 0s como a melhora
Grupo 3 (n=10) parametros: intensidade da satisfacdo pessoal
aplicagéo de frequéncia de 85% no modo das voluntarias
massagem continuo por de 40 minutos de
modeladora edas duragdo. Realizado 3x por
correntes de semana durante 40 minutos .
Radiofrequéncia  Grupo 3 ( n=10) aplicacdo de
massagem modeladora e das
correntes de Radiofrequéncia
nas mesmas regides o aparelho
a ser utilizado ¢é a
Radiofrequéncia tripolar
Triatherm da marca CECBRA
com 1MHZ de poténcia e
cabecote tripolar, um
termémetro infravermelho sem
contato ( Pro-termo one) para
medicdo da temperatura na hora
do tratamento. Realizado 3x por
semana durante 40 minutos.
Elaine & Radiofr 6 mulherescom  Alocados em trés grupos. Apenas dois dos
Fabricio equénci idadeentre 20e 35 Grupo 1 (n=2) aplicado apenas seis  individuos
2017 a com Fibro edema  Radiofrequéncia com tempo de estudados
Enderm GeloGide grau l e Il aplicagdo de 20 minutos 2x por mostraram
oterapia  naregido glitea  semana durante cinco sessGes resultados
baseados nos com temperatura aferida entre significativos

estagios
classificado por
Guirro e Guirro

38° e 40°.
Grupo 2 (n=2) aplicacdo da
Radiofrequéncia durante 20

como a melhora
do aspecto da pele
e do fibro edema
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minutos com temperatura entre
38° e 40° em seguida a
endermoterapia com os rolinhos
durante 10 minutos num total
de cinco sessfes 2 X na semana.
Grupo 3 (n=2) aplicacdo apenas
da endermoterpia num total de
cinco sessdes 2x por semana.

geloide. uma delas
foi submetida ao
tratamento da
radio frequéncia
mais o0 vacuo € a
outra foi
submetida apenas
ao tratamento do

vacuo.

Alexiade Radiofr 10 pacientes com Foram realizadas seis sessdes Foram obsrvadas
s—Arm equénci idade entre 32 e 57 unilaterais na regido da coxa. melhora da
enakas a anos Graus [Ie Il  Com intervalos de duas densididade,
(2008 semanas distriui¢ao e
profundidade da
depressdo da pele
Goldeber Radiofr Trinta pessoas com Foram realizadas seis sessdes a Vinte e sete
g, Fazeli  equénci FEGe graulll e IV cada duas semanas nas regioes pacientes
eBerlin 4 na escala de da coxa superior apresentaram uma
(2008) nurmberger-muller melhora cliica na
aparéncia da pele,
na dinimuicao da
circuferéncia das
pernas ,
mostrando  uma
melhora
histologicas  na
fibrose dermicas.
Josy Radiofr 1 mulher com Foram realizadas cinco sessdes Constatou que os
&Ana equénci idadede 38 anos  de radiofrequéncia com efeitos da
Paula a que apresentava  intervalo de uma semana entre Radiofrequéncia
2017 Fibro Edema elas. no tratamento da
Geloide na regido Fibro Edema
glutea grau II Geldide sdo
positivos ,
promovendo
alteracdes
fisiologicas e
estéticas

proporcionando as
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pessoas
melhor qualidade
de vida e imagem

uma

corporal ).
Dulcegle Radiofr 10 mulheres com  Alocadas em um unico grupo. Alocadas em um
ikaetal equénci Fibro Edema Aplicadas a Radiofrequéncia tUnico grupo.
2017 a Geloide com graus Spectra Gl do fabricante Aplicadas a
ITelll naregido TONEDERM intensidade Radiofrequéncia
glutea. 100% e temperatura de 40° Spectra Gl do
realizada 2x por semana com fabricante
intervalo minimo de 24 horas TONEDERM
com duragdo de 60 minutos intensidade 100%
cada sessao. e temperatura de
40° realizada 2x
por semana com
intervalo minimo
de 24 hoas com
duragdo de 60
minutos cada
$€ssao.
Van der Radiofrequé 50 Foram realizadas doze Os resultados mostraram
Lugthetal ncia pacientes  sessdes semanais de uma melhora do FEG do
2009 radiofrequéncia durante contorno corporal e da

doze minutos na regido do
gluteo

aparéncia da pele.

4 DISCUSSAO

O FEG muito conhecido como celulite, classificada como uma doenga ocasionada

por multifatores tendo com resultado a degeneragao do tecido adiposo, no qual as célula

adiposas comega a reter uma quantidade maior de liquidos aumentando o volume das células
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ocasionando uma compressao dos vasos sanguineos e extravasando as fibras de colagenos e
elastina apresenta uma aparéncia de casca de laranja e os locais mais frequentes sdo na regido
da coxa, abdomen e gluteos (Borges,2006)

Em um estudo Lugt et al realizado no ano de 2009 com 50 pacientes com FEG na
regido glutea foi utilizado o aparelho de radiofrequéncia bipolar ajustada a 6 a 6 J / cm
temperatura de 42°C foram realizadas doze sessdes semanais com duracdo de 12 minutos.
As avaliacdes foram realizadas antes e imediatamente apos a primeira sessao e antes da 12°
sessao final e dois meses depois.

Para observacdo foram tiradas fotografia clinica, medi¢ao dptica tridimensional o
estudo observaram uma melhora na silhueta e na aparéncia dérmica. Em outro estudo de
Armenarkas e colaboradores realizou um estudo aleatério cego com 10 individuos com idade
32 a 57 e com grau minimo de Il e IV a intervencao foi realizada na regido da coxa unilateral
eram realizados durante seis sessdes com intervalos de duas semanas. Para avaliar foram
utilizados como referéncia o hemicorpo, fotos foram avaliadas com os seguimentos de
Imes e 3 meses apds o tratamento final obtiveram como resultados uma melhora
clinicamente visivel e demostrou que o disposto de radiofrequéncia unipolar é seguro para
tratamento da FEG.

Num estudo de goldberg et al teve como objetivo principal verificar se o aparelho
de radiofrequéncia promovia algum beneficios na FEG como amostra foram utilizados trinta
pacientes portadores de FEG na regido da coxa com grau III e IV na escala de nurnberger-
Muller o tratamento foi aplicado com o aparelho de radiofrequéncia unipolar com seis
sessOes a cada duas semanas, a avaliagdo foram realizadas antes e seis meses apos o
tratamento final comparados com fotos, medi¢des clinica, ressonancias e avaliagcdes de
lipidios no sangue. Como resultados apresentados vinte e sete mostraram evidencias e
melhora clinica, e circunferéncia diminuida.

Outro estudo de Brito e Silva realizado no ano de 2017 realizou um estudo de caso
com uma paciente na qual o objetivo de verificar a eficacia dos efeitos do dispositivo
radiofrequéncia foi realizado uma anamnese contendo informagdes sobe idade, grau de
estudo, estilos de vida, patologias associadas ,peso corporal, medidas da circunferéncia e
grau da FEG e tirada fotos antes e depois do tratamento sendo realizadas cinco sessdes com
uma vez por semana a aplicagdo eram realizadas na regido glutea utilizada a manopla
tripolar até atingir a 38°c de temperatura por dois minutos, a temperatura era verificada

através de um termdmetro especifico quando enceraram as cinco sessdes outras fotografias
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foram tiradas para comparagdo o estudo teve como resultados positivos na aplicacdo do
dispositivo da radiofrequéncia no qual provem modificagdes tanto fisioldogicas como
estéticas favorecendo uma melhor figura corporal e qualidade de vida.

Porém Tribst e delfino realizaram um ensaio clinico longitudinal comparativo a
amostra foi compostaa por 30 voluntarias com idade entre 18 a 50 com presenga de FEG na
regia glitea , na escala de nurberger-muller grau II e III , foram realizadas de inicio uma
avaliacdo corporal apos tiradas fotos da voluntaria em posi¢ao em p€ com roupas intimas e
orientadas a contrair o maximo a musculatura da regiao glutea e posterior da coxa e alocadas
em trés grupos com dez componentes cada o grupo 1 foram realizada massagem modeladora
nas regides afetadas pela FEG. O grupo 2 receberam correntes de alta frequéncia com os
parametros Intensidade de Frequéncia 85% , modo continuo com duracdo de 40 minutos o
grupo 3 receberam a interveng@o combinadas de massagem modeladora e o dispositivo de
radiofrequéncia . O dispositivo de corrente de alta frequéncia Tripolar TRIATHERM marca
CECBRA com IMHZ de poténcia com cabegote tripolar, com um termometro infravermelho
(Pro Termo One) o aparelho era utilizado em contato com a pele de forma perpendicular em
movimentagao circulares, horizontais e verticais com o tempo de dez minutos com intervalo
de trinta segundos com uma temperatura de 40° permanecendo entre 38° a 42°. A massagem
modeladora foram aplicadas com movimentos de deslizamento, amassamento e pingamento
com ajuda de 6leo de massagem corporal neutro realizadas durante dez minutos.

Todos os grupos foram realizados dez sessoes, trés vezes por semana por 40 minutos
nas regides determinadas foram observados uma melhora do grau do FEG apds fim do
tratamento bem como a melhora da satisfacao pessoal das pacientes. Sartori et al no ano de
2017 coraborou realizando um estudo com dez mulheres com FEG na regides do flancos,
quadril e culotes com grau II e III de inicio foi realizado uma anamesese de dados pessoais
seguindo de avaliagdo fisica como teste casca da laranja em seguida ocorreu uma sessao
de fotos nas posigdes lateral direito, esquerdo e posterior apos coletar os dados foram
submetidas a sessao de radiofrequéncia com o dispositivo Spectra G1, TONEDERM com a
programacao de intensidade de frequéncia de 100% a manopla junto a pele os movimentos
realizados eram em circulos, continuos e lento esperava atingir uma temperatura de 40° apos
chegar a essa temperatura era aplicado por 5 minutos o termdmetro utilizado foi
infravermelho que seguia junto ao aparelho com duracdo de 60 minutos duas vezes por
semana posteriormente realizou uma nova avaliacdo e verificou se uma diminui¢ao do grau

da FEG com também na aparéncia da pele nas regides no qual se realizou o tratamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A FEG resulta na perda de forgas dos tecidos, provoca alteracdes na
microcirculagdo e aumento das células adiposas a aplicagdo do dispositivo da
radiofrequéncia promove o aquecimento dos tecidos apresentado uma reducao ou corrigindo
irregularidades da superficie cutdnea com isso apresenta uma diminui¢do de medidas

corporais. Sugerimos mais estudos com o tema abordado.
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O trabalho a ser considerado para publicacdo deve obedecer as seguintes regras:
Deve ser redigido utilizando editor de texto Microsoft Word™ (extensio de arquivo .doc),
em portugués ou inglés, fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12pt de cor preta,
espacamento 1,5 com margens laterais de 3 cm e margens superior e inferior com 2,5 cm.

Os manuscritos poderdo ser submetidos dentro das categoriais de comunicagéo

cientifica designadas abaixo:

1. Artigos Originais: trabalhos nos quais séo informados os resultados obtidos em pesquisas
de natureza experimental, cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. O texto

ndo devera exceder 20 paginas;

2. Artigos de Revisdo: Trabalhos com avaliagdes criticas e sistematizadas da literatura sobre
um determinado assunto que devera dar ao leitor uma cobertura geral acerca do tema

apresentado. O texto ndo devera exceder 20 paginas;

3. Artigo de atualizagdo: trabalhos descritivos e interpretativos com base em literatura
recente sobre o estado atual de determinado assunto. O texto ndo devera exceder 20 paginas;

4. Relato de Caso: trabalhos com descri¢do detalhada e analise critica de casos clinico-
laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou apresentacéo ndo usual, merecem

uma divulgacéo e discussdo cientifica. O texto ndo devera exceder 20 péginas.

Os manuscritos a serem submetidos independente da categoria de comunicacao,

devem apresentar como base 0s seguintes topicos:

1. Titulo: Deve dar uma ideia precisa do contetdo e ser o mais curto possivel. Estes deverdo

estar escritos em caixa baixa, negritados e centralizados;

2. Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem vir abaixo do titulo, também

centralizados, com uma linha de espago em relacdo ao titulo. O nome completo dos autores
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deve aparecer na ordem correta de autoria, sem inversdes. No caso de Vvarios autores, seus

nomes deverdo ser separados por virgulas;

3. Filiacdo dos autores: Ap6s 0 nome de cada autor devera constar um numero Arabico
sobrescrito (Exemplo: 1), que indica sua instituicdo de procedéncia e deverd aparecer logo
abaixo da nominata dos autores, também centralizado e com enderegos completos, inclusive
0 CEP da cidade. Deve-se assinalar o nome do autor para correspondéncia com um asterisco

sobrescrito (Exemplo: *), para o qual toda correspondéncia devera ser enviada,;

4. Resumo/Abstract (separadamente): Todos os trabalhos deverdo ter resumos em inglés
(Abstract) e portugués. O Abstract e 0 Resumo devem conter as mesmas informacdes e
sempre sumariar a introducdo, o objetivo, a metodologia, os resultados/discussdo e

conclusBes (maximo de 200 palavras);

5. Palavras — chave (logo apés o final do Resumo)/Keywords (logo apés o final do Abstract):
Numero maximo de seis e minimo de trés separados por virgula. As palavras selecionadas

nao devem estar contidas no titulo;

6. Introducdo: Breve introducdo ao tema, incluindo definicdo dos conceitos gerais, uma
pequena revisao sobre a tematica na qual o trabalho estd inserido, apresentacdo e
contextualizacdo do problema abordado. Devera estabelecer com clareza o objetivo do
trabalho (apresenta-lo no Gltimo paragrafo da introducéo) e sua relagdo com outros trabalhos

na mesma area;

7. Material e Métodos: A descricdo dos materiais e dos méetodos usados deverd ser breve,
porém suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreenséo e a reproducdo do
trabalho. Processos e técnicas ja publicados, a menos que tenham sido extensamente
modificados, deverdo ser referenciados por citacdo. Figuras, graficos, tabelas e quadro

podem ser inseridos;

8. Resultados e Discussao: Apresentar os resultados obtidos no respectivo trabalho e discuti-
los em relagdo ao conhecimento previamente disponivel. Figuras, gréficos, tabelas e quadro

podem ser inseridos;
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9. Consideragdes Finais: Indicar de forma corrida, sucinta e objetiva as principais conclusdes

obtidas no trabalho;

10. Agradecimentos: Este item é opcional e devera vir antes das Referéncias Bibliograficas;

11. Referéncias Bibliograficas: O numero recomendado é de no maximo 30 referéncias,
exceto para estudos de revisdo da literatura.No texto, sera usado o sistema autor-ano para
citagdes bibliograficas, utilizando-se ampersand (&) no caso de 2 autores. A formatacdo das
referéncias deve ser padronizada em conformidade rigorosa com as orientagdes da ultima
edicdo da ABNT — ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.

As figuras, gréficos, tabelas e quadros inseridas no manuscrito deverdo também
estar inseridosno texto, juntamente com suas legendase titulos. Em caso de tabelas, figuras
e anexos ja publicados, os autores deverao apresentar documento de permissdo assinado pelo
autor ou editores no momento da submissdo. As tabelas devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. Devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos ardbicos e apresentadas no final do texto. Ndo se
recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples
sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela;

As Figuras devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos
arabicos na ordem em que aparecem no texto. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as
tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas
devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviagbes devem ser
explicados.

Coloque as figuras em formato. TIFF ou. jpg com no minimo 300 dpi de resolucao.
Figuras de baixa qualidade néo serdo publicadas.



