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RESUMO
A realizacdo de cirurgias plasticas sao desejadas e realizadas todos os dias

com mais frequéncia. O objetivo do trabalho é apresentar a importancia da
fisioterapia dermatofuncional como um tratamento significativo na recuperacao
das cirurgias plasticas. A técnica de pesquisa utilizada foi do tipo aplicada,
explicativa e qualitativa. A fisioterapia realizada no pré, intra e pés-operatorio
tem grandes beneficios, auxiliando no retorno do paciente as suas (AVD’s)
atividades de vida diaria. O pos-operatério fragmenta-se em trés fases
respectivamente, sendo inflamatéria, proliferativa e remodelagem, que de
acordo com suas caracteristicas podem trazer futuras complicacdes. O pré e
intraoperatorio tem a possibilidade de estar relacionado a prevencdo de
formacdo de equimoses, edema e fibrose no pds-operatdrio. Diante do exposto,
os resultados mostraram que o tratamento fisioterapéutico no pré, intra e pés-
operatoério favorece um resultado positivo no pos-cirdrgico, assim como esta

relacionada a prevencao de complicages.
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1 INTRODUCAO

De acordo com International Society of Aesthetic Plastic Surgery



(ISAPS), em 2013 (SBPC, 2014), o Brasil encontrava-se em posicdo de
destaque no ranking de cirurgias plasticas mundial. Desta forma, com a grande
demanda, a fisioterapia dermatofuncional voltada para a recuperagdo de
cirurgias plasticas, necessitava de atualizagbes fisioterapéuticas para o pré,
intra e pos-operatério (BORGES, 2006).

Podia-se observar diferentes técnicas utilizadas pelos cirurgides
plasticos. Nesse aspecto, era necessario ter mdultiplas abordagens
fisioterapéuticas a fim de amenizar todas as consequéncias de um
procedimento cirdrgico, tais como: lesGes vasculares, equimoses e quadro
algico, devolvendo a funcionalidade dos tecidos adjacentes (GUIRRO, 2002).

No entanto, ainda que esse tema seja relevante na atualidade conforme
apresentado no estudo de Borges (2006) e Guirro (2002), até o momento foram
encontrados poucas publicacbes que expdem os recursos fisioterapéuticos
atualizados sob o ponto de vista teorico e pratico, com a finalidade(CORREA,
2021).

Com tais exposicbes a respeito da temética, fez-se necesséario no
presente estudo revisar na literatura os recursos utilizados pela fisioterapia
dermatofuncional no pré, intra e pds-operatdrio e assim corroborar com 0s
resultados da pesquisasobre a percepcdo das pacientes em relacdo a sua
recuperacao cirurgica, ressaltandoa relevancia da fisioterapia dermatofuncional

para obtencdo de um excelente resultado cirrgico.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CIRURGIAS PLASTICAS QUE NECESSITAM DE INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA

De acordo com Dourado (2018), sempre existiu uma posicdo de
destaque para o corpo padronizado. Antigamente e na atualidade, sempre foi
seguido um esteredtipo corporal. No presente, pode-se observar a influéncia
gue a midia social possui sobre o corpo, incentivando o desejo intenso de obter

aprovacao da sociedade e satisfacao ao ver o reflexo no espelho.



A satisfacdo do paciente € o principal objetivo de um cirurgido plastico e
do fisioterapeuta, pois a eficacia de um procedimento estético cirirgico nao
depende apenas do planejamento meédico, mas também do pré e pds-
operatorio. A intervencdo demonstra-se como um componente preventivo de
provaveis intercorréncias e progressao para um resultado estético magnifico
(BORGES, 2006).

O ato cirdrgico cria uma agressdo tecidual que, mesmo sendo bem
planejada, pode interferir de forma negativa na funcionalidade desses tecidos.
Uma vez em que o cirurgido reconhece os beneficios de um pos-operatério
adequado, a presenca de um fisioterapeuta torna-se indispensavel (BORGES,
2006).

Apesar de alguns cirurgides julgarem desnecesséaria a fisioterapia
dermatofuncional no pré e pés-operatorio, ela se faz relevante na reabilitacdo
do paciente. Pois podem surgir intercorréncias tardias a cirurgia plastica, que
poderiam ser evitadas e tratadas pelo fisioterapeuta (GUIRRO, 2002).

No estudo de Flores (2011) foi realizada uma andlise descritiva do
encaminhamento médico a tratamentos fisioterapéuticos. Os resultados obtidos
demonstraram que a frequéncia dos encaminhamentos realizados por
cirurgibes aos fisioterapeutas foi de 40% no pré-operatério e de 90% no pos-
operatério. Foi observado que o conhecimento acerca dos beneficios e
recursos da fisioterapia dermatofuncional ainda era pequeno, principalmente no
pré-operatorio.

De acordo com Borges (2010) o processo de cicatrizacdo se divide em
trés fases, sendo elas: fase inflamatoria, fase proliferativa e fase de
remodelagem, que se aplicam a todo tipo de trauma. A fase inflamatéria € uma
resposta ao trauma e origina-se com o0 extravasamento sanguineo e
aglomeracdo plaquetaria, produzindo fibrina, com a funcdo de retornar a
homeostase. Em um caso cirargico, a fase inflamatoria apresenta-se apos o
término da cirurgia e envolve as primeiras 48h e 72h. A fase proliferativa inicia-
se a partir do 3° dia e pode se estender até 4 semanas, sendo responsavel pelo
fechamento da lesdo. A fase de remodelagem €& demarcada pela ag¢do da

regeneracao tecidual normal, iniciando em torno do 11° dia, estendendo-se até



0 40° dia. E importante enfatizar que essas fases ndo ocorrem de forma
separada e sim, simultaneamente, sobrepondo-se umas sobre as outras.

Desta forma, é relevante o conhecimento acerca das cirurgias plasticas
mais realizadas, a fim de analisar a intervencéo fisioterapéutica. Conforme um
relatorio divulgado em 2013 pela ISAPS, foram realizadas 23 milhfes de
cirurgias plasticas no ano anterior (SBPC, 2014). O Brasil encontra-se em
posicdo de destague no levantamento realizado. Os mais populares e
relevantes foram: Mamoplastia de aumento; Lipoaspiracédo; Abdominoplastia e

Lipoescultura.
2.1.1 Abdominoplastia

A cirurgia plastica abdominal € caracterizada pela ressecc¢do total da
pele e gordura da regido infra-umbilical, e € realizada sem presumir o
reposicionamento final dos tecidos. Este evento leva a uma cicatriz alta
horizontal e préxima ao neo-umbigo, provocando um aspecto de abdémen
curto (CALDEIRA, 2020).

A midiabdominoplastia ou abdominoplastia limitada foi publicada pela
primeira vez por Wilkinson e Swartz (1986). Essa técnica remediou a flacidez
cutdnea com uma incisdo que deveria ser realizada na raiz da coxa e um pouco
menor. Seguidamente, Ribeiro e seus colaboradores (1998) utilizaram a
terminologia para descrever uma técnica com resseccao reduzida de pele, em
relacdo a abdominoplastia classica. Entretanto, as cicatrizes da cirurgia
apresentavam-se retas devido a resseccdo regular da pele, deixando um
aspecto artificial (apud CALDEIRA, 2020).

Durante o VII Congresso Brasileiro de Cirurgia, no Rio de Janeiro, foi
descrita a abdominoplastia com inciséo transversa infraumbilical por Callia em
1961. A marcacgdo da incisdo inferior consistia de linha arqueada com a
concavidade voltada em direcdo da cabeca, e posicionada a 2 cm inferior as
pregas inguinais. A delimitacdo da incisdo superior em linha arqueada com a
concavidade voltada para a primeira demarcacdo, aproximando a porcéo
superior da cicatriz umbilical. Em 1965, Callia defendeu em sua tese de

doutorado através da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,



examinando 200 pacientes operados pela técnica descrita por ela (apud
CINTRA, 2006).

J4 a técnica denominada abdominoplastia circunferencial, é indicada
para pacientes com maior emagrecimento e que possuem excesso
dermogorduroso no abdome. Ademais, a ptose da regido glutea € um fator
crucial na recomendacdo da técnica, existindo ou ndo a necessidade do
aumento do volume dos gliteos. E também necessario avaliar o excesso de
tecido adiposo e de pele na area epigastrica, sendo esse um fator decisivo na
indicacdo da abdominoplastia circunferencial (CINTRA, 2006).

A associacao da abdominoplastia com lipoaspiracdo € um procedimento
cirurgico, considerado por alguns autores, inseparavel, e deve ser realizado de
forma prudente e coerente a fim de promover um resultado satisfatério e
seguro. Como todo trauma cirdrgico produz consequéncias, ha
abdominoplastia o risco cirargico é maior devido sua grande incisdo e
associacao a lipoaspiracdo (LOCKWOOD, 1995, apud CALDEIRA, 2020).

2.1.2 Lipoaspiragdao e lipoescultura

A fibrose, usualmente, é a complicacdo mais comum em lipoaspiracao,
sendo caracterizada pela formacao de fibras desorganizadas de coldgeno no
tecido conjuntivo no local em que sofreu “agressdo”. A Fisioterapia
Dermatofuncional no pés-operatdrio de cirurgias promove a reducdo de
possiveis intercorréncias, reabilitando regides com a sensibilidade reduzida,
diminuindo o edema e aderéncias teciduais, aperfeicoando a textura da pele e
restringindo a formacéo de fibrose (TACANI et al., 2005).

De acordo com Viaro (2019), desde o surgimento da lipoaspiracao, ela
passou por grandes avancos, desde 1972 que foi descrita por Schrudde, até as
dltimas atualizacdes, como a associacdo do laser de diodo associado a
lipoescultura de alta definicdo, descrito por Motta (2018). Ou seja, a
lipoaspiracao superficial de definicho abdominal € uma evolugdo da técnica de
lipoaspiracao tradicional.

Avaliando os resultados de seus estudos Viaro (2019), de 80 pacientes

\

avaliadas, 91,25% mostraram-se satisfeitas em relacdo a cirurgia, e a



naturalidade do abdémen foi observada pela maioria das pacientes. De acordo
com a avaliacdo do autor, algumas pacientes (4%) apresentaram assimetrias e/
ou irregularidades devido a alta profundidade da lipoaspiracéo e assimetrias no
posicionamento, e até uma maior proximidade das linhas semilunares.

Um dos fatores que favorece o sucesso de uma cirurgia de lipoaspiracao
€ a condicdo em que a pele do paciente se encontra. O seu estado inicial é o
fator mais determinante para que o resultado da cirurgia seja satisfatorio. Antes
da cirurgia, é primordial que o paciente se encontre saudavel, e dentro do peso
ideal de acordo com o IMC (ALMEIDA, 2014).

Ainda em seus estudos foram encontradas técnicas que sao utilizadas
pela fisioterapia dermatofuncional, como drenagem linfatica manual,
endermologia e ultra-som, procedimentos esses que foram considerados
importantes no pré e no poés-operatorio (ALMEIDA, 2014). Entretanto, o
ultrassom acelera a cicatrizacdo, mas nao interfere nos mecanismos de
controle que limitam o desenvolvimento da granulacdo durante a fase
proliferativa, ou seja, a formacéo de fibrose. Esse resultado comprova que o
acompanhamento fisioterapéutico torna-se indispensavel na prevencdo de

complicacBes ap0s cirurgias plasticas (BORGES, 2006).
2.1.3 Mamoplastias

A mamoplastia pode ser dividida em mamoplastia de aumento,
mamoplastia redutora e mastopexia (podendo conter ou ndo a protese
mamaria), sendo a cirurgia procurada para harmonia e volume dos seios
(SILVA et al, 2020).

Em relacdo a mamoplastia de aumento, existem varios tipos de proteses
com diferentes caracteristicas em relacdo ao formato, textura e conteudo.
Atualmente, as mais comuns no Brasil, sdo as préteses preenchidas por gel de
silicone (LOUVEIRA et al., 2003). Uma das complicagcbes mais comuns nos
implantes mamarios relatados na literatura brasileira, foi a contratura capsular
que é considerada uma cicatrizagdo da capsula que envolve a protese
mamaria. Préteses de superficie texturizadas podem reduzir a contratura
capsular (SANTOS et al., 2020).



Um dos fatores mais importantes na escolha da protese é a analise dos
atributos fisicos do paciente como assimetrias e tipo de térax, e o objetivo do
paciente. O conhecimento prévio do paciente em relagdo ao posicionamento do
implante, via de acesso, incisdo e plano da técnica operatoria contribuem para
um bom resultado e reduz a necessidade de um novo tratamento cirdrgico
(SANTOS, 2018).

Contribuindo com esses achados, Santos (2018) traz uma outra
complicagéo frequente da mamoplastia de aumento: o seroma seguido por
estrias e cicatriz hipertrofica. No pds-operatorio imediato, a complicacdo mais
comum encontrada em seu estudo foi a equimose, deixando a suspeita de que
pode estar relacionada a oportunizacdo de outras complica¢cdes mais graves.
De 273 pacientes que participaram de seu estudo, houve uma taxa de 34,78%
gue careciam de um novo procedimento cirdrgico.

A hipertrofia mamaria € caracterizada pelo aumento gradativo da mama.
A patologia pode acarretar diversas disfuncbes estéticas e funcionais, como:
dor, alteracdo dermatolégica na mama e ombros, e ma postura, além do dano
psicossocial. Dessa forma, a mamoplastia redutora vai além de um
procedimento cirargico estético, e tem um resultado positivo na qualidade de
vida da paciente (SIERVI, 2021).

De acordo com alguns autores, a mamoplastia redutora tem como
principal objetivo reduzir o tamanho dos seios, reposicionar o0 complexo aréolo-
papilar (CAP), modelar o parénquima mamario para obter resultados mais
duradouros. A técnica cirdrgica foi descrita por varios autores,
aproximadamente na década dos anos 70, e sofreu modificacdes desde entédo
(ADORNO FILHO et al., 2014).

ApoOs observar uma grande parcela de pacientes que realizaram a
mamoplastia redutora queixar-se da perda do volume das mamas, comecou a
incluir no procedimento cirdrgico o implante mamario, buscando atender a
objecdo dos pacientes. Uma grande vantagem de unir as duas técnicas
(mamoplastia redutora e a mamoplastia de aumento) € a simetria das mamas
obtidas. Suas desvantagens sdo as possiveis complicacdes que ja foram

mencionadas como contratura capsular, seroma, infeccao e rotacéo da proétese,



tornando o procedimento mais complexo. (GUIMARAES,L.A; GUIMARAES,
R.A; 2015).

2.2 RECURSOS TERAPEUTICOS UTILIZADOS PELA FISIOTERAPIA
DERMATOFUNCIONAL

A fisioterapia dermatofuncional atua na prevencédo de complicacdes da
cirurgia plastica, pois segundo Macedo (2017), as aderéncias sdao um dos
fatores mais agravantes da recuperacdo cirlrgica, restringindo o fluxo
sanguineo fisiolégico e ampliando o quadro edematoso, além de reduzir as
complicacfes globalmente.

Para que o fisioterapeuta possa guiar a recuperacdo do paciente, é
necessario conhecer mais a fundo e analisar o potencial terapéutico dos
recursos utilizados pela fisioterapia como: ultrassom, drenagem linfatica,

cinesioterapia, liberacao tecidual funcional e radiofrequéncia (ALMEIDA, 2014).
2.2.1 Ultrassom

O ultrassom no poés-operatério de cirurgia plastica € aplicado com o
intuito de incentivar a melhora da circulacdo linfatica e sanguinea. Essa acéo
proporciona uma melhor nutricdo celular, acelera a cicatrizagdo, previne a
formacdo de fibrose, queloide e/ou cicatriz hipertréfica, além de diminuir o
quadro algico (SILVA et al, 2020).

O ultrassom para disfuncdes estéticas € utilizado na frequéncia de 3
MHz. Ja sobre seus parametros, existem algumas divergéncias de acordo com
alguns autores. Young e Dyson (1990) afirmam que, para acelerar o reparo
tecidual, o ultrassom deve ser usado em modo pulsado, com intensidade
abaixo de 0,5 W/cm 2 durante a fase proliferativa, dessa forma ele iria
aumentar a quantidade de colageno em 30%.

Ja nos estudos de Stamm e Rosa (2018), encontra-se que na pratica
clinica, a intensidade mais compativel pode variar de 0,1 a 2,0 W/cm 2. As
autoras afirmam, inclusive, que o modo pulsado do ultrassom é indicado em
casos que se deseja obter os efeitos mecanicos em condi¢des inflamatorias

agudas.



De acordo com um estudo experimental, o uso do ultrassom juntamente
com a corrente Aussie na fase de remodelacdo obtiveram resultados
satisfatorios, sendo uma terapia combinada. O equipamento utilizado possuia
trés geradores de ultrassom, de poténcia 18W cada, totalizando 54 W/cm2. Foi
utilizado um protocolo pré-programado no aparelho como pés-cirdrgico tardio,
visto que as pacientes encontravam-se ja em fase de remodelacdo (CHI et al.,
2018).

2.2.2 Drenagem linféatica

Como consequéncia da cirurgia plastica, podem existir alteracdes nas
estruturas préximas, causadas por compressdo e laceracdo. A indicacdo da
drenagem linfatica é para reduzir o acimulo excessivo de liquidos encontrados
no intersticio, mesmo assim a reducdo definitiva do edema depende da
reducado do cortisol, horménio liberado durante a fase inflamatéria e no final da
formacdo do tecido cicatricial, abrangendo até 42 dias (MACEDO e OLIVEIRA,
2017).

A principal fase de aplicacdo da drenagem linfatica é na fase aguda, pois
durante os primeiros dias, o excesso de edema e o quadro algico limitam o
atendimento. Dessa forma, a técnica devera ser utilizada de forma mais suave,
evitando deslizamentos e tracdes na pele (MACEDO e OLIVEIRA, 2017).

Soares e Santos (2021) declaram que a drenagem linfatica deve ser
iniciada através do bombeamento dos linfonodos, seguida de movimentos para
o canal linfatico. Ela deve ser realizada com presséo leve e de ritmo lento,
acompanhando a circulacdo corporal. A técnica ainda atua na prevencao de
futuras complicagdes cirtrgicas, como o seroma tardio.

Quando aplicada de forma correta, a drenagem néo oferece riscos para
a paciente. Porém se for aplicada com for¢ca e em ritmo acelerado, pode causar
lesbes. Em casos que a técnica cirdrgica requer seccdo, a utilizacdo da
drenagem reversa € empregada na funcdo de prevenir o acumulo de liquido
proximo a cicatriz. Apesar de ser eficaz na pratica clinica, ndo foi encontrado
na literatura embasamento cientifico para a comprovacao da drenagem linfatica
reversa (MACEDO e OLIVEIRA, 2017).
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2.2.3 Cinesioterapia

A utilizacdo da cinesioterapia é imensamente Util na reabilitacdo de
cirurgias plasticas. O exercicio deve ser iniciado imediatamente apds a
liberacdo médica, sempre observando as limitagcdes do paciente (MACEDO e
OLIVEIRA, 2017).

A cinesioterapia emprega exercicios planejados para a promocédo da
autonomia funcional do paciente, tornando-se uma ferramenta essencial para o
fisioterapeuta dermatofuncional (SILVA et al, 2013).

Por se tratar de um recurso fisioterapéutico, a cinesioterapia trabalha
todos os movimentos corporais, e sua aplicacdo € importante para que o
paciente ndo obtenha vicio postural durante os primeiros dias de sua
recuperagdo. O exercicio, quando orientado, devolve a funcionalidade e
autoestima para a paciente recém operada (SILVA et al, 2013).

Ainda nos estudos de Silva e seus colaboradores (2013), a
cinesioterapia também compreende alongamentos apdés o procedimento
cirirgico. Com a mobilidade reduzida, € comum que o paciente fique tenso e
tenha até contraturas musculares. O alongamento da musculatura cervical,
compreendendo os musculos esternocleidomastéideo, escalenos e trapézio,
pode fornecer um alivio imediato para o paciente. Outras técnicas, como a
mobilizac&do articular, também promovem alivio imediato de todos os tecidos
adjacentes.

Quando o paciente se encontra na fase de remodelacédo tecidual, é
importante acrescentar exercicios com movimentos de grau terapéutico,
visando alongar e ativar as musculaturas, permitindo a independéncia ao
paciente, pois ja € liberado para realizar as AVD’'S (atividade de vida diaria)
(SILVA et al, 2013).

2.2.4 Liberacéo Tecidual Funcional (Ltf)®

A mobilizacdo precoce dos tecidos promove uma organizacdo do
colageno de uma forma mais fisiologica e com mais elasticidade, sendo uma
terapia manual eficaz no tratamento e prevencdo de fibroses e aderéncias. A

Liberacdo Tecidual Funcional € wuma técnica exclusivamente para
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fisioterapeutas, desenvolvida e registrada pela Dra. Mariane Altomare sob INPI
909413711 (COSTA e MEJIA, 2016).

O tratamento ocorre através da normalizacdo do ambiente
mecanobioldgico tecidual, sem estimular a sintese de colageno excessivo e
sem dor, conduzindo ao processo de cicatrizacdo dos tecidos e devolvendo a
mobilidade e funcionalidade do paciente (COSTA e MEJIA, 2016).

Silva e seus colaboradores (2020) também cita em sua publicacdo a
técnica LTF® como uma coadjuvante no pés-operatorio, quando aplicada ainda
na fase inflamatoria, a técnica tem o dominio de melhorar o movimento dos
fluidos teciduais e prevenir futuras complicacées.

Conforme os estudos de Costa e MEJIA (2016), a intensidade do
estiramento na técnica LTF®, deve ser equivalente a resisténcia que o tecido
fornece. A partir do 3° dia até o 5° dia de pés-operatério é realizada de forma
preventiva, com sessfes semanais, podendo ser associada a outros recursos

da fisioterapia.
2.2.5 Radiofrequéncia

A radiofrequéncia € um equipamento de eletroterapia que por meio da
corrente elétrica gera 0 aumento da temperatura nos tecidos, que proporciona
um aumento do quadro inflamatério, ocasionando uma regeneracdo tecidual
(MATIELLO et al., 2021).

O equipamento tem a funcdo de aumentar a producdo de colageno, e
seus efeitos podem durar até meses apos sua aplicacdo. O aquecimento local
estimula a producdo de colageno, que promove a contracdo das fibras de
sustentacao da pele segundo alguns estudos (ALMEIDA e MEJIA, 2014).

Ainda em seus estudos o procedimento pode ser realizado no pré-
operatorio no intuito de reduzir a flacidez dérmica e preparar a pele para a
cirurgia. Ja no pdés-operatorio, a radiofrequéncia auxilia na reabilitacdo das
areas corporais que foram submetidas a lipoaspiracdo e na reducdo do edema
que, na grande maioria das vezes, € tratado apenas com drenagem linfatica
manual (ALMEIDA e MEJIA, 2014).

2.3 ATUALIZACOES FISIOTERAPEUTICAS NA REABILITACAO DE



12

CIRURGIAS PLASTICAS

A atuacao do fisioterapeuta no pré-operatorio de cirurgias plasticas se da
pela avaliacdo e preparagédo do paciente para a cirurgia. Avaliar as disfun¢des
cinético-funcionais tais como desvios posturais, padrao respiratério, alteractes
teciduais e amplitude de movimento, € importante para tracar o plano de
tratamento fisioterapéutico (COUTINHO, et al., 2006).

Conhecer o paciente e orientd-lo € a maneira mais eficaz para manté-lo
tranquilo durante e apds o procedimento cirurgico. Esclarecer as fases do poés-
operatorio e suas caracteristicas sdo importantes para um atendimento
humanizado (BORGES, 2006).

No pré-operatério, a fisioterapia atua na prevencdo de futuras
complicagbes como as aderéncias, fibroses, seromas e deiscéncias que podem
prolongar a recuperacao do paciente. Para que o fisioterapeuta possa controlar
e guiar a recuperacdo, ele deve conhecer as variacdes cinético-funcionais
retratadas pelo paciente e igualmente as caracteristicas de cada fase da
cicatrizacdo que ja foram mencionadas anteriormente (ALMEIDA e MEJIA,
2014).

2.3.1 Intraoperatorio

O fisioterapeuta pode atuar juntamente com o cirurgido plastico dentro
do centro cirargico. A proposta € utilizar recursos que possam auxiliar no
reparo tecidual, como a bandagem elastica. Atualmente, a técnica Kinesio
Taping (KT)® vem ganhando reconhecimento na pratica clinica. Desenvolvida
por Kenzo Kase em 1973, a KT® consiste em uma técnica terapéutica também
conhecida como bandagem elastica funcional (PIVETTA et al., 2017).

Atualmente, a técnica possui amplas indicacbes, como edemas,
hematomas, lifting e contencdo. Apesar de ainda n&o haver comprovacgdes
cientificas sobre a bandagem elastica, os achados clinicos confirmam seu éxito
na pratica clinica (PIVETTA et al., 2017).

A utilizacdo mais comum da bandagem elastica no intra-operatorio é
através da técnica contensiva. Dessa forma, tem a finalidade de reduzir o

espagco morto que fica apos o descolamento dos tecidos.Com a reducdo da
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area, temos uma reducdo da inflamacdo e todas as suas respostas
exageradas, comuns nas cirurgias plasticas (PIVETTA et al., 2017).

Segundo o estudo de Chi, Marquetti e Dias (2021) o uso do taping
linfatico também ¢é valido na abordagem do intraoperatério. A bandagem
elastica na técnica de edema, reduz a formacéo de equimose e a ocorréncia de
algias no pos-operatoério, podendo assim, acelerar a recuperacao do paciente e
reduzir a quantidade de atendimentos fisioterapéuticos.

Sabe-se que uma das complicacdes mais comuns e dificeis de serem
tratadas apos a cirurgia plastica € a fibrose. Essa complicacdo surge pelo
aumento desorganizado do tecido fibroso intersticial, tendo como principal
caracteristica a pouca elasticidade (CORREA; SOUZA e OLIVEIRA, 2021).

Ainda em seus estudos ha uma atualizagdo sobre a bandagem elastica
no pos-operatorio de cirurgia plastica. O estudo apresentou resultados positivos
em relacdo ao tratamento de fibrose, na fase proliferativa e na fase de
remodelacdo. O presente estudo obteve apenas 1 paciente do grupo
remodelacdo composto por 10 pacientes que néo apresentou uma reducdo
significativa do quadro fibrotico (CORREA; SOUZA e OLIVEIRA, 2021).

Corroborando com o estudo anterior, 0os autores mencionam através de
um ensaio clinico controlado a relacdo da fibrose com o uso do taping linfatico
na abordagem intra-operatorio. No grupo experimental (que recebeu a
aplicacao do taping), apenas 20% apresentaram formacao de fibrose no 16° e
18° dia de pdés-operatdrio, sendo que no grupo controle todos os pacientes

apresentaram fibrose na mesma fase (CHI et al., 2018).
2.3.2 P6s-operat6rio

A atuacdo do fisioterapeuta no pos-operatério € realizada com grande
flexibilidade, pois depende dos achados clinicos da anamnese do pré e do pés-
operatorio. Andlise de edema, equimose, flacidez cuténea, cicatrizacdo, dor,
sensibilidade e da abordagem cirdrgica, sao pontos importantes para o
tratamento que sera elaborado (LEAL et al., 2010 ).

O controle da dor € um componente fundamental na recuperacao apos a

cirurgia plastica. De acordo com os estudos de Menezes e seus colaboradores
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(2017), nas primeiras 6 horas de poés-cirdrgico, cerca de 94% dos pacientes
relataram dor leve (pontuacao de 0-3) e na avaliacdo das 18 horas, o resultado
foi de 92% dos casos. Porém, o estudo foi realizado nas primeiras 24 horas de
pdés-operatorio, periodo em que a anestesia ainda proporciona analgesia ao
paciente.

Os danos causados pelo trauma cirdrgico provocam um prejuizo nas
estruturas dos tecidos adjacentes, devendo ser recuperado pelo organismo
através do tecido cicatricial que sera formado. O tratamento apropriado facilita
ao fisioterapeuta o controle sobre a evolucdo do paciente em relacdo ao reparo
tecidual e na prevencao de intercorréncias (CHI et al., 2018).

A escolha da abordagem terapéutica adequada para o tratamento pode
ser um desafio no pos-operatério. E fundamental para a reabilitacdo funcional
do tecido, exercicios terapéuticos, assim como a cinesioterapia, terapias
manuais ortopédicas (Maitland, Mulligan®, LTF®, PNF, Neurodinamica, etc),
aplicacdo da bandagem elastica, drenagem linfatica e recursos terapéuticos
termo fotoelétricos (CHI et al., 2018).

Para confirmar a importancia da fisioterapia dermatofuncional, Santos e
seus colaboradores (2020) demonstra em seu estudo a percepcao das
pacientes a respeito dos procedimentos realizados no pré, intra e no pos-
operatério. O estudo foi feito com um total de 354 pacientes. Acerca do pré-
operatoério, 61% das pacientes relataram que ndo realizaram procedimentos
nessa fase e que apenas receberam recomendacfes médicas. No intra-
operatorio 59,9% nado sabiam se havia fisioterapeuta no centro cirargico e
32,8% responderam que ndo havia. Quanto a importancia do fisioterapeuta,
18,3% expressaram que o0s procedimentos realizados pelo fisioterapeuta no
centro cirdrgico foram importantes para a recuperacdo. No pdos-operatério,
70,6% das pacientes relataram ter realizado algum procedimento, porém
apenas 37,4% das pacientes tiveram o0 poOs-operatério realizado por um
fisioterapeuta.

O estudo citado colabora com o objetivo deste trabalho, que é
demonstrar que a recuperagcdo apo0s a cirurgia plastica necessita de

acompanhamento profissional. O conhecimento em relagdo a fisioterapia
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dermatofuncional e seus recursos utilizados ainda é reduzido, necessitando a
sua insercao obrigatéria em uma equipe multidisciplinar para a realizacdo de

cirurgias plasticas.
3 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico através das bases de dados
LILACS, SCIELO, MEDLINE, e em livros publicados por editoras nacionais,
tendo como critério a data de publicacdo no periodo entre 1965 e 2021,
utiizando palavras chaves como: cirurgias plasticas, fisioterapia
dermatofuncional, recursos fisioterapéuticos, pds-operatorio, cinesioterapia.
Foram considerados para analise artigos no idioma portugués e inglés. Artigos
gue néo condizem com o tema, foram eliminados

Para executar a aplicacdo do questionario, foi realizada uma pesquisa
aplicada, explicativa do tipo qualitativa de forma online através do google
forms. Ao todo foram coletado dados de 24 pacientes submetidas a cirurgia
plastica corporal nos ultimos 10 anos, sendo do sexo feminino e com faixa
etéria entre 20 e 50 anos, foram selecionadas no periodo de julho a setembro
de 2022 para responder o questionario (tabela 1). Foram excluidos pacientes
gue ndo atenderam aos critérios iniciais da pesquisa, e que selecionaram a

opcao de ndo desejarem participar da pesquisa.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O publico que mais realizou cirurgias plasticas nos ultimos 10 anos
(Gréfico suplementar 01), foi de mulheres jovens de 20 a 29 anos de idade,
sendo 58,3%, seguido pela faixa etaria de 30 a 39 anos de idade, sendo
37,5%, e de 40 a 50 anos de idade, sendo 4,2%. Demonstrando que o publico
jovem idealiza um estereotipo corporal padronizado e busca satisfacdo com
sua autoimagem.

A cirurgia plastica mais realizada foi mamoplastia de aumento, sendo
54,2%, seguida por mastopexia, sendo 16,7%, abdominoplastia, sendo 8,3%,
mamoplastia redutora, sendo 8,3%, mastopexia com protese, sendo 4,2%, e

lipoaspiracdo, sendo 4,2% (Grafico suplementar 02). Como observado, a
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mamoplastia de aumento é a cirurgia mais procurada e realizada dentre as
cirurgias plasticas corporais. Conforme GUIMARAES, L.A e GUIMARAES,R.A,
2015 relatou em seu estudo, as mulheres se submetem a mamoplastia de
aumento por ndo estarem satisfeitas com sua autoimagem e com a estética
mamaria.

A pesquisa apresentou que 58,3% das pacientes sentiram dor no pés-
operatorio (Grafico suplementar 03), e essa dor variou de 3 a 10 graus de
acordo com a escala analdgica de dor, 0 que mostra a similaridade com os
dados relacionados a fase em que as pacientes receberam atendimento
fisioterapéutico, principalmente aquelas que receberam atendimento apenas no
pés-operatorio, omitindo as outras fases da cirurgia como foi mencionado
anteriormente.

Dentre as principais complicacdes existentes no pos-operatorio (Grafico
suplementar 04), 12,5% relataram que tiveram fibrose, 12,5% seroma, 8,3%
tiveram deiscéncia (abertura dos pontos), 8,3% tiveram inflamacdo dos pontos
e 4,2% tiveram cicatriz hipertrofica, que ocorre pela desregulacdo durante a
deposicdo de colageno. Sabe-se que durante o pds-operatério existem trés
fases da cicatrizacdo. Habitualmente as complicacbes presentes estdo
profundamente relacionadas a desordens durante alguma fase de cicatrizacao.

Como evidenciado acima, € comum ocorrerem complicacbes apds a
cirurgia como, aderéncias, seromas, fibroses e deiscéncias, e € na fase do pré-
operatorio que a fisioterapia entra na prevencdo dessas complicacdes
indesejadas.

Sobre o grau de satisfacdo com a cicatriz cirargica (Grafico suplementar
05), 70,8% demonstraram estar satisfeitas, 25% moderadamente satisfeitas e
4,2% insatisfeitas, sendo de grande importantancia o entendimento de que as
mulheres que ndo estavam totalmente satisfeitas foram aquelas que relataram
algum tipo de complicacdo durante o pés-operatorio e/ou negligenciaram o
acompanhamento fisioterapéutico nas trés fases.

A prevaléncia de pacientes que obtiveram atendimento fisioterapéutico
(Grafico suplementar 06) em alguma fase de recuperacdo apos a cirurgia foi de

91,7%, sendo dividido em 3 etapas: pacientes que obtiveram atendimento
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apenas no pos-operatoério, sendo 54,2%; pacientes que tiveram atendimento no
pré-operatorio e poés-operatério, sendo 16,7%; e pacientes que obtiveram
atendimento em todas as fases pré, intra e pos-operatorio, sendo 20,8%. Ao se
tratar da importancia do atendimento realizado através da fisioterapia durante a
realizacdo de cirurgias plasticas atuando nas trés fases: pré, intra e pos-
operatorio, 100% das entrevistadas reconheceram que a fisioterapia é de
extrema importancia, comprovando que sua importancia para o ambito da
cirurgia plastica j4 é reconhecida por todos os profissionais da area.

A fisioterapia se faz necessaria na fase pré-operatéria para esclarecer
duvidas e receios que a paciente possa ter, auxiliar na manutencdo da
capacidade pulmonar e, por sua vez, corrigir possiveis posturas erradas.

O intraoperatério exerce um papel importante no controle do
deslocamento dos tecidos, e como consequéncia provoca o alivio da dor do
pos-operatorio. Sendo assim, foi possivel observar uma similaridade nos dados
entre as pacientes que nado obtiveram acompanhamento nessa fase e que
relataram sentir dor.

Ja no poés-operatdrio, a fisioterapia vem com o objetivo de acompanhar a
recuperacdo do tecido cicatricial na fase inflamatoéria, proliferativa e de
remodelamento, podendo assim prevenir as complicacdes cirdrgicas tardias.

Desta forma, fica comprovado que a participacado do fisioterapeuta no
preé, intra e pos-operatério é de extrema importancia em cada fase, e o simples
negligenciamento em alguma de suas etapas reduz grandemente o grau de
satisfacdo com os resultados, e amplifica as chances de intercorréncias e

complicacbes tardias.
5 CONCLUSAO

Com base na literatura, existem diferentes estudos que relatam os
beneficios da fisioterapia dermatofuncional na reabilitacdo de cirurgias
plasticas, o que foi comprovado pelo presente estudo. A partir dos resultados
obtidos, evidencia-se que a fisioterapia dermatofuncional é extremamente
relevante para a recuperacdo do paciente apoOs a realizagdo de cirurgias

plasticas, sugere-se que novos estudos sejam realizados a fim de encontrar
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novas técnicas que também contribuam com a reabilitacdo do paciente no pos-

cirurgico, minimizando as complicacfes recorrentes.
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APENDICE

APENDICE A - Questionario

1- Vocé deseja responder esse questionario de livre e espontanea vontade?

Sim
N&o

2- Qual sua idade?

20-29
30-39
40-50

3- Em qual ano foi realizada a sua cirurgia plastica?

De 2013 a 2022

4- Qual das seguintes cirurgias vocé realizou ?

Mamoplastia redutora (retirada de seios)

Mastopexia (correcdo da flacidez- levantamento das mamas)

Mastopexia com protese
Mamoplastia de aumento

Abdominoplastia

Lipoaspiracao

5- Vocé teve acompanhamento em quais fases?

Pré e p6s-operatério

Apenas no pés-operatorio

Pré, intra e pos-operatorio

N&o teve nenhum acompanhamento

6- Vocé sentiu dores apos a realizacdo da cirurgia?

Sim
Sao

7- Se vocé sentiu dores apOs a cirurgia, marque na escala analdgica o nivel
(grau) de dor. Onde 0 significa zero dor e 10 dor maxima.

8- Houve alguma complicacdo e/ou intercorréncia durante o seu pos-
operatorio?

Deiscencia

Fibrose

Inflamacgao dos pontos
Seroma

Cicatriz hipertrofica
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Nenhum

9- Qual seu grau de satisfacdo com a sua cicatriz?

Satisfeita
Moderadamente satisfeita
Insatisfeita

10- Como vocé define o atendimento realizado através do Fisioterapeuta ou
esteticista durante a recuperacao de cirurgias plasticas, atuando no pré, intra
e pos-operatorio ?

Extremamente necessario
Pouco necessario
Desnecessario




APENDICE B - Tabulac&o dos dados do questionario aplicado

Grafico suplementar 01

Faixa etaria do grupo pesquisado

Gréfico suplementar 02

Cirurgias plasticas realizadas

Lipoaspiracdo
4.2%
Mamoplastia de...
4.2%

Mastopexia com...
4.2%
Mamoplastia re. ..

Mastopexia (cor...
16,7%

Abdominoplastia

Mamoplastia de...
54,2%

Gréfico suplementar 03
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Sentiram dores no pés-operatério

Grafico suplementar 04

Complicagdes existentes no pods-operatorio

deiscéncia (aber... seroma
8,3% 12,5%
cicatriz hipertréfica

4.2%

inflamacdo dos...

fibrose

nenhum
54.2%
Grafico suplementar 05
Grau de satisfagdo com a cicatriz
insatisfeita
moderadamen...
25,0%

satisfeita
70,8%

Gréfico suplementar 06
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Fases em que obtiveram acompanhamento

néo tive
8,3%

pré (antes da
16,7%

em todas as fases:
20,8%

Apenas nho pos-
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