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RESUMO

Introdugdo: Mulheres e homens buscam cirurgias
plasticas por ser uma forma rapida, eficaz e sem muito
esforco para conseguir um padrdo de beleza
padronizado pela midia. Uma das intervencbes
cirdrgicas é a abdominoplastia, a qual, mal planejada
pode evoluir em varias complicacdes. A fisioterapia
dermatofuncional possui diversos recursos que s&o
utilizados na tentativa de reduzir tais complicagdes e
acelerar o retorno do paciente as atividades de vida
diaria. Objetivo: Revisar os recursos fisioterapéuticos
em dermatofuncional existentes na literatura para o
pés-operatério  de  pacientes  submetidos a
abdominoplastia. Material e Método: Trata-se de um
trabalho de reviséo de literatura, realizada através de

ABSTRACT

Introduction: Women and men seeking plastic
surgery to be a fast, effective and without much effort
to achieve a standard of beauty standardized by the
media. One surgery is abdominoplasty, which, poorly
planned can evolve in several complications. The
dermatological therapy has several features that are
used in an attempt to reduce such complications and
expedite the patient's return to activities of daily living.
Objective: To review the existing physiotherapy
resources in dermatological literature for postoperative
patients undergoing abdominoplasty. Methods: This is
a work of literature review, conducted through books
and scientific articles freely accessible on the

livros e artigos cientificos de acesso livre, na lingua
portuguesa, abrangendo o periodo de 1998 a 2013, na
base de dados Bireme, Scielo, Medline e Lilacs.
Resultados: Foram identificados diversos recursos
fisioterapéuticos para atuacdo no pds operatorio de
abdnominoplastia, incluindo técnicas manuais e
utilizagdo de aparelhos mecanicos. Concluséo:
Baseado na pesquisa realizada constatou-se que
existem varios recursos fisioterapéuticos que podem
ser usados no tratamento, porém a drenagem linfatica
manual é a mais utilizada entre os fisioterapeutas.

Descritores: Cirurgia pléstica.
Tratamento. Fisioterapia.

Abdominoplastia.

Portuguese language, covering the period 1998-2013,
the database Bireme, SciELO, Medline and Lilacs
databases. Results: We identified several
physiotherapy resources in abdominoplasty techniques
including manual and mechanical devices.
Conclusion: Based on the survey it was found that
there are several physical therapy resources that can
be used in treatment, but the manual lymphatic
drainage is the most used among physiotherapists.

Descriptores: Plastic
Treatment. Physiotherapy.

surgery. Abdominoplasty.
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INTRODUCAO

Nas pinturas que antecedem o século XIX, a
beleza feminina é retratada por mulheres que
possuiam corpos volumosos, onde a gordura era
sindnimo de salde, beleza e seducdo." O
mesmo autor assegura que no inicio do século
XIX, com o reforco dado pela midia, houve uma
mudanga da visdo estética, onde a magreza
passou a ser o padrdo ideal de beleza.

Gardner® afirma que em busca de conseguir
um padréo de beleza padronizado pela midia do
corpo estruturalmente bem formado, o individuo

procura diversos recursos existentes no
mercado. As mulheres utilizam de
medicamentos, dietas, exercicios e até

intervencdes cirdrgicas. A partir dai, a constante
busca por intervengfes cirdrgicas tem crescido
de forma vertiginosa, “o corpo toma a frente da
cena social e se torna alvo de investimentos sem
fim”.

A busca por este corpo perfeito ndo se
restringe apenas as mulheres, os homens
também buscam as cirurgias plasticas por ser
uma forma rapida, eficaz e sem tanto esforgco
para se manter dentro dos padrdes de beleza.’

Uma das intervengbes cirlrgicas
habitualmente realizadas é a abdominoplastia,
apesar de a cicatriz ser extremamente
antiestética e agressiva. Ela consiste na retirada
do tecido subcutdneo excedente da regido do
abddmen, através de uma incisdo suprapubica
com transposi¢do do umbigo e com plicatura dos
musculos reto-abdominais para quem apresenta
diastase. A indicacdo desta técnica é para
pacientes que apresentam flacidez abdominal
decorrente  de hérnias, gravidez, flacidez
aponeurotica, diastase abdominal,
emagrecimento e abaulamentos.*®

A eficiéncia de uma cirurgia plastica nao
depende somente do seu planejamento cirdrgico.
A preocupagcdo com os cuidados no pos
operatério (PO) tem demonstrado fator
preventivo de possiveis complicacdes e
promocdo de um resultado estético mais
satisfatorio.’

O tratamento pds-cirdrgico visa a melhoria
significativa da textura da pele, auséncia de
nodulagBes fibroticas no tecido subcutaneo,
reducdo do edema, alivio da dor, minimizacéo de
possiveis aderéncias teciduais, rapidez na
recuperacdo das areas com hipoestesia. Ou
seja, possibilita a reducdo de complicagbes e
acelera o retorno do paciente as atividades de
vida diaria.*®

A crescente preocupacdo com o0s cuidados
poés-cirargicos vem apresentando resultados

positivos mediante a procura por meios
preventivos para possiveis complicacGes, que
tem proporcionado ao paciente um PO mais
curto e, consequentemente, um resultado
estético mais satisfatorio.

Dentre os recursos fisioterapéuticos indicados
para possibilitar a melhora na recuperacdo da
cirurgia temos a crioterapia, cuja utilizacdo
promove resfriamento do local aplicado,
ocasionando vasoconstricdo, minimizando o
extravasamento sanguineo e reduzindo a dor. A
endermoterapia € também utilizada, pois
desagrega as fibrosesPromovendo com isso um
tecido mais uniforme.>"®

O ultra-som (US) terapéutico, na frequéncia
de 3MHz, é bastante usado na fase inflamatéria
para reabsor¢cdo de hematomas, diminuindo as
chances de formacdes fibréticas e ainda
melhoram a nutricdo celular, reduzindo o edema
e a dor, consequéncias da melhora na circulagao
sanguinea e linfatica. A drenagem linfatica

manual (DLM) atua no deslocamento de
proteinas extravasadas para serem
reabsorvidas, equilibrando  as pressdes

hidrostéaticas e tissulares, diminuindo o edema e
pode ser iniciada apds 48 horas de ocorrido a
cirurgia.>®

A massagem classica também é um tipo de
técnica que pode ser usada no sentido de
mobilizar estruturas variadas, bem como para
aliviar a dor e diminuir o edema, uma vez que ela
produz um aumento do fluxo sanguineo,
melhorando a nutricao celular e
consequentemente proporcionando beneficios ao
organismo, podendo ser realizada depois do
trigésimo dia de pés-cirtrgico.”

Devido a fisioterapia dermatofuncional ter um
papel importantissimo no tratamento pés-
cirirgico de abdominoplastia, despertou-se o
interesse em fazer uma pesquisa bibliografica
sobre as peculiaridades de sua atuacdo neste
tipo de tratamento. Diante disso, o objetivo deste
trabalho foi revisar os recursos fisioterapéuticos
em dermatofuncional existentes na literatura para
o] PO de pacientes  submetidos a
abdominoplastia.

MATERIAL E METODO

Para sua realizacdo foi feito uma busca na
literatura cientifica da atuacao do fisioterapeuta e
dos recursos mais utilizados no tratamento de
fisioterapia pos-cirurgia de abdominoplastia. O
material utilizado abrangeu livros e artigos
cientificos gratuitos na lingua portuguesa, do
periodo de 1998 a 2013, obtidos na base de
dados Bireme, Scielo, Medline e Lilacs. Os
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descritores utilizados foram:
abdominoplastia, tratamento,
combinados entre si.

REVISAO LITERARIA

cirurgia plastica,
fisioterapia e

Abdominoplastia

A abdominoplastia ou dermolipectomia
consiste numa correcao estética e funcional da
parede abdominal, devido alterac¢des por flacidez
da musculatura, excesso de emagrecimento,
gestacbes sucessivas, diastase abdominal,
extenso deposito de teC|do gorduroso na parede
abdominal e hérnias.’

Esta técnica é indicada nos casos de
consideravel perda de peso, ou apds uma
gravidez com um estiramento excessivo da pele
do abdome e a pele ndo tem mais capacidade de
contragdo, e, em consequéncia disso, as fibras
elasticas da pele foram destruidas (celulite) ou
0s musculos abdominais foram distendidos e se
distanciou um do outro na linha central do
abdome, o que resultou em uma diastase com
hérnia na linha média. Os casos de cicatrizes
retraidas e dolorosas que apareceram depois de
alguma cesariana, podem também ser o motivo
para uma dermolipectomia abdominal.®

Na abdominoplastia, o retalho cutaneo de
gordura é retirado do abdémen inferior através
de uma de incisdo supraplbica com a
deslocacdo do umbigo e com uma plicatura da
musculatura reto abdominal e uma aproximacao
dos obliquos, promovendo assim, um
acinturamento.*>%* Pode haver uma
diminuicdo de peso dewdo a retirada excessiva
de pele e tecido adlposo

Simas e Silva™ afirmaram em seu estudo que
fatores genéticos e sedentarismo também
alteram o aspecto estético do abddémen, e que
pacientes com muita gordura na regido do
“estbmago” ndo conseguem melhora absoluta na
estética.

Os procedimentos operatérios utilizados para
modificar o contorno e a forma do abdome
incluem a abdominoplastia ou dermolipectomia
classica; a abdominoplastia modificada ou
“miniabdominoplastia”; a abdominoplastia
circunferencial ou em cinto; e a
dermolipectomia.3 Elas poderdo ou ndo estar
associadas a outros procedimentos e técnicas
em que atuam sobre a musculatura (como
rotacdo e plicatura dos musculos obliquos

externos  promovendo 0  acinturamento),
aponeurose, e com procedimentos
complementares no subcutaneo gcomo

lipoaspiracdo ou resseccdes segmentares).

46

A técnica mais comum de abdominoplastia é
a incisdo horizontal infra umbilical baixa ou a
suprapuibica com transposicdo do umbigo.>**®
Porém, existe uma nova técnica de
abdominoplastia em que ha uma retirada parcial
de pele da regido supraplbica, sem
descolamento do retalho infra umbilical deixando
preservada a cicatriz umbilical.”

Em se tratando das contraindicacfes a
abdominoplastia é restrita aos individuos muito
obesos, mulheres que desejam engravidar ou
individuos que nao podem ser submetidos a
procedimentos cirGrgicos." Caso a paciente
apresente um sobrepeso importante, a perda de
peso antes da cirurgia é necessaria.’® As
pacientes devem evitar a gravidez em um futuro
previsivel do PO e o peso corporal deve estar
estabilizado por alguns meses antes da
operacdo, além de estar em um nivel que a
paciente consiga manter apés o procedimento.”
Recomenda-se um limite de seguranca de
retirada de gordura em torno de 7% do peso
corporal.”*°

A partir das varias alteragdes que surgiram
nas técnicas e fundamentos da abdominoplastia,
houve uma dlmlnwgao da incidéncia de sequelas
deixadas no PO."" Entretanto, ainda existem as
complicacbes, como infeccbes na cicatriz
cirrgica, alteragBes cicatriciais, necrose,
seroma, deiscéncia, hematomas, assimetrias,
irregularidades da parede abdominal, elevacdes
dos pelosép ubianos, desvios laterais do umbigo e
retracbes.”*>'*** Além das complicacdes
citadas, incluem-se infec¢@es, fibrose, aderéncia,
hiperpigmentagcdo cuténea (equimose), embolia
gordurosa, depressoées, perfuracdo abdominal, e
complicagdes vasculares como trombose venosa
profunda (TVP) que pode ocorrer em qualquer
tipo de cirurgia.'®

No PO observa-se varias alteragdes como a
diminuicdo da expansibilidade toracica e
respiragdo apical, em decorréncia da sensacao
de aperto produ2|do pela apllcatura Uma cinta
abdominal é usada até que os drenos Redon
sejam retirados e deve ser colocada com tracao.
Isso assegura uma boa compressdo das
superficies descoladas e dissecadas da ferida
operatéria, prevenindo a formacédo de seromas e
hematomas. Durante esse periodo, a paciente
deve ter repouso no leito em uma posicao
supina, Ievemente angulada, com o tronco
superior elevado.”

A cinta abdominal deve ser afrouxada caso a
paciente apresente dificuldades para respirar. A
profilaxia da trombose e da infeccdo deve ser
realizada durante a permanéncia da paciente no
hospital. Se as feridas operatérias ficarem muito
tensas, elas poderdo alargar, podendo resultar
em cicatrizes grosseiras, distendidas,
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descoloridas e dolorosas. A utlizacdo de
bandagem para a compressdo da parede
abdominal ndo deve ser muito forte, uma vez que
isso pode causar necrose da porcao final distal
do retalho (area mais pobremente
vascularizada).”

Apés trés a quatro meses a dor e 0 edema
podem desaparecer, porém, o tratamento
fisioterapéutico g)ode reduzir estes sintomas em
até sete vezes.'

Atuacdo do fisioterapeuta no pos-
operatério

A atuacdo da fisioterapia no PO de
abdominoplastia vem crescendo com o

surgimento da especialidade de Fisioterapia
Dermatofuncional, que muito tem contribuido
prevenindo ou tratando as respostas advindas
das intervencées cirdrgicas.'®"’

O tratamento fisioterapéutico planejado é
amplamente  variavel e depende das
caracteristicas apresentadas na avaliacao
(andlise do trofismo cutaneo e muscular, analise
do edema, andlise da cicatriz e andlise da dor e
sensibilidade), do tipo de cirurgia realizada e do
tempo de PO.*'*'® Os tépicos mais importantes
para a realizagdo da avaliacdo do paciente pos-
operado é o reconhecimento dos problemas e
cirurgia, identificacdo do tipo e a profundidade
dos tecidos envolvidos, a natureza da patologia,
0 estagio da cicatrizacdo e reconhecimento de
quaisquer contraindicacbes ao uso das
modalidades de tratamentos.”* E importantissimo
para o paciente que ele seja encaminhado ao
tratamento na fase imediata e para profissionais
especializados."’

Silva et al'® verificaram em seu estudo que
uma consideravel parcela de pacientes iniciaram
o tratamento de forma imediata, entre o0 1° e 4°
dia de PO. Isso pode ser justificado pelo fato da
Fisioterapia Dermatofuncional estar cada vez

mais reconhecida devido as publicacdes
cientificas na é&rea, fazendo com que os
cirurgibes  plasticos reconhecam a real

necessidade do inicio do tratamento."®

Alguns autores relatam que a intervencao
fisioterapéutica deve ser iniciada num periodo de
72 horas a 15 dias ap0s a cirurgia, pois durante
este periodo é possivel minimizar a grande
maioria das complicages, sendo o numero de
sessbes ligado ao tipo de método cirdrgico
utilizado. *°

A fisioterapia PO podera atuar prevenindo a
formacdo das aderéncias, principal fator
agravante no PO, pois estas aderéncias
impedem o fluxo normal de sangue e linfa,
aumentando ainda mais o qéuadro edematoso,
retardando a recuperacao.®>**'**® Além disso, o
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tratamento fisioterapéutico no pés-cirlrgico
possibilita: melhora significativa na textura da
pele, reducdo do edema, auséncia de
nodulagbes fibroticas no tecido subcutaneo,
auxilia no processo de cicatrizagdo, maior
rapidez na recuperacdo das areas com
hipoestesias, reducdo de hematomas e
equimoses, além de melhorar a circulacédo
venosa e linfatica e o tdnus muscular, ou seja,
nao s6 possibilita uma reducdo das provaveis
complicagcbes, como também retorna o paciente
mais rapidamente ao exercicio das suas
atividades de vida diaria.>*****!® A fisioterapia
PO tem também como funcdo a prevencdo de
outro grave groblema cirrgico, a TVP.?

Coutinho® ainda afirma que o tratamento
fisioterapéutico no PO também tem como
objetivos, o alivio da dor, a melhora da circulagéo
venolinfatica, o favorecimento da reestruturacéo
tecidual e aceleracdo do processo de
cicatrizagdo, além de realizar recomendacdes
com o intuito de favorecer a recuperagéo.

Véarios  recursos fisioterapéuticos  sdo
utilizados na tentativa de reduzir as
complicacdes.”®*’ Dentre os recursos utilizados,
pode-se citar os recursos manuais (DLM e
massagem manual), cinesioterapia, US, laser
terapéutico, 0s eletroterapicos como:
estimulacdo elétrica nervosa transcuténea
(TENS), radiofrequéncia, biorressonancia, entre
outros™'®, como a vacuoterapia, crioterapia,
fototerapia e termoterapia.17 Exercicios ativos
também sado fundamentais no processo de
recuperacao.®

Entretanto, esses recursos ainda necessitam
de muitos estudos, ja que poucos possuem
comprovacdo dos beneficios e eficacia nos
tratamentos em Fisioterapia Dermatofuncional.™®

Recursos fisioterapéuticos

A fisioterapia disp8e de alguns recursos que
podem ser utilizados no PO de abdominoplastia,
gue vai depender do quadro do Paciente e a fase
do processo de cicatrizacdo.'® Além disso, é
necessario fazer algumas recomendacdes ao
paciente como, fazer ingestéo de agua, fazer uso
da cinta compressiva por 60 dias, ndo se expor
ao sol, ndo utilizar vestimentas apertadas, nao
tomar banhos quentes e evitar atividades que
necessitam esfor¢o fisico.

Dentre o protocolo fisioterapéuticolé pos-
abdominoplastia, tem-se:
72h PO

Fase Inflamatoria Até

Atendimento Diario

- Repouso com deambulacdo de pequenas
distancias frequente;
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- Orientagbes quanto a postura (maneira
correta de levantar, deitar e dormir);

- Exercicios respiratorios;

- TENS em casos de dor;

- Compresséo: cinta ou malha modeladora;

- Cinesioterapia em membros inferiores
(MMI);

- DLM em MMII.

Proliferativa - 3° a 10° Dia PO -

Atendimento Diéario

- Repouso com deambulagcdo de pequenas
distancias frequente;

- Compresséo: cinta ou malha modeladora;

- Exercicios respiratorios;

- Mobilizacdo suave do tecido conjuntivo;

- US de 3 MHz;

- Orientacbes de estimulagdo sensorial na
area cirurgiada através de uma massagem
suave proprioceptiva executada pelo préprio
paciente;

- Microcorrentes, alta frequéncia, em caso de
processos de sofrimento da pele com
possivel necrose futura ou nos casos de
deiscéncia;

- DLM na é&rea cirurgiada.

Fase de Remodelagdo - 11° a 40° Dia PO -
Atendimento em Dias Alternados

Exercicios respiratérios associados a
exercicios de membros superiores;

- Compresséo: cinta ou malha modeladora;

- Pequenas caminhadas apoés 45 dias;

- Mobilizacao do tecido conjuntivo;

- US de 3 MHz;
Vacuoterapia/Depressoterapia/Endermotera
pia (se necessario em caso de fibrose);

- Radiofrequéncia (se necessario em caso de
fibrose ou flacidez cutanea tardia);

- DLM na érea cirurgiada.

Para a efetividade do tratamento, é
necesséario o entendimento das fases do reparo
tecidual, e a observacdo de suas caracteristicas
clinicas e ndo de datas especificas, pois os
pacientes de cirurgia plastica apresentam grande
variacdo de evolucdo no PO."

Cinesioterapia

A utilizacdo da cinesioterapia em poés-cirurgia
plastica é extremamente Util na prevencao e no
tratamento das aderéncias e fibroses. A
cinesioterapia pode melhorar a circulacao
sanguinea e linfatica, prevenir deformidades e
incrementar 0 metabolismo aerdbio, porém a

48

execucgdo dos exercicios deve respeitar as fases
do processo cicatricial, ndo submetendo a
incisdo cirlrgica a tensdes elevadas.”® O
exercicio deve ser iniciado tdo logo o paciente
seja liberado pelo médico, sempre observando
os cuidados com as cicatrizes.'?

Para que haja um alivio da pressdo nas
suturas, é necessario posicionar a cama de um
modo especifico durante os trés primeiros dias
depois da operacdo. Os joelhos devem estar
flexionados e o tronco superior levemente
elevado. A mobilizacdo no primeiro dia apés a
operacgdo € importante para prevenir a formacéao
de codgulos de sangue. Nesse periodo inicial,
deve-se evitar a extensdo do tronco superior,
mantendo a flexdo da coxa sobre o tronco, nédo
prejudicando a cicatrizagcdo da ferida operatdria.
Deve-se estimular a movimentacdo dos MMII
frequentemente, pois ela promove o retorno do
fluxo sanguineo.

Complicagbes no PO s8o esperadas,
decorrentes da dificuldade de equilibrio entre as
atividades muscular toracica e abdominal,
deprimindo a respiracdo diafragmética e a
efetividade da tosse, podendo redundar em
atelectasias, sobretudo nos campos pulmonares
inferiores, agravando ainda mais 0 processo
inflamatério e a dor relacionados com o
procedimento cirtrgico.?

Diante disso, sabe-se que a mobilizacdo e a
deambulacdo precoces s&o essenciais para a
recuperacdo efetiva e rapida no PO. A
deambulacdo, além de evitar complicacdes
pulmonares, também previne o ileo paralitico,
quase sempre presente no PO de operacdes
abdominais.®

A fisioterapia respiratoria PO consiste em
manobras manuais e mecénicas (com uso de
vibrador elétrico) de reexpansdo pulmonar,
mobilizacdo de  secrecbes através de
vibrocompressao toracica manual, estimulo de
tosse por comando verbal, técnica de tosse
assistida, estimulo de fdrcula esternal e estimulo
a reexpansdo pulmonar por meio de exercicios
respiratérios e utlizagdo de incentivadores
respiratorios.”

A tosse forcada, para o paciente no PO de
abdémen, € um dos procedimentos que geram
mais dor, pois exige a contracdo vigorosa da
musculatura abdominal e do diafragma na
presenca de uma inciséo cirargica local que esta
em franco processo inflamatério e doloroso.
Embora seja um dos procedimentos que mais
levara a aumento da dor, a tosse é essencial
para o deslocamento e a expectoracdo da
secre¢cdo pulmonar acumulada, garantindo a
protecdo do sistema respiratério, sua higiene e
equilibrio, diminuindo assim, o risco de
atelectasias e infeccdes.”



Santos LP, Candido RCPG, Silva KCC
Fisioterapia dermatofuncional no pds-operatério de abdominoplastia: revisdo

Revista Amazdnia. 2013;1(2):44-55. de literatura

Drenagem linfatica

E uma técnica nao-deslizante realizada na
direcdo do fluxo linfatico, empregando golpes
curtos e ritmicos, com pressao minima ou suave
que deforma o tecido subcutaneo sem envolver o
musculo.”*

Nas cirurgias plasticas estéticas existe uma
grande necessidade da técnica devido a
destruicdo de vasos e nervos causados pelo
procedimento que provoca dor, edema e
diminuicdo da sensibilidade da pele que gera um
grande desconforto ao paciente. Logo, ao ser
realizada a técnica no PO imediato ha uma
melhora do desconforto, do quadro &lgico, da
congestdo tecidual e do retorno precoce da
sensibilidade cutanea local.* A DL é de grande
importancia por estimular a circulagéo linfatica,
eliminar toxinas e nutrir tecidos, melhora a
defesa e acdo anti-inflamatéria fazendo com que
o periodo de recuperagdo do PO seja muito mais
rapido.”® A DLM utilizada no PO em individuos
submetidos a cirurgia plastica diminui o edema, a
dor e a ingestdo de analgésicos.16

Nos traumas mecénicos, como nha cirurgia
plastica, pode haver alteracdo estrutural ou
funcional dos vasos linfaticos, causados por
laceracdo ou compressdo (hematoma, fibrose).
Essa obstrucéo mecanica modificara
substancialmente o equilibrio das tens0es,
resultando em edema. Soares e Mergulhdo4
afirmaram que a indicacdo da DLM deve-se

basear em seus efeitos e nas disfuncbes
apresentadas pelo paciente: edemas e
hematomas, cicatrizes aderentes, tenséo

muscular, dor e diminuicdo da amplitude de
movimento. A utilizagdo da DL em cirurgia
plastica é basicamente para a retirada do edema
excessivo encontrado no intersticio.**?

As contraindicagfes para o uso da técnica de
DL incluem inflamacéo local ou sistémica aguda
decorrente de infeccdo bacteriana ou viral,
doenga metastatica nao tratada, reacdes
alérgicas, trombose recente, edema decorrente
da insuficiéncia cardiaca direta.”’ Além dessas
contraindicagbes, também podem ser citadas
tumores benignos, distarbios circulatérios e
hiperestesia.*

A DLM atua no deslocamento de proteinas
extravasadas para  serem reabsorvidas,
equilibrando as pressbes hidrostaticas e
tissulares, diminuindo o edema e pode ser
iniciada apos 48 horas de ocorrido a cirurgia.s’16
A reducdo definitiva deste edema se dard,
quando houver diminuicdo da secrecdo de
cortisol, que é liberada durante o processo de
inflamacé&o/reparo e no término da formagéo do
tecido cicatricial, em torno de 20 a 42 dias.>*?
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O tratamento inicia-se na fase aguda, pois a
DL é um recurso para tratar as consequéncias
das alteragdes vasculares caracteristicas da fase
inicial (edema). Porém, a cicatrizagdo ainda esta
recente, e a aplicacdo da técnica deve ser o mais
suave possivel, evitando deslizamentos e
tracdes no tecido em cicatrizacdo.*'* Para
Zanellal5 DLM é o primeiro e praticamente o
Unico procedimento normalmente realizado a
partir das 48 horas iniciais da cirurgia, havendo
restricdes aos movimentos até o 21° dia de PO,
para que ndo haja descolamento do tecido.

A drenagem ndo oferece risco algum
para o paciente em PO de cirurgias pl<'£1:~3ticas.3'12
N&o hé limite para utilizag8do, e as técnicas de
aplicacao para as sequelas pés-cirargicas podem
ser baseadas na drenagem reversa, que consiste
em direcionar o edema a um ganglio proximal a
lesdo como uma via alternativa para ndo haver
encharcamento da cicatriz e aumento de edema,
ja que dependendo da cirurgia, onde ha uma
seccdo, vasos sdo lesionados, dificultando
assim, a eliminacdo dos liquidos excedentes.” A
DL reversa foi criada em 1980, ao perceberem
presenca de edema pericicatricial apos o uso da
DLM em sentido fisiolégico nas cirurgias
plasticas estéticas de retalhos longos.”> O
referido edema ocorre devido ao bloqueio dos
vasos linfaticos superficiais nos locais das
incisdes, aumentando a tenséo nas bordas das
cicatrizes, sendo, portanto, indesejavel. Apesar
de o termo “reversa” dar uma falsa impresséao de
inversdo do fluxo da linfa, este método procura
direcionar tal edema para as vias que se mantém
integras apds as incisbes cirurgicas, até a
reconstituicdo dos vasos.”

Na abdominoplastia, a drenagem em
guadrantes que convergem para regido inguinal,
fica interrompida pela retirada do tecido,
sobrando apenas o0s quadrantes das vias
superiores que convergem para os linfonodos
axilares.’

As aplicagOes locais da técnica de DL podem
aumentar o retorno linfatico na regido em que é
aplicada. Ao aplicar esta técnica em areas
maiores do corpo do cliente, o profissional pode
produzir um aumento no volume de linfa que é
devolvido para o sistema venoso. O mecanismo
proposto para esses efeitos é que o0 alongamento
ritmico, lento e delicado dos tecidos estimula a
contracdo dos vasos linfaticos, impele a linfa
através dos vasos linfaticos superficiais
suscetiveis de colabamento, aumenta o fluxo
sanguineo local, e reduz o tempo necessario
para que se formem os trajetos alternativos
(anastomoses) depois que as vias linfaticas
foram interrompidas por lesdo. Quando esta
técnica € realizada de maneira habilidosa, ela
pode resultar em sedacdo (atividade
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parassimpatica), dor reduzida (analgesia por

contra irritante) e melhoria na fungdo imune
21

geral.

Massoterapia

A massagem classica também é um tipo de
massagem que pode ser usada no sentido de
mobilizar estruturas variadas, bem como para
aliviar a dor e diminuir o edema, uma vez que ela
produz um aumento do fluxo sanguineo,
melhorando a nutricdo celular e
consequentemente proporcionando beneficios ao
organismo, podendo ser realizada depois do
trigésimo dia de p()s—cirﬂrgico.16 O toque nos
permite identificar a adequacdo ou persisténcia
de algumas alteragbes cutaneas e possiveis
indicaces de outras técnicas fisioterapéuticas™
A massagem € capaz de produzir estimulacéo
mecéanica nos tecidos por aplicagdo ritmica de
pressdo e estiramento, tendo como efeitos,
relaxamento, auxilio da circulagdo venosa e
linfatica e absorcéo de substancias extravasadas
nos tecidos."*

A massoterapia s6 devera ser usada com
cautela, a partir da fase de maturacdo, pois seus
movimentos podem provocar descolamento
tecidual, retardando a recuperagdo. J& que 0s
tecidos foram descolados no ato cirdrgico e
precisam se aderir para que haja sua
restauracdo. Deve-se ter muita atencdo na
utilizacdo da massoterapia convencional, pois
corre o risco de provocar seromas e hematomas
tardios.***

Ultra-som (us)

As inten¢Bes da utilizacdo do US na pos-
cirurgia plastica é a acelerar a cicatrizagéao,
alcancar forca ténsil normal e até mesmo
prevenir cicatrizes hipertréficas e queldides.’” O
US, esta vinculado diretamente ao processo de
cicatrizagdo, visto que seu objetivo de utilizacdo
precoce € promover uma melhora tanto na
circulagdo sanguinea quanto na linfatica,
possibilitando uma melhor nutrigéo celular.*®

O US terapéutico na frequéncia de 3 MHz é
bastante utilizado na fase inflamatéria para a
reabsorcdo de hematomas. Em consequéncia
disso, diminui as chances de formacdes
fibroticas e ainda melhora a nutricdo celular,
reduz o edema e a dor, consequéncias da
melhora da circulagdo sanguinea e linfatica.*®*
A fibrose € geralmente tratada com o US,
equipamento que em contato com a pele
transforma energia mecanica em energia térmica
promovendo 0 reparo e aumentando a
elasticidade dos tecidos lesados.”* No caso de
aderéncias e fibroses instaladas, o US pode ser
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utilizado como coadjuvante na diminuicdo dessas
sequelas e no aumento da elasticidade do tecido
conjuntivo.®

O US desloca-se através dos tecidos e uma
parte dele é absorvida, conduzindo a geracao de
calor dentro do tecido. A quantidade de absorcao
depende da natureza do tecido, do grau de
vascularizacdo, e da frequéncia do US. O
aquecimento controlado pode produzir efeitos
desejaveis como: alivio da dor, aumento do fluxo
sanguineo, entre outros.”

Um de seus efeitos fisiolégicos sdo as
reacbes quimicas, pois as vibragbes do US
estimulam o tecido a aumentar as reacdes e 0s
processos quimicos locais, além de assegurar a
circulacdo dos eletrodos e radicais necessarios
por recombinac@o. A resposta biolégica se da
pelo aumento da permeabilidade das
membranas o que acentua a transferéncia dos
fluidos e nutrientes aos tecidos.”

De acordo com a Apostila Pratica do
Manthus®, o US tem como mudancas biolégicas:
aumento da permeabilidade das membranas e
difus&o celular; aumento do transporte dos ions
de calcio através das membranas das células;
promove a degranulacdo dos mastdcitos;
promove a liberagdo de histamina e agentes
guimiotaxicos; aumenta a sintese de colageno e

a taxa de sintese de proteinas; diminui a
atividade elétrica dos tecidos; aumenta a
atividade enzimatica nas células; promove

oscilagcéo dos tecidos, movimentagéo dos fluidos
e alteracdes da circulagdo nos vasos sanguineos
expostos a ondas estaveis.

Outro efeito do uso do US é proporcionar
significante aumento no nimero de fibroblastos,
alinhamento ideal para contracdo da ferida e
aceleracdo da fase inflamatéria e contracdo da
ferida.'?

Entre os efeitos ndo-térmicos do US, destaca
a micromassagem, aumento da permeabilidade
celular e variacdo do diametro arteriolar.”’ Os
efeitos ndo térmicos terapéuticos seriam a
regeneracdo tissular e reparacdo dos tecidos
moles, sintese de proteina, estimulacdo do calo
0sseo, aumento da circulacdo tissular,
diminuicdo de espasmos, normaliza¢do do tdnus
muscular, ativacdo do ciclo do célcio,
estimulacdo das fibras nervosas aferentes.”® O
mesmo autor afirma que os efeitos térmicos
seriam o aumento de mobilidade da articulacéo,
aumento da circulagdo sanguinea, efeito sobre
0s nervos periféricos, aumento da extensibilidade
em tecidos ricos em colageno, reducdo de
espasmos musculares, alivio da dor, resolugao
de processos inflamatorios cronicos.”

Endermoterapia
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A endermoterapia no PO tem suas agdes
guestionaveis, pois os estudos mostram que
guando ocorre a manipulacdo do cabecgote
seguindo as vias linfaticas, podem-se reabsorver
0os edemas e hematomas poOs lipossuccao.
Tendo em vista que na técnica de DLM se realiza
uma pressao positiva no tecido enquanto a
endermoterapia utiliza uma pressdo negativa
através do vacuo, torna-se necessario estudar os
reais efeitos da endermoterapia.*®

A utilizacdo da endermoterapia desagrega as
fibroses promovendo com isso um tecido mais
uniforme.’

Radiofrequéncia

O calor gerado pela radiofrequéncia alcanca
os tecidos mais profundos gerando energia e
forte calor sobre as camadas mais profundas da
pele, mantendo a superficie resfriada e
protegida, ocasionando a contragdo das fibras
colagenas existentes e estimulando a formacéo
de novas fibras, tornando-as mais eficientes na
sustentacao da pele.”

A radiofrequéncia é indicada em todos os
processos degenerativos que impligquem na
diminuicdo ou retardo do metabolismo, irrigacao
e nutricio, em geral nas patologias cronicas.
Também é indicado por provocar aumento da
vasodilatagdo e irrigacdo abaixo da zona tratada,
além da oxigenagcao e nutricao dos tecidos.?

Os efeitos térmicos da radiofrequéncia
provocam a desnaturacdo do coladgeno com
imediata e efetiva contracdo de suas fibras,
ativacdo de fibroblastos, neocolagenizacao
alterada em didmetro, espessura e periodicidade,
levando a reorganizacdo das fibras colagenas e
subsequente remodelamento do tecido.?

O uso da radiofrequéncia no PO esta ligado
ao tratamento das fibroses tanto recente como
tardia, sendo aplicada precocemente desde que
a sensibilidade térmica do paciente seja
perfeitamente mensuravel e que o edema nao
seja acentuado.™

O calor profundo aumenta a elasticidade dos
tecidos fibrosos e o realinhamento das fibras de
colageno. O tratamento de fibroses com
radiofrequéncia deve ser realizado trés vezes por
semana, com a prévia avaliacdo de um
fisioterapeuta.®

Os efeitos bioldgicos da radiofrequéncia
constituem no aumento da circulagdo arterial,
vasodilatagdo, melhora da oxigenacgéo e a acidez
dos tecidos, aumento da drenagem venosa,
reabsorgcdo de catabdlitos, reducdo de edemas
nas areas com processos inflamatérios, aumento
da permeabilidade da membrana celular, melhor
transferéncia de metabdlitos através da
estimulacdo do sistema imunolégico e diminuicao
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dos radicais livres.”® O uso da radiofrequéncia
leva ao melhor aporte circulatério e de nutrientes,
hidratagdo tecidual, aumento da oxigenacéo,
aceleracdo da eliminagdo de catabdlitos, lipdlise,
contracdo do tecido conectivo, reorientacdo de
fiboras de colageno e incremento na contagem
destas fibras, aumento da espessura e na
densidade do tecido epitelial bem como a
regeneracdo de tecidos moles, sendo indicada
para pacientes com flacidez cutanea leve a
moderada, para a melhora do contorno facial e
corporal, atenuacdo de sulcos e ritide, retracao
moderada da &rea submentoniana e pescoc¢o e
tratamento da lipodistrofia gindide.**

Tém-se demonstrado sua eficacia na reducéo
da “pele de laranja”, nos tratamentos pos-
lipoaspiragdo, rugas, cicatrizes etc. Também é
recomendado nos tratamentos de queda
excessiva ou alopecia, olheiras, adiposidades,
estrias, flacidez, rugas, manchas e fibroses.*

E contraindicado o uso da radiofrequéncia em
individuos com transtorno de sensibilidade, com
0 uso de metais intraorgénicos, osteossinteses,
implantes elétricos, marcapasso, sobre glandulas
gue provoquem aumento de hormdnio, gravidas,
em focos infecciosos, pacientes que estejam
ingerindo vasodilatadores ou anticoagulante,
hemofilicos e em individuos com processos
febris.?

Estimulagéo Elétrica

A estimulagéo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) é definida como a aplica¢éo de corrente
elétrica, por meio de eletrodos de superficie, na
pele para alivio da dor.** A técnica é definida
como a utilizagdo de estimulagdo elétrica na
superficie da pele através de eletrodos, cujo
objetivo fisiolégico é produzir excitacdo de
nervos periféricos com fins terapéuticos.*® A
TENS é uma corrente de baixa frequéncia,
comparada a outros recursos eletroterapéuticos
usados.*

A utilizagdo de correntes  elétricas
terapéuticas constitui um dos varios recursos
utilizados na fisioterapia. Uma vez moduladas
com parametros apropriados, estas correntes
podem atuar em diferentes condi¢ées, tais como:
promoc¢do de analgesia, contracdes musculares,
melhora do fluxo circulatério local, drenagem de
liquidos, tonificagdo ou relaxamento muscular,
bem como melhora da regeneracdo e a
cicatrizacdo de diversos tecidos corporais.35 A
TENS ¢é amplamente estudada na literatura
guanto aos seus efeitos analgésicos e
atualmente também tem sido estudado quanto
ao seu efeito cicatricial.**

Esse recurso fisioterapéutico é amplamente
utilizado no alivio sintomatico da dor'®® e pode
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auxiliar na prevencdo de complicacdes
pulmonares, como atelectasias, pneumonias e
outras consequéncias decorrentes do acumulo
de secrec¢Bes pulmonares, pois reduz o uso de
analgésico, aumenta a mobilidade no leito e
possibilita a deambulacao precoce.”

Os melhores resultados no tratamento
analgésico com eletroestimulacdo sao obtidos
em dores moderadas, localizadas e mais
superficiais, mas isso ndo exclui 0 seu uso em
dores mais (graves, generalizadas ou
profundas.®

Contraindica-se o uso da TENS em pacientes
cardiopatas, epiléticos sem acompanhamento
médico, gestantes em fase inicial e animais cuja
etiologia da dor ndo esta bem definida. Quanto
ao local de aplicacéo, ndo se deve concentrar a
eletroestimulacdo proximo a artéria cardtida,
boca e pele com solugdo de continuidade. Além
disso, rea¢des cutaneas alérgicas podem ocorrer
em regides abaixo ou préximas dos eletrodos.>

Outra forma de eletroestimulacédo € a elétrica
funcional (FES), considerada uma técnica com
objetivos principais de reeducacdo muscular,
retardamento de atrofia, inibicAo temporéaria de
espasticidade e reducdo de contraturas e
edemas. Essa técnica é formulada para intervir
diretamente na dindmica do controle sensorio
motor, restabelecendo o feedback proprioceptivo

bloqueado nas tentativas de movimento
muscular.*®

Crioterapia

A crioterapia é outro recurso térmico

disponivel contribuinte para o PO nas cirurgias
plasticas. Verifica-se que o frio causa
vasoconstricdo diminuindo o fluxo sanguineo
regional e consequentemente, a hemorragia na
area traumatizada, limitando, portanto o trauma
tecidual™®®’ e reduzindo a dor.”

Estudos mostram que a aplicacdo terapéutica
da crioterapia reduz gradativamente a
transmissdo de impulsos nos nervos sensitivos,
em funcdo da reducdo na velocidade de
conduc¢do das fibras nervosas. No entanto, apés
a aplicacdo prolongada de gelo, a duracdo dos
potenciais de acdo dos nervos sensoriais pode
aumentar em virtude do aumento nos periodos
refratarios.®® Na pratica clinica, as principais
indicacdes para o0 uso da crioterapia sdo lesdes
agudas, espasmos musculares e processos
inflamatérios.38

A crioterapia produz anestesia, analgesia,
diminui espasmo muscular, incrementa o0
relaxamento, permite mobilizagcdo precoce,
incrementa o limite de movimentos, quebra do
ciclo dor-espasmo-dor e reduz o metabolismo.
Isso ocorre devido ao metabolismo fisiolégico da
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circulagdo e do sistema nervoso, pois é através
dessas respostas que se obtem os resultados
terapéuticos no uso da crioterapia.®

A reducdo do edema, que acompanha a
aplicagdo da crioterapia em seguida a uma lesédo
aguda pode ser atribuida a vasoconstricdo

imediata das arteriolas e vénulas, o que reduz a

circulacio até a area e, portanto, o
extravasamento de liquido para o espaco
intersticial. Este efeito fica reforcado pela

reducdo tanto do metabolismo celular como das
substancias vasoativas, tais como histamina.'**’

A vasoconstricdo ocorre por estimulo das
fibras simpéticas e a diminuicdo da pressdo
oncotica, juntamente com a diminuicdo da
permeabilidade da membrana que levam uma
reducdo do edema."

Em se tratando dos efeitos vasculares da
crioterapia, a analgesia esta associada a
reducdo do fluxo sanguineo, decorrente da
vasoconstricdo induzida pelo frio, além da
reducdo do metabolismo neural, apesar de que
as vias pelas quais estes eventos ocorrem ainda
ndo estejam bem elucidadas.®®

Microcorrentes e Corrente Galvanica

A microcorrente é um tipo de
eletroestimulagéo de baixa frequéncia,
apresentando correntes continuas ou alteradas.™
A microcorrente € uma corrente polarizada que
utiliza baixissima amperagem,®***° acelerando
em até 500% a producdo do trifosfato de
adenosina (ATP), sendo essa molécula a grande
responséavel pela sintese proteica e regeneracdo
tecidual devido a sua participacdo em todos os
processos energéticos da célula.*****° Devido
esse processo a percepcdao de dor é
minimizada.40 Essa estimulacao gera alteracfes
na cicatrizacdo, liberacdo de ions bactericidas
pelo eletrodo e estimulacéo de fagécitos.*

A microcorrente é um adjuvante
extremamente eficaz em diversas patologias,
com superior vantagem quando pensa-se em
terapia minimamente invasiva, pois ela é
sensorialmente menos invasiva que as correntes
terapéuticas.”® Em danos de tecidos moles,
como feridas, traumas, pds-cirurgia e,
particularmente, nos tratamentos de dor residual
em longo prazo, a microcorrente é
exgepcionzlizlmente uatil devido a cicatrizagao poés-
cirargicas.

Nas lesBes cuténeas, 0 uso da terapia com
microcorrentes tem o objetivo de normalizar o

fluxo de correntes, objetivando o reparo e
minimizando a dor.***
A bioimpedancia dos tecidos lesados é

reduzida, restabelecendo a bioeletricidade para
reestabilizar a homeostase local. A terapia com
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estimulacdo por microcorrente pode, entdo, ser
vista como uma catalisadora nos processos
iniciais e de sustentacdo em numerosas reagfes
guimicas e elétricas que ocorrem Nno processo
cicatricial.*

Existem dois modos gerais de tratamentos
com microterapia para produzir bons efeitos. O
modulo analgésico que é usado para reduzir a
dor do paciente, o qual consiste em uma forma
de onda trapezoidal, a uma frequéncia de 30 HZ,
e uma corrente de 80-100 microampéres. O
modo reparacdo tecidual (Enhancement of
Tissue Repair - ETR), também modo curativo, o
qual consiste em uma forma de onda quadrada,
bipolar simétrica a uma frequéncia de 0.3 HZ e
uma corrente de 20-40 microamperes.**

Enquanto a TENS é usado no controle da dor,
a microcorrente, devido a sua proximidade com a
corrente bioldgica, realiza um trabalho a nivel
celular.*

Em se tratando da corrente galvanica, uma
das aplicagdes caracteristicas est4 baseada no
efeito da eletroforese, que consiste em introduzir
um farmaco no organismo através da pele. Este
processo também é conhecido como
administragdo transdérmica de medicamentos
estimulada pela corrente elétrica de baixa
intensidade. Comumente séo usadas
substancias com acdo especifica para o
tratamento pés-cirurgia plastica. Entre elas, a
Dexametasona (acéo antiinflamatéria);
Hialuronidase (para edemas e fibroses); e Oxido
de zinco (antisséptico cicatizante).*

CONCLUSAO

A fisioterapia dermatofuncional desempenha
um importante papel no tratamento poés-
operatério de abdominoplastia, prevenindo e/ou
minimizando  complicacdes comuns dessa
cirurgia. Para que o tratamento seja efetivo, o
fisioterapeuta tem que conhecer e entender as
fases da cicatrizacdo e suas caracteristicas
clinicas.

Baseado na pesquisa realizada existe varios
recursos fisioterapéuticos que podem ser usados
no tratamento, porém a drenagem linfatica é a
mais utilizada entre os fisioterapeutas. E
necessario que sejam realizados novos trabalhos
na éarea, afim de aprofundar ainda mais os
conhecimentos referentes ao tema, visto que a

area de dermatofuncional é carente em
publicacdes.
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