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RESUMO

A lipoaspiracao € um procedimento cirurgico para a redugdo do volume da gordura
corporal, subcuténea, por meio de céanulas; e a abdominoplastia é a correcéo
cirurgica da parede abdominal através da resseccao do excesso de tecido cutaneo
podendo também incluir a plicatura da musculatura abdominal. Essas cirurgias
oferecem uma corregao do contorno corporal, com melhora acentuada da silhueta
do paciente. Porém, podem vir acompanhadas de algumas complicacdes pds-
cirurgicas como edema, seroma, equimose e fibrose que trata-se da formacao de
tecido cicatricial que pode gerar algia e diminuicdo da amplitude de movimentos,
além de gerar um aspecto inestético. A fisioterapia dermato-funcional desempenha
um papel fundamental no pés-operatério destes procedimentos uma vez que seus
recursos aceleram a recuperacao pos-operatéria por melhorar o processo de reparo
tecidual, devolvendo ao paciente sua independéncia funcional mais rapidamente.
Este estudo de carater descritivo tem o objetivo de avaliar se o tratamento
fisioterapico no pés-cirtrgico de lipoaspiracao e/ou abdominoplastia pode possibilitar
uma melhora na textura da pele, nodulagbes fibréticas, reducao do edema, e
equimoses. A amostra foi constituida por 23 (vinte e trés) prontuérios de pacientes
submetidos ao tratamento fisioterapéutico de pds-operatério de lipoaspiragéo
associada ou nao a abdominoplastia, do sexo feminino, que apresentaram fibrose
tecidual, que foram avaliadas mediante protocolo fisioterapéutico PANFIC, validado,
para identificar os niveis de fibrose antes durante e apds serem submetidos a
tratamento fisioterapéutico na clinica Biofisio. Este estudo confirmou que a
intervengao precoce no inicio do PO de cirurgias plasticas favorece a reabilitacdo e
otimizagao dos resultados dos procedimentos cirlrgicos e que a fisioterapia
dermato-funcional, com seus diversos recursos, promoveu uma modulacdo da
resposta inflamatoria, assim o processo cicatricial foi regulado, minimizando a fibrose
nas avaliagbes finais, sendo observada uma variagdo dos niveis de fibrose com
elevagao nos primeiros dias de tratamento, mas com gradual reducido na sétima
avaliacao.

PALAVRAS CHAVES - Cirurgia plastica. Lipoaspirét;éo. Abdominoplastia.
Fibrose: Fisioterapia.



ABSTRACT

Liposuction is a surgical procedure to reduce the amount of body fat, subcutaneous,
via cannula, and the tummy tuck is the surgical repair of abdominal wall by resection
of excess'skin tissue and may also include plication of the abdominal muscles. These
surgeries offer a correction of body contour, with marked improvement of the
patient's silhouette. However, some may be accompanied by postoperative
complications such as edema, seroma, bruising and fibrosis that it is the formation of
scar tissue that can generate algia and decreased range of motion, and generate an
unsightly appearance. The dermato-functional physiotherapy plays a key role in the
postoperative period because of the following resources to accelerate postoperative
recovery by improving tissue repair process, restoring their functional independence
to patients more quickly.This descriptive study aims to assess whether physical
therapy in post-surgical liposuction and / or abdominoplasty may enable an
improvement in skin texture, fibrotic nodules, reducing edema, and ecchymosis. The
sample consisted of 23 (twenty three) charts of patients undergoing physical therapy
after surgery for liposuction with or without tummy tuck, female, who had tissue
fibrosis, which were evaluated by physical therapy protocol PANFIC, validated
for identify the levels of fibrosis before, during and after undergoing physical therapy
clinic Biofisio. This study confirmed that early intervention in the early postoperative
plastic surgery favors the rehabilitation and optimization of the results of surgical
procedures and physiotherapy dermato-functional, with its many features, promoted
a modulation of the inflammatory response, so the healing process was
regulated minimizing the fibrosis in the final evaluations, and observed a variation in
the levels of fibrosis with increased during the first days of treatment, but with gradual
reduction in the seventh evaluation.

KEYWORDS - Plastic surgery. Liposuction. Abdominoplasty. Scarring.
Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO
1.1 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

Na atualidade, existe uma constante busca por um corpo perfeito. As cirurgias
plasticas podem propiciar esta transformacao, levando as pessoas que se
submetem a tal procedimento a melhorarem sua auto-estima e bem-estar (AMARAL
et al., 2003).

A cirurgia € o ramo da medicina especializada no tratamento de
deformidades, lesées e doengas externas ou internas realizadas por meio de
operagoes. No contexto das possibilidades cirtrgicas, encontra-se a cirurgia plastica,
que tem por finalidade a reconstituicao artificial de uma parte do corpo. A cirurgia
plastica e dividida em cirurgia reparadora e estética, tendo a primeira a finalidade de
recuperar a fungdo e restaurar a forma ocasionada por alguma enfermidade,
traumatismo ou defeito congénito. A cirurgia do tipo estética objetiva o
embelezamento pela melhora da .forma. Entretanto, existe uma dificuldade de um
delineamento preciso entre as duas cirurgias, visto que ambas almejam alcancar o
equilibrio da estrutura corporal com a finalidade de uma unidade estética (LEAL et
al., 2010).

Ultimamente a cirurgia plastica tem alcangado grande divulgagéo e enorme
refinamento de suas técnicas. Com o aumento do numero de cirurgias plasticas, e
da infon‘naqéq a seu respeito, surgiu a necessidade de oferecer a estes pacientes
novas formas de suportar melhor e com mais qualidade 0 pos-operatorio e evitar
possiveis complicagbes. Para tal objetivo, fez-se necessaria a integracao de
profissionais em uma equipe multidisciplinar, a fim de alcancar melhores resultados
(FERNANDES, 2011).

A Fisioterapia Dermato-funcional tem sido amplamente recomendada pelos
cirurgioes plasticos como procedimento de tratamento do pds-operatério para as
cirurgias plasticas, especialmente nos casos de abdominoplastias associadas a
lipoaspiragdo, tendo contribuido com técnicas e recursos como o ultrassom,
drenagem linfatica manual, crioterapia, laser, eletroterapia e endermologia sobre as
consequéncias da manipulacdo cirdrgica, objetivando minimizar as lesoes

decorrentes do trauma cirurgico e acelerar a recuperacao do paciente com
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complicagdes decorrentes de lipoaspiragdo, entre elas, a fibrose. O tratamento
fisioterapéutico no pés-cirdrgico, ndo sé possibilita uma reducéo das provaveis
complicagdes, como também retorna o paciente mais rapidamente ao exercicio das
suas atividades de vida diaria (SILVA, 2001).

Em virtude da atuagao da fisioterapia Dermato-funcional no pos-cirurgico ser
fundamentada em conceitos cientificos, ela possibilita uma diminuicao de possiveis
complicacbes, recuperando regides com hipoestesias, reduzindo aderéncias
teciduais e edema, melhorando assim a textura da pele e restringindo a formagao de
fibrose subcutanea. A fibrose é formada pelo aumento do tecido fibroso intersticial,
que tem como caracteristica a pouca elasticidade, gerando outras complicagoes
(TACANI et al., 2005; ALTOMARE; MACHADO, 2006).

A contribuicdo da Fisioterapia Dermato-funcional no pds-operatério de
lipoaspiragao associada ou nao a abdominoplastia ¢ bem descrita na literatura e
observada na pratica na clinica, além de ser relatada pelos pacientes e cirurgioes
como sendo de fundamental importancia para melhorar ainda mais o resultado de
cirurgias plasticas, evitando possfveis complicagoes. Porém, ainda existem poucos
estudos que comprovam o real beneficio que se obtém com os recursos
fisioterapéuticos. Portanto, o presente estudo pretende investigar a importancia da
atuacdo da Fisioterapia no poés-operatério de cirurgias plasticas, buscando a
prevencao e tratamento de possiveis complicagdes, especialmente a fibrose, e o
bom resultado e_sperado pelos pacientes que se submetem a esse tipo de

procedimento.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Geral

Investigar os efeitos da Fisioterapia Dermato-funcional na fibrose e nas
complicagOes presentes no pos-operatorio de lipoaspiragcao e/ ou abdominoplastia.

1.2.2 Especifico

Investigar os diferentes tipos de cirurgias associadas a lipoaspiracéo
associada ou n@o a abdominoplastia encaminhadas ao servico de fisioterapia
dermato-funcional;

Verificar o tempo de inicio do tratamento e nlimero de sessées de tratamento
realizadas no pés-operatério de lipoaspiragao associada ou nao a abdominoplastia.

Avaliar os niveis de fibrose, utilizando o protocolo fisioterapéutico PANFIC
antes, durante e apoés o tratamento fisioterapéutico.

Verificar os efeitos dos recursos da Fisioterapia Dermato-funcional no pds-
operatorio de lipoaspiracao associada ou nao a abdominoplastia

1.8 JUSTIFICATIVA

Ha uma caréncia de estudos que abordem o tema fibrose cicatricial pés-
operatéria e bs cuidados quanto a sua prevencéo e tratamento. Portanto, essa
pesquisa se justifica pela necessidade de aprofundamento no conhecimento
cientifico sobre a eficiéncia das técnicas e recursos que a Fisioterapia dermato-
funcional disp6e no pés-operatério de cirurgias plasticas em relagao ao tratamento
da fibrose cicatricial, complicagao frequente na lipoaspiracdo associada ou nao a
abdominoplastia.



2 REFERENCIAL TEORICO

Dentre as multiplas técnicas cirlrgicas utilizadas para melhorar o contorno
abdominal estdo a lipoaspiragdo, a abdominoplastia cldssica e a
lipoabdominoplastia. (MATARASSO, 2006). Seus conceitos serdo abordados nesta
revisao bibliografica, além de fibrose, seu tratamento, resultados, interpretacéo e

analise.
2.1 LIPOASPIRACAO E ABDOMINOPLASTIA

A lipoaspiracdo é a remocao cirlirgica de gordura subcutdnea através de
canulas subcuténeas submetidas a pressao negativa e introduzidas por pequenas
incisdes na pele (FLYINN, et. al. 2000).

No passado, as lipoaspiragbes provocavam intensas complicacbes pos-
operatérias dentre as quais pode-se citar os hematomas, as infecgdes, a embolia
gordurosa, a trombose e as perfuragdes devido ao uso do método “seco”, sem
nenhuma infiltracao liquida (UTIYAMA, 2003).

Com a evolugao da lipoaspiragdo passou-se do método “seco”, em que nao
ha infiltragcé@o local de solugdo anestésica, podendo resultar em sérias complicacdes
pés-operatérias, para a técnica tumescente, com a utilizacao de solugao de Klein,
que diminui os riscos pos-cirurgicos. Uma solugao salina com adrenalina na area a
ser aspirada é in‘filtrada apos a anestesia. Em seguida, através de canulas de
diversos calib;es e formatos, a gordura € aspirada, dando o contorno programado.
Mesmo assim, algumas alteragées podem ocorrer no tecido lipoaspirado, pois a
introdugéo da canula de aspiragédo gera lesao no tecido conjuntivo, ocasionando
complicagbes como a fibrose (MATTOS, 2004; BALBINO, 2005; DURAES, 2009).

Ja a abdominoplastia, segundo Soares (2005), € uma cirurgia que tem por
objetivo fazer corre¢Ges estéticas na parede abdominal de pacientes com ptose de
pele ou flacidez em mulheres apos varias gestagdes, extensos emagrecimentos,
excesso de depdsito de tecido gorduroso na parede abdominal. Um dos tipos de
abdominoplastia é a dermolipectomia abdominal, que consiste na retirada de retalho
cutaneo e gordura da regiao inferior do abdémen e é realizada a plicatura do

musculo reto abdominal que proporciona aproximacao dos musculos obliquos e
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promove o acinturamento. Esta ndao é uma cirurgia para emagrecer e sim para o
remodelamento do abdome, ou seja, restabelecer o contorno corporal ao eliminar o
excesso cutaneo e o tecido adiposo, quando possivel, como também corrigir
eventuais hérnias ou eventragdes (BORGES, 2006; MAUAD, 2008).

A cicatriz da abdominoplastia tem uma tendéncia de se caracterizar por uma
linha arqueada: é baixa na regido pubiana e alta lateralmente em direcao as
espinhas iliacas. Tal formato permite que essa fique escondida sob um biquini. Essa
cicatriz evolui para um aspecto bastante aceitavel. Nas situagées em que nao ha
distensibilidade suficiente dos tecidos para alcancar a regido pubiana, havera a
necessidade da complementacao da cicatriz arqueada com um pequeno traco
vertical mediano, deixando o aspecto final de um “T” invertido. Normalmente
apresenta cor avermelhada nos seis primeiros meses, levando outros seis meses
para ficar natural (VOLOSZIN, 2007).

Outro procedimento bastante realizado pelos cirurgiées plasticos atualmente é
a lipoabdominoplastia, conforme preconizada por Saldanha et al. (2011), que
possibilita a realizacao de uma Iipbaspiraqéo de todo o retalho abdominal e retirada
do fuso de pele infra-umbilical, com a preservacéo da circulagao linfatica, dos vasos
perfurantes e os tecidos conectivos. Esta abordagem permite uma selecdo mais
ampla de pacientes e proporciona bons resultados estéticos e, como descrito pelos
autores, diminuicao dos indices de complicacdes,

Martino et al. (2010), mostra em seu estudo que a lipoabdominoplastia diminui
a formagao de dbmplicagﬁes, como o seroma, pelos seguintes fatores: menor
descolamento da regiao supraumbilical, com um espago morto menor e preservagao
dos vasos perfurantes dos musculos retos do abdome; ﬁreservagéo da fascia de
Scarpa e da gordura profunda da regiao infraumbilical, com manutencao de maior
numero de vasos linfaticos.

Os cuidados pos-operatorios ja se iniciam desde o fim da cirurgia onde, com o
intuito de aliviar a press@o nas suturas, € 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. O paciente deve ser
mobilizada ja no primeiro dia apoés a operagdo, para prevenir a formacao de
coagulos de sangue. Nesse periodo inicial, deve-se evitar a extensdo do tronco

superior, mantendo a flexdo da coxa sobre o tronco, de maneira que a cicatrizagao



UNieR

da ferida operatdria nao seja prejudicada. A movimentacao frequente dos membros
inferiores € estimulada, uma vez que ela promove o retorno do fluxo sanguineo. No
segundo dia depois da operagao, os drenos Redon sdo removidos, o curativo é
trocado, e uma malha modeladora especial de compressdo é colocada. Isso
assegura uma boa compressao das superficies descoladas e dissecadas da ferida
operatoria, o que previne a formagao de seromas e hematomas. Durante esse
periodo, a paciente deve ter repouso no leito em uma posicao supina, levemente
angulada, com o tronco superior elevado. A cinta abdominal deve ser colocada com
tracao. Ela deve ser afrouxada caso a paciente apresente dificuldades para respirar.
A profilaxia da trombose e da infecgao deve ser realizada durante a permanéncia da
paciente no hospital. Se as feridas operatérias ficarem muito tensas, elas poderao
alargar e isso pode resultar em cicatrizes grosseiras, distendidas, descoloridas e
dolorosas. (EVANS, 2007)

2.1.1- Complicagoes em Lipoaspiracao e Abdominoplastia

As complicagcbes em cirurgias plasticas geralmente sdao causadas por ma
indicagao cirurgica ou cuidados pos-operatorios ndo adequados e comumente Sao:
irregularidades e depressdes do tecido, excesso de pele, seromas, hematomas,
infecgao na cicatriz cirurgica, deiscéncia de suturla, cicatrizes alargadas, hipertrofias,
queldides, tortuosidades, assimetrias, retracoes, estenose umbilical, irregularidades
da parede abdominal, desvios laterais do umbigo, elevacdo dos pelos pubianos,
hiperpigmentacao cutanea, necrose cutanea, anestesia, ‘hiperestesia, disestesia,
lesao de ' musculos, nervos, vasos e glandulas. (KAWASAKI et al., 2003; AMARAL et
al., (2003), UTIYAMA (2003), MELEGA (2003). 5

O aparecimento de complicagoes também esta diretamente ligado ao tipo de
procedimento cirurgico realizado, conforme Martino et al., (2010) observou em seu
estudo onde houve menor incidéncia de seroma nos pacientes submetidos a
lipoabdominoplastia em relacao a abdominoplastia convencional.

Os acontecimentos caracteristicos e mais comumente observados no pos-
operatério de lipoaspiragao associada ou nao a abdominoplastia, onde a fisioterapia

dermato-funcional pode intervir sdo: dor, edema, equimoses, retracao cicatricial,




aderéncia, hiperestesia e fibrose. A ocorréncia de hematomas e seromas também é
observada, sendo o mecanismo proposto na sua génese baseado nas lesdes
vasculares e linfaticas, no desenvolvimento de espaco morto secundario ao
descolamento do retalho dermoadiposo e na forga de cisalhamento existente entre o
retalho e o complexo musculo-aponeurodtico. (PIVETTA et al., 2011; ANDRADES et
al., 2007)

O seroma pode ser definido como uma coleca@o liquida, de caracteristicas
exsudativas, formada profundamente ao retalho dermogorduroso. Os mecanismos
postulados para sua formagao sao a seccao de numerosos canais linfaticos, espaco
morto decorrente do extenso descolamento do retalho demmogorduroso, forgas de
cisalhamento entre o retalho € a aponeurose e a liberagcao de mediadores
inflamatorios. O acumulo de seroma sob o retalho abdominal pode levar ao aumento
da pressao nessa regiao, causando deiscéncias, necroses, drenagens espontaneas
pela ferida operatéria e infeccao. A ultrassonografia tem sido o método de escolha
para o diagnostico de seroma pés-abdominoplastia que, caso confirmado, deve ser
aspirado pelo médico (MARTINO et al., 2010).

As aderéncias sao faixas fibrinosas, compostas por depdsitos de fibrina, ou
fibrosas, constituidas por tecido conjuntivo vascularizado e, em alguns casos,
inervado, que surgem em decorréncia de processo inflamatério e/ou isquémico apos
lesdo, promovendo unides anormais entre superficies (CROWE; BJORLING, 1998).

A deiscéncig consiste na separagado das camadas de pele e tecido que ocorre
na sutura; a eviscéraqéo é a protrusao dos 6rgaos viscerais pela abertura da ferida;
e o edema é cliefinido como o acumulo de liquido no espaco intersticial (HESS, 2002;
COELHO, 2004) :

2.1.2 - Fibrose

Segundo Hess (2000), o processo de cicatrizagéo se da quando ocorre uma
alteracao na integridade da pele, aparecendo uma ferida. Essa corresponde a
substituicao do tecido que foi destruido por um tecido cicatricial (conjuntivo
neoformado). E necessario que haja eliminagdo dos agentes agressores, a
manutencao do poder de regeneragdo das células e da irrigacdo e nutricao
adequada, para que a cicatrizagao seja completa (GONCALVES et al., 2000).
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A perda tecidual, como ocorre na lipoaspiracdo e na abdominoplastia ou na
lipoabdominoplastia, desencadeia o processo de cicatrizagao que da inicio a uma
cascata de eventos celulares moleculares, de maneira coordenada e perfeita, para
que haja uma repavimentagao e reconstituicao do tecido. A cicatrizagao depende de
diversos fatores tais como: localizacdo anatdmica, raca, técnica cirdrgica utilizada,
tipo de pele (MANDELBAUM et al., 2003).

Para que o processo de cicatrizacao ocorra de maneira ordenada, também é
importante a eficiéncia da circulagdo sanguinea e linfatica, sendo determinante no
trauma agudo ou na inflamagao crénica. Ocorrendo o contrario, tem inicio um
processo de cicatrizacao irregular, que tende a formar uma fibrose subcuténea,
fazendo aderéncias que prendem a pele ao musculo. O tecido fibroso torna-se
continuamente endurecido e esclerosado, dificultando os intercambios celulares por
compressao dos vasos (BACELAR, 2006).

A fibrose € a formacao ou desenvolvimento em excesso de tecido fibroso em
um orgao ou tecido como processo reparativo ou reativo a um trauma tecidual, com
a formacgao de tecido fibroso com.o um constituinte normal de um érgao ou tecido,
deixando a pele com a aparéncia disforme (ondulagdes). Ou seja, a fibrose € um
probesso cicatricial em que primeiro o tecido agredido reage com inflamagao,
proliferacao e remodelagem do tecido de granulagao que, 2 medida que o processo
cicatricial evolui, transforma-sé em um tecido mais fibroso e menos vascular, até se
tornar tecido fibroso denso e posterior fibrose. Portanto, quanto maior a quantidade
de tecido retirado, maior sera a agresséo e, consequentemente, maior serd a reagao
do organismo (LOW REED, 2001).

2.1.3 - Fisioterapia no pré, trans e pés-operatério de cirurgias plasticas

Os procedimentos cirdrgicos, como lipoaspiragdo e abdominoplastia, sao
divididos em trés fases distintas: o pré-operatdrio, que se inicia quando o paciente
recebe a indicacao da cirurgia e se estende até sua entrada no centro cirurgico, no
qual deve ser conscientizado quanto aos cuidados necessarios tais como a incisao,
a importancia do repouso como também as possiveis duvidas que o mesmo tenha
nesse momento; o trans-operatorio que € o momento onde ocorre a realizacao do

procedimento cirurgico; e o pos-operatério, que tem inicio logo apos a operacao e



vai até a recuperagao do paciente, onde podem ocorrer complicagdes tais como
tensdao muscular, fistulas, infeccoes, alteracao postural, dor e fibrose, entre outros.
(ANTUNES e DOMINGUES, 2008; BASSANEZ; OLIVEIRA FILHO, 2006;
CHISTOFORO et al., 20086).

A crescente preocupacao com os cuidados poés-cirurgicos vem apresentando
resultados positivos por meio da procura por meios preventivos para possiveis
complicagoes, que tem proporcionado ao paciente um pos-operatorio mais curto e,
consequentemente, um resultado estético mais satisfatério (FERNANDES, 2011).

O tratamento fisioterapéutico planejado no poés-operatério € amplamente
variavel e depende das caracteristicas apresentadas na avaliagao, do tipo de
cirurgia realizada e do tempo de pds-operatorio. Protocolos de tratamento com inicio
mais precoce vém sendo utilizados na tentativa de reduzir as complicacoes citadas
anteriormente. Dentre os recursos utilizados nestes protocolos, podemos citar os
recursos manuais (drenagem linfatica manual - DLM e massagem manual),
cinesioterapia, ulirassom, endermologia, laser terapéutico, os eletroterapicos como:
estimulacao elétrica nervosa tran’scuténea (TENS), radiofreqiiéncia, entre outros.
Porém, esses recursos ainda necessitam de muitos estudos, ja que poucos
poésuern comprovacao dos beneficios e eficacia nos tratamentos em Fisioterapia
Dermato-Funcional (MEYER et al., 2011).

Para a efetividade do tratamento é necessario que o fisioterapeuta tenha o
conhecimento das fases do reparo tecidual, e a observagao de suas caracteristicas
clinicas, e nao de datas especificas, pois os pacientes de cirurgia plastica
apresentam grande variagao de evolugao no pés—operatérig, tornando-se necessaria
a observacao constante da evolugao do quadro, e por muitas vezes mudar o
tratamento de uma sessao para outra (BORGES, 2006). J

A lipoaspiracao € um procedimento cirurgico que vem sendo muito solicitado.
Contudo, desde a sua utilizagao, complicagées sao observadas como hematomas,
seromas, infecgdes, fibroses, hiperpigmentacédo cutanea e embolia gordurosa. Com
a fisioterapia dermato-funcional, novas formas de tratamento vém sendo utilizadas
na tentativa de reduzir essas complicacdoes (MEYER et al., 2011).
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2.2 RECURSOS E TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS
2.2.1 - Drenagem Linfatica Manual - DLM

Drenagem linfatica € a massagem que fortalece a eliminacdo de impurezas
organicas através da estimulacao do sistema linfatico, tendo os vasos linfaticos a
funcéo de retirar a linfa do meio intersticial e induzir seu deslocamento através deles.
Sua indicagao e utilizacdo tém-se ampliado bastante nos ultimos anos, com o
principal objetivo de reducao do edema devido a alguns efeitos fisiolégicos de
grande importancia que ela promove, como: auxiliar na filtracao e na reabsorcao dos
capilares sangliineos na drenagem linfatica, auxiliar o fluxo de linfa para dentro dos
capilares linfaticos, facilitar o transporte da linfa; e, auxiliar no seu bombeamento
apos ser processada nos linfonodes (GODOY; GODOQY, 2004. PICCININ, 2009).

A drenagem linfatica pode ser realizada manualmente pelo fisioterapeuta ou
de forma mecanica. Porém, Soares et al., (2005), em estudo comparativo da eficacia
da drenagem linfatica manual e mecéanica no pés-operatério de dermolipectomia,
concluiu que a drenagem linfatica manual (DLM) mostrou-se mais eficiente do que a
drehagem linfatica mecanica no pés-operatério de pacientes que se submeteram a
abdominoplastia-dermolipectomia.

A aplicagcao da DLM, q[ze deve ser realizada através de manobras lentas e
ritmicas, auxilia no.aumento do transporte da linfa, sendo indicada no pés-operatério
de lipoaspiracéo, j& que o procedimento cirdrgico leva a formacao de edema e a
DLM ajuda a diminui-lo. Consiste em orientar o liquido do espaco intersticial para os
centros de drenagem mediante manobras especializadas, estimulando as correntes
derivativas do setor afetado, ou seja, essa compressao externa gerada .ird promover
um diferencial de pressao entre as extremidades podendo deslocar o fluido contido
em um vaso linfatico, promovendo uma redugao da pressao no interior do vaso e,
assim, facilitando a entrada do excesso de liquido contido no intersticio para o
interior do mesmo por diferenca de pressao (CIUCCI et al., 2004; GODOY et al.,
2004).

De acordo com Silva (2006), tanto as cirurgias plasticas estéticas quanto as
reparadoras, em grande maioria, entre elas a lipoaspiragéo e a dermolipectomia, tem
necessidade de DLM, em virtude da grande destruicdo de vasos e nervos causados



pela maioria destes procedimentos, provocando edema, dor e diminuicao da
sensibilidade cutanea, gerando grande desconforto ao paciente. A autora afirma
ainda que a DLM, quando realizada no pds-operatério imediato, promove uma
grande melhora do desconforto e gquadro algico, por melhorar a congestéo tecidual,
contribuindo ainda para o retorno precoce da normalizacao da sensibilidade cutanea
local. Schwuchow (2009) corrobora esta afirmacao, pois observou em seu estudo
que a DLM utilizada no pos-operatorio em mulheres submetidas a lipoaspiragao de
tronco, diminuiu o edema, a dor e, consequentemente, o uso de medicamentos
analgésicos.

A drenagem linfatica reversa € a método utilizado pelo fisioterapeuta dermato-
funcional na abdominoplastia. A drenagem dos quadrantes que confluem para a
regiao inguinal fica interrompida pela retirada de tecido. Diante disso, as manobras
seréo direcionadas para a regiao axilar, até a reconstituicao dos vasos, fato este que
ocorre dentro de 30 dias. Alem da diminuicao do edema, acredita-se que aplicacao
precoce da drenagem auxilia na reparacdo de ferimentos, pois o fibrinogénio
presente na linfa € o elemento responsavel pela formacao de codgulos, que darao
origem a barreira protetora das lesdes. O trauma agudo ou a inflamagao crénica no
probesso de cicatrizacao dependem inteiramente da eficiéncia da circulagao
sanguinea e linfatica (SILVA, 2012).

A associagao da drenagem linfatica manual com o ultra-som tem gerado bons
resultados no pés:operatério de cirurgias plasticas. Um artigo de revisao analisou a
combinagéo das técnicas apos uma lipoaspiracao. Nele, foi visto que a intervencao
fisioterapéutica no pos-operatorio imediato tem grande importéncia. pois atuara nas
complicacoes e prevencao das mesmas. As terapias, juntas, promovem melhor
circulagéo linfatica e sanguinea, previnem a formacéo de fibrose, estimulando a
reabsorgcdo de edemas e hematomas, sendo importantes na recuperagao apos o
procedimento cirtrgico (VIEIRA; SOUZA 2008).

A utilizacao da DLM diminui a probabilidade de fibrose, por evitar a estase
linfatica, fazendo com que a pele recupere um aspecto mais saudavel e uniforme.
(RIBEIRO, 2011).



2.2.2 - Ultrassom Terapéutico

O ultrassom (US) € uma modalidade de penetragcdo profunda, capaz de
produzir alteragbes em células, tecidos, 6rgaos e organismos por mecanismos
térmicos e nao-térmicos. Com relacdo aos mecanismos fisicos térmicos, a onda
ultrassonica pode causar aumento da temperatura dos tecidos por onde passa, a
uma profundidade de 5 cm ou mais. A quantidade de calor depende da intensidade e
da frequéncia do US, do tempo de exposicdo e do tipo de tecido exposto a
iradiacdo. A absorcao da energia ultrassonica e a subseqiente elevacao da
temperatura no tecido dependem da frequéncia. As frequéncias mais altas (3 MHz)
aumentam a atenuagao em estruturas mais superficiais do que frequéncias mais
baixas (1 MHz). Os tecidos com alto contelido de coldgeno em suas estruturas
absorvem uma grande quantidade de energia ultrassénica, sendo, portanto, mais
atingidos pelos efeitos da referida onda. Os mecanismos nao térmicos do US
incluem, além do microfluxo acutstico — movimento de fluidos ao longo da fronteira
das membranas celulares, como um resultado da pressao mecanica da onda que
pode provocar alteragdes na membrana celular, favorecendo a difusdo de ions e
com isso alterando a atividade celular — a cavitacao (SILVA, 2001; STARKEY 2001).

De acordo com Alvarenga (1999) este aparelho é amplamente utilizado em
fisioterapia, porque promove um aquecimento profundo, que fornece uma forma de
energia mecénica__ produzida através de um transdutor que converte a energia
elétrica em mecéanica. O transdutor é constituido geralmente, de material
piezoelétrico iPZT), sendo o mais utilizado o zirconato-titanato de chumbo. Os
transdutores em geral, sado circulares e eficientes geradores de poténcia
ultrassﬁﬁica. &

Segundo Starkey (2001), para se conseguir um efeito terapéutico por meio de
aquecimento por US, as temperaturas do tecido devem aumentar, no minimo,
durante 3 a 5 minutos. Relata ainda que, um US de 3 MHz aquece trés a quatro
vezes mais rapido que um aparelho de 1 MHz, embora os efeitos do US de baixa
freqliéncia possam durar mais tempo, o tratamento com intensidades de saida
menores exigem uma duracao maior para elevar a temperatura do tecido ao nivel
desejado.
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Para Low e Reed (2001), a vantagem de utilizar o US para obter esse
aquecimento, é a ocorréncia de aquecimento preferencial do tecido colagenoso,
como no caso da fibrose, e a penetragao efetiva dessa energia até estruturas
profundamente localizadas.

O ultrassom terapéutico, na freqiiéncia de 3MHz, é bastante usado na fase
inflamatéria para reabsorcao de hematomas, diminuindo as chances de formacées
fibréticas. Acelerando a fase inflamatéria do processo cicatricial ele promove um
ingresso mais rapido na fase proliferativa, incrementando a velocidade do
crescimento de capilares sanguineos no local da ferida e acelera sua contracao
proporcionando uma cicatriz significativamente menor. Melhora ainda a nutricao
celular, reduzindo o edema e a dor, conseqiéncias da melhora na circulacao
sanguinea e linfatica (YOUNG, 1998; CAMARGO, 2000).

Corroborando Guirro & Guirro (2004) e Borges (2006), PIVETTA et al., (2011)
afirma que o US atua diretamente no processo de cicatrizacdo no periodo
inflamatorio, melhorando a circulagao sanguinea e linfatica, proporcionando melhor
nutricao celular, aumento da extensibilidade do colageno, incremento na sintese
protéica e regeneracao tecidual minimizando assim a incidéncia de fibrose. Essa
autora afirma que, de acordo com o seu estudo, o uso de massoterapia associada
ao ultrassom, apresenta eficacia no tratamento da fibrose tecidual pés-lipoaspiragao,
inclusive no pos-operatoério tafdio. Discordando ‘de autores como Tacani (2005) e
Borges (2006). para os quais o tratamento fisioterapéutico nos processos fibréticos
em pos-operatorio de lipoaspiracéo tendem a apresentar resultados minimos quando
superior a um ano. A autora afirma como ja mencionado que os resultados da
pesquisa demonstraram haver possibilidade de efeitos satisfatérios na resolugao de
fibrose tecidual mesmo ap6s um ano de PO. (PIVETTA, 2011)

Segundo Meyer et al,, (2011), apds analisar 233 prontuarios de pacientes

-

submetidos ao tratamento fisioterapéutico de pés-operatério de lipoaspiracao, “a
utilizacdo do ultrassom de 3MHz no pds-operatério imediato esta vinculada
diretamente ao processo de cicatrizagao, sendo os protocolos mais efetivos os
iniciados imediatamente apds a ocorréncia da lesdo, isto é, durante a fase
inflamatoria. O objetivo da utilizacao precoce do ultrassom é promover uma melhora
tanto na circulacao sanguinea quanto na linfatica, possibilitando assim uma melhor
nutricao celular”.
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2.2.3 - Endermoterapia

A endermoterapia € uma técnica de aspiragdo que atua a nivel hipodérmico
realizando uma massagem atraumatica a pressao negativa. No pré-operatorio, ela
pode ajudar a amenizar a capa fibrosa da hipoderme, antes da cirurgia facilitando a
passagem da canula em técnicas como a lipoescultura e lipossucgao. No pos-
operatorio, tem suas agbes questionaveis, pois os estudos mostram que quando
ocorre a manipulagao do cabegote seguindo as vias linfaticas, pode-se reabsorver
os edemas e hematomas pds lipossucgdo, tendo em vista que na técnica de
drenagem linfatica (manual e pressoterapia) se realiza uma pressao positiva no
tecido enquanto a endermoterapia utiliza uma pressdo negativa através do vacuo.
(LOPES et al., 2006)

A endermologia € uma técnica criada a partir de experimentacdes utilizando-
se a pressoterapia por presséo negativa, associadas a roletes que empregam
pressdo positiva simultaneamente, destinadas ao incremento circulatério, tanto
venoso quanto linfatico, um sistema denominado endermologia baseado em um
método mecanico de promover as massagens (SANT'ANA: MARQUETI; LEITE:
2007).

Segundo Wiseman et al., (1997), a endermologia é um sistema de massagem
a maquina que permite uma pressao positiva pelo rolamento junto com uma presséao
negativa (vacuo), aplicada sob a pele e tecidos subcutaneos que varia de 0 a 600
mmHg. A regulagdo da intensidade de aspiracao (vacuo), associada com a duragao
e sentido das manobras, permitem abrir as paredes linfaticas, intensificando a
mobilizagdo da linfa e a drenagem de toxinas (GUITAY, 1996;: BERAMENDI, 1999:
LEDUC, 2000).

Para Vasconcellos (1999), ao aumentar a microcircuiaqé;o local, a
endermologia, permite restaurar o tecido conjuntivo e melhorar o aspecto e
tonicidade dos tecidos.

De acordo com Meyer et al., (2011), constatou que a endermoterapia foi
utilizada na fase de remodelagem para os pacientes em pés-operatério que
apresentaram fibrose e que a possibilidade de diminuicéo da fibrose por este método
é bastante evidente nas cicatrizes recentes, sendo também observados nas lesdes
mais antigas, possibilitando assim o seu remodelamento.
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2.2.4 - Radiofrequéncia

A radiofrequéncia € um recurso termoterapico que faz parte do arsenal
terapéutico da fisioterapia dermato-funcional, destinado a produzir calor no interior
dos tecidos e, com isso, estimular a contracao de fibras colagenas ou a “quebra” de
cadeias fibroticas, prevenindo ou tratando rugas, flacidez cutanea, celulite, gordura
localizada, etc (MEYER, 2010).

A radiofrequéncia € uma onda eletromagneética que gera calor por conversao,
compreendida entre 30 KHz e 300 MHz, sendo a frequéncia mais utilizada entre 0,5
e 1,5 MHz. As correntes que se encontram abaixo do 3.000 Hertz (Hz) sao
empregadas na eletroestimulacdo e eletroanalgesia, em contrapartida a
radiofrequéncia é utilizada na dermatologia para geracao de calor por conversao. A
conversao se refere a passagem da radiofrequéncia com comprimento de onda
métrica e centimétrica pelo tecido do individuo que se converte em outra radiacao,
calor, atingindo profundamente as camadas tissulares promovendo a oxigenacgao,
nutricao e vasodilatagao dos tecidos (SILVA et al., 2011; CAPPONI, 2007).

Os efeitos térmicos da radiofrequéncia provocam a desnaturacao do colageno
promovendo imediata e efetiva contracdo de suas fibras, ativando fibroblastos
ocorrendo a neocolagenizagao alterada em diametro, espessura e periodicidade,
levando a reorganizagao das-fibras colagenas e subsequente remodelamento do
tecido (AGNE, 2011).

Na fisioterapia dermato-funcional a radiofrequéncia tem sido aplicada com
éxito tanto em tratamentos da pele na flacidez facial como remodelador facial. E um
recurso eletroterapico que atua no fibroedema geloide cujo efeito reafirmante tem
aplicagad de destaque em mamas. A sua eficacia ja foi demonstrada em rugas,
cicatrizes, nos tratamentos pés-lipoaspiragao e na redugao da “pele de Taranja". Nas
manchas, estrias, flacidez, olheiras, queda de cabelo ou alopecia, adiposidades
manchas e fibrose o seu uso também é recomendado (SILVA et al., 2011).

2.2.5 — Massagem do Tecido Conjuntivo

Conforme Pereira e Carvalho (1998), a massagem do tecido conjuntivo (MTC)

€ uma técnica manual especifica de manipulacao aplicada ao tecido conjuntivo
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préximo a superficie do corpo que facilita tanto o diagnéstico como o tratamento de
doencgas.

A MTC tem como objetivo avaliar, diagnosticar e tratar de forma nao invasiva
os sinais e sintomas dos disturbios circulatérios, doengas reumaticas, disfungoes
dos 6rgaos internos, disturbios do sistema nervoso auténomo e central, disturbios
respiratérios e do tecido conjuntivo. Além disso, a MTC é um recurso que previne a
formagao de seromas e hematomas e aderéncias, impedindo também a formacao de
fibrose. (BORGES, 2007: DOMENICO, 2008; SILVA, 2001).

A liberagdo Tecidual Funcional (LTF) é uma técnica manual desenvolvida
especificamente para o tratamento e prevencéo de fibroses e aderéncias em
cirurgias plasticas. A funcdo da LTF é reorganizar as fibras de colageno
condensadas, emaranhadas e desorganizadas. Essa técnica se baseia na
manutencao de um estiramento do tecido subcutaneo. Para que se consiga a reacao
dos feixes de colageno, a manipulagéo devera ser em todos os sentidos uma vez
que, o colageno se deposita de forma aleatéria. A intensidade do estiramento E
proporcional a resisténcia que o tecido oferece. Na fase mais adiantada do reparo -
quando o tecido esta mais aderido -, o estiramento é mais intenso; na fase mais
recente de cicatrizacao - quando o tecido ndo esta rigido -, o estiramento sera mais
suave. De forma preventiva, sua ‘“utilizagéo ideal é a partir do 3° - 5° dia pos-
operatorio, com aplicacdes de 2 a 3 vezes por,semana durante a fase de reparo’,
(aproximadamente 30 a 40 dias) associada aos outros recursos fisioterapéuticos”
(ALTOMARE; MACHADO, 2006).




3 METODOLOGIA
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa foi do tipo observacional descritivo, retrospectivo, visto
que foi realizada a descricdo das respostas obtidas no tratamento através do
protocolo das pacientes e analise dos dados das pacientes em tratamento
fisioterapéutico (RICHARDSO, 2007).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 Populagao

A populagao foi constituida de prontuarios de pacientes submetidos ao
tratamento fisioterapéutico de pds-operatoério, Clinica Biofisio, em Natal/ RN, entre os
anos de2011 e 2012.

3.2:2 Amostra

A amostra foi constituida por 23 prontuarios de pacientes submetidos ao
tratamento fisioterapéutico de pés-operatorio de lipoaspiragao associada ou nao a
abdominoplaqtia nos ultimos 12 meses, do sexo feminino, que apresentaram fibrose
tecidual, que foram avaliadas mediante as fichas de_ avaliagao do protocolo
fisioterapéutico PANFIC para identificar os niveis de fibrose antes, durante e apos
serem submetidos a tratamento fisioterapéutico na clinica Biofisio, .

Os critérios de inclusdao foram pacientes em pds-operatério imediato de
lipoaspiragéo associada ou ndo a abdominoplastia, em uma faixa etaria entre 21 e
57 anos, submetidas & intervencao fisioterapéutica na Clinica Biofisio, Natal/ RN. Os
critérios de exclusao foram pacientes que ndo apresentem fibrose & pacientes que
nao seguiram em tratamento durante todo o tempo necessario determinado pelo
fisioterapeuta.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
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Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados, as fichas de
avaliagcao. do protocolo PANFIC (LISBOA et al., 2003) das pacientes da Clinica
Biofisio em tratamento fisioterapéutico pés-operatério recente de lipoaspiracéo
associado ou nao a abdominoplastia (Anexo 3).

O Protocolo de Avaliagao dos Niveis de Fibrose Cicatricial — PANFIC é um
instrumento de coleta de dados desenvolvido e validado cujo obetivo principal é
detectar a presenca ou nao de “fibrose” e sua posterior classificacio (LISBOA et al.,
2003). Segundo os autores, o PANFIC foi criado pela necessidade da eleboracao de
niveis para se calssificar a fibrose cicatricial e por ndo se encontrar na literatura
muitos estudos a esse respeito. Os niveis de da fibrose cicatricial desse protocolo
foram criados com base em experiéncia pratica.O PANFIC apresenta as seguintes
caracteristicas: identificagdo, anamnese e o exame fisico dividido em inspecédo e
palpacao, anamnese comega pela queixa principal, em seguia a histéria da doenca
atual (HDA), informagoes detalhadas sobre a cirurgia, antecedentes patolégicos (AP)
— visando se obtiver informagdes relativas as doencas anteriores — e antecedentes
familiares (AF), onde sao colhidas informacgdes sobre a satide dos pais, avos, irmaos
e tios.

O exame fisico é dividido em inspecao e palpacdo. Esse deve ser iniciado
pela inspecao onde sao observados os critérios de: posicao antalgica, edemas,
hematomas, eqguimoses e petéquias, avaliados de acordo com sua presenca,
auséncia e localizacao. O critério "cicatrizes" se refere a localizagdo, enquanto o
"aspecto da pele" analisa a cor e o tonus.

LISBOA et al., (2003) afirmam ainda que a “palpacgé@o” é um dos pontos mais
importantes do exame fisico uma vez que por meio desse é possivelidentificar a
presenca ou auséncia de “dor” e a localizagao dessas; a existéncia de "aderéncia
cicatricial" como também a presenca de "edema", constatando-se o fato dos
mesmos possuir cacifo positivo ou negativo. Através da “palpacgédo” também se avalia
a "sensibilidade” que é fundamental para constatar seu estado normal, aumentado
ou diminuido. E, pela palpagdao e observagdo das areas corporais criticas, o
examinador podera classificar a fibrose em quatro niveis, obedecendo aos seguintes
critérios:



e NIVEL ZERO (NO): nao foi detectado indicios de fibrose apés a avaliagao
visual e a palpacao, nas posicoes: ereta e decubito dorsal e ventral;

e NIVEL UM (N1): a fibrose somente é detectada apés a palpacdo da regiao
avaliada, com o paciente em decubito dorsal e ventral;

e NIVEL DOIS (N2): a fibrose é detectada apés a avaliacéo visual do paciente
na posicao ereta. Entretanto, nas posi¢coes de decubitos (dorsal e ventral) a
deteccao é feita apds a palpacgao;

o NIVEL TRES (N3): a fibrose é detectada apés a avaliacao visual, estando a
paciente tanto na posicao ereta quanto nos decubitos dorsal e ventral

O tratamento fisioterapico € o ultimo item do PANFIC, sendo essa parte
dividida em objetivos e conduta. O fisioterapeuta devera prescrever um tratamento
especifico baseado nos resultados da avaliacao que sera realizada (LISBOA et al.,
2008).

Foram realizadas adaptagbes na sua estrutura com o intuito de mostrar de
forma mais clara e objetiva os resultados das avaliacoes da fibrose, incluindo edema
e equimose (Apéndice A).

3.4 PROCEDIMENTOS

Apds deferimento do presente estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP
da Universidade Potiguar - RN sob parecer numero 236/2009, foi dado inicio a

pesquisa propriamente dita.

Posteriormente, foi solicitada a autorizacao (Apéndice 01) para; o inicio da
coleta de dados, na Clinica Biofisio através de documento de solicitacao aprovado
pelas proprietarias legais do estabelecimento, deste modo permitindo que os
prontuarios das pacientes fossem analisados conforme os critérios de inclusao do
estudo.

Foi realizado um levantamento de dados nos prontuarios de pacientes da

Clinica Biofisio verificando as técnicas e recursos para avaliagcdo da evolucao de dos



niveis de fibrose cicatricial no pés-operatério de lipoaspiragédo associado ou néo a
abdominoplastia, avaliados através do protocolo PANFIC.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi utilizado o programa estatistico Service Statistical
Package for the Social Science - SPSS (versao 19.0). A estatistica descritiva foi
apresentada sob a forma de tabelas, na qual foi realizada a distribuicdo das
frequéncias absoluta e relativa para as variaveis ordinais e a analise das médias,
desvio padrao e erro padrao para as variaveis quantitativas continuas. A verificagao
da normalidade dos dados foi realizada por meio do Teste de Qui-Quadrado para
variaveis ordinais. Apos verificacdo da distribuicao nao-paramétrica utilizou-se o
teste de Wilcoxon. Para todos os testes foi atribuido o nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O pos-operatério fisioterapéutico de cirurgias plasticas estéticas varia de
acordo com as caracteristicas especificas de cada procedimento cirtrgico, desse
modo é de fundamental importancia o conhecimento das técnicas realizadas para o
planejamento das condutas especificas de cada paciente. Sendo assim, a tabela

01 apresenta os tipos de cirurgias plasticas realizadas pela amostra do estudo:

Tabela 01 — Diferentes Tipos de Cirurgias realizadas no grupo de pacientes

investigados.

Tipo De Cirurgia Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Abdominoplastia 7 30.4 %
Lipoaspiracao 9 39,1 %
Abdominoplastia/Lipoaspiragcao 1 43 %
o Abdominoplastia/Mamoplastia 2 8,7 %
Lipoaspiragao/Mamoplastia 4 17.4 %
Total 23 100,0 %

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Observou-se que todos os voluntarios realizaram as cirurgias de
Abdominoplastia &/ou Lipoaspiracdo. No entanto, a maior parte dos voluntarios
(39,1%), realizou a cirurgia de Lipoaspiracao, enquanto cerca de 30,4 % foram
submetidos a cirurgia de Abdominoplastia, isoladamente. Os demais voluntarios
sempre ‘realizavam as cirurgias de Lipoaspiragao ou Abdominoplastia, associadas
com mamoplastia. *

O maior numero de pacientes foi submetido a lipoaspiragao isolada, visto que
esse procedimento cirurgico € largamente utilizado no pais, sendo a técnica mais
recomendada para tratamento de lipodistrofias abdominais (ALMEIDA et al., 2011).

Ja a abdominoplastia, que € uma técnica cirurgica mais antiga, mas tao
popular quanto a lipoaspiracao tem sido tambéem amplamente realizada. No entanto
acarreta uma grande quantidade de respostas para o pods-operatério, as quais se
ndo devidamente tratadas podem provocar o surgimento de complicacoes mais
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graves como seroma, necrose, embolia, ou elevados indices de fibrose (JATENE et
al.,2005).

Além desse procedimento cirtrgico a associagao da lipoaspiracdo com outras
técnicas cirtirgicas tém sido cada vez mais comum, sendo principalmente realizada
com a abdominoplastia. Sendo assim, a lipoaspiragdo com abdominoplastia mostra-
se como um meétodo de nivel de exceléncia elevada com evolugdo e resultados
clinicos superiores a abdominoplastia (LEAO, 2010).

A tabela 02 demonstra o nimero de sessoes de fisioterapia dermato-funcional
meédio realizado pelos pacientes submetidos a cirurgia plastica, bem como a média
da quantidade de dias de pds-operatérios para inicio do tratamento fisioterapéutico.
Observou-se também o tempo de duragcao em dias de alguns sinais clinicos
verificados no pés-operatério como edema, equimose e fibrose.

Tabela 02- Tempo de inicio, quantidades de sessdes e duracao de
complicacoes no pos-operatoério de cirurgia plastica

N Minimode Maximode Médiade Desvio

Dias Dias Dias Padrao
Numero de Sessdes 23 #C5 38 20,69 6,21
Dias de PO 23 1 12 4,00 2,64
Dias de Edema =~ 23 10 40 30,65 7,39
Dias de Equimose 23 3 20 8,21 3,84
Dias de Fibrose 23 12 42 * 23,39 8,11

Fonte: Dados da Pesquisa (2012)

Nesse estudo verificou-se que o nimero médio de sessbes de fisioterapia
dermato-funcional foi de 20,69 sessoes. Esse resultado corrobora com o estudo de
Martins, (2010), o qual verificou que a média de sessdes dos pacientes submetidos
a abdominoplastia, também foi de aproximadamente 20 sessdes.

No entanto, esses achados diferem em relacdo a realizagcdo de
lipoaspiracoes, visto que as médias do nimero de séssdes do pds-operatorio desse
tipo de cirurgia foram de aproximadamente 15 sessées. No entanto esse resultado
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pode ser justificado em virtude de que o numero de sessdes de tratamento varia de
acordo com o a quantidade de complicagdes visualizadas no pds-operatdrio, sendo,
portanto diretamente relacionadas ao numero de dias do PO (MEYER et al., 2011).

Além disso, o numero de sessdes € variavel de acordo com o procedimento
cirurgico, a técnica e habilidade do cirurgiao, o tempo de inicio para o pés-
operatdrio, bem como a qualidade e capacitacao do servico de fisioterapia dermato-
funcional (MEYER et al., 2004).

Ao se avaliar a quantidade de dias para o inicio do PO verifica-se que a média
de dias de inicio da fisioterapia foi de 4 dias, demonstrando o inicio precoce na
intervencao. Esses resultados demonstram um interesse no tratamento fisioterapico
no PO de cirurgias, de maneira rapida a fim de minimizar as complicagées e de
acelerar o processo de retorno as atividades laborativas e funcionais dos pacientes.

Esse achado corrobora com Meyer et al., (2011), que verificaram que no PO
de lipoaspiragdes tém sido iniciadas as sessoes de fisioterapia de maneira cada vez
mais rapidas, favorecendo a reabilitacdo e otimizacdo dos resultados dos
procedimentos cirurgicos. |

De modo analogo, Martins, (2010), observou que a maior parte de um grupo
de pacientes submetidos a cirurgia de Abdominoplastia iniciava o tratamento
fisioterapico pos-operatério no periodo de 5 a 8 dias pds-cirurgia. Ja Tacani et al.,
(2005), mostrou em seu estudo que uma boa parte dos cirurgides plasticos
encaminhava seus pacientes entre o 6° e o 15° dia de pds-operatério , ou seja, na
fase proliferativa do processo cicatricial e ndo em fases mais imediatas ou recentes.

Apesar disso, ha relatos na literatura e é visualizada na préatica clinica que em
muitos casos o pds-operatorio € iniciado tardiamente, em até 30 a 40 dias depois de
realizada a cirurgia. Este fato altera o processo de cicatrizacdo, acentuando sinais
como edema, fibrose, desconforto respiratério e incapacidade funcional (FLORES;
BRUM; CARVALHO, 2011).

Recomenda-se que a fisioterapia seja iniciada entre o periodo de 72 horas a
15 dias, apos o ato cirdrgico, fazendo uso dos recursos fisioterapicos ideais para
cada fase que o paciente se encontrar (BORGES, 2010).

Essa mudanca no perfil dos encaminhamentos ao pds-operatério de cirurgia
plasticas, principalmente para servicos especializados de fisioterapia dermato-
funcional, tém sido justificado pelo do numero cada vez maiores de publicagbes
cientificas na area, fazendo com que os cirurgides plasticos reconhecam a real



necessidade do inicio do tratamento fisioterapéutico precoce, a fim de promover a
resolugdo mais rapida das complicagdes, diminuicdo do numero de sessbes e
promogao de uma recuperacao cada vez mais de melhor qualidade (MARTINS et al.,
2010; SILVA;COSTA, 2010).

Ao investigar os sinais clinicos do pds-operatorio, observou-se que a média
de dias de permanéncia de sinais clinicos como edema (30,65 dias), equimose (8,21
dias) e fibrose (23,39 dias). Nesse topico nao foram encontrados artigos que
descrevessem claramente o tempo de duracao dessas complicagbes no processo de
reabilitagao, no entanto estima-se que esses sinais clinicos poderiam passar por
graves complicagbes, caso as pacientes nao tivessem sido submetidas a
intervencao da fisioterapia. A presenca de edema, equimose e fibrose sao
consequéncias diretas do processo de reparo pos-lesdo, no entanto faz-se
necessario um pos-operatorio bem feito para modular a reposta do organismo, a fim
de evitar exacerbagdes dos sinais clinicos visualizados. Os dias de permanéncia
desses sinais clinicos sdo dependentes também das condutas terapéuticas
adotadas. Para isso diferentes recursos fisioterapéuticos sao utilizados para
minimizar a acentuacéao desses sintomas (BORGES, 2010).

Ao tratar do edema gerado do pés-cirdrgico verificamos que 0 mesmo surge
em decorréncia do acumulo de liquidos nos tecidos, os quais podem ser
devidamente drenados por estimulos manuais no sistema linfatico, prevenindo o
surgimento de complicagdes secundarias. Dentre as complicagdoes que a
permanéncia do edema pode causar, identificamos a formagao de um aglomerado
fibrético, podendo ocasionar esclerose e necroses no tecido (GODQY, 2006).

A fisioterapia possui diversos recursos que podem ser utilizados para redugao
do edema. Dentre esses recursos podemos citar a drenagem linfatica manual, que
reduz o congestionamento linfatico pés-cirlrgico, assim a prescricao dessa forma em
PO de lipoaspiragcoes ou abdominoplastia, reduz a dor, o0 processo inflamatorio, bem
como melhora a capacidade funcional da paciente (SCHWUCHOW, 2008).

Outra alternativa terapéutica é a massoterapia, a qual é capaz de produzir
uma estimulagao mecéanica nos tecidos, tendo como efeitos relaxamento, auxilio da

circulagao venosa e linfatica e absorg@o de substancias extravasadas nos tecidos.
" Porém s6 devera ser usada a partir da fase de maturagéo e com muito cuidado, pois
os movimentos podem provocar deslocamento tecidual, retardando a recuperagao
(MARTINS, 2010; CASSAR, 2001).
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As equimoses podem ser eliminadas através da utilizacao de alguns recursos
eletroterapéuticos, os quais possuem um efeito anti-inflamatério importante. Dentre
esses recursos existe o ultrassom, a microcorrente, a laserterapia entre outros. No
entanto, tém se destacado na pratica clinica a utilizagao do CEMP, com o qual se
tém observado resultados eficazes e rapidos na solugao das equimoses (BORGES,
2010).

No entanto, a principal manifestagéo clinica pos-cirirgica a ser tratada pela
fisioterapia é a presenca da fibrose, deposigdo em excesso de tecido fibroso, como
parte do processo de reparo do tecido lesionado (MEIRA et al.,2008).

Esse processo de reparo tecidual é varidvel de acordo com a resposta
fisiologica de cada organismo, bem como aos recursos terapéuticos utilizados, os
quais podem guiar e modular a deposicao de colagena e fibrina, proteinas
responsaveis pela formacao da rede de fibrose (COSTA; SILVA, 2010).

A tabela 03 descreve os niveis de fibrose na vista anterior, verificados no
decorrer das sete (7) avaliagoes:

Tabela 03- Distribuicao de frequéncias dos niveis de fibrose verificados nas

diferentes avaliagcoes na vista anterior.

Niveis de Fibrose VA Avl ~  Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa (%)
Auséncia de Fibrose 19 82,6
Detectada na Palpacao 3 13,0
Avaliada na Inspegao + Palpacéao 1 43
Total 23 ; 100,0
Niveis de Fibrose VA AV2
» Auséncia de Fibrose 10 43,5,
Detectada na Palpacgao 6 26,1
Avaliada na Inspecao + Palpacao 4 17,4
Avaliada somente na Palpacao 3 13,0
Total 23 100,0
Niveis de Fibrose VA AV3
Auséncia de Fibrose 1 4,3
Detectada na Palpacao 1 - 47,8

Avaliada na Inspecao + Palpagao B 17,4




Avaliada somente na Palpacao 7 30,4
Total 23 100,0
Niveis de Fibrose VA AV4
Auséncia de Fibrose 17,4
Detectada na Palpacgao 10 43,5
Avaliada na Inspegao + Palpacao 17,4
Avaliada somente na Palpacao 287,
Total 23 100,0
Niveis de Fibrose VA AV5
Auséncia de Fibrose 2 8,7
Detectada na Palpacao 13 56,5
Avaliada na Inspegao + Palpacao 6 26,1
Avaliada somente na Palpacao 2 8,7
Total 23 100,0
Niveis de Fibrose VA AV6
Auséncia de Fibrose /4 30,4
Detectada na Palpacao > 13 56,5
Avaliada na Inspecao + Palpacao 3 13,0
Total 23 100,0
Niveis de Fibrose VA AV7
Auséncia de Fibrose ) 17 73,9
Detectada na Palpacao 6 26,1
Total v 23 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2012) Legenda: VA: Vista Anterior; AV- Avaliagao.
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A tabela 04 descreve os niveis de fibrose na vista posterior, verificados no

decorrer das sete (7) avaliagoes :

b



Tabela 04- Distribuicao de frequéncias dos niveis de fibrose verificados nas

diferentes avaliagoes na vista posterior.

Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa (%)

Niveis de Fibrose VP Avi

L Auséncia de Fibrose 20 87.0
Detectada na Palpacao 3 13,0
Total 23 100,0

Niveis de Fibrose VP AV2

Auséncia de Fibrose 13 56,5
Detectada na Palpacao 5 21,7
Avaliada na Inspecao + Palpagao 4 17,4
Avaliada somente na Palpacao 1 43
Total | 23 100,0
Niveis de Fibrose VP AV3
. Auséncia de Fibrose 12 52,2
Detectada na Palpacao 5 21,7
Avaliada na Inspecao + Palpagao 4 17,4
Avaliada somente na Palpagao 2 8.7
Total - 23 _ 100,0

Niveis de Fibrose VP AV4

Auséncia de Fibrose 15 652
Detectada na Palpagéao 6 5 26.1
Avaliada na Inspecao + Palpacao 1 43

. Avaliada somente na Palpagao 1 43 &
Total 23 100,0

Niveis de Fibrose VP AV5

Auséncia de Fibrose 19 82,6
Detectada na Palpacao 4 17,4
Total 23 100,0

Niveis de Fibrose VP AV6
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Auséncia de Fibrose 21 91,3
Detectada na Palpacao 2 8,7
Total 23 100,0

Niveis de Fibrose VP AV7

B Auséncia de Fibrose 22 95,7
Detectada na Palpacao 1 43
Total 23 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2012). Legenda: VP:Vista Posterior; AV- Avaliacéo .

Observou-se que em ambas as vistas, nas primeiras avaliagdes os niveis de
fibrose estavam na maioria das vezes ausentes, verificando-se um aumento gradual
nas avaliagoes AV4 e declinio nas AV5 e AV6, de modo que na AV7 a auséncia de
fibrose foi o dado mais encontrado.

Esse resultado corrobora com a resposta inflamatéria esperada para um
paciente submetido ao tratamento da fisioterapia, visto que as etapas do processo
de reparo no tecido ocorrem de maneira gradual. Apés a fase inicial inflamatéria, ao
longo dos dias de tratamento, observa-se o maior depdsito de fibrose. Assim,
aproximadamente na metade do tratamento é visualizado o acumulo deste tecido em
substituicdo ao tecido lesionado. Com a intervencao fisioterapica, é possivel
observar que a fibrose é gradualmente reduzida éfé o término do tratamento (SILVA;
RAMOS, 2010).

A tabela 05 apresenta os resultados do teste do Qui-Quadrado, ao avaliar a

frequéncia esperada e a frequéncia observada dentro de cada grupo estudado:

Tabela 05- Resultado do Teste do “X? “quadrado na avaliacao do nivel de

fibrose dentro dos grupos em cada avaliacao” da Vista Anterior”.

Avaliacao dos Niveis de Fibrose VA  Valor do Teste X*  Df Significancia
Avaliacao 1 25,391 2 0,0001*
Avaliacao 2 5,000 3 0,0172*
Avaliacao 3 9,522 3 0,023*
Avaliacao 4 4,304 3 0,030*
Avaliacao 5 14,043 3 0,003*




Avaliacao 6 6,609 2 0,037*
Avaliagao 7 5,261 1 0,022*

Fonte: Dados da pesquisa (2012). Legenda: VP: Vista Posterior; X*: Teste de Qui-Quadrado;
df: Grau de Liberdade.*Os resultados significativos (p<0,05) indicam que existe diferenca nos
valores verificados em cada avaliacao, quanto ao valor estimado dos niveis de fibrose e a
frequéncia realmente encontrada, demonstrando uma forte tendéncia ao surgimento de fibrosel,
2e3.

Observou-se que existia diferenca na distribuicao intragrupos, pois eles
demonstravam que em cada avaliacao que a propor¢ao de distribuicao variou
conforme o numero de sujeitos que apresentavam cada grau de fibrose. Esses
resultados demonstravam que a distribuicdo dos dados € nao parameétrica, ou seja,
nao é verificada normalidade.

A tabela 06 apresenta os resultados do teste do Qui-Quadrado, ao avaliar a

frequéncia esperada e a frequéncia observada dentro de cada grupo estudado.

Tabela 06- Resultado do Teste do “X* “quadrado na avaliagdo do nivel de
fibrose dentro dos grupos em cada avaliacao da Vista Posterior.

Avaliacao dos Niveis de Fibrose VP Valor do Teste X*  Df Significancia
Avaliagao 1 12,565 1 0,0001*
Avaliagao 2 _ 13,696 3 0,003*
Avaliagao 3 9,870 3 0,020*
Avaliagao 4 22,739 3 0,001*
Avaliacao 5 9,783 1 0,002*
Avaliacao 6 15,696 1 0,001*
Avaliagio 7 19,174 i 0,001*

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Legenda: VP: Vista Posterior; X% Teste de Qui-Quadrado; df: Grau de Liberdade.*Os resultados
significativos (p<0,05) indicam que existe diferenga nos valores verificados em cada avaliagéo, quanto ao
valor estimado dos niveis de fibrose e a frequéncia realmente encontrada, demonstrando uma forte
tendéncia ao surgimento de fibrose1,2 e 3.

Observou-se que existia diferenca na distribuicao intragrupos, pois eles
demonstravam que em cada avaliagdo que a proporgao de distribuicao variou
conforme o numero de sujeitos que apresentavam cada grau de fibrose. Esses
resultados demonstravam que a distribuicao dos dados é ndo paramétrica, ou seja,
nao é verificada normalidade.




A tabela 07 apresenta a andlise da diferenca do grau de fibrose ao ser
realizada a comparacgéao entre o AV1, AV4 e AV7 das voluntarias:

Tabela 07: Comparacao entre os graus de fibrose nas avaliacoes AVi, AV4 e
AV7, nas vistas anterior e posterior.

Vista Anterior Rank Médio N X2 Df P valor
Niveis de Fibrose VA AV1 AT 23 13,235 1 0,001*
Niveis de Fibrose VA AV4 1,83 23
Niveis de Fibrose VA AV1 1,46 23 0,4 1 0,527
Niveis de Fibrose VA AV7 1,54 23
Niveis de Fibrose VA AV4 1,85 23 14,22 1 0,001
Niveis de Fibrose VA AV7 1,15
Vista Posterior Rank Médio N X2 Df P valor
Niveis de Fibrose VP AV1 1,39 23 2,77 1 0,096
Niveis de Fibrose VP AV4 1,61 23
Niveis de Fibrose VP AV1 1,54 23 1,00 1 0,317
e Niveis de Fibrose VP AV7 1,46 23
Niveis de Fibrose VP AV4 1,65 23 7,00 1 0,008"
Niveis de Fibrose VP AV7 1,35 23

Fonte: Dados da Pesquisa (2012). Legenda: Foi utilizado o teste de Wilcoxon. *Os

resultados significativos (p<0,05) indicam que existe diferenca nas frequéncias entre as
avaliacOes testadas.

Na avaliacao da vista anterior ven‘fic'ou—se uma diferenca estatistica
significante entre o a avaliagdo 1 e a avaliagdo 4 ( p<0,001), caracterizando o
aumento dos niveis de fibrose entre os grupos. Observou-se também diferenca entre
os grupos AV4 e AV7 (p< 0,001), o qual também demonstfou que o nivel de fibrose
no grupo com 4 avaliagdes também foi mais elevado que no final do tratamento. Ao
se avaliar o grau de fibrose entre AV1 e AV7 observou-se que nao existia diferenca
estatistica significante (p = 0,527), caracterizando que nao existiam mudangas nos
niveis de fibrose inicial e final do tratamento.

Na avaliacdo da vista posterior verificou-se uma diferenca estatistica
significante entre a avaliagao 4 e 7 ( p= 0,008), que representa que o nivel de fibrose
era maior no quarto dia, e que nao mudou significativamente da Av1 (p=0,096). A
diferenca nao foi significativa entre a Avl e Av7 (p= 0,317).Assim, observa-se uma

reducao do nivel de fibrose até o término do tratamento.




Ao verificar a evolugao dos niveis de fibrose no grupo de pacientes pode-se
avaliar um aumento gradual desse nivel. Caso os individuos nao fossem submetidos
ao tratamento adequado, possivelmente verificar-se-ia um grau de fibrose muito
elevado e permanente nas avaliagbes finais do tratamento, os quais gerariam
retracoes e dificuldade na realizagao de atividades funcionais (MEIRA et al., 2008;
SILVA; COSTA, 2010).

Acredita-se que a atuacao dos diferentes recursos da fisioterapia tenham sido
eficazes na modulacao da resposta inflamatério e cicatricial, o que permitiu uma
prevencao do acumulo de colageno excessivo na regido da cirurgia (MEYER, 2011;
MEYER,; 2012).

Nos prontuarios investigados, os recursos fisioterapéuticos utilizados no pés-
operatorio de cirurgias plasticas foram a drenagem linfatica manual, endermoterapia,
massagem de tecido conjuntivo e a radiofrequéncia. Essas modalidades
terapéuticas tém como principal objetivo, a modulagao do processo inflamatério e
controle da disseminagao da fibrose (MARTINS, 2010).

Cada recurso terapéutico contribui para a prevencdo e o tratamento da
fibrose. A drenagem linfatica € indicada basicamente para a retirada do edema
excessivo encontrado no intersticio pés-cirurgico, evitando o acumulo de liquido
excessivo, fator que promove a cronicidade do processo inflamatério terapéutico; a
massagem do tecido con]untivb € um recurso manual que promove a mobilidade da
regiao cicatricial. No entanto, pode provocar o surgimento de lesdes na regiao pos-
cirirgica, bem como seromas e hematomas tardios; a endermoterapia € utilizada
como recurso para o tratamento da fibrose pés-cirurgia devido aos efeitos
fisiologicos, melhorando a maleabilidade do tecido, com agao inclusive nas etapas
mais avancadas de fibrose, suavizando a aderéncia da pele e do tecido_subcutéaneo,
promovendo assim a dissolu¢@o dos nodulos, liberagcao dos movimento dos tecidos,
melhorando a microcirculacao e a flexibilidade local. No entanto, o principal recurso
para o tratamento da fibrose no pos-operatorio de cirurgias plasticas é a
radiofrequéncia. Ela atua nas camadas profundas da pele, modelando as fibrilas de
colageno. Esta cadeia de processos provoca o recondicionamento da pele,
melhorando a elasticidade da mesma e a forca tensora dos tecidos compostos por

colageno, com producao de novas fibras de melhor qualidade. (SILVA, 2002;
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MACEDO:; OLIVEIRA, 2005; SOARES et al.,2005; GIRALDO, 2007; PRAVATTO,
2007 MANUSKIATTI et al., 2009; BORGES, 2010; CARVALHO et al., 2011).

Todos estes recursos sao descritos como parte da rotina do fisioterapeuta
dermato-funcional que atua em cirurgias plasticas conforme os autores citados. A
utilizagdo destes recursos no pés-operatério varia bastante de acordo com as
condi¢cdes do paciente e sua evolucao clinica, em alguns casos nem todos os
recursos eram utilizados e, em alguns, todos os dias, dependendo da necessidade
de cada caso.

Recomenda-se a utilizagdo do PANFIC com as modificacoes realizadas em
futuras pesquisas. Sugere-se a realizagdes de estudos experimentais com o objetivo
de melhor verificar os efeitos dos recursos analisados sobre a fibrose de pacientes
na fase de pds-operatério de cirurgia plastica.



5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo confirma que, a intervencao precoce no inicio do PO de cirurgias
plasticas de lipoaspiragdo associada ou nao a abdominoplastia favorece a
reabilitagéo e otimizagao dos resultados dos procedimentos cirtrgicos, acelerando o
processo de retorno as atividades laborais e funcionais dos pacientes.

Pode-se observar que a realizagao de um protocolo de fisioterapia dermato-
funcional, com seus diversos recursos promoveu uma modulacdo da resposta
inflamatéria, assim o processo cicatricial foi regulado, minimizando a fibrose nas
avaliagoes finais das pacientes submetidas ao estudo. Verificou-se que os niveis de
fibrose nas avaliagoes finais, foram praticamente iguais aos da fase inicial, ou seja,
predominio de auséncia de fibrose.

Assim, observa-se que o numero de sessdes médias realizados por cada
voluntario era de aproximadamente 20, com a permanéncia dos sinais clinicos de
edema, por cerca de 30 dias, equimose por 8 dias e fibrose por 23 dias.Observou-se
uma variagao dos niveis de fibrose variaveis com elevacdo nos primeiros dias de
tratamento, mas com gradual reducdo na sétima avaliacdo dos niveis de fibrose
através do PANFIC.

A pesquisa mostrou que houve uma coeréncia dos resultados avaliados pelo
PANFIC, fortalecendo a validagao do mesmo. :
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'rofa. Dra. Patricia Froes Meyer
) Fisioterapéuta

) CREFITO: 13872-F
;

) AUTORIZACAO
)

Esp. Carla Candiles Grunewald

) Fisioterapéuta Declaro para os devidos fins que as alunas Luana

CREFITO: 52635-F Tavares Santiago e Welyda Tavares da Fonseca estdo

| autorizadas a realizar a pesquisa Avaliacdo dos nivejs

de fibrose cicatricial no POs-operatorio de lipoaspiracdo

' assodiado ou ndo a abdominoplastia nesta Clinica,
' durante o periodo de julho de 2011 a marcgo de 2012.

Natal, 19 de julho de 2011
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Fisioterapeuta - Sc’:cia-i:roprieta_‘ri'a da Biofisio .
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Pago América - Av. Rodrigues Alves 930, lojas 29,30.Natal-BRN. Tels: (B4) 3201-
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