® 109
Atuacgio da fisioterapia no pos-operatério de blefaroplastia:
Estudo experimental
. Physiotherapy Practice postoperative blepharoplasty: experimental
study
e
Tais Ingrid de Lima Silveira
Patricia Froes Meyer
.

2016



110
RESUMO

Introdugéo: A palavra blefaroplastia é de origem grega (blepharos refere-se as
palpebras; e plastia é relativo a forma, modelar), utilizada para denominar a
cirurgia de rejuvenescimento palpebral. O tratamento fisioterapéutico podera
prevenir ou reduzir muitas das complicagbes ocasionadas pela cirurgia de
blefaroplastia, como o edema, equimose, hematoma, queloide, entre outros.
Objetivo: O presente projeto tem como propdsito observar & atuagdo da
fisioterapia no pds-operatério da blefaroplastia, avaliando o estado geral do
paciente, como as possiveis complicagdes da cirurgia. Método: O presente
estudo caracteriza-se como um ensaio clinico e quasi-experimental. A amostra
da pesquisa contém 8 participantes (n:8). Os critérios de inclusdo foram:
pacientes que tinham sido submetidos a cirurgia de blefaroplastia no Instituto
da Visé&o, do sexo feminino, com média de idade de 60,1 anos, menopausadas
e com disponibilidade de horario no periodo matutino e/ou vespertino. Os
criterios de exclusdo foram: pacientes que faltaram 3 ou mais sessdes,
presenga de doengas oculares como a conjuntivite, dor exacerbada na regido
da cirurgia, infecgdo na area da incisdo e que apresentassem deiscéncia.
Iniciaram o tratamento no segundo dia pds-operatorio, sendo aplicada a técnica
de bombeamento com o uso da gaze na regido da palpebra superior,
drenagem linfatica manual (DLM) e cinesioterapia, em uma sessdo de 40
minutos, sendo o total de 10 sessdes. Resultados: Foi observado o grau de
escolaridade das pacientes e suas respectivas profissdes, as alteragées no
pds-operatério, a qualidade de vida das pacientes e o tempo de presenga das
complicagdes. Conclusdao: Sugere-se que a fisioterapia no pds-operatério
precoce diario de blefaroplastia pode ter contribuido para evitar complicagdes e

para que a blefaroplastia ndo afete a qualidade de vida.

Palavras-chave: Blefaroplastia. Fisioterapia. Pds-operatoério.
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ABSTRACT

Introduction: Blepharoplasty word is of Greek origin (blepharos refers to the
eyelids, and plasty is on the form, shape), used to call the eyelid rejuvenation
surgery. The physical therapy can prevent or reduce many of the complications
caused by blepharoplasty, such as swelling, bruising, hematoma, keloid, among
others. Objective: This project aims to observe the physiotherapy performance
in the post-blepharoplasty, assessing the general condition of the patient, as the
possible complications of surgery. Methods: This study is characterized as a
clinical trial and quasi-experimental. The survey sample contains 8 participants
(n = 8). Inclusion criteria were patients who had undergone blepharoplasty
surgery at the Institute of Vision, female, with a mean age of 60.1 years,
menopausal and time availability in the morning and / or afternoon. Exclusion
criteria were patients who missed 3 or more sessions, presence of eye diseases
such as conjunctivitis, exacerbated pain in the surgery area, infection in the
incision area and to provide dehiscence. They started treatment in the second
postoperative day, being applied to pumping technique with the use of gauze on
the upper eyelid region, manual lymphatic drainage (MLD) and kinesiotherapy
in a 40 minute session, with the total of 10 sessions. Results: The level of
education of patients and their professions was observed to ¢hanges in the
postoperative period, the quality of life of patients and duration of the presence
of complications. Conclusion: It is suggested that physical therapy in the daily
early postoperative period of blepharoplasty may have contributed to avoid
complications and that blepharoplasty does not affect the quality of life.

Keywords: Blepharoplasty. Physiotherapy. Postoperative.
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INTRODUGAO

Usualmente, as alteragdes causadas pelo envelhecimento séao
percebidas primariamente ao redor dos olhos. Atualmente, existem diversas
técnicas com diferentes principios para corrigir as deformidades palpebrais que
aparecem com o processo de envelhecimento. Alteragbes congénitas, traumas
ou o préprio envelhecimento das estruturas anatémicas exigem, muitas vezes a
realizagéo de uma blefaroplastia. (ISHIZUKA, 2012) (DONCATTO et al., 2012)

A palavra blefaroplastia € de origem grega (blepharos refere-se as
palpebras; e plastia é relativo a forma, modelar), utilizada para denominar a
cirurgia de rejuvenescimento palpebral. Essa cirurgia pode ser realizada
isoladamente ou associada a outros procedimentos que complementam o
tratamento dos sinais de envelhecimento daquela regido. Ela deve visar ndo
somente aos beneficios estéticos, mas também a preservagdo do aspecto
funcional das palpebras. (BORGES, 2010)

A blefaroplastia tem sido realizada com grande frequéncia devido a
valorizagdo da cirurgia estética. Suas complicagbes ndao sdo comuns e
raramente permanentes, com consequéncias funcionais ou estéticas. Dentre os
problemas que podem surgir ap6s a blefaroplastia, as complicagdes mais
comuns sdo: ptose da palpebra superior, lagoftalmia causada pela ressecgéo
incorreta da pele, cicatrizes, anomalias da prega palpebral, retragao e ectréopio.
(ARTIOLI et al., 2012)

O tratamento fisioterapéutico podera prevenir ou reduzir muitas das
complicagdes ocasionadas pela cirurgia de blefaroplastia, como o edema,
equimose, hematoma, queloide, entre outros, onde podera ser utilizado
condutas terapéuticas como drenagem linfatica, massoterapia ¢ cinesiologia,
possibilitando a redugao dessas possiveis complicagdes. (MEYER et al., 2009)

No pés-operatério o momento da intervengédo varia de acordo com a
cirurgia e com o procedimento realizado. O tratamento para redugao de edema
feito por drenagem linfatica é indicado para todas as técnicas cirurgicas e
permite abordagem mais precoce. (MILANI et al., 2006)

A atuacgdo da fisioterapia no pos-operatorio de blefaroplastia ja existe,

porém, devido a escassez de estudos cientificos sobre este tema tdo
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importante no ambito das cirurgias plasticas e com o aumento gradual na
busca do rejuvenescimento pela populagdo mundial, foi despertado o interesse
em se aprofundar nesse tema.

O objetivo do presente estudo é observar a atuagao da fisioterapia no
pds-operatorio da blefaroplastia, avaliando o estado geral do paciente, como as
possiveis complicagdes da cirurgia. Além disso, serdo descritas as terapias

exercidas, sendo comparadas com seus respectivos resultados.
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METODO

O presente estudo é de carater experimental. O trabalho foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e foi realizado apds sua aprovagdo. O
estudo segue as recomendagdes do CONSORT para estudos experimentais.
Foi realizada na Clinica Instituto da Visdo, localizada em Natal, RN.

A populagéo foi constituida de pacientes voluntarios em estado de pos-
cirurgia de blefaroplastia proveniente da Clinica citada anteriormente, sendo a
amostra da pesquisa composta por 8 (oito) participantes, que aceitaram
participar da pesquisa submetendo-se ao tratamento de fisioterapia.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: pacientes que tinham sido
submetidos a cirurgia de blefaroplastia no Instituto da Visdo, do sexo feminino,
com média de idade de 60,1 anos, menopausadas e com disponibilidade de

horéario no periodo matutino e/ou vespertino.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes que faltaram ao atendimento
durante 3 (trés) ou mais sessdes, presenga de doencas oculares como a
conjuntivite, dor exacerbada na regido da cirurgia, infecgdo na area da inciséo
e que apresentassem deiscéncia na sutura cirurgica.

Os materiais utilizados para a coleta de dados foram: uma camera
portatil da marca Canon, modelo power shot elph 300, 12.1 mega pixeis, gaze
e um questionario adaptado do Protocolo de avaliagao facial (PAF) validado por
Meyer et al., (2008). Este questionario foi subdividido em duas avaliagdes, uma
que foi realizada no primeiro dia de atendimento e a outra avaliagdo foi
realizada diariamente. Algumas questdes relativas a avaliagdo da qualidade de
vida foram adaptadas do Cellugol®, instrumento de avaliagdo da qualidade de
vida de pacientes portadores de celulite, validado por Hexel et al., (2011).

A pesquisa foi realizada na Clinica Instituto da Visdo no periodo de
dezembro de 2015 a junho de 2016. Apés o contato com o cirurgido
oftalmologista e autorizagdo da clinica os pacientes foram selecionados de
acordo com os critérios de inclusao e exclusdo. Posteriormente foi entregue
aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidd (TCLE). Eles
foram submetidos a um questionario adaptado, no qual foi avaliado: a

anamnese e, o exame fisico levado em consideragdo o edema, dor, equimose,
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fibrose e sensibilidade. Em seguida foram registradas fotos, sempre antes das
consultas. Apds a realizagdo da cirurgia foi dado inicio ao tratamento no
segundo dia de pds-operatorio, sendo aplicada a técnica de bombeamento com
0 uso da gaze na regiao da palpebra superior, drenagem linfatica manual
(DLM) do pescogo e rosto, utilizando a técnica de Godoy e por fim, foi realizado
alongamento cicatricial na palpebra superior, onde o fisioterapeuta desliza
sobre todo o trajeto da cicatriz em sentido ascendente, com pressdo suave,
apods a retirada dos pontos cirlrgicos, em uma sessao de 40 minutos, sendo o
total de 10 sessoes.

As técnicas utilizadas estao ilustradas abaixo:

Figura 1. Drenagem Linfatica Manual no pescogo e rosto.

Figura 2. Técnica de bombeamento na regiao palpebral superior e
inferior.

Figura 3. Alongamento da cicatriz cirargica apos a retirada dos pontos

cirargicos.

A andlise dos dados foi realizada a partir das informagdes dos
questionarios, foram digitados e tabulados em um banco de dados para analise
estatistica dos mesmos. Os bancos de dados foram construidos no Microsoft
Excel 2003. Foi realizado uma analise descritiva, apresentando media e desvio

padrdo das variaveis

RESULTADOS

No presente trabalho foi observado o grau de escolaridade das
pacientes e suas respectivas profissdes, as alteragbes presentes no pos-
operatério, a qualidade de vida das pacientes neste periodo e o tempo de

presenga das complicagoes.

A tabela 1 mostra que a maior parte das pacientes possui o 1°grau
incompleto (37,5%). Em relagdo a profissdo das pacientes, a maioria &

domestica (37,5%) conforme mostra a tabela 2.
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Tabela 1. Grau de escolaridade das pacientes submetidas ao pds-operatorio

de blefaroplastia

Tabela 2. Incidéncia da profissdo das pacientes submetidas ao pos-operatério
de blefaroplastia

Na tabela 3 foram observadas as alteragdes que podem ocorrer no pés-
operatorio imediato de blefaroplastia, segundo o questionario adaptado do
Protocolo de avaliagdo facial (PAF), porém, as pacientes apresentaram
apenas, edema, dor e equimose, onde 75% (maioria) delas apresentaram

edema e equimose.
Tabela 3. Alteragdes presentes no pés-operatorio imediato

Figura 4. Paciente com presencga de equimose em palpebra superior no 7° dia

de Pds-operatorio

Figura 5. Paciente com presenga de edema em palpebras superiores no 7° dia

de Pés-operatério

A tabela 4 mostra a evolugdo do quadro clinico segundo a paciente, podendo
ser interpretado o quanto a blefaroplastia afeta a qualidade de vida das
pacientes operadas. Foi observado que em 5 pacientes (62,5%) a
blefaroplastia ndo afeta a qualidade de vida, em 1 paciente (12,5%) a
blefaroplastia afeta pouco a qualidade de vida e em 2 pacientes (25%) a
blefaroplastia afeta razoavelmente a qualidade de vida. Sendo verificado que a
maioria das pacientes ndo acham que a cirurgia de blefaroplastia afeta na sua

qualidade de vida.

Tabela 4. Avaliagcdo da qualidade de vida durante o pés-operatério de

blefaroplastia segundo relato do paciente

Observa-se que se a soma dos itens avaliados estiver entre 8 e 16
pontos, a blefaroplastia ndo afeta a qualidade de vida da paciente, se estiver
entre 16 e 24 pontos a blefaroplastia afeta pouco a qualidade de vida, ja se for
entre 24 e 32 pontos a blefaroplastia afeta razoavelmente a qualidade de vida,
e se o resultado estiver entre 32 e 40 pontos a blefaroplastia afeta muito a

qualidade de vida da paciente.
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Em relacdo ao tempo de presenga das complicagbes secundarias
oriundas da cirurgia de blefaroplastia, foi observado que o edema permaneceu
durante 8 dias em 2 pacientes (25%), 7 dias em 3 pacientes (37,5%) e 5 dias
também em 3 pacientes (37,5%), equimose permaneceu durante 10 dias em 1
paciente (12,5%), 8 dias em 1 paciente (12,5%), 7 dias em 3 pacientes
(37,5%), 5 dias em 1 paciente (12,5%) e 4 dias em 2 pacientes (25%), a dor

esteve presente 2 dias em 2 pacientes (25%), 1 dia em 2 pacientes (25%) e

®
nenhum dia em 4 pacientes (50%), ja a sensibilidade esteve mantida em todas
as 8 pacientes (100%) durante os 10 dias de atendimento.

.

e

®
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DISCUSSAO

O presente trabalho teve a participagdo de 8 (oito) mulheres, a mais
jovem tinha 52 anos de idade e a mais idosa tinha 69 anos. Foi observado o
grau de instrugdo de todas, além das profissdes exercidas e foi verificado um
indice significativo de pacientes que ndo concluiram seus estudos escolares e
que consequentemente exercem uma fungdo empregaticia a qual néo

necessita de uma grande complexidade de conhecimento.

De acordo com Garbossa et al.,, 2009, quanto menor o grau de
instrugdo dos individuos, maior o escore de ansiedade apresentado no pré-
operatério, sendo observado que os individuos instruidos apresentaram-se
menos ansiosos no periodo pré-operatério, porém, tal diferenga nao foi
constatada no periodo de seguimento apds a cirurgia. As orientagbes pré-
operatoérias sobre cuidados, técnicas, riscos e beneficios devem ser realizadas
em linguagem acessivel, a fim de tornar o momento mais tranquilo,
repercutindo na boa recuperagéo do paciente, prevenindo € minimizando os

estressores do procedimento cirtrgico. (PERRANDO et al., 2011).

Neste caso, apesar da pouca formagéo e do conhecimento mais baixo
dos voluntarios desse presente estudo, néo foi detectada alterag¢do importante
em relagdo a qualidade de vida e ndo foi relatado nivel de ansiedade no

periodo pré-operatdrio, ndo coincidindo com o estudo de Garbossa et al., 2009.

Os profissionais fisioterapeutas desempenham um papel fundamental
no preparo e na reabilitagdo dos individuos que sdo submetidos a
procedimentos cirargicos. Além de dispor de um grande arsenal de técnicas, o
fisioterapeuta, notoriamente, acaba sendo um dos profissionais que mais
tempo passa ao lado dos pacientes. (GARBOSSA et al., 2009). O grupo de
voluntarias do presente estudo teve um acompanhamento diario da fisioterapia,
sendo importante para esclarecimento de duvidas, o que provaveimente
tranquilizou as mesmas durantes essa fase, mesmo se tratando de um grupo
de pessoas que possuem um menor conhecimento a respeito da cirurgia de

blefaroplastia e de suas complicagdes.
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As complica¢des no pds-operatédrio de blefaroplastia ndo sdo comuns e
quando ocorrem sado geralmente discretas e transitdrias, como hematoma e
quemose, definida como edema da conjuntiva bulbar ou do férnice. Entretanto,
algumas vezes podem ser definitivas, como cegueira, ou necessitarem de
novas abordagens cirurgicas para corregao, como ectrdpio e ptose palpebral. A
incidéncia de quemose ap6s blefaroplastia na literatura vai de 4 a 12,6%, o
qual nao foi observado em nenhum dos casos desse presente estudo
(PATROCINIO et al.,, 2011) (BASILE, 2011). Para Jones et al.,, 2011,
hematoma , edema e dor pds-cirurgia sao o resultado direto do trauma fisico da
cirurgia e subsequente a resposta inflamatéria, podendo assim ser observado
em qualquer outra cirurgia, devido a lesdo tecidual, que levara & uma resposta
inflamatdria, desencadeando alguns sinais flogisticos que ndo necessariamente
estao ligados especificadamente a cirurgia de blefaroplastia. Segundo Meyer et
al.,, 2009, quanto menor o trauma vascular, menos desconforto, edema e
quantidade de equimoses o paciente podera apresentar nesta fase. Quanto
menor o indice de complicagbes no poés-operatério, mais rapido sera sua

recuperagao e sua satisfagado com os resultados.

Na avaliagdo fisica das pacientes foi visto que as mesmas possuiam
hematoma, equimose e dor, que como dito acima, sdo sintomas esperados
proprios do pés-operatério. Ndo houve casos de infecgdo, deiscéncia,
hematoma, petéquias, vibice, retragao cicatricial, cicatriz hipertréfica, fibrose e
queloide. De acordo com Schellini et al.,, 2005 a sindrome do ¢lho seco é o
efeito adverso mais comum apds a cirurgia de blefaroplastia, © que nao foi
observado no presente estudo. No estudo de Zanella et al., 2006, no pds-

e operatorio, evidenciou-se dor, hematoma e edema compativeis com o periodo
pds-cirirgico normal para as primeiras semanas. (CORREA, 2011). Corréa
também relata que a fisioterapia tem como técnica para a redugado de edema a
drenagem linfatica manual, que quando aplicada de maneira correta alcanga
resultados satisfatorios, proporcionando alivio do edema e consequentemente

alivio de dores pela diminuigdo das compressdes em terminagdes nervosas.

A cicatriz cirargica é um aspecto de ampla preocupagdo e
imprescindivel para um melhor resuitado de cirurgias estéticas. As ocorréncias

de hipertrofias, alargamentos e assimetrias estdo relacionadas a tragao
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excessiva do retalho ou quando a incisdo inicial for compensada, no final da
cirurgia, para as laterais ou com ressecgdes e suturas progressivas. Neste
caso, a fisioterapia se limita a minimizar, quando possivel, a tensdo sob o
retalho, através do controle precoce do edema e adequagéo das propriedades
metabolicas e elasticas cutdnea. Tensdes mecanicas aplicadas ao tecido em
cicatrizagdo promovem uma organizagao dos feixes de colageno de uma forma
mais natural, com mais elasticidade que quando ndo aplica tensae . (MACEDO
e OLIVEIRA, 2014)

O exercicio terapéutico é visto como um recurso significativo na maioria
dos planos de assisténcia fisioterapéutica, com a finalidade de reaver a
funcionalidade e reduzir as incapacidades. Possui atividades que previnem
complicagbes e reduzem a utilizagdo dos recursos hospitalares durante ou

ap6s uma cirurgia. (SILVA, 2013)

A fisioterapia tem varios recursos a serem utilizados em pés-operatério,
porém dentre os demais recursos, este presente estudo utilizou apenas trés
técnicas, por observar a partir das avaliagdes das pacientes que as mesmas so
apresentavam como complicagdes da cirurgia de blefaroplastia, edema,
equimose e dor, logo, a drenagem linfatica manual e o bombeamento,
realizados nesse estudo, eram as técnicas mais indicadas para o tratamento
das pacientes, como prevengao de outras complicagdes, por exemplo, a fibrose
e aderéncia cicatricial, foi realizado o alongamento da cicatriz cirdrgica, apos a

retirada dos pontos cirargicos.

De acordo com Paixao et al., a blefaroplastia afeta minimamente a
qualidade de vida do paciente. Esse resultado estimula a realizagéo desse tipo
de cirurgia. Além disso, demonstram que o paciente aprecia o resultado da
blefaroplastia. Foi observado neste estudo, que a maioria das pacientes
submetidas a cirurgia ndo sentiram que a blefaroplastia afetou a qualidade de
vida das mesmas, ndo houve caso em que a blefaroplastia afetou muito a

qualidade de vida da paciente.

Outro ponto relevante, foi o tempo de presenga das complicagdes
decorrentes da cirurgia, foi visto que o maximo de tempo com a presenca de

edema, foram 08 (oito) dias e o minimo foram 05 (cinco) dias, ja a equimose o
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maximo de tempo observado foram os 10 (dez) dias de atendimento e o
minimo foram 04 (quatro) dias e a sensibilidade foi mantida durante todos os 10
(dez) dias de atendimento em todas as pacientes. A fisioterapia dermato-
funcional vem sendo imprescindivel no acompanhamento da evolugéo do
paciente submetido a cirurgia plastica em virtude ndo somente da técnica de
drenagem linfatica manual, mas também de sua gama de recursos
terapéuticos. Esses visam preparar os tecidos para o procedimento cirurgico,
como também aceleram a recuperagao pos-operatéria. A Fisiotarapia dermato-
funcional atua no tratamento das disfungbes e doengas da pele, fazendo com
que esse tecido se apresente de forma mais normalizada possivel. As
disfungdes de pele ocorrem em diferentes idades e ,no idoso, elas se tornam
mais comuns devido a perda da integridade de sua funcionalidade, assim como
ocorre em outros tecidos. (FLORES et al., 2011) (CALOY, 2011)

Sugere-se que a fisioterapia no pos-operatério precoce diario de
blefaroplastia pode ter contribuido para evitar complicagdes e para que a

L4 blefaroplastia ndo afete a qualidade de vida.
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ANEXOS



Figura 1. Drenagem Linfatica Manual no pescogo e rosto.
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Figura 2. Técnica de bombeamento

inferior.

na regiao
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Figura 3. Alongamento da cicatriz cirurgica apés a retirada dos pontos

cirurgicos.
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Tabela 1. Grau de escolaridade das pacientes submetidas ao pds-operatorio

de blefaroplastia

Porcentage
Frequénci Porcentagem m
Grau de escolaridade a Porcentagem valida acumulativa
® 1 Grau Incompleto 3 37,5 37,5 37,5
1 Grau completo 1 12,5 12,5 50,0
2 Grau Incompleto 1 12,5 12,5 62,5
2 Grau Completo 2 25,0 25,0 87,5
3 Grau Incompleto 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
[
]
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Tabela 2. Incidéncia da profissdo das pacientes submetidas ao pds-operatério
de blefaroplastia
Porcentage
Porcentagem m
Profissao Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
®
Domeéstica 2 25,0 25,0 25,0
Do lar 1 12,5 12,5 37,5
Manicure 1 12,5 12,5 50,0
Técnica de Enfermagem 1 12,5 12,5 62,5
Secretaria 1 12,5 12,5 75,0
Professora 1 12,5 12,5 87,5
g Aposentada 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0
4
°
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Tabela 3. Alteragdes presentes no pds-operatorio imediato

Porcentage
Frequénci Porcentagem m
Alteragdes no pos-operatério a Porcentagem valida acumulativa
. Edema e equimose 6 75,0 75,0 25,0
Edema, dor e equimose 2 25,0 25,0 75,0
Total 8 100,0 100,0
[
®
[
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°
Figura 4. Paciente com presenga de equimose em palpebra superior
no 7° dia de Pds-operatorio

o

e

°
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.
Figura 5. Paciente com presenga de edema em palpebras superiores
no 7° dia de Pds-operatorio

L

[
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Tabela 4. Avaliagdo da qualidade de vida durante o pds-operatério de
blefaroplastia segundo relato do paciente
Paciente Total de pontos Resultado

A blefaroplastia nao afeta a qualidade
A 8 de vida
A blefaroplastia ndo afeta a qualidade
n B 8 de vida
A blefaroplastia afeta pouco a
C 19 qualidade de vida
A blefaroplastia afeta razoavelmente a
D 25 qualidade de vida
A blefaroplastia ndo afeta a qualidade
E 13 de vida
A blefaroplastia afeta razoavelmente a
F 26 qualidade de vida
e A blefaroplastia ndo afeta a qualidade
G 11 de vida
A blefaroplastia ndo afeta a qualidade
H 8 de vida
®




