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RESUMO

A abdominoplastia é uma cirurgia indicada para pessoas que apresentam gordura
localizada no abdome, flacidez decorrente de grande emagrecimento ou apoés
gestacoes. O fisioterapeuta dermatofuncional dispde de alguns recursos terapéuticos
manuais ou eletroterapéuticos para ser utilizado no periodo do poés-operatério de
abdominoplastia respeitando as fases de cicatrizagédo. Este estudo teve como objetivo
identificar as intervencdes fisioterapéuticas no poés-operatério de abdominoplastia,
através de uma revisdo na literatura. Metodologia: Foi realizado uma revisdo na
literatura entre o ano de 2012 e 2022, através das bases de dados: Scielo, Lilacs, e
BVS, durante o periodo de fevereiro a maio de 2022. Foram incluidos ensaios clinicos,
revisdes sistematicas e meta-analise, que envolvessem a intervencao fisioterapéutica
no poés-operatério de abdominoplastia, nos idiomas portugués e inglés. Resultados: O
fisioterapeuta pode atuar com diversos recursos além da drenagem linfatica manual,
entre eles massagem classica, cinesioterapia motora e respiratdria, ultrassom
terapéutico 3MHz, eletroestimulac&o nervosa transcutanea (TENS), liberacéo tecidual
funcional, radiofrequéncia, microcorrentes, alta frequéncia, crioterapia, laser
terapéutico e kinesiotaping. Conclusdo: Foram encontrados diversos recursos para
ser utilizado pelo fisioterapeuta dermatofuncional, porém o profissional precisa

identificar em qual fase de cicatrizacdo o paciente se encontra, para assim realizar a



intervencdo mais indicada de acordo com a necessidade do paciente, tanto de forma

manual ou através da eletroterapia.
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ABSTRACT

Abdominoplasty is a surgery indicated for people who have localized fat in the
abdomen, flaccidity as a result of a great weight loss or after pregnancy. The
dermatofunctional physiotherapist has some manual or electrotherapeutic therapeutic
resources to be used in the postoperative period of abdominoplasty, respecting the
healing phases. This study aimed to identify physiotherapeutic interventions in the
abdominoplasty postoperative period, through a review of the literature. Methodology:
A review of the literature was carried out between 2012 and 2022, through the
databases: Scielo, Lilacs and BVS, during the period from February to May 2022.
Clinical trials, systematic reviews and meta-analyses were included. that involved
physiotherapy intervention in the postoperative period of abdominoplasty, in
Portuguese and English. Results: The physiotherapist can work with various resources
in addition to manual lymphatic drainage, including classic massage, motor and
respiratory kinesiotherapy, 3MHz therapeutic ultrasound, transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS), release of functional tissue, radiofrequency, microcurrents,
high frequency, cryotherapy, laser therapy and kinesiotaping. Conclusion: Several
resources were found to be used by the dermatofunctional physiotherapist, but the
professional needs to identify in which phase of healing the patient is, to perform the
most appropriate intervention according to the patient's needs, either manually or
through electrotherapy.
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RESUMEN

La abdominoplastia es una cirugia indicada para personas que presentan grasa
localizada en el abdomen, flacidez producto de una gran pérdida de peso o después
de embarazos. El fisioterapeuta dermatofuncional dispone de algunos recursos
terapéuticos manuales o electroterapéuticos para ser utilizados en el postoperatorio
de la abdominoplastia, respetando las fases de cicatrizacion. Este estudio tuvo como
objetivo identificar las intervenciones fisioterapéuticas en el postoperatorio de
abdominoplastia, a través de una revision de la literatura. Metodologia: Se realiz6 una
revision de la literatura entre el afio 2012 y 2022, a través de las bases de datos:
Scielo, Lilacs y BVS, durante el periodo de febrero a mayo de 2022. Se incluyeron
ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metanalisis, que involucraron intervencion
de fisioterapia en el postoperatorio de abdominoplastia, en portugués e inglés.
Resultados: El fisioterapeuta puede trabajar con varios recursos ademas del drenaje
linfatico manual, incluyendo masaje clasico, kinesioterapia motora y respiratoria,
ultrasonido terapéutico de 3MHz, estimulacion nerviosa eléctrica transcutdnea
(TENS), liberacién de tejido funcional, radiofrecuencia, microcorrientes, alta
frecuencia, crioterapia , laserterapia y kinesiotaping. Conclusién: Se encontraron
varios recursos para ser utilizados por el fisioterapeuta dermatofuncional, pero el
profesional necesita identificar en qué fase de curacidén se encuentra el paciente, para
realizar la intervencidbn mas adecuada segun la necesidad del paciente, ya sea

manualmente o mediante electroterapia.
CONTRASENAS
Abdominoplastia, Cirugia plastica, Fisioterapia, Postoperatorio
1 INTRODUCAO
O Brasil esta classificado como o segundo pais no mundo em nuamero de
cirurgias plasticas (SILVA, et al, 2020). A cirurgia plastica € um procedimento cirdrgico

que tem por objetivo a melhora da aparéncia, alterando os tragcos ou formas do corpo
gue néo sao satisfatérios (SILVA E SANTOS, 2015).



Entre os varios tipos de intervencdes cirdrgicas na area da estética,
encontramos a abdominoplastia que é um método cirdrgico, indicado para pessoas
que apresentam gordura localizada na regido do abdémen, flacidez decorrente de
grande emagrecimento ou gravidez multipla, tendo como consequéncia um abddémen
em avental, flacidez aponeuroética, diastase abdominal, abaulamentos e hérnias
abdominal (SILVA, et al, 2012). A abdominoplastia ou dermolipectomia abdominal,
outro termo pelo qual também é conhecido, pode ser associada a outros
procedimentos complementares no subcutaneo, como lipoaspiracdo ou resseccdes
segmentares (CUNHA E AMORIM, 2012).

No pés-operatdrio dessa cirurgia podem ocorrer algumas complicagcdes como
alteracdes de sensibilidade, diminuicdo da amplitude de movimento, além de
alteracdes posturais, fibroses, aderéncias, equimoses, hematomas, seroma e 0
edema (SILVA, et al, 2020). A abdominoplastia € uma agresséo no tecido que mesmo
bem direcionado pode prejudicar a funcéo tecidual, cabendo ao fisioterapeuta atuar
com 0sS recursos manuais e eletroterapéuticos disponiveis para minimizar a alteracéo
tissular e respeitando o processo de cicatriza¢do (MIGOTTO E SIMOES, 2013).

O processo de cicatrizacao é divido em trés fases: a fase inflamatoria que é do
primeiro até o terceiro dia, onde ap6s o rompimento da integridade epitelial, o corpo
tenta fazer a hemostasia, que por fim resulta na formacédo de um tampéao de fibrina
hemostético; ja na fase proliferativa que se inicia por volta do terceiro e quarto dia se
estendendo pelo periodo de vinte e um dias, € marcada pelos macroéfagos, fibroblastos
e células endoteliais, onde este tecido substitui o tampao hemostatico de fibrina
formado na fase anterior; na fase de remodelagem, que se inicia apds vinte e um dias
da leséo, podendo perdurar até um ano, é onde a formacédo do tecido de granulacéo

cessa por apoptose das células responsaveis. (TZIOTZIOS, et al, 2012).

Os recursos fisioterapéuticos encontrados podem ser separados em
manuais e eletroterapéuticos. Os recursos manuais sdo: a drenagem linfatica manual,
que por meio de movimentos suaves e ritmicos, atua na reducdo do edema presente,
a massagem classica, que consiste em manobras de compressfes aplicada de forma
metodica e ritmica (SILVA, et al, 2020); a cinesioterapia respiratoria, pois o paciente
pode apresentar desconforto respiratério devido a compressao da cinta abdominal
que levard o aumento da pressao intra-abdominal, podendo assim diminuir a funcéo

respiratoria; a cinesioterapia motora que ajuda a otimizar as funcdes motora do



paciente com o intuito de fazer com que o0 mesmo retorne a suas atividades de vida
diaria o mais breve e evitar complicacdes como trombose, executando movimentos
movimentos de dorsiflexdo plantar e circunducao do tornozelo (SILVA, et al, 2013). A
liberacdo tecidual funcional que deve ser empregada precocemente na fase
inflamatoria, suprindo as demandas metabdlicas do tecido, prevenindo que na fase de
remodelamento tecidual ocorram intercorréncias como aderéncias e alteragcbes de
cicatrizacdo. (SILVA, et al, 2020). A crioterapia, através do seu efeito analgésico e
vasoconstritor também pode ser utilizado (SILVA e SANTOS, 2015).

Outra intervencdo encontrada, € o kinesiotaping, por meio da técnica de
linfotaping, que vem sendo utilizado por profissionais da area de saude e jA mostra
beneficios associado a drenagem linfatica no processo de pdés-operatorio de
abdominoplastia. (CHI, et al, 2016). O uso do taping pode apresentar uma melhora
significativa no quadro algico, na reducédo ou eliminacdo de chances para a formacao
de equimose, auxiliar no processo de cicatrizagéo, diminuir o risco de formacgéao de
fiborose e diminuicdo do edema, geralmente é associado a outros tratamentos
terapéuticos (CORREA, et al, 2021).

Entre os recursos eletroterapéuticos, foram encontrados o ultrassom
terapéutico 3MHz que auxilia na nutricdo celular do tecido, na reducdo do edema,
equimose e hematomas, a eletroestimulagcéo nervosa transcutanea (TENS) que pode
ser usado para minimizar dores, através do seu efeito analgésico (SILVA, et al, 2020).
A microcorrente e a alta frequéncia que € uma 6Otima opc¢éo para ajudar no processo
de cicatrizacéo, principalmente quando apresenta alguma possivel necrose no tecido.
O laser terapéutico também pode ser usado para a bioestimulacdo (MONTAGNI, et
al, 2020).

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar as intervencgdes fisioterapéuticas
no pos-operatorio de abdominoplastia, através de uma revisdo na literatura entre o
periodo de 2012 até 2022.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana (Lilacs) e

Biblioteca Virtual de Saude (BVS), durante o periodo de fevereiro a maio de 2022. As



pesquisas incluiram as palavras-chave de acordo com os descritores em ciéncias da
saude no idioma inglés Abdominoplasty (1), Plasticsurgery (2), Physiotherapy (3), Post
operative (4) e no idioma portugués Abdominoplastia (1), Cirurgia plastica (2),
Fisioterapia (3), Pés-operatorio (4).

Esses termos foram usados em varias combinacdes, utilizando o operador
booleano “AND” ou “OR” para encontrar estudos. Foram incluidos ensaios clinicos,
revisbes sistematicas e estudos transversais, que envolvessem a intervencao
fisioterapéutica no pdés-operatério de abdominoplastia, nos idiomas portugués e inglés.
Como critérios de exclusao, foram eliminados os estudos que ndo se relacionavam
com o objetivo deste trabalho, auséncia de resumo nas plataformas de busca citadas
acima e artigos duplicados ou indisponiveis, estudos em animais ou antes do periodo

de 2012 até 2022, narrativas e revisdes na literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as pesquisas realizadas, foram encontrados possiveis
tratamentos para serem utilizados como recurso fisioterapéutico no processo de
reabilitacdo do paciente no pds-operatério de abdominoplastia. Dentre os 47 artigos
encontrados nas plataformas de busca Scielo, Lilacs e BVS, foram selecionados 01

ensaio clinico, 01 estudo transversal e observacional e 03 revisdes sistematica



Tabela 1 — Ensaios clinicos e estudos transversais

ARTIGO TIPO DE TECNICAS/ RESULTADOS
REFERENCIA ESTUDO INTERVENCOES
A maioria dos
TRANSVERSAL E Drenagem linfatica pacientes relataram
OBSERVACIONAL T ElpEEED Ees
| manual, ultrassom, TS
SANTOS, etal, | (354 pacientes) radiofrequéncia e disponiveis 0 mais
ENSAIO CLINICO ili 4
AL massagem modeladora ut|I|zado.e a
drenagem linfatica
manual e ultrassom
de 3 MHz
Na fase proliferativa
do reparo tecidual e
na fase de
remodelacéo
mostraram
Kinesiotaping; resultados
Drenagem linfatica eficientes no
CHI, A., et al, .
2016 ENSAIO manual (DLM); Terapia tratamento de
CLINICO combinada fibroses
secundarias a
cirurgias de

abdominoplastia
associadas ou nao
a lipoaspiracao.

Fonte:Os autores.

SANTOS, et al, (2020) mostram em seu estudos que apesar das intervencdes

como drenagem

linfatica manual,

ultrassom,

radiofrequéncia e massagem

modeladora, a maioria dos profissionais optam apenas pelo uso da de drenagem e

ultrassom

como opcdo para prevencdo das complicagcbes advindas da

abdominoplastia. CHI, et al, (2016) mostraram que o uso do kinesiotaping associado

a outras terapias obtém resultado na prevencdo de fibrose e edema, podendo ser



assim mais uma intervencao preventiva no processo de cicatrizacdo do paciente,

visando prevenir de possiveis fibroses e ajudar na reducao do edema, ja que o taping

€ aplicado em forma de “polvo” ou “fan” auxiliando assim na drenagem linfatica.

TABELA 2 — Revisoes sistematicas

ARTIGO
REFERENCIA

TIPO DE
ESTUDO

TECNICAS/
INTERVENCOES

RESULTADOS

CORREA, et al,
2021

REVISAO
SISTEMATICA

Kinesiotaping

Conclui-se que o
uso do taping,
vem mostrando
uma melhora
significativa no
quadro élgico, na
reducédo ou
eliminacédo de
chances para a
formacgéao de
equimose, auxilia
no processo de
cicatrizacéao, risco
de formacéao de
fibrose e
diminuicdo do
edema. Porem os
estudos foram
associados a
outros
tratamentos.

SEGUNDO e
MEJIA, 2013

REVISAO
SISTEMATICA

Drenagem linfatica
manual, ultrassom,
microcorrente,

crioterapia, alta

frequéncia e TENS

Ha diversos
recursos
fisioterapéuticos
utilizados no poés-
operatorio de
abdominoplastia.
Porém a uma
escassez de
artigos cientificos
gue comprove tal
eficacia.




Conclui-se que a
cinesioterapia
REVISAO Cinesioterapia aplicada nas fases
SILVA, et al, . . o

2013 SISTEMATICA respiratoria/ motora especificas de
cicatrizagéo o
paciente consegue
retornar mais
rapido a suas
atividades de vida

diaria.

Fonte: Os autores

De acordo com os estudos analisados na tabela 2, podemos identificar varias
intervencdes, entre elas 0s recursos manuais e recursos eletroterapéuticos.
Observando que o principal ponto em comum entre os artigos achados é a relevancia
do periodo de cicatrizacdo em que 0 paciente se encontra, pois é através dele que se
pode escolher o procedimento mais indicado e com maior eficacia para o poés-
operatério de abdominoplastia.

Segundo SILVA, et al (2013) o fisioterapeuta nas primeiras 72 horas, pode
orientar ao paciente repouso com frequentes deambulacdo de pequenas distancias,
realiza orientacdes referentes a postura (maneira correta de levantar, deitar e dormir),
introduz exercicios respiratérios, com o objetivo de melhorar a funcdo pulmonar,
conscientizar quanto ao padrdo respiratorio, para melhorar a oxigenagao e aperfeigoar
as trocas gasosas, através de exercicios de padrdo diafragmatico reeducativo
(musculos diafragmaticos), freno labial, manobras manuais e mecanicas, reexpansao
pulmonar e estimulo de tosse, fazendo com que o0 paciente consiga retornar as suas
atividades de vida diaria de forma mais rapida.

MEJIA e SILVA (2013) mostram em seus estudos o uso de drenagem linfatica
manual, ultrassom, microcorrente, crioterapia, alta frequéncia e TENS como
intervencdo, porem relatou ter poucos ensaios clinicos que mostrem resultados
satisfatorios.

CORREA, et al, (2021) afirma que o uso do taping associado a outros

procedimentos, vem sendo utilizado em estudos recentes em pacientes de pos-



operatorio, tem sido bastante eficiente na prevencao de fibrose, reducdo de edema,
equimose e hematomas, porém por ser algo recente, ainda h4 uma escassez de

ensaios clinicos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as pesquisas realizadas e os resultados encontrados, pode-se
concluir que ha diversos recursos tanto eletroterapéuticos, quanto manuais e através
das fases de cicatrizacdo o fisioterapeuta vai definir qual a melhor intervencéo a ser
usada, observando a necessidade de cada paciente de forma individual para assim
tragcar o melhor protocolo.

Ao realizar as pesquisas, foi observado a escassez de estudos clinicos com a

tematica para assim agregar mais conhecimento pratico a pesquisa.
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