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RESUMO

Introdugdo: A fisioterapia dermato-funcional esta cada vez mais em evidéncia. A eficiéncia de
uma cirurgia pléastica ndo depende somente do seu planejamento cirurgico. A preocupagdo com
0s cuidados no pré e poOs-operatorio tem demonstrado fator preventivo de possiveis
complicacbes e promogdo de um resultado estético mais satisfatdrio. Objetivo: O objetivo da
pesquisa € realizar uma revisdo bibliogréafica a respeito da abordagem fisioterapéutica no pré e
pos operatorio de cirurgia plastica. Metodologia: Este trabalho foi elaborado a partir de uma
revisdo da literatura, realizada através do uso de livros e da base de dados Lilacs, Medline e
Scielo. Foram selecionados os artigos de interesse para o estudo, ou seja, aqueles que faziam
referéncia, em seus dados, a aspectos relacionados aos recursos e métodos fisioterapéuticos
relevantes no tratamento pré e p6s o operatério de cirurgia plastica. Para isso foram
pesquisados e lidos, 50 artigos dos quais foram utilizados 32 artigos, 17 livros, 1 tese de
doutorado e um artigo apresentado no | congresso de fisioterapia dermato-funcional.

Conclusdo: A fisioterapia dermato-funcional fundamentada em conceitos cientificos sélidos
muito tem contribuido tanto no pré quanto no pds-operatorio, prevenindo e/ou tratando as
respostas advindas das intervencBes cirdrgicas, possibilitando ainda a diminuicdo da

ansiedade po6s-operatdria, edemas recorrentes do trauma cirurgico, fibroses e cicatrizes.

Descritores: Fisioterapia dermato-funcional; Cirurgia plastica corporal; técnicas cirrgicas.

ABSTRACT
Introduction: Physiotherapy aesthetic is increasingly in evidence. The efficiency of a plastic
surgery depends not only on their surgical planning. The concern with the care at pre-and
postoperatively has shown a prevention of possible complications and promote a more
satisfactory cosmetic result. Objective: The objective of this research is to review literature
regarding the physical therapy approach in the pre and post operative plastic surgery.
Methodology: This study was compiled from a literature review, conducted through the use of
books and databases Lilacs, Medline and Scielo. The articles were chosen for the study of
interest, those who made reference in their data, issues related to resources and relevant
physical therapy methods in treating pre and post operative plastic surgery. For this purpose

were researched and read, of which 50 articles were based on 32 articles, 17 books, a doctoral
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thesis and a paper presented at the First Congress of aesthetic.Conclusion therapy: Physical
therapy aesthetic concepts based on sound science has long contributed both before and after
surgery, preventing and / or treating the responses resulting from surgery, also enabling the

reduction of postoperative anxiety, recurrent swelling of surgical trauma, fibrosis and scarring.

Keywords: Physical Therapy/aesthetic; body plastic surgery, surgical techniques.

INTRODUCAO

Atualmente, a busca pelo belo e a forma ideal vem aumentando
significativamente a procura de procedimentos estéticos e cirdrgicos com o intuito de
um corpo harmonioso e saudavel®?. A eficiéncia de uma cirurgia plastica ndo depende
somente do seu planejamento cirdrgico, mas também da intervencdo e cuidados pré e
pOs operatorios, 0 que tem demonstrado fator preventivo de possiveis complicacfes e
promogcao de um resultado estético mais satisfatério®.

O ato cirargico constitui uma agressdo tecidual que, mesmo bem direcionado,
pode prejudicar a funcionabilidade destes tecidos®. Embora pareca desnecessario para
alguns cirurgides, o atendimento fisioterapéutico pré-operatorio da cirurgia plastica é de
extrema importancia na reabilitacdo do paciente operado. Além disso, podem surgir
complicacdes tardias & cirurgia, que podem ser evitadas e tratadas pelo fisioterapeuta®.
Muitos pacientes submetidos as cirurgias plasticas ndo sdo encaminhados para a
realizacdo de tratamentos pds-operatdrios com fisioterapeutas, ou o sao em fases tardias,
0 que pode levar a resultados poucos satisfatorios. Cabe ao fisioterapeuta atuar com
todos os recursos disponiveis para minimizar esta alteracdo funcional®,a aplicabilidade
da fisioterapia no pré-operatério tem por objetivo fortalecer os vasos sanguineos e
linfaticos da regido a ser operada, desobstruindo possiveis congestionamentos e no pos-
operatorio a fisioterapia e suas modalidades terapéuticas nos permite tratar edemas
drenando e descongestionando os tecidos, promovendo uma cicatrizacdo mais rapida e
de melhor qualidade®*?.

O objetivo da pesquisa € realizar uma revisdo bibliografica a respeito da
abordagem fisioterapéutica no pré e pos operatorio de cirurgia plasticas corporais mais
realizadas como mamoplastia, implantes mamarios, corre¢do de abddmen
(abdominoplastia) e a lipoaspiracdo, feitas por varias técnicas e 0S recursos

fisioterapéuticos adequados para serem realizados no pré e pos operatorio.
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METODOLOGIA

Para o cumprimento do objetivo da pesquisa foi realizada uma revisdo
bibliogréafica sobre a teméatica em destaque em livros, periddicos e nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), e SCIELO (Scientifc Eletronic Library
Online). Os descritores utilizados foram: Fisioterapia/ dermato-funcional; Cirurgia
plastica corporal; Mamoplastia, Abdominoplastia; Lipoaspiracdo, sendo considerados
para analise artigos nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Os textos foram analisados a fim de obter informagGes consistentes no que diz
respeito a atuacao da fisioterapia no processo de tratamentos realizados no pré e pds de
cirurgia pléastica corporal. Foi realizada uma anélise de titulos e resumos para obten—¢éo
de artigos potencialmente relevantes para a revisdo. Para critério de incluséo, os artigos
deveriam relacionar-se a cirurgia plastica de mamoplastia redutora e de aumento,
abdominoplastia e lipoaspiracdo, modalidades fisioterapéuticas na dermato funcional de
forma geral e seus efeitos no tratamento do pré e pos operatdrio. Foram excluidos os
artigos que ndo se referiam ao assunto pesquisado (ou que nao havia disponibilidade de

referéncia).

RESULTADOS

Apos analise criteriosa das referéncias bibliograficas, foram identificadas as
cirurgias plasticas de maior evidéncia em estética corporal: 1) Mamoplastia de aumento
e reducdo; 2) Abdominoplastia; 3)Lipoaspiracdo; 4) Recursos mais utilizados na
fisioterapia dermato-funcional durante o pré e poOs-operatorio, através de técnicas
fisioterapéuticas como a drenagem linfatica, massoterapia, liberacdo tecidual funcional
(LTF), agentes térmicos (calor e frio), eletroterapia e cinesioterapia. Todos

apresentando sua acdo terapéutica no pre e pos operatério.

MAMOPLASTIA DE AUMENTO E REDUCAO
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A mamoplastia é o procedimento de cirurgia estética mais procurada em todo o
mundo, classicamente dividida em mamoplastia de aumento, redutora ou corregéo de
ptose. O objetivo das trés modalidades visa & harmonia da forma e volume a cada
paciente®”.

Na mamoplastia de aumento sdo encontrados Varios tipos de proteses com
relagdo ao conteudo, a cobertura e o formato. No Brasil, as mais usadas sdo preenchidas

®910) E descrito e sabido que as superficies texturizadas dos

por gel de silicone
implantes reduzem de forma significativa a contratura capsular dos implantes mamarios,
sendo esta a mais importante das complicaces das préteses de silicone, geralmente,

exigindo revises cirlirgicas a resolucdo do problema %412,

ABDOMINOPLASTIA

A abdominoplastia consiste na correcdo funcional e estética da parede
abdominal que pode estar alterada por gestacdes sucessivas, extenso emagrecimento,
excesso de deposito de tecido gorduroso na parede abdominal, flacidez da musculatura e

actimulo gorduroso na porcao abdominal inferiort***2).

LIPOASPIRACAO

A lipoaspiracdo ou lipossuccdo consiste na remocao cirurgica de gordura
subcutanea, por meio de canulas submetidas a uma pressdo negativa e introduzida por
pequenas incisdes na pele. Atualmente, a lipoaspiracdo e suas variantes estdo entre 0s
procedimentos cirurgicos mais frequentes na cirurgia plastica. As técnicas de remocdo e
remodelacéo da gordura corporal tém evoluido desde o advento da lipoaspiragdo ‘4519,
Apesar da evidente evolucdo, a grande preocupacdo em relagdo a lipoaspiracdo ainda
reside no volume total aspirado e sua repercussdo clinica e hemodinadmica, assim como

na qualidade de recuperagdo no periodo pés-operatgrio 7181920,

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA
PLASTICA
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O fisioterapeuta poderd avaliar varios fatores que estejam relacionados a
disfuncéo estética, dentre eles retracBes musculares, deformidades articulares, desvios
posturais que levam a alguma alteracdo estética e funcional ©). Deve-se avaliar as
condigdes circulatérias dos pacientes, estabelecendo presenca de alteracdo como
edemas/ linfedemas®?Y.

De uma forma geral, o pré operatério fisioterapéutico funciona também como
orientagdo para o paciente. E nesse momento que é preparado 0 mesmo para a cirurgia,
e onde se conhece suas limitacGes e comeca-se a tratar o plano de tratamento poés

cirargico®®.

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
PLASTICA

O planejamento do trabalho fisioterapéutico no pos-operatério é amplamente
variavel e depende das caracteristicas apresentadas na avaliacdo, analise do trofismo
cuténeo e muscular, analise do edema, anélise da cicatriz e analise da dor e sensibilidade
do tipo de cirurgia realizada, e do tempo de p6s-operatério®***,

Os topicos mais importantes para a realizacdo da avaliacdo do paciente pds
operado € o reconhecimento dos problemas e cirurgia, identificacdo do tipo e a
profundidade dos tecidos envolvidos, a natureza da patologia, o estagio da cicatrizacao,
reconhecimento de quaisquer contra-indicacbes ao uso das modalidades de

tratamentos®?),

RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS UTILIZADOS NO POS OPERATORIO

A fisioterapia podera atuar prevenindo a formacao das aderéncias, principal fator
agravante no pds-operatorio, pois estas aderéncias impedem o fluxo normal de sangue e
linfa, aumentando ainda mais o quadro edematoso, retardando a recuperacéo®. Para que
se possa oferecer um tratamento adequado, o primeiro passo é o conhecimento das

alteracdes funcionais apresentadas pelo paciente®.

DRENAGEM LINFATICA
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Nos traumas mecénicos, como na cirurgia plastica, pode haver alteracdo
estrutural ou funcional dos vasos linfaticos, causados por laceracdo ou compressdo
(hematoma, fibrose)®. Essa obstrugdo mecanica modificara substancialmente o

equilibrio das tensdes, resultando inevitavelmente em edema®”.

A indicacdo da
drenagem linfatica em cirurgia plastica é basicamente para a retirada do edema
excessivo encontrado no intersticio. E ainda assim, s teremos a reducdo definitiva deste
edema quando houver diminuicdo da secrecdo de cortisol, que é liberada durante o
processo de inflamac&o/ reparo e no término da formacao do tecido cicatricial, em torno
de 20 a 42 dias®®.

O tratamento inicia-se na fase aguda, pois a drenagem linfatica é um recurso
para tratar as conseqiiéncias das alteracdes vasculares caracteristicas da fase inicial
(edema). Porém, devemos levar em conta que a cicatrizacdo ainda esta recente, e a
aplicagéo da técnica deve ser o0 mais suave possivel, evitando deslizamentos e tragdes no
tecido em cicatrizacao®?.

A drenagem nao oferece risco algum para o paciente em pos operatorio de
cirurgias plasticas, somente se for mal aplicada empregando muita forca, rapidez
excessiva, ou direcdo errada. Ndo ha limite para utilizacdo, e as técnicas de aplicacdo
para as sequelas pds-cirurgicas podem ser baseadas na drenagem reversa que consiste
em direcionar o edema a um ganglio proximal a lesdo como uma via alternativa para
ndo haver encharcamento da cicatriz e aumento de edema, ja que dependendo da
cirurgia onde hd uma sec¢do, vasos séo lesionados, dificultando assim a eliminacao dos
liquidos excedentes. Porém, apesar de eficaz ndo é encontrado na literatura assuntos a

respeito da drenagem reversa.

MASSOTERAPIA

A massagem € capaz de produzir estimulacdo mecanica nos tecidos por
aplicacdo ritmica de pressdo e estiramento, tendo como efeitos relaxamento, auxilio da
circulagdo venosa e linfatica, e absorcdo de substancias extravasadas nos tecidos®?.
Através da massoterapia, pode-se observar estiramento dos tecidos subcutaneos; alivio
da dor devido ao estimulo do togue nos receptores de pressdo na pele; aumento da
circulagdo da &rea tratada; estiramento da fascia; restauracdo da mobilidade dos tecidos

moles e ainda a liberagdo de aderéncias®?.
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A massoterapia sO devera ser usada, e com cautela, a partir da fase de maturacéo,
pois seus, movimentos podem provocar descolamento tecidual, retardando a
recuperacdo. J& que os tecidos foram descolados no ato cirdrgico e precisam se aderir
para que haja sua restauragdo. Deve-se ter muita atencdo na utilizagcdo da massoterapia

convencional, pois corre-se o risco de provocar seromas e hematomas tardios %32,

LIBERACAO TECIDUAL FUNCIONAL (LTF)

TensOes mecanicas aplicadas ao tecido em cicatrizagdo promovem uma
organizagédo dos feixes de coldgeno de uma forma mais natural, com mais elasticidade
que quando ndo aplica tensdo®>*. Essa é a maneira mais eficaz e rapida de tratamento
especifico para fibroses e aderéncias em cirurgia plastica®. Pelo fato do coldgeno se
depositar de maneira aleatéria, a manipulagdo devera ser em todos os sentidos, para que
se consiga a reorganizacdo dos feixes de coladgeno. A intensidade do estiramento é
proporcional a resisténcia que o tecido oferece, sua utilizacdo ideal, de forma
preventiva, € a partir do 3° - 5° dia pds operatdrio, com aplicagdo de 2 a 3 vezes por
semana, durante a fase de reparo (aproximadamente 30 a 40 dias), associada ou ndo aos

outros recursos fisioterapéuticos disponiveis.

AGENTES TERMICOS CALOR

Para que sejam obtidos niveis terapéuticos de aquecimento, a temperatura
atingida nos tecidos deve situar-se entre 40° e 45°, abaixo desse nivel os efeitos do
aquecimento sdo considerados brandos demais para que tenha qualquer valia
terapéutica®***®. A utilizacdo do calor em pés cirurgia plastica tem como objetivo
melhorar a qualidade do tecido cicatricial, tratar as fibroses e aderéncias. Sua utilizacéo
sera a partir do momento e que se avalia a presenca de fibroses (normalmente a partir da

fase de proliferacéo)®.

CRIOTERAPIA
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O resfriamento imediato reduz a temperatura tecidual limitando, portanto o
trauma tecidual. A vasoconstricdo ocorre por estimulo das fibras simpaticas e a
diminuicdo da pressdo oncoética, juntamente com a diminui¢do da permeabilidade da
membrana que levam uma reducgdo do edema® A reducdo do edema, que acompanha a
aplicacdo da crioterapia em seguida a uma lesdo aguda, pode ser atribuida a
vasoconstricdo imediata das arteriolas e vénulas, o que reduz a circulacdo até a area e,
portanto, reduz o extravasamento de liquido para o espaco intersticial. Este efeito fica
reforgado pela reducédo tanto do metabolismo celular como das substancias vasoativas,

tais como histamina ©®).

ULTRA-SOM

As intencOes da utilizagdo do ultra-som na pos-cirurgia plastica é a aceleracéo da
cicatrizagdo, alcancar forga ténsil normal e até mesmo a prevengdo de cicatrizes
hipertréficas e queldides®"=?.

O uso do ultra-som proporciona significante aumento no nimero de fibroblastos,
alinhamento ideal para contracdo da ferida e aceleracdo da fase inflamatdria e contragéo
da ferida.®® Para a aceleracéo do reparo tecidual da pele recomenda-se o uso do ultra-
som no modo pulsado (Relacdo 1:5, 20%), utilizando uma freqiiéncia 3 MHZ, com
intensidade abaixo de 0,5 W/cm?, na fase proliferativa (3 dias apds a lesdo), efeito
térmico do ultra-som pulsado de intensidade de 0,5 W/ cm? com aumento de 30% da

quantidade de colageno ©® |

MICROCORRENTES

A microcorrente € um tipo de eletroestimulacdo que utiliza correntes com
parametros de intensidade na faixa dos microamperes, e sdo de baixa fregiiéncia,
podendo apresentar correntes continuas ou alteradas®?.

As microcorrentes aceleram a sintese protéicas de adenosina trifosfato de 300 a
500%, o incremento do transporte das membranas e de aminoacidos de 30 a 40% ),
aléem de a estimulacdo gerar alteracGes na cicatrizacdo, liberacdo de ions bactericidas
pelo eletrodo e estimulagdo de fagécitos“?. A microcorrente é excepcionalmente (til
em danos de tecidos moles, como feridas, traumas, pds-cirurgia e, particularmente, nos

tratamentos de dor residual em longo prazo, devido a cicatrizagdo pés-cirdrgicas"*?.
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CORRENTE GALVANICA

Uma das aplicacOes caracteristicas da corrente galvanica estd baseada no efeito
da eletroforese, que consiste introduzir um farmaco no organismo através da pele. Este
processo também é conhecido como administracdo transdérmica de medicamentos
estimulada pela corrente elétrica de baixa intensidade. Comumente sdo usadas
substancias com acdo especifica para o tratamento pds-cirurgia plastica. Entre elas, a
Dexametasona (agdo antiinflamatoria); Hialuronidase (para edemas e fibroses); e Oxido
de zinco (anti-septico cicatizante)“?.

CINESIOTERAPIA

A utilizacdo consciente da cinesioterapia em pos-cirurgia plastica se faz
extremamente Gtil na prevencgéo e no tratamento das aderéncias e fibroses. O exercicio
deve ser iniciado tdo logo o paciente seja liberado pelo médico, sempre observando os

cuidados com as cicatrizes®.

DISCUSSAO

O trabalho fisioterapéutico no pos-operatorio em cirurgias de protese mamaria
tem sido assunto de ampla discussdo na pratica clinica. Acredita-se que a manipulagédo
precoce melhora mobilidade da prétese, bem como reduz o grau de enrijecimento™?.
Entretanto, também se defende que movimentos excessivos e tracbes na mama sdo
importantes fatores na etiologia das contraturas capsulares, promovendo uma resposta
analoga do tecido conjuntivo nesta regido em resposta a uma molécula de colageno mais
contratil e maior deposicdo de miofibriblastos devido a diferencas em sua configuragéo

espacial®**®

. Portanto, o papel da fisioterapia e a manipulacdo da protese como
profilaxia de contraturas capsulares, ainda obedece aos critérios pessoais de cada
cirurgiao.

Apo6s 30 dias de poOs operatdrio, pode-se iniciar técnicas de manipulagédo
profunda do tecido conjuntivo e descolamento de fascia, a fim de evitar saliéncias ou
depressdes no tegumento cutdneo. Essas alteracdes podem aparecer na presenca de

nédulos subcutaneos, nddulos gordurosos, aderéncias fasciais ou fibroses®.
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A cicatriz cirargica é um aspecto de ampla preocupacdo e imprescindivel para
um melhor resultado de cirurgias estéticas. As ocorréncias de hipertrofias, alargamentos
e assimetrias estdo relacionadas a tracdo 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 adequacdo das
propriedades metabélicas e elasticas cutanea®.

Em casos de hipertrofia cicatricial, a manipulagdo excessiva pode agravar o
processo. E importante prevenir ressecamentos cutaneos, medidas compressivas devem
ser adotada por trés a quatro mesest®.

As cicatrizes queloidianas sdo enfermidades comuns durante o pds-operatério. A
opcdo ideal para o seu tratamento ainda ndo foi completamente estabelecida, existindo
inimeros métodos terapéuticos“®.

A acdo do laser apos uma lesdo da pele possibilita a angiogénese, estimulo da
mitose celular, regulacao dos fibroblastos, normalizando a producdo de fibras elasticas e
coldgenas, impedindo a ocorréncia de queloides, hipertrofias e alargamentos. Os
protocolos propostos nas intervencGes pos-cirurgicas devem considerar a fase do
processo inflamatorio. As densidades de energia para as a¢cdes de aumento da circulacéo
e diminuic&o da dor restringem-se & faixa de 2,0 a 4,0 Jcm?, sendo aumentadas para 6,0
a 8,0 Jcm® nos casos de regeneragdo e/ou cicatrizacdo tecidual. O nimero de pontos
irradiados vai depender da 4rea, respeitando-se a distancia de 1,5 cm entre os mesmos®.
Alguns resultados apresentados em estudos experimentais, especificamente ao processo
de cicatrizacdo, sdo validos tanto para laser HeNe quanto para AsGa, porém existe uma
maior énfase nos estudos da acdo do laser HeNe nas diversas alteraces da pele®*.

O ultra-som terapéutico apresenta evidéncias que demonstram a sua eficacia nas
diferentes fases do reparo. Verifica-se que em intensidades baixas (pulsado, 0.5W/cm?),
houve aumento significativo de coladgeno depositado na ferida num padrdo cuja
arquitetura tridimensional assemelha-se a pele, aumento da resisténcia ténsil e estimulo
a contracdo da lesdo, levando a uma cicatriz significativamente menor. Entretanto,
aparentemente a terapia por ultra-som acelera o processo cicatricial, mas ndo oferece
interferéncia aos mecanismos de controle que limitam o desenvolvimento da

granulacéo®*.
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Na cirurgias de lipoaspiracdo em um periodo de 72 horas a 15 dias ap6s a
cirurgia, pode-se evidenciar uma significativa forca ténsil no tecido aspirado™“®. Neste
momento o trabalho fisioterapéutico apresenta-se importante para prevencdo de
possiveis fibroses e/ou retracbes. As manipulacBes devem ser precoces e gradativas,
através de técnicas de desobstrucéo e drenagem linfatica manual®*®.

A técnica de drenagem linfatica manual vem sendo defendida para ser iniciada
logo no primeiro dia pdés-operatério com a utilizagdo de manobras de evacuacdo e
captacdo nas redes ganglionares e vias linfaticas, mas somente realizadas nas areas
distantes da zona edematosa como forma de estimular as anastomoses linfaticas®“.
Essas manobras devem ser lentas, suaves e ritmicas, acompanhando a velocidade dos

linfangions e a direcdo da circulagdo linfatica®”.

CONCLUSAO

Ao se optar por realizar uma cirurgia plastica, € necessario que a pessoa tenha
consciéncia dos cuidados que devem ser tomados no poOs-operatorio e de possiveis
complicacbes que podem ocorrer nesse periodo. Faz-se necessaria toda uma preparagédo
fisica, mental e emocional. Percebe-se que o paradigma reabilitador também se aplica
aos pacientes que submetem-se as cirurgias plasticas. No entanto, se houver
disponibilidade de atencdo durante o pré-operatério, é possivel informar, prevenir e
orientar o paciente assim como seus familiares, sobre os cuidados indispensaveis no
periodo pos-operatdrio imediato, tais como, cuidados com a incisdo, importancia de
repouso e os esclarecimentos de possiveis davidas que o paciente tenha nesse momento.
Visto que o fisioterapeuta possa avaliar e eleger os métodos que possam auxiliar o
tratamento pré e pos-operatorio de cirurgia plastica, serd possivel o entendimento de
todo o processo de interacdo entre os fisioterapeutas e cirurgides plasticos, visando a
minimizar intercorréncias e concorrer para uma boa evolucdo pos-operatoria. O papel
do fisioterapeuta tem inicio no pré-operatorio, visando uma recuperacao cirirgica mais
rapida, eficiente e funcional.
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