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RESUMO

Nos ultimos anos a busca por uma melhor harmonia corporal advindos de
cirurgia plastica tem crescido notavelmente devido as exigéncias da sociedade em
geral, tornando lipoaspiracdo e a abdominoplastia as cirurgias mais procuradas. A
fisioterapia dermatofuncional tem suma importancia no periodo pos-operatorio (PO),
sendo primordial devido sua atuacdo na aceleracédo desse processo de reabilitacao.
Nesse contexto, a elaboracao deste estudo justifica-se pela expectativa em contribuir
para a identificacdo dos beneficios que a utilizacao pelos profissionais fisioterapeutas
da drenagem linfatica associada ao linfotapping, pode auxiliar no tratamento pos-
operatoério de lipoabdominoplastia, que sera relevante para reconhecimento dessa
abordagem fisioterapéutica. Trata-se de um estudo bibliografico qualitativo e
descritivo por meio de uma revisao de literatura, através das seguintes plataformas:
Scientific Electronic Library Online (SciElo), Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O objetivo desta
revisdo é analisar os efeitos da drenagem linfatica e do linfotapping no p6s-operatorio
de lipoabdominoplastia. Portanto, pode-se concluir que a atuacdo do fisioterapeuta
dermatofuncional desempenham um papel muito importante no pdés-operatério de
lipoabdominoplastia, pois prepara um plano de recuperacdo contribuindo para
minimizagdo de complicacdes pds-operatorias, afim de trazer resultados ainda mais
satisfatério para o paciente. Os objetivos do estudo foram alcancados considerando
gue foram encontrados artigos que corrobora que os beneficios da drenagem linfatica
associado ao linfotapping no pos-operatorio de lipoabdominoplastia. A drenagem
linfatica manual durante o poOs-operatério € um recurso eficiente no controle das
intercorréncias ocasionadas pelos traumas da lipoabdominoplastia e o linfotapping €
um procedimento que potencializa a drenagem linfatica manual com diversos
beneficios para o paciente, auxiliando na recuperacdo completa apos a cirurgia, e
principalmente na minimazacao de complicagbes como o edema, a dor, a fibrose, a

equimose e qualidades das cicatrizes.

Palavras-chave: Fisioterapia  dermatofuncional. Cirurgias plasticas.

Linfotapping combinado com drenagem linfatica. Lipoabdominoplastia.



ABSTRACT

In recent years, the search for better body harmony resulting from plastic
surgery has grown notably due to the demands of society in general, making
liposuction and abdominoplasty the most popular surgeries. Dermatofunctional
physiotherapy is of paramount importance in the postoperative period (PO), being
paramount due to its performance in accelerating this rehabilitation process. In this
context, the elaboration of this study is justified by the expectation of contributing to
the identification of the benefits that the use of lymphatic drainage associated with
lymphotapping by professional physiotherapists can help in the postoperative
treatment of lipoabdominoplasty, which will be relevant for the recognition of this
physiotherapeutic approach. . This is a qualitative and descriptive bibliographic study
through a literature review, through the following platforms: Scientific Electronic Library
Online (SciElo), Latin American Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Virtual Health Library ( BVS). The objective of this review is to analyze the effects of
lymphatic drainage and Iymphotapping in the postoperative period of
lipoabdominoplasty. Therefore, it can be concluded that the performance of the
dermatofunctional physiotherapist plays a very important role in the postoperative
period of lipoabdominoplasty, as it prepares a recovery plan contributing to the
minimization of postoperative complications, in order to bring even more satisfactory
results to the patient. The objectives of the study were achieved considering that
articles were found that corroborate the benefits of lymphatic drainage associated with
lymphotapping in the postoperative period of lipoabdominoplasty. Manual lymphatic
drainage during the postoperative period is an efficient resource for controlling
complications caused by lipoabdominoplasty trauma, and lymphotapping is a
procedure that enhances manual lymphatic drainage with several benefits for the
patient, helping in complete recovery after surgery, and mainly in the minimization of
complications such as edema, pain, fibrosis, ecchymosis and scar qualities.

Keywords: Dermatofunctional physiotherapy. Plastic surgery. Lymphotapping

combined with lymphatic drainage. Lipoabdominoplasty.
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1 INTRODUCAO

Segundo a pesquisa da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética
(ISAPS), as cirurgias plasticas pode melhorar a estética corporal, a autoestima e o
bem-estar. Devido as exigéncias da sociedade em geral, onde o padrdo de beleza
corporal perfeito € evidenciado pela magreza, a busca por procedimentos estéticos
aumentou drasticamente, tornando a abdominoplastia e a lipoaspiracdo as cirurgias
mais procuradas (SANTOS et al., 2020).

Houve um aumento na procura por cirurgias plasticas e essa busca & por
melhor harmonia corporal e qualidade de vida. Porém, os profissionais devem
diagnosticar corretamente essas alteracdes de acordo com o paciente e conhecer as
alternativas para oferecer o melhor tratamento para o paciente (PAIVA et al., 2018).

Segundo Nunes et al. (2020), a intervencéo cirdrgica causa agressividade do
tecido, o que provoca altera¢cdes em suas funcgdes. Isso enfatiza a importancia da
utilizacdo de determinados procedimentos no apds a cirurgia para reduzir possiveis
complicacOes e reacOes causadas pela cirurgia, como edema, seroma, contusao, dor,
fibrose tecidual, cicatrizagcédo e aderéncias teciduais.

A fisioterapia dermatofuncional tem suma importancia no periodo pés-
operatério (PO), sendo primordial devido sua atuacdo na aceleracao desse processo
de reabilitacdo. Ela utiliza recursos fisioterapéuticos, a fim de prevenir e amenizar as
possiveis complicacdes decorrentes a cirurgia plastica (MIGOTTO; SIMOES, 2013).
Com isso, cabera ao fisioterapeuta tratar com o melhor recurso disponivel para
retroceder o processo em que ocorre as alteragdes funcionais que muitas vezes sao
realizados de forma tardia (COUTINHO et al., 2006).

No pos-operatério a técnica de drenagem linfatica manual (DLM) tem papel
importante a que promove aceleracdo da recuperacéo, e alivia a pressdo causada
pelo inchaco, promove a drenagem dos géanglios linfaticos, estimula a mitose de
fibroblastos, células de elasticas e colagenas e remove residuos metabdlicos
(GUIRRO; GUIRRO, 2004). E um dos recursos que vém ganhando espaco e sendo
utilizado pelo fisioterapeuta no periodo pdés-operatério de cirurgias plasticas e
drenagem linfatica, € o linfotapping é a técnica que aplica bandagens a seguir o fluxo
do sistema linfatico para melhora no esvaziamento do fluxo linfatico e é utilizada como

auxilio na drenagem linfatica (NUNES et al., 2020).
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Diante disso, pretende-se responder a seguinte questao norteadora: De que
maneira o fisioterapeuta utilizando o recurso de drenagem linfatica associada ao
linfotapping, pode beneficiar o paciente nesse pds-operatorio?

Nos ultimos anos, o interesse por uma melhor harmonia corporal advindos de
cirurgias plastica tem crescido notavelmente. Considerando esse cenario, essa
revisdo tem o objetivo de analisar os efeitos da drenagem linfatica e do linfotapping
no pos-operatério de lipoabdominoplastia. E os seguintes objetivos especificos:
identificar a importancia do linfotaping associado a drenagem linfatica e no pos-
operatorio; evidenciar os beneficios da drenagem linfatica manual no pés-operatério
de lipoabdominoplastia; elencar as principais complicacdes que ocorrem no pos-
operatorio de lipoabdominoplastia.

Nesse contexto, a elaboracdo deste estudo justifica-se pela expectativa em
contribuir para a identificacdo dos beneficios que a utilizacdo pelos profissionais
fisioterapeutas da drenagem linfatica associada ao linfotapping, pode auxiliar no
tratamento pos-operatério de lipoabdominoplastia, que sera relevante para
reconhecimento dessa abordagem fisioterapéutica.

Nesse sentido, essa pesquisa trata-se uma revisdo de literatura, qualitativa,
descritiva, sobre a metodologia de pesquisa bibliografica, a atuacao do fisioterapeuta
dermatofuncional, destacando seus recursos e beneficios no tratamento operatério de
lipoabdominoplastia. Realizado por meio de pesquisa bibliografica através das
seguintes plataformas: Scientific Electronic Library Online (SciElo), Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), foram consultadas obras com publicacdo de 2012 até o ano de 2022, com
idioma em portugués, sendo incluidos os artigos através de sua leitura na integra,
através da leitura do trabalho completo, as pesquisas deveriam ter como principio
cirurgia plastica de lipoabdominoplastia, drenagem linfatica combinada ao linfotapping
e seus beneficios no tratamento do pds-operatorio.

Como critério de exclusdo, foram excluidos aqueles que ndo mostraram
compatibilidade com os descritores utilizados, ndo abordassem o tema, artigos
diferentes do idioma portugués, artigos publicados fora do corte temporal, artigos
incompletos, editorial, carta, comentario, revisao dissertacdo ou tese sobre a temética,
artigos duplicados e abordam a DLM e o taping em outras cirurgias nao estéticas ou

reparadoras.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL NO POS-OPERATORIO

Atualmente, a fisioterapia dermatofuncional, que antes era nomeada de
fisioterapia estética, vem ganhando grande reconhecimento no segmento de cirurgias
plasticas, pois utiliza seus recursos especificos, como pré operatério, aceleragdo do
processo de recuperacdo pos-operatoria, prevencdo e acompanhamento de
complicagbes comuns. (MILANI et al., 2006).

Segundo as resolugcdes 80 e 362 do COFFITO (Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional), o fisioterapeuta dermatofuncional tem como
atuacao em prevencao, promover e restaurar o sistema tegumentar (COFFITO, 2011).

A fisioterapia baseia-se principalmente na compreensdao das mudancas
funcionais apresentadas pelo paciente para fornecer um tratamento adequado, e
assim pode estar atuando na prevencdo de aderéncias, que é um dos fatores que
mais se agravam no pés-operatério, pois estas aderéncias irdo impedir 0 escoamento
normal de sangue e linfa, podendo aumentar o edema e resultar em retardo na
recuperacdo (BORGES, 2006).

A fisioterapia dermatofuncional associada a cirurgia plastica, associada aos
procedimentos que advém as cirurgias. Neste periodo os recursos fisioterapéuticos,
sendo aplicados de forma correta, auxiliando na reducdo do periodo de repouso,
assim como normalizar a funcionalidade e agilizar a recuperagao do paciente e com o
intuito de proporcionar um ambiente ideal para o reparo da lesdo ocorrer, além de
estimular as respostas e a reabilitacdo do organismo (BORGES, 2006).

Ao tracar um plano de tratamento fisioterapéutico no PO, ele pode ser muito
variavel e ir4 provir das caracteristicas que foram apresentadas durante a avaliacéo e
gue tipo de cirurgia realizada e o tempo de pos-operatorio, assim como a andlise de
trofismo cutaneo e muscular, edema, cicatriz, dor e sensibilidade (MACEDO, 2011).

Segundo Macedo e Oliveira (2011), a tarefa do fisioterapeuta durante a
avaliagdo € identificar diversos fatores, como retragdo muscular, alteracdes
articulares, desvios de posicédo, a alteracbes funcionais e/ou estéticas, além da
circulagdo sanguineo, notando edema ou linfedema.

No poés-operatorio o tratamento fisioterapéutico € muito abrangente e ira
depender das caracteristicas observadas durante a avaliagdo, como analise trofica do
musculo e da pele, avaliacdo do edema, dor, sensibilidade, cicatriz e tipo de operacao.

Pontos como o especialista familiarizado com a operacéo, os problemas que podem
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surgir da operacéo, a profundidade da operacgéo, e os tecidos envolvidos, assim como
a natureza da patologia, sdo pontos muito importantes na avaliacdo pos-operatéria
(MACEDQO; OLIVEIRA, 2011).

2.2 LIPOABDOMINOPLASTIA

O termo descrito em (1890) por Demars e Marx era originalmente a lipectomia
abdominal e agora foi alterado para abdominoplastia para se referir & cirurgia para
remover 0 excesso de pele e o tecido subcutaneo, que pode ou néo estar relacionado
a outras técnicas. Atua no tecido muscular e é utilizado em conjunto com
procedimentos  subcutdneos complementares, como lipoaspiragdo  ou
segmentectomia (SANTOS; BRAVO NETO, 2004).

A técnica que foi descrita por Saldanha et al. (2003), utilizada desde 2001,
combina os conceitos da técnica de Avelar (1999) a abdominoplastia classica, e da
lipoaspiracdo tradicional. Essa técnica reduz a possibilidade de complicacdes
externas, como cicatrizes ampliadas e seromas, e combina as vantagens da remocao
da pele e expansdo muscular com a lipoaspiracédo (SALDANHA et al., 2003).

A lipoabdominoplastia em sua técnica baseia-se em oferecer a integridade dos
vasos perfurantes do abdome, os ramos das veias profundas da parte superior e
inferior do abdome superior (SALDANHA, 2009). A lipoabdominoplastia € uma opcéao
segura para a correcdo de deformacbes estéticas e funcionais do abdémen e
combinando a abdominoplastia com lipoaspiracdo ha preservacdo dos vasos
perfurantes obtendo melhores resultados pois podem ter beneficios tanto estéticos
como menor morbidade poés-operatéria e reducdo numero de revisdes cirdrgicas
(SALDANHA, 2011).

A abdominoplastia consiste em uma operacéao caracterizada pela remocao do
excesso de pele e gordura do abdome, que pode ser ocasionada pela perda de peso,
flacidez, e apd6s a gravidez, realizada sobre o excesso de tecido subcutaneo no
abdbémen através de uma incisdo no musculo suprapubico. Com transposicdo do
umbigo e pregas do reto abdominal. Pode ser associada a lipoaspiragcdo, com o
objetivo de aspirar 0 excesso de gordura da regido abdominal, utilizando uma canula
fina, que permitira a redefinicdo muscular e melhor contorno de tronco (COUTINHO et
al., 2006).
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Segundo Borges (2010) a cirurgia plastica de abdominoplastia se diferencia de
gualquer outro plano cirdrgico pois faz sentido ao paciente a realizar porque quer e
Nao por necessitar, e tem como consequéncia o desejo e nao a necessidade.

A cirurgia realiza-se da seguinte forma: o paciente deve ser posicionado em
decubito dorsal sob de anestesia geral, antes do procedimento, antisséptico com
solucdo aquosa de clorexidina e 56 campos estéreis, que devem ser colocados de
acordo com a norma, durante a cirurgia, o cirurgido deveréa orientar a paciente sobre
COmo ocorrera a cirurgia e ainda sobre as mudancas requisitadas por ela (CHEDID et
al., 2015).

Os pontos onde ocorre a delimitacdo é realizado conforme a Figura 1.

Figura 1 - Abdominoplastia Classica. Fonte: Melo (2014).

O pés-operatorio (PO) inicia-se quando o paciente acorda da anestesia e
termina apenas quando ele esta totalmente recuperado, ndo quando recebe alta
hospitalar (SILVA E MORAES, 2010). O procedimento cirdrgico causa agressao
tecidual e pode alterar sua funcionalidade, por isso € importante utilizar medidas
especiais para reduzir a possibilidade no pds-operatorio de complicacdes e reacdes
cirrgicas, como edema, hematomas, seroma, dor, fibrose tecidual, aderéncia da
cicatriz e tecidos (NUNES et al., 2020).

No pés-operatorio podem ser observados hematomas, seromas e edemas
teciduais, que podem durar aproximadamente 21 dias ap0s o procedimento e pode
resolver com tratamento adequado. Pode haver algumas consequéncias como
ardéncia, aderéncias, fibrose, cicatrizes mal posicionadas, excessos de pele. O
tratamento é feito com cintas flexiveis que séo utilizadas conforme orientacdo do
médico (BORGES, 2006).
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A abdominoplastia, como toda intervencao cirdrgica, coloca o paciente em risco
de complicacbes no pos-operatorio, embora algumas técnicas utilizadas na
abdominoplastia tenham reduzido o numero de complica¢des; no entanto, existem
complicagcbes como ‘“inflamacdo da cicatriz, alteracdes cicatriciais, seromas,
deiscéncia" , além dessas, a pessoa submetida a esse procedimento também recebe
resultados estéticos indesejados, como , assimetria, levantamento de pelos pubianos,
desvios umbilicais, retracdes, entre outras alteracdes indesejadas (SANTOS;
CANDIDO; SILVA, 2013).

No entanto, essas complicagdes podem ser evitadas e corrigidas com medidas
fisioterapéuticas e ferramentas disponiveis; a fisioterapia dermatofuncional é
necessaria para a cicatrizacdo do paciente, melhora a aparéncia da cicatriz e a
capacidade funcional do paciente (SANTOS; CANDIDO; SILVA, 2013).

2.3 SISTEMA LINFATICO

O sistema linfatico é construido entre capilares linfaticos, vasos linfaticos, linfa,
linfonodos, troncos linfaticos e ductos linfaticos. Como os capilares linfaticos sao os
menores vasos sistema linfatico vascular. O liquido intersticial nos capilares linfaticos
€ chamado de linfa. Os géanglios linfaticos atuam como reguladores, filtrando as
impurezas dos ganglios linfaticos e produzindo linfocitos (LEDUC et al., 2015).

O sistema linfatico representa um caminho de fluxo adicional para o sistema
venoso. Os liquidos que estdo no intersticio sdo devolvidos ao sangue pelo circuito
linfatico que é profundamente relacionado com a circulagdo sanguinea e fluidos
teciduais (OZOLINS et al., 2018).

Os nodulos linfaticos ou linfonodos desempenham um papel importante na
defesa e imunologia do organismo, e encontra-se principalmente em algumas areas
do corpo como virilha, axila e pescoco, os linfonodos atuam como filtros que detectam
e tentam repelir substancias agressivas, e atuam como filtros para o liquido coletado
pelas veias e linfonodos, responsaveis pela coleta do liquido intersticial e o devolve
ao sistema vascular (MARX, 2015).

A linfa é o liquido nos capilares dos ganglios linfaticos, que se origina do liquido
intersticial, que é aproximadamente 96% de agua e consiste em duas partes: plasma
e partes celulares (BORGES, 2006). Além disso, sua tarefa é transportar lipidios,
proteinas lipossoluveis do trato digestivo para o sangue, proteger o organismo contra

invas®es e garantir o equilibrio dos fluidos corporais (TORTORA et al., 2017).
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A linfa coletada pelos capilares linfaticos se move para canais maiores
chamados vasos linfaticos. Todos os linfonodos do corpo retornam aos vasos
sanguineos através de dois troncos principais: ducto linfatico direito e o ducto toracico.
A linfa que retorna aos capilares linfaticos € direcionada para os vasos pré-coletores,
devolvida por varios linfonodos, depois filtrada e devolvida a circulacéo até chegar aos
vasos sanguineos. Na extremidade superior, os linfonodos superficiais e profundos se
estendem para os linfonodos axilares e, na extremidade inferior, as veias superficiais
e as profundas drenam para os linfonodos inguinais superficiais. Os vasos linfaticos
sdo formados pela confluéncia dos capilares linfaticos, conectados a rede capilar
linfatica, direcionando os vasos linfaticos terminalmente e migrando para os ductos
toracicos por meio de vasos de maior calibre (LOPES, 2002).

Segundo Barros (2001), uma boa circulacdo da linfa pelos capilares linfaticos
necessaria para o bom funcionamento do mecanismo de impulso. Existem varios
mecanismos que promovem o fluxo linfatico. Presenca de fibras contrateis: elasticas,
colagenosas e musculares, e presenca de valvulas nos vasos linfaticos, respiracéao,
elevacao de extremidades, drenagem linfatica e movimento, aparecimento de vasos
linfaticos acessorios.

Para Garcia (2011) ao contrario de como ocorre com O sangue que €
movimentado por for¢cas cardiacas, o sistema linfatico ndo € um sistema inacessivel e
nao tem uma bomba central, pois a linfa se move lentamente e com baixa presséao,
principalmente devido a compressdo causada pela contracdo dos musculos

esqueléticos que ird pressionar o fluido sob ele.

2.4 DRENAGEM LINFATICA MANUAL

Os dinamarqueses Emil e Estrid Vodder, um casal que foram pioneiros no
desenvolvimento da drenagem linfatica manual (DLM) na década de 1930 (SOUZA,
2009). A técnica de drenagem linfatica manual (DLM) € uma massagem manual
descrita pela primeira vez como tratamento para o edema, principalmente o linfedema.
(BARROS, 2001).

A DLM deve ser aplicada por profissionais que deslumbre o conhecimento de
anatomia e fisiologia, e que sejam devidamente capacitados e para que se possa ter
um resultado mais favoravel e sempre seguindo o fluxo do sistema linfatico. Pois se
aplicada de forma equivocada, podera gerar complicacdes e um processo inflamatorio

na regiao. O profissional deve identificar as indicacdes e contraindicactes da DLM. A
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indicagdo ao paciente deve ser benéfica pois envolve a saude em risco, e a
contraindicacdo se da quando a pratica se torna prejudicial, com sua técnica
inadequada (PESSOA; MEIJA, 2015).

A drenagem linfatica manual é representada principalmente pelas técnicas de
Voldder e Leduc. A diferenca estéd no tipo de movimento. Voldder utiliza movimentos
circulares, giratorios e de bombeamento, enquanto Leduc recomenda movimentos
mais limitados (PICCININI et al., 2009). O método Leduc utiliza cinco movimentos:
drenagem dos ganglios linfaticos, circulos com o polegar, circulos com os dedos, uma
combinacao de dois movimentos com os dedos e o polegar e a pressao da bracelete,
entdo a diferenca entre os métodos € a area a ser aplicada e quando combinados
proporcionam boa oxigenagao da regiao e melhoram a circulagéo, o que acelera o
processo de cicatrizacao (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Alguns autores recomendam iniciar a massagem de drenagem linfatica a partir
do segmento proximal, o processo de drenagem, a fim de esvaziar antecipadamente
as vias por onde a linfa deve fluir (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

A técnica de Godoy e Godoy utiliza-se rolos que seguem a direcdo do fluxo
linfatico e preservam a ordem de drenagem proposta pelo Vodder. Além dos rolos, a
técnica pode utilizar as maos ou algum outro instrumento adequado, que permite a
retirada dos vasos linfaticos ou vasos linfaticos seguindo a dire¢édo do fluxo linfatico, o
gue simplifica toda a técnica do fluido linfatico (GODOY; GODOQY, 1999).

Godoy, Belczak e Godoy (2005) comentam que inicia-se a drenagem linfatica
fazendo a estimulacdo na regido cervical por 10 minutos ou mais, e o tempo maximo
ainda néao foi determinado, sugerindo que o tempo de drenagem € de 15-20 minutos
na regido cervical. Realizado com inspiracbes e expiragcdes profundas
aproximadamente 5 vezes por minuto.

Segundo Camargo e Marx (2000), a drenagem linfatica manual (DLM) é um
processo lento, ritmico e suave que envolve a parte superficial da pele e drena o
excesso de liquido para o tecido intersticial ao longo das vias linfaticas anatdmicas do
corpo. Que usa manipulacdes suaves, nos tecidos e nos vasos sanguineos. Como os
capilares linfaticos ndo possuem valvulas, a direcdo do fluxo linfatico superficial
depende da presséao e forgas externas, como contracdo muscular e DLM.

A drenagem linfatica tem como indicagdo a retirada do edema excessivo
localizado no intersticio. E ainda assim o edema soO podera ter redugéo definitiva,

guando a secrecédo de cortisol tiver diminui¢édo, que é a substancia abelida durante o
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processo de inflamacgéo ou reparacao e ao final da formacgéao do tecido cicatricial, que
ocorrera em torno de 20 até 42 dias (COUTINHO, 2006).

Segundo Antunes e Domingues (2008), traumas mecanicos como a cirurgia
plastica tém varias indicacbes para DLM, podendo ocorrer alteracdes estruturais ou
funcionais (hematoma, fibrose) nos vasos linfaticos por ruptura ou compressao. Os
movimentos séo realizados de forma leve e suave com baixa pressao, pressionando
apenas o tecido superficial sem atingir os masculos, o ritmo deve ser lento e 0 nimero
de movimentos por repeticdo deve ser de no minimo 8 vezes por local (OZOLINS et
al., 2018).

Segundo Borges (2010), a maioria das cirurgias plasticas apresenta alta
necessidade de DLM devido a destruicdo dos vasos nervosos causada por esses
procedimentos, que causam inchaco, dor e perda de sensibilidade da pele, causando
grande desconforto ao paciente. O uso da drenagem linfatica tem certos efeitos
fisiologicos que também contribuem para a reducao de dores musculares, bloqueio de
vasos linfaticos ou sangramento subcutédneo. Esse método também é usado em
cicatrizes hipertroficas, onde ha fibrose e hematomas que garantem a reabsorcéo
(DIAS, 2015). Portanto, os profissionais que utilizam esse método sabem o quanto
essa técnica € importante e trazem resultados favoraveis todos os dias (OLIVEIRA,
2016).

2.5 DIFERENCA DE DRENAGEM LINFATICA MANUAL CLASSICA E A DRENAGEM
REVERSA

Quando se faz uma analogia entre as duas técnicas de drenagem, o classico
manual segue o caminho fisiolégico do fluxo linfatico, portanto existem capilares
linfaticos nas extremidades do corpo, onde se torna um pré-coletores, coletor, troncos
e ductos, passando também pelos linfonodos, onde é filtrado para serem devolvidos
ao sistema venoso através do sistema circulatério sanguineo (CAMARGO et al.,
2018).

Métodos de aplicacdo no pds-operatério de cirurgia plastica de drenagem
linfatica manual podem, alternativamente, ser auxiliados pela drenagem reversa,
baseada em direcionar o inchacgo para o ganglio préximo a lesé@o para evitar molhar e
aumentar a cicatriz. Pois dependendo do tipo de cirurgia, 0s vasos sanguineos séo
danificados, o que piora a retirada do excesso de liquido (MACEDO; OLIVEIRA,
2010).
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Na drenagem linfatica, as técnicas para difundir as consequéncias pos-
operatodrias podem ser baseadas na drenagem reversa, pois dependendo do tipo de
cirurgia, os vasos sanguineos séo danificados, dificultando a retirada do excesso de
liguido. A drenagem reversa consiste em desviar o edema para o ganglio proximal e
uma via alternativa para a leséao para evitar excesso de liquido sob a cicatriz e aumento
de edema, podendo a drenagem nao oferecer risco ao paciente no pos-operatorio
usando muita forca, velocidade desnecessaria ou direcao errada (GUIRRO; GUIRRO,
2002).

Porém, existe uma adaptacdo na drenagem linfatica pos-operatoério, onde a
drenagem linfatica manual é feita de forma inversa (Figura 2) pois geralmente no caso
de cirurgias plasticas, como a abdominoplastia total ou mesmo grandes reducdes

mamarias, a funcionalidade dos vasos linfaticos € interrompida e ocorrera o
impedimento da drenagem linfatica manual classica (FERNANDES; SOUZA, 2017).

Figura 2- Drenagem linfatica manual (A) classica (B) reversa. Fonte: Adami (2021).

Na drenagem linfatica classica, os ganglios linfaticos acima do umbigo devem
sempre drenar para a axila e abaixo do umbigo para a area da crista iliaca chamada
ganglios linfaticos suprailiacos. Esses quadrantes, que se concentram na regido
inguinal, acabam devido a retirada desse tecido quando, por exemplo, é feita uma
abdominoplastia total, a partir desse momento restam apenas 0s quadrantes
superiores, que se concentram nos linfonodos axilares, que se localizam mais préximo
da regido abdominal, por isso é chamada de drenagem linfatica reversa (SILVA,
2016).
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2.6 LINFOTAPPING

As técnicas de bandagem foram desenvolvidas na década de 1970 e utilizadas
como técnica de baixo custo utilizando faixas elasticas adesivas para limitar a funcéo
da pele e ter uma reducao da dor (KEIL; ANNE, 2014). Devido a elasticidade de seu
material, o curativo promove proeminéncia da pele, auxilia na tensdo e tensao
superficial, e direciona o fluido para os linfaticos profundos, vasos linfaticos e
linfonodos na absorgéao do exsudato (PIVETTA et al., 2017).

O objetivo do uso de linfotapping é aliviar problemas com as faixas elasticas
nos vasos linfaticos, area de circulagdo onde essas faixas elasticas neurofuncionais
sédo colocadas na pele, fazendo com que a pele levante pela abertura dos vasos
linfaticos, e logo depois a abertura, é liberado substancias que ficam no espaco do
tecido subcutaneo, o que estimula o movimento dessas substancias nos vasos
linfaticos, permitindo que o seja absorvido (DIAS, 2015).

Segundo Vieira (2015) em cirurgias plasticas de abdominoplastia ha uma
técnica de colocacédo do taping no pés-operatério, é a utilizacdo do linfotapping, onde
o fisioterapeuta ir4 tracionar menos, no estiramento da fita, e a tensdo sera em torno
de 0 a 15%, e o recorte das fitas € em formato de teias.

Esse diferencial de presséao, facilitado pelas bandagens de tecido dérmico,
afeta a liberacdo da fascia e do sistema linfatico profundo, promovendo melhor
organizacdo das fibras colagenas durante o processo de cicatrizacdo e o0
desenvolvimento da fibrose, que atua como condutor de fluidos de presséao (PAULA,
2017).

Esta € uma técnica amplamente utilizada para a prevencao da dor. Ao ser
aplicada, utiliza-se uma fita protetora que adere a pele e ameniza as dores articulares
nos membros devido a elasticidade dos materiais utilizados, que ndo sustentam o
tecido, mas comprimem e causam estabilidade tecidual (PEREIRA; SANTOS, 2016 ).

Sua aplicacéo pode assumir de forma de contenséo, podendo ser aplicada em
toda regido operada, com excec¢do nas de incisées cirargicas, podendo ser aplicada
por via linfatica uma vez concluida a operacéo intra-operatoria no bloco operatorio
para contencdo do edema no pos-operatério (PERGORARE, 2021).

A bandagem elastica possui propriedades que l|he conferem grande
versatilidade para aplicacdes que incluem encontrar articulacdes ndo degenerativas e

geralmente reduzir a tensdo muscular, inchaco e dor. No entanto, deve-se entender
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gue o efeito esta relacionado principalmente a limitacdo da dor, suporte funcional e
reducdo do inchaco (BERGESCH, 2017).

A relacdo entre estresse e efeitos fisiologicos e bem estabelecida pois na
maioria das aplicacdes utiliza estresses abaixo de 50%, que sao distribuidos de forma
gue guanto maior o estresse, maior o efeito mecéanico, e quanto menor o estresse,
maior o efeito sensorial. A amarracdo € feita através de dois pontos fixos, pontos
chamados ancoras, onde ndo ha tenséo, ou seja, 0%. Isso se torna a tenséo funcional
da bandagem denominada zona terapéutica de acordo com o tratamento que ira
realizar (LEMOS, 2013).

Outra fato importante é a direcédo do tapping, pois isso interfere diretamente no
funcionamento, pois o vetor de atracdo esta sempre na direcdo da montagem original
da ancoragem inicial. Ou seja, é sempre um vetor de forca que € inversamente
proporcional ao posicionamento. Este € um fator que podemos considerar sem
trabalhar com pontos de ancoragem pequenos, por isso recomendam 2,5 a 05 cm
para deformacdes inferiores a 0% e um ponto de ancoragem maior para deformacoes
maiores (BERGESCH, 2017).

De acordo com a teoria do portdo nuclear de Melzack e Wall, essa técnica €
considerada como uma simples acéo de fixacado causada pelo curativo, deslizamento
de pressao e tensdo da pele, que auxilia no alivio da dor e desconforto nos tecidos
subjacentes e locais (LEMOS; KASE, 2013).

2.7 COMPLICAQOES POS LIPOABDOMINOPLASTIA

Complicacbes sdo possiveis com um procedimento cirargico de
abdominoplastia. Como os hematomas, fibroses, aderéncias, cicatrizes queloides,
hematomas, infeccdes, perfuragbes abdominais. Além das complicagbes como
embolia pulmonar que sdo as mais raras, e a trombose venosa profunda (TVP) e todas

essas complicacdes podem ser evitadas (SILVA; SANTOS, 2015).

2.7.1 Hematomas

O hematoma € definido como um grande acumulo de sangue nos tecidos
subcutaneos, érgaos e pele, geralmente decorrente de traumas externos, alteracdes
hematoldgicas e pos-operatdrio de cirurgia plastica (Figura 3). Uma das principais
gueixas é a dor induzida por pressao na area afetada e o inchaco no local da inciséo.

Sangramento na linha de sutura cirdrgica também é comum. (MOURA; MEIJA, 2012).
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Figura 3 - Hematomas pds-lipoaspiragdo. Fonte: Lopes (2014)
Em caso de hematomas grandes drenagem de forma cirlrgica € obrigatoria e

em outras situacbes podem ser necessdria as pungdes sdo realizadas em nivel

ambulatorial sem afetar o resultado da operacdo (BORGES, 2010).

2.7.2 Fibrose abdominal

A fibrose é aproximada como irregularidades e nédulos da pele (Figura 4) e
pode ndo ser observada a partir de 14 dias apds a cirurgia, caracterizada por perda
de elasticidade, maciez e textura, causando dor intensa e, se néo tratada pode ocorrer
complicacdes avancadas (MENEZES, 2017).

Figura 4 - Fibrose Abdominal. Fonte: Marcus (2016).
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A fibrose piora principalmente na fase proliferativa, pois nesta fase ocorre a
granulacao do tecido, entéo a fibrose ja estabelecida tem menos vasos sanguineos
no local, entéo o tecido fica mais duro, denso, inicialmente sensivel e com o decorrer
dos dias, o que tornara mais doloroso (SANTOS; CANDIDO; SILVA, 2013).

2.7.3 Necroses

A necrose no pés-operatorio de cirurgia abdominal é raro, mas pode acontecer
devido a pressao excessiva no centro da cicatriz associada a extensa lesdo vascular
ganglios linfaticos e artérias (Figura 5). Resultando em dano tecidual menor ou maior.
Em tal situacéo, € necessario agir a tempo, reduzindo a pressao sobre os tecidos e

estimulagdo da vascularizagcdo (BORGES, 2010).

Figura 5 - Necrose Tecidual. Fonte: Carneiro (2019).

A causa mais comum de necrose € 0 uso intenso de cinta de compressao, que
causa isquemia na area cirurgica. Em diversos tipos de cirurgia, 0 maximo de atencéo
possivel deve ser dada a area de necrose Avaliacdo da cor e integridade da pele,
retorno venoso do local, presenca ou auséncia de exsudato, limpeza da pele na regido
torna-se necesséria e feita todos os dias, pois a necrose inicia com uma coloracao
azulada que causa uma coloracdo escura se nao tratada pode ocorrer necrose e
posterior morte celular (MIRANDA et al., 2015).

2.7.4 Queloide e cicatriz hipertréfica
E uma cicatriz espessa, avermelhada, muito elevada e endurecida que
geralmente causa pleurisia e dor (SOARES, 2008).
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As cicatrizes hipertroficas tém caracteristicas que podem ser confundidas com
cicatrizes queloides, as cicatrizes hipertroficas ndo se estendem além da ferida e
podem desaparecer em poucos dias de seu aparecimento (MACEDO; OLIVEIRA,
2011).

2.7.5 Deiscéncia de sutura

E o descolamento da sutura cirGrgica da pele, € uma complicacdo pOs-
operatdria em que reabrindo uma ferida (Figura 6) fechada previamente, podendo
comprometer o resultado da cicatriz além da possibilidade de infeccdo (BORGES,
2010).

Figura 6 - Deiscéncia de sutura. Fonte: André (2013).

Essas complicacdes podem ser evitadas em maioria dos casos, com a
indicacdo correta da cirurgia e 0s principios técnicos que a regem, que também estéo
relacionados com precaucdes especiais a serem tomadas antes, durante e apos a
cirurgia o médico e a equipe multidisciplinar que costuma realizar o acompanhamento
do paciente (SILVA et al., 2012).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo bibliogréafico qualitativo e descritivo por meio de uma
reviséo de literatura.

A revisdo de literatura é caracterizada pela analise e sintese de dados de todos
os estudos relevantes publicados sobre um determinado tema, que sintetiza o
conhecimento existente e leva a conclusbes sobre o tema de interesse (MANCINI;
SAMPAIO, 2016).

Um estudo bibliografico € um estudo ou revisao de trabalhos publicados uma
teoria que orienta o trabalho cientifico que exige dedicacéo, estudo analise de um
pesquisador que investiga e que aspira a esse objetivo coletar e analisar textos
publicados para subsidiar a pesquisa (GIL, 2002).

Pesquisa descritiva é a pesquisa que visa apenas observar, registrar e
descrever as caracteristicas de um fenémeno ocorrido em determinada amostra ou
populacdo, sem analisar o mérito de seu conteido (MARCONI et al., 2005).

Ja a pesquisa qualitativa é uma forma de pesquisa adequada para quem
deseja entender profundamente fenébmenos sociais e culturais complexos especificos

por meio de descri¢des, interpretacdes e comparacdes (SILVA, 2004).

3.2 LEVANTAMENTO OU COLETA DE DADOS

Usando como levantamento de base virtual de dados a Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A busca em diferentes bases de dados consiste na utilizagcdo dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués. As descricfes utilizadas para selecdo
dos artigos sao: fisioterapia dermatofuncional, cirurgias plasticas, linfotapping
combinado com drenagem linfatica, e lipoabdominoplastia.

Abordando a atuacdo do fisioterapeuta dermatofuncional destacando seus
recursos e beneficios da drenagem linfatica associada com linfotapping no tratamento

de pdés-operatério de lipoabdominoplastia.

3.3 ANALISE DOS DADOS
A busca dos artigos foi limitada no idioma portugués e no periodo de 2012 até

2022, esse prazo foi determinado para limitar a revisdo. Os critérios de exclusao foram



28

excluidos aqueles que ndo mostraram compatibilidade com os descritores utilizados,
ndo abordassem o tema, artigos publicados fora do corte temporal, artigos
incompletos, editorial, carta, comentario, reviséo dissertagéo ou tese sobre a tematica,
artigos duplicados e abordam a DLM e o taping em outras cirurgias ndo estéticas ou
reparadoras.

Apés uma selecdo inicial desenvolvida por meio da analise dos resumos de
acordo com os critérios de incluséo e excluséo, os artigos foram recuperados na
integra e avaliados criteriosamente. Foram encontrados 118 artigos, dos quais 10
artigos permaneceram apoés a aplicacao dos critérios estabelecidos.

Foram selecionados ensaios clinicos randomizados e n&o randomizados,
revisbes sistematicas, estudos de caso, e ensaios clinicos abordando os beneficios
da drenagem linfatica em humanos no poés-operatério de lipoabdominoplastia. Os
estudos selecionados foram entdo lidos como um todo e os dados extraidos foram

tabelados.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
3.4.1 Critério de incluséo

Para adentrar ao critério de inclusdo, os artigos cientificos utilizando-se artigos
gue abordassem a tematica, sendo a drenagem linfatica manual e o uso de linfotaping
em pdés-operatorio de cirurgia de lipoabdominoplastia, e que estivessem disponiveis

na integra no idioma portugués, e artigos publicados entre os anos de 2012 até 2022.

3.4.2 Critério de excluséao

Como critério de exclusdo, foram excluidos aqueles que ndo mostraram
compatibilidade com os descritores utilizados, ndo abordassem o tema, artigos em
inglés e espanhol, artigos publicados fora do corte temporal, artigos incompletos,
editorial, carta, comentario, revisdo dissertacdo ou tese sobre a tematica, artigos
duplicados e que abordam a DLM e o taping em outras cirurgias que nao eram

estéticas ou reparadoras.

Tabela 1 - Fluxograma com etapas da reviséo de literatura.

I BANCO DE DADOS I

| SCIELO LILACS BVS |
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DEC:s: fisioterapia dermatofuncional, taping e cirurgias plasticas, drenagem linfatica
combinado com linfotapping e lipoabdominoplastia.

I SCIELO=60  LILACS=32 BVS=26 I

I TOTAL DE ESTUDO DE BUSCA = 118 I

| TITULOS EXCLUIDOS POR NAO ABORDAREM A TEMATICA NO TITULO= 83 |

I ESTUDOS SELECIONADOS PELA ANALISE DO TITULO= 35 |

1. Na&o mostraram compatibilidade com os descritores utilizados;
2. ldiomas diferentes de portugués;
3. Né&o abordassem o tema e artigos publicados fora do corte temporal;
4. Artigos incompletos, editorial, carta, comentario, revisdo dissertacao ou tese sobre a
temética;
5. Artigos que abordam a DLM e o linfotapping em outras cirurgias que nao seja estética ou
reparadora.

| Exclusdo de 25 artigos que pelos critérios acima. |

| Estudos selecionados para a leitura na integra= 10 |

| 10 estudos como selecao final |

| Leitura e extracdo dos dados |

| Analise critica dos dados |

‘ Discuss&o dos resultados ‘
Fonte: Elaborado pela autora do trabalho (2023).

3.5 ANALISE DOS BENEFICIOS

As pesquisas de texto na literatura sé@o relevantes para apoiar decisdes de
pesquisa, levantar davidas, verificar a posicdo dos autores sobre um determinado
tema, atualizar informacdes, redirecionar a expressdo de um problema ou mesmo
encontrar novos métodos para enriquecer um projeto de investigacdo (MORAIS;
SANTOS, 2015).

As informacdes trazidas através de uma revisao da literatura ocorrem com a
sustentacdo das discussdes e 0s conhecimentos existentes dentro do campo da
saude, levando em conta a extracdo das informacdes contidas nas principais bases
de dados eletrbnicas contidas na internet. Assim sendo, no campo das ciéncias da

saude é primordial demarcar o conhecimento a fim de explanar as resolu¢des ou
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distingbes das intervencbes geradas nos principais problemas de saude publica
(GALVAO; MARIN, 2009).

No decorrer da coleta de dados foram construidos temas que nortearam a
tabulacédo das informacBes mais importantes, como o titulo do estudo, o objetivo da
revista, os autores e 0 ano de publicacéo, o periodo de coleta dos artigos foi planejado
para maio de 2021 e encerrada em dezembro de 2022. Os arquivos foram organizados
em pastas no computador e pré-selecionado. A leitura comparativa foi entao feita entre
os artigos para determinar a similaridade dos dados. O objetivo foi obter consisténcia

descritiva nos resultados de cada estudo.

3.6 ANALISE DOS RISCOS

Toda pesquisa deve incluir uma analise critica dos possiveis objetivos e
beneficios, a ética €& aplicada apenas a dados secundarios ja publicados
especialmente quando envolve pessoas, seja um projeto de monografia, artigo,
dissertacao ou tese (ARAUJO, 2003).

Este estudo é identificado por uma abordagem de baixo risco para coleta de
dados ndo obtencdo de dados ou interacdo com pessoas, que é considerado mais
producéo digital e tedrica. Portanto, é importante seguir os direitos de producao de
cada obra negligenciada neste estudo para evitar plagio. Com base em sua
organizacdo e profundidade de conhecimento, esse estudo ira nortear sobre o
processo de entendimento que sera importante para académicos da area da saude,
profissionais de saude, pessoas submetidas a cirurgias plasticas e para leigos sobre

0 assunto que buscam aprimorar ou adquirir conhecimento sobre o devido tema.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Na pesquisa cientifica, o uso de informacdes descritas por terceiros para
modelar um construto de pesquisa ou validar uma ideia € um aspecto muito comum.
Assim, a criacdo de novas obras depende sempre do conhecimento existente, que foi
a base de toda pesquisa bibliografica. No entanto, o pesquisador é o intérprete dos
pensamentos de outros pesquisadores, pois essa acao nao Ihe confere o direito de
dispor esse pensamento uma Unica vez, pois esse falso acréscimo é passivel de
violacdo de direitos autorais e constitui caso de plagio quando nao ocorre referéncias
corretas no trabalho concluido (SILVA; BARRETTO; TROMPIERI-FILHO, 2014).



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca nas bases de dados selecionadas encontrou 118 artigos, sendo 60 da
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base Scielo e 32 da base LILACS e 26 da base BVS. Apenas 10 artigos atendem aos

critérios deste artigo. Todos passaram por avaliacdo criteriosa e leitura na integra e

estao apresentados na tabela abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 - Apresentacéo dos artigos que foram utilizados para descrever a producao cientifica sobre
os beneficios da drenagem linfatica manual associada ao linfotapping no pés-operatério de
lipoabdominoplastia, uma breve revisao hibliografica.

TiTULO PUBLICACAO INTERVENCAO OBJETIVO DE ESTUDO | RESULTADO
Lipoabdomin | (AMORIM N: 162 pacientes | O objetivo foi demonstrar | | Tecido
oplastia no | FILHO et al., | submetidas a | a técnica cirirgica de | Cutaneo
tratamento 2012) lipoabdominoplastia | lipoabdominoplastia  ao | Adiposo
estético do associada ou ndo a | longo de cinco anos e | | Flacidez
abdome: outros avaliar  resultados e | Abdominal
experiéncia procedimentos. complicacdes em |1 Contorno
de 5 anos. Idade: 33 a62 anos | pacientes com indicagao | Corporal

Método: Em 114 | de abdominoplastia | | Incidéncia De
pacientes foi feito | classica. Complicagbes
lipoabdominoplastia
de forma isolada e
em 48, associou-se
outros
procedimentos.
Percepcgéo (SANTOS et Objetivo deste estudo foi | Maior parte
das al., 2020) N: 376 analisar a percepcdo das | das pacientes
pacientes Idade: 18 e 60 | pacientes sobre a atuagdo | ndo realizaram
sobre a anos. profissional e 0s | acompanhame
atuagdo Método: Um | procedimentos realizados | nto pré e pos
profissional e questionario online, | no pré, no intra e no pés- | operatorio
0s disponibilizado por | operatorio de | apds 1 a 3dias
procediment meios digitais para | abdominoplastia. com
os realizados mulheres que fisioterapeuta.
no pré, no realizaram a
intra e no abdominoplastia.
pos-
operatério de
abdominopla
stia
O wuso do | CHletal, 2016 | N:13 Objetivo deste estudo foi | | Fibroses
linfotaping, Idade: 44 a 51 | analisar a percep¢do das | secundarias.
terapia anos. pacientes sobre a atuacao
combinada e Método: 10 | profissional e 0s
drenagem sessdes, 2 vezes | procedimentos realizados
linfatica por semana. 1-| no pé, no intra € no pos-
manual Fase remodelagem | operatério de
sobre a (DLM e taping, | abdominoplastia.
fibrose no associado a terapia
pos- combinada (US +
operatério de corrente excito
cirurgia motora) 2-Fase
plastica de proliferacdo — (DLM
abdome e taping Fan).
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Comparacdo | MAXIMILIANO | N: 40 O objetivo € comparar a | Neste grupo de
entre as | etal., 2019 Idade: 36 a44 anos | incidéncia de seroma na | pacientes,
complicacte Método: um estudo | lipoabdominoplastia sem | mostram que
S da prospectivo cego na | preservacao da fascia de | ndo houve
lipoabdomino qual serdo | Scarpa com a | diferenca
plastia sem analisados 40 | abdominoplastia classica. | estatistica
preservagao pacientes que entre os dois
da fascia de realizaram grupos.
Scarpa com abdominoplastia
abdominopla sem lipoaspiracéo
stia classica: associada e
um  estudo lipoabdominoplastia
prospectivo
cego
A Drenagem | COUTINHO et | N: 32 Tendo como objetivo | Melhora do
Linfatica no | al., 2021 Método: Revisdo | principal identificar a | edema e do
Poés- de literatura importancia da drenagem | hematoma;
Operatorio Bases de dados: | linfatica manual no | | a dor
Imediato de Google académico | tratamento pos- | relatada pela
Cirurgia de e a Biblioteca | operatério. maioria  dos
Membros Virtual Scielo pacientes.
Superiores
Avaliacéao SALDANHA N: 24 Este estudo tem o objetivo | | debito de
quantitativa | FILHO et al., | Idade: 26 a58anos | de avaliar o débito | dreno no grupo
do débito do | 2014 Método:  Estudo | quantitativo do dreno nos | que realizou
dreno na prospectivo, 1°, 3%, 5° e 7° dias de p0s- | lipoabdminopl
lipoabdomino randomizado e | operatérios, em | astia.
plastia consecutivo, com | procedimentos de
estudo 24 pacientes | lipoabdominoplastias com
comparativo. submetidas a lipo | e sem preservacdo da

abdominoplastia fascia de Scarpa.

analisadas por 7

cirurgides

(residentes) foram

divididos em 02

grupos, o0 primeiro

com manutencdo

da fascia de Scarpa

e segundo onde ela

foi removida.
Uso do| CHI et al,|N:20 O objetivo do trabalho é | | ou anulou a
taping 2021) Idade: 20 a60 anos | avaliar a ocorréncia de | formacdo de
linfatico na Método: Um ensaio | equimose de pacientes | equimoses.
prevengao clinico controlado, | submetidas a
da formacéo composto por 20 | abdominoplastia
de pacientes, divididos | associada a lipoaspiragao
equimoses em dois grupos: 10 | tradicional de abdome e
em no grupo controle | flancos, e correlacionar
abdominopla (GC) e 10 no grupo | estatisticamente essas
stia e experimental (GE). | ocorréncias com o]
lipoaspiragéo tratamento de taping

linfatico no
transoperatorio.

Prevencdo e | CHI et al., | N:20 O objetivo é propor uma | | edema
tratamento 2018. Idade: 18 e 56 anos | abordagem inédita desde | | formagéo de
de equimose, Método: Umensaio | 0 pré, trans e pds- | equimose
edema e clinico  controlado | operatério para prevenir e | | formagdo de

fibrose no
pré, trans e
pos-

divididos em dois
grupos: 10 no grupo
controle (GC) e 10

minimizar as fibroses,
edema intenso e
equimoses, acelerando a

fibrose
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operatério de

no grupo

recuperacao do paciente e

cirurgias experimental (GE), | reduzindo o nimero de
plasticas gue apresentavam | sessoes.

indicacdo cirdrgica

de abdominoplastia

ou

lipoabdominoplastia

com no minimo 7

dias de pré-

operatorio.
Kinesio PINHEIRO et | N: 01 Verificar o efeito da | |da
Taping al., 2015. Idade: 56 anos aplicacdo do Kinesio | circunferéncia
associado a Método: Estudo de | taping associado a|de mdo e
drenagem caso, paciente | drenagem linfatica manual | braco e
linfatica portadora de | no tratamento do | melhora na
manual  no linfedema em | linfedema. sensacdo de
linfedema membro  superior peso e
pos- direito secundario consisténcia
mastectomia ao tratamento de do braco.

cancer de mama foi

submetida a 10

sessoes com

duragdo de 60

minutos compostas

de drenagem

linfatica manual (40

minutos) e

aplicacdo de

Kinesio taping.
O uso do | CHletal., 2016 | N: 10 O objetivo deste estudo foi | |[quadro
linfotaping, Idade: 44 a51 anos | identificar os efeitos de | fibrético
terapia Método: Um | dois protocolos distintos
combinada e estudo no tratamento da fibrose | Eficientes no
drenagem experimental, foi | secundaria ao pos- | tratamento de
linfatica feita andlise da | operatoério de | fibroses
manual fibrose por meio de | abdominoplastia e | secundarias.
sobre a palpacéo tecidual e | lipoaspiracéo de abdome.
fibrose no termografia.
pés-
operatorio de
cirurgia
plastica de
abdome
O efeito da | MORAES; N: 01 Verificar, num estudo de | |dor
drenagem CERVAENS, Idade: 60 anos caso, 0s resultados da | Pigmentacéo
linfatica 2012. Método: Estudo de | drenagem linfatica manual | normalizada.
manual e das caso, a paciente foi | (DLM) e das bandas | | perimetria
bandas submetida a uma | neuromusculares (BNM) | | hematoma
neuromuscul cirurgia de | nador, edema, hematoma | | aderéncias.
ares na lipoaspiragéo e pigmentacao do | | abdomen
reabilitacdo abdominal realizou | abdémen e mamas apos | edemaciado
pos 10 sessoes, | lipoaspiracdo para
lipoaspiracdo 2x/sem. 12 a 5?2 | reconstrucdo mamaria.
para sessdao - DLM +
reconstrucéo taping em ABD. 62 a
maméria - 102 sesséo - DLM +

estudo de
caso

taping em mamas.

FONTE: Elaborada pela autora do trabalho (2023).
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Segundo Chi et al. (2016) no seu estudo proposto, DLM associada ao
linfotaping na fase proliferativa do reparo tecidual e na fase remodeladora, mostraram
resultados efetivos no tratamento da fibrose secundaria & abdominoplastia com ou
sem lipoaspiracdo. Foi feito uma andlise em dois grupos, o primeiro a drenagem
linfatica associada ao linfotapping no pds-operatério mostraram reversao total da
fiborose em pacientes na fase proliferativa. E o segundo grupo obteve resultados
satisfatorios utilizando o linfotaping com DLM mesmo no pos-operatério tardio. Sendo
assim cita-se que os cuidados pés-operatoérios deve iniciar o mais cedo possivel para
evitar possiveis complicacdes pos-operatdrias como seroma, edema prolongado,
hematomas persistentes e dor intensa. Assim sendo, o0s resultados desse estudo que
compdem esta revisao de literatura mostraram que o uso da linfotapping no periodo
pos-lipoabdominoplastia pode reduzir a dor, o inchago, a fibrose e melhorar a
gqualidade das cicatrizes e hematomas.

Métodos como DLM e terapia combinada sdo usados para diminuir a dor e o
inchaco. Outra técnica que se destaca para esse fim € o kinesiotaping, que com a
técnica de drenagem linfatica ja demonstrou diversas vantagens na remocao de
linfonodos em mulheres mastectomizadas. Usando a técnica do taping linfatico para
favorecer a absorcdo do inchaco enquanto o paciente ainda esta na sala de cirurgia
(transoperatério) provavelmente explica a baixa taxa de hematomas observada com
a bandagem aplicada na pele, ocorre uma maior desobstrucdo dos capilares linfaticos
iniciais, o que promove a absorcéo do liquido intersticial para os vasos linfaticos e,
consequentemente, a reducao das equimoses (MENDES et al., 2012; TSAI et al.,
2009).

De acordo com Pinheiro et al. (2015) o Kinesio Tapping € uma alternativa para
tratar o linfedema, pois contribui com maior conforto e aceitabilidade para paciente.
A DLM associado ao Kinesio Tapping produziu resultados positivos no tratamento de
linfedemas caracterizados por discreta reducao de circunferéncia do membro, melhora
a consisténcia das maos e peso nos membros. Além disso, 0 paciente relatou sentir
melhor conforto e facilitar as atividades da vida diaria durante o periodo utilizando
Kinesio Tapping. Apesar de ter tido resultados positivos, o estudo foi realizado com
apenas 01 paciente que demonstrou boa aceitacdo ao tratamento proposto e nao
apresentou nenhum tipo de alergia a aplicacao da fita de kinesio.

Nos estudos de Chi et al. (2021) concluiram que o uso de Taping linfatico reduz

a formacdo de equimose e dor no pos-operatorio, devido ao seu efeito sobre o
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sistema linfatico, podendo reduzir o nUmero de atendimentos fisioterapéuticos e uma
melhor recuperacdo com menores numeros de eventos e complicacbes no poés-
operatorio.

O uso da técnica do taping linfatico ajudou a absorver edemas enquanto o
paciente ainda estava sob bloqueio cirdrgico (transoperatério) devido a baixa
incidéncia de hematomas, mostra que a separacado da derme e da epiderme pode
levar a um maior blogueio dos vasos linfaticos ou sangramento subcutaneo. Quando
aplicado na pele, o taping abre mais os capilares linfaticos naturais, 0 que promove a
absorcéo do fluido intersticial no sistema linfatico e reduz hematomas (MENDES et
al., 2012; TSAl et al., 2009).

Isso confirma os resultados deste estudo, onde possivelmente prevencao e
tratamento de equimoses ocorreram devido ao efeito dos vasos linfaticos, que estava
sendo estimulados de forma mais intensa. Assim, sugere-se que o taping utilizado no
periodo transoperatorio auxilia na coleta do sangue extravasado no intersticio e
estimula a oxidacéo tecidual.

Nos principais achados de Moraes e Cervaens (2012) as bandas
neuromusculares (BNM) melhoraram significativamente as sequelas mais comuns
apos cirurgias de lipoaspiracao. Auxiliando na diminuicdo das dores, diminuicdo do
edema, desaparecimento dos hematomas abdominais, hormalizacéo da pigmentacéo
mamaria no pds-operatério de lipoaspiracdo de reconstru¢cdo mamaria. A abordagem
do estudo acima citado, reforcam a interacéo terapéutica na diminuicdo de fatores
limitantes como a dor projetando assim uma otimiza¢ao na recuperagao.

Nos estudos de Santos et al. (2020), ao analisar a percepcdo das pacientes
sobre a atuacédo profissional e os procedimentos realizados no pré, intra e no pés-
operatorio de abdominoplastia (18,9% (n = 67) pacientes no pés-operatorio foram
submetidos a técnica de drenagem linfatica manual, verificou-se que 36,% (n = 119)
iniciaram em 1 a 3 dias e 27,8% (n = 91) entre a 7 dias 35,7% (n = 115) receberam
tratamento 3 vezes por semana, e 32,6% (n = 105) 02 vezes por semana e 19,6% (n
=63) vezes por semana ou mais. Quanto a importancia dos fisioterapeutas no centro
cirargico: 18,3% (n=35) relataram que as medidas do fisioterapeuta foram importantes
em relacdo a recuperacdo poés-operatoria. Dos especialistas que realizaram o
procedimento, constatou-se que 37,4% (n=132) responderam que foram feitos em
conjunto com um fisioterapeuta e 37,1% (n=131) com esteticista. A maioria dos

pacientes (83,1%, n = 294) relataram o uso das técnicas manuais e 87% (n = 308) dos
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pacientes relataram o uso de DLM. Contudo a drenagem linfatica manual é a técnica
mais recomendada pelos cirurgides plasticos (TACANI et al., 2009).

Segundo Chi et al. (2018) a colocacédo do taping linfatico sob a espuma de
contensdo, durante a cirurgia reduzem a formacdo de edema, equimose e
principalmente fibrose pds-operatéria. A fisioterapia no pré-operatorio reduz o
inchaco, hematomas e fibrose no pds-operatério, também reduz o nimero de sessbes
de fisioterapia e acelera a recuperacao do paciente no pés-operatorio, utilizando a
drenagem linfatica manual associada com a eletrotermofototerapia ou aplicacao de
taping, o taping em suas diversas formas tende a promover a reorientacdo da
circulacao linfatica, reduzindo o inchaco nos locais de aplicacdo. Outro acontecimento
importante nesse estudo foi a escolha do corte da bandagem linfatica com a técnica
"fan" ou "polvo", onde o elastico é cortado em 4 ou 5 tiras, deixando o fixo a
aproximadamente cinco centimetros da base, um fator muito importante pois essa
tecnica, onde o taping devera cobrir toda a area edemaciada e é muito utilizado no
tratamento do edema.

Coutinho et al. (2021), colaboram no seu estudo que a drenagem linfatica
manual no pdés-operatério de membro superior promove resultados efetivos e
satisfatorios e excelente recuperacdo, melhora de edema e hematomas, reduzindo
assim a dor na maioria dos pacientes. E atualmente tem sido indicada por varios
profissionais de saude, pois melhora significativamente a condicdo dos pacientes,
principalmente complicacbes que podem ocorrer nos primeiros momentos pos-
operatérios. A drenagem linfatica manual no pés-operatério do membro superior torna-
se importante na melhora do desconforto afim de evitar problemas futuros,
promovendo a absor¢cédo da dor, hematomas e seromas, resultados alcangados por
técnicas bem aplicadas.

No estudo de Saldanha Filho et al. (2014) a lipoabdominoplastia apresentou
diminuicdo no débito do dreno no grupo que houve a preservacéo da fascia de Scarpa,
como ponto importante para cortar o retalho mais superficialmente do que a
abordagem de forma classica, essa possibilidade permite preservar a integridade da
rede linfatica abdominal, que fica principalmente abaixo a Scarpa, 0 que reduz a
guantidade de seroma, além de evitar mais sangramentos, justamente por preservar
0os vasos linfaticos. Além disso, justificou que com a preservacdo dos vasos
perfurantes inferiores e principalmente dos vasos linfaticos a retencéo do seroma para

fornecer suporte mais uniforme para a valvula superior que sugere a possibilidade de
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maior drenagem linfatica no pos-operatoério imediato e, assim, melhor adeséo entre o
retalho e os niveis profundos.

Ja nos estudos de Maximiliano et al. (2019) mostram que existe a possibilidade
de realizar a lipoabdominoplastia sem preservacéo da fascia de Scarpa, no estudo foi
feito uma avaliagdo comparando os indices de complicacdes ap0s os procedimentos
de abdominoplastia classica e lipoabdominoplastia, sendo a ocorréncia de seroma
pbs-operatorio analisada com exame de imagem (ecografia abdominal) controle de
coleta pos-operatoria, a incidéncia de seroma (a colecdo de fluidos é considerada
maior que mais de 20 ml) 5% no grupo de abdominoplastia classica e 10% no grupo
lipoabdominoplastia, mantendo um percentual de seroma de acordo com os descritos
na literatura

Nos estudos de Amorim Filho et al. (2012) relata-se que a lipoabdominoplastia
€ um procedimento seguro e tem baixo indice de complicacdes, se for atendidos
critérios de seguranca, permitindo retalho bem vascularizado e preservacdo das
artérias perfurantes. E foram possiveis observar as seguintes complicacfes: 1,8 casos
de necrose em umbigo interno e regido suprapubica; 2,5% de epidermdlise; 3,7%,
2,5% irregularidade do tecido subcutaneo; hematoma; ,9% descamacédo da cicatriz;
9,3% de soro; e 19,1% cicatriz hipertrofica, sendo 7,5% na regido umbilical e 11,6%
na regido umbilical e supra pubica, ndo houve mortes, trombose venosa profunda,

embolia ou infecgéo.
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5 CONCLUSAO

Portanto, pode-se concluir que a atuacao da fisioterapia dermatofuncional tem
um papel muito importante em pos-operatérios de lipoabdominoplastia, pois os
fisioterapeutas preparam um plano de recuperagdo do paciente, levando em
consideracdo seu quadro clinico na avaliacdo, as indicacbes e também sua
preferéncia contribuindo para minimizagdo de complicacbes pos-operatorias, afim de
trazer resultados ainda mais satisfatorio para o paciente.

A drenagem linfatica manual é a técnica mais indicada pelos cirurgides
plasticos como padrdo ouro, pois é um recurso eficiente no controle das
intercorréncias ocasionadas pelos traumas principalmente em cirurgias de
abdominoplastia associada ou néo a lipoaspiracéo, pois ela vai ajudar todo o sistema
linfatico que esta sobrecarregado nesse pos- operatoério, além de melhorar o sistema
imunolégico do paciente.

O linfotapping € um procedimento que potencializa a drenagem linfatica manual
com diversos beneficios para o paciente principalmente na minimizacdo de
complicacbes, destaca-se a sua utilizagdo como alternativa no pés-operatorio de
cirurgias plasticas, pois pode reduzir o edema, prevenir hematomas e ajudar a diminuir
ou mesmo prevenir a fibrose precoce. Seu uso também melhora a funcéo dos tecidos
proximos as cicatrizes reduzindo a tensédo, ajudando a diminuir complicagfes mais
graves como a deiscéncia, afim de garantir a qualidade das cicatrizes e auxiliando na
recuperacdo completa apés a cirurgia.

Os objetivos do estudo foram alcancados considerando que foram encontrados
artigos que corrobora que os beneficios da drenagem linfatica associado ao
linfotapping no poés-operatério de lipoabdominoplastia para assuntos questionaveis,

para aumentar o conhecimento sobre o0 assunto.
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