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RESUMO

O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking de paises que mais realiza cirurgias
plasticas perdendo apenas para os Estados Unidos, de acordo com estudo divulgado
em 2021. Entre as cirurgias plasticas a escolha mais popular em todo o mundo, foi a
abdominoplastia. Desta forma, a fisioterapia Dermato-funcional tem se tornado uma
aliada a cirurgia plastica com o objetivo de prevenir e/ou minimizar complica¢des pos-
operatorias e disfuncdes fisico funcionais, além de proporcionar qualidade de vida e
bem-estar. Tendo como principal objetivo analisar a aplicacdo da Fisioterapia
Dermato-Funcional no pés-operatério de Abdominoplastia, bem como, descrever as
principais técnicas/procedimentos utilizados na atualidade, ressaltando ainda que
existem riscos de complicacdes pos-operatérias que podem trazer consequéncias
graves, colocando em risco o resultado da cirurgia e a vida do paciente, e a fisioterapia
possui recursos que podem auxiliar na minimizagdo destas complicacdes,
proporcionando ao paciente uma recuperagcdo mais rapida e de maior qualidade. Com
uma metodologia qualitativa descritiva em que enfatiza os tipos de estudos e suas
caracteristicas com a finalidade de demonstrar a importancia da revisédo de literatura
como meio de gerar conhecimento académico. Portanto é possivel concluir que a
atuacao do fisioterapeuta Dermato-funcional é muito importante para a minimizacao
de complicacBes pos-operatdrias. Porém devido a escassez de estudos a respeito do
tema, se faz necessario que sejam realizadas novas pesquisas para que seja possivel
se obter melhor conhecimento a respeito dos beneficios dos recursos fisioterapéuticos

para o pos-operatério de abdominoplastia.

PALAVRAS-CHAVES: Fisioterapia; Dermato-funcional, abdominoplastia.



ABSTRACT

Brazil occupies the second place in the ranking of countries in which plastic surgeries
occur the most, in which the United States of America is in first place in the world,
according to a study released in 2021. Among the plastic surgeries the most popular
choice worldwide was the tummy tuck. Thus, dermato-functional physiotherapy is
necessary for plastic surgery in order to prevent and/or minimize postoperative
complications and physical-functional dysfunctions, in addition to providing quality of
life and well-being. With the main objective of analyzing the application of Dermato-
Functional Physiotherapy in the postoperative period of Abdominoplasty, as well as
describing the main techniques and procedures currently used, emphasizing that there
are risks of postoperative complications that can bring serious consequences, placing
in risk the outcome of the surgery and the patient's life, and physiotherapy has
resources that can help minimize these complications, providing the patient with a
faster and better recovery. The methodology used was descriptive qualitative in which
it emphasizes the types of studies and their characteristics in order to demonstrate the
importance of the literature review as a means of generating academic knowledge.
Thus, it is possible to conclude that the performance of the Dermato-functional
physiotherapist is very important for the minimization of postoperative complications.
However, due to the scarcity of studies on the subject, it is necessary to carry out new
research so that it is possible to obtain better knowledge about the benefits of
physiotherapeutic resources for the postoperative period of abdominoplasty.

Keywords: Physiotherapy; dermato-functional, abdominoplasty
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos observou-se uma busca desenfreada por procedimentos
estéticos, na possibilidade de ter o “corpo ideal’, na concepcdo de que esses
procedimentos sdo seguros e de resultados rapidos (PACHECO, 2019). As cirurgias
estéticas além de estar diretamente relacionada a autoestima e bem-estar, provocam
alteracdes no corpo que podem torna-lo mais proximo daquilo que se define como
padrdo de beleza para algumas culturas. Além de reparar alteracdes corporais que
podem ter ocorrido com o passar do tempo, com idade, etc. (ZANELLA; RUCKL,;
VOLOSZIN, 2011).

Segundo a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica (ISAPS), o Brasil
ocupa o segundo lugar no ranking de paises que mais realiza cirurgias plasticas
perdendo apenas para os Estados Unidos, de acordo com estudo divulgado em 2021
(ISAPS, 2019). Entre as cirurgias plasticas a escolha mais popular em todo o mundo,
foi a abdominoplastia. S6 no Brasil foram cerca de 112.186 cirurgias realizadas.

Com o objetivo de remodelar o corpo e a parede abdominal por meio da
remocao de pele e de tecido adiposo em excesso (VIDAL; BERNER; WILL, 2017). A
abdominoplastias tem sido a cirurgia mais realizadas todos os anos em todo o Globo,
e a expectativa é que essa quantidade aumente ainda mais a cada ano, portanto, faz-
se necessario conhecimento das possiveis complicacfes que podem estar associadas
a este procedimento. Dentre elas, a deiscéncia da ferida, os hematomas, os seromas,
infeccbes da ferida, necrose da pele e hipertrofia cicatricial (PRESMAN et al., 2015).

Desta forma, a fisioterapia Dermato-funcional tem se tornado uma aliada a
cirurgia plastica com o objetivo de prevenir e/ou minimizar complicacdes pos-
operatorias e disfuncdes fisico funcionais, além de proporcionar qualidade de vida e
bem-estar. No que diz respeito as complicacdes, a intervencao fisioterapéutica tem
demonstrado bons resultados em diversas delas, e ainda tem possibilitado um retorno
mais breve do paciente para suas atividades (TACANI et al., 2013).

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a aplicacéo da Fisioterapia
Dermato-Funcional no pds-operatério de Abdominoplastia, tendo como objetivos
especificos: descrever os principais recursos fisioterapéuticos utilizados no processo
de recuperacdo de poOs-operatério de abdominoplastia; identificar os beneficios

drenagem linfatica no pds-operatério de abdominoplastia e ainda abordar a



12

importancia da drenagem linfatica manual como forma de minimizar os impactos
ocasionados pela cirurgia estética de abdominoplastia.

As questdes que nortearam a pesquisa: Qual o papel do Fisioterapeuta no pos-
operatorio de Abdominoplastia? De que forma a Fisioterapia Dermato-Funcional
auxilia e maximiza os resultados esperados pelo procedimento cirargico?

Ante o0 exposto € notéria a relevancia social, epidemioldgica e académica, visto
gue ha poucos estudos referentes ao tema a pesquisado e 0s poucos trazem apenas
os numeros e perfil epidemioldgico, sendo que ha poucos estudos recentes,
principalmente acerca das complicagdes no pés-operatério que podem ocorrer caso 0
paciente ndo receba os cuidados adequados nesse periodo.

Sendo que as complicacbes pos-operatorias podem trazer consequéncias
graves, colocando em risco o resultado da cirurgia e a vida do paciente, e a fisioterapia
possui recursos que podem auxiliar na minimizacdo destas complicacgdes,
proporcionando ao paciente uma recuperacdo mais rapida e de maior qualidade.

A presente pesquisa, debrucou- se nas questbes metodoldgicas, enfatizando
0s tipos de estudos e suas caracteristicas com a finalidade de demonstrar a
importancia da revisao de literatura como meio de gerar conhecimento académico.
Com a devida importancia os dados obtidos foram devidamente analisados para que

pudessem ser ofertadas as devidas conclusdes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 MORFOLOGIA DO ABDOMEN

O corpo humano é formado por diversas células, cada qual com sua funcao
especifica. As células musculares ou midcitos (Figura 1) tém capacidade de se contrair
(diminuindo o seu comprimento) e relaxar (alongando-se), proporcionando o que
conhecemos por movimento. Essas células estdo organizadas em feixes que formam
0s musculos. Sendo estes os elementos ativos tanto da postura como do movimento,

realizando fungdes estaticas e dinamicas, respectivamente (OLIVEIRA, 2014, p. 20).

Figura 1: Estrutura do Miécitos

Nucleus Sarcolemma
Mitochondria Myofibril

Fonte: FERREIRA, 2005

O termo “miologia” vem do grego “mios” e “logus”, que significa estudo dos
musculos. Estando estes distribuidos por todas as partes do corpo, onde
desempenham fun¢Bes importantes, devido a sua capacidade de se contrair e relaxar.
Formando um sistema de alavancas, em conjunto com o sistema 0sseo, permitindo
ao individuo locomover-se e movimentar os diversos segmentos do corpo. Além disso,
participam dos movimentos peristalticos do tubo digestério e dos batimentos cardiacos
(FERREIRA, 2005, p. 8).

O sistema muscular representa cerca de 40% a 50% do peso total do corpo,
sendo que o muscular esquelético constitui a maior parte dessa musculatura,
formando o que se conhece por carne. O musculo vivo possui a tonalidade vermelha
devido a mioglobina, proteina semelhante a hemoglobina presente nos glébulos
vermelhos, que tem como papel conservar parte do 0, proveniente da circulagao para
0 metabolismo oxidativo ( FERREIRA, 2005, p. 9).

As fibras musculares, cuja energia latente € ou pode ser controlada pelo
sistema nervoso, cruzam uma ou mais articulagbes e sdo fixadas aos 0ssos por

estruturas conhecidas como tenddes, sendo capazes de transformar energia quimica
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em energia mecanica. Os tipos de tecidos muscular séo: liso, cardiaco e esquelético
(Figura 2) (FERREIRA, 2005, p. 10).

Figura 2: Tipos de tecido muscular
Musculo \
Mdasculo ' 7\
cardiaco §

Muasculo 5 G
liso ? —

Fonte: FERREIRA,, 2005

Segundo Nascimento-Junior (2022, p. 37), os musculos do abdémen podem
ser divididos em anterolaterais e posteriores. Sendo eles, reto do abdémen, obliquo
externo e obliquo interno, transverso e piramidal; e iliaco e psoas, respectivamente.
O abddmen forma a por¢do média do tronco, situado abaixo do musculo diafragma
até o diafragma da pelve. Sendo este, formado pelos masculos levantador do anus e
coccigeo.

O autor ressalta ainda, o fato do térax 6sseo ultrapassar o limite inferior da
cavidade toracica, de forma que os 6rgdos abdominais como o figado, o estbmago e
0 baco possam estar contidos no mesmo. O abdémen néo tem protecao 0ssea, sendo
seu esqueleto constituido unicamente pela coluna vertebral e suas paredes laterais e
anteriores constituidas extremadamente por muasculos, isso atribui a essa regido a
maior locomocéo e flexibilidade encontrada no tronco (NASCIMENTO-JUNIOR, 2022,
p. 38).

No abdémen as estruturas que se destacam sdo o musculo reto abdominal, a
cicatriz umbilical denominada de umbigo, a linha alba (unido da aponeurose do reto
abdominal na regido sagital mediana), linha semilunar (borda lateral do reto
abdominal), o masculo serratil anterior, margem da décima costela e musculo obliquo
externo (NASCIMENTO-JUNIOR, 2022, p. 38).

As regides do abddmen séo divisbes tedricas utilizadas por profissionais da
saude para auxiliar na localizacdo, identificacdo e diagndstico dos sintomas

apresentados pelos pacientes. Existem duas formas principais de classificacao, a
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primeira mais simples é observada pela divisdo do abdémen em quatro quadrantes, e
a segunda, divide o abdémen em nove segmentos. As duas ideias sobre regides
abdominais séo internacionalmente reconhecidas, e podem ser utilizadas no dia-a-dia
durante a pratica clinica, cabendo ao profissional escolher o tipo de classificacdo que
vai utilizar em suas praxis. (NASCIMENTO-JUNIOR, 2022)

Figura 3: Esquema do abdémen em quadrantes

\QIE
Fonte: NASCIMENTO-JUNIOR, 2022

Nascimento-Junior (2022) descreve o0s Planos: transpilérico, subcostal,
supracristal, intertubercular e transumbilical como linha horizontal que passa: na
margem inferior da oitava costela e pela primeira vértebra lombar; na borda inferior da
décima costela e pela terceira vértebra lombar; pela parte mais elevada da crista iliaca
e pela quarta vértebra lombar; pelos tubérculos das cristas do iliaco; e pelo umbigo,
respectivamente (Nascimento-Junior, 2022).

A divisdo do abdémen em nove regides serve para a localizacdo externa dos
orgados abdominais. As regides do abdébmen sao epigastrio (centro superior),
hipocondrio direito e esquerdo (partes laterais superiores), flanco (lombar) direito e
esquerdo (laterais e intermediarias), mesogastrio (central e intermediéaria), fossa iliaca
(virilha, regido inguinal) direita e esquerda (laterais e inferiores) e hipogastrio (mediana
e inferior) (Figura 4) (Nascimento-Janior, 2022).
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Figura 4: Regibes do abdémen
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Fonte: Morton; Fontaine, 2011, p. 1004.
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2.2 SISTEMA LINFATICO

Desde os primérdios a anatomia do Sistema Linfatico (SL) é estudada, no
entanto, devido ao seu delicado aspecto e a coloracao translicida dos vasos linfaticos,
seus estudiosos relatam grande dificuldades. Varios autores descrevem o sistema
linfatico e o dividem em componentes, dentre os quais podemos citar: os capilares
linfaticos, vasos pré-coletores, os troncos linfaticos, o ducto linfatico, linfonodos e linfa
(Figura 5) (GUYTON; HALL, 2002).

Segundo Rosério (2009), O Sistema Linfatico € o principal sistema de defesa
do organismo, constituido pelos nédulos linfaticos (linfonodos), ou seja, uma rede
complexa de vasos, que se conecta intimamente, anatomicamente e fisiologicamente
ao sistema cardiovascular, e desempenha a funcao de retorno do liquido intersticial
para a corrente sanguinea.

Ribeiro (2005, p.14), conceitua que sua principal funcédo consiste em remover
as proteinas dos espacos intersticiais, o que é de fundamental importancia para a

homeostasia orgénica, uma vez que sem ela morreriamos num periodo de 24 horas”.
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Figura 5: Sistema Linfatico

Fonte: RIBEIRO, 2005

Ribeiro (2005, p. 10), ratifica que o sistema linfatico auxilia 0 organismo a drenar
o liquido intersticial e remover residuos celulares, proteinas, de maior tamanho que o
sistema sanguineo nao consegue coletar, sendo constituido por capilares, que
permitem a entrada de macromoléculas de proteinas e minerais, 0s pré-coletores, que
tem suas paredes formadas por tecido endotelial, possuem valvulas, por isso o fluxo
da linfa é unidirecional, os coletores possuem maior calibre, também possuem
valvulas e conduzem a linfa no sentido centripeto.

O canal ou ducto toracico direito recebe a linfa do lado direito da cabeca,
pescoco, térax e membro superior direito, pois termina no tronco das veias jugular
interna e subclavia a direita. Ja, o canal ou ducto linfatico esquerdo se origina por uma
dilatacao a cisterna do quilo e continua como ducto toracico propriamente dito, termina
no tronco das veias jugular interna e subclavia esquerda (RIBEIRO, 2005, p.11).

O ducto linfatico esquerdo coleta quase todos os vasos linfaticos do corpo, com

excecdo dos que sdo coletados pelo canal toracico direito. Os linfonodos estdo



18

localizados nos trajetos nos vasos linfaticos, eles produzem linfécitos e filtram a linfa
e as valvulas linfaticas. (RIBEIRO, 2005, p. 11).

Além disso, o Sistema Linfatico possui também o6rgaos linfoides que incluem
tonsilas, baco e o timo, encarregados de recolher, na intimidade dos tecidos, o liquido
intersticial, e reconduzi-lo ao sistema vascular sanguineo (RIBEIRO 2005, p.11). Os
menores vasos do sistema linfatico vascular sdo os capilares linfaticos possuem um
potencial muito grande de regeneracédo, entretanto, por sua fragilidade juntam com
facilidade, por pressdes externas ou por aumento consideravel da pressao intersticial
(AMARAL et al., 2004, p. 3).

Figura 6:Relagdo entre o Sistema Linfatico e Sistema Cardiovascular

Sistema linfatico Sistema cardiovascular
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Fonte: Google, 2022
2.3 A HISTORIA DA CIRURGIA PLASTICA NO BRASIL

A busca pelo corpo ideal, tem se tornado ao longo dos anos alvo de
preocupacao, uma vez que, muitos buscam atingir o padréo de imagem ideal vigente
Nno momento para se sentirem plenamente aceitos no seu meio social. E, as midias
sociais contribuem na ampla divulgagéo de belezas femininas e masculinas, que, por
vezes, sao incompativeis com a realidade, mas que causam, em seu publico,
frustracao e transtornos alimentares, frutos de uma busca incessante pelo alcance da
perfeicdo (MELO, 2020).

Patrocinio; Patrocinio; Aguiar (2002) corroboram que, na busca incessante pelo
belo e a forma ideal, gerando grandes expectativas e modificagdes nos padrbes de

beleza, a sociedade atual transformou a concepc¢ao estética, que sofreu significativas
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mudancgas ao longo dos anos. O que levou ao aumento significativo da procura de
procedimentos estéticos e cirirgicos com o intuito de obter um corpo que se encaixem
nos padrbes da atualidade.

A constante busca por cirargicas plasticas tem crescido de forma desenfreada
“colocando o corpo no cenario social, como alvo de investimento sem fim” (AMARAL
et al, 2004, p.4). De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica,
em janeiro de 2009 o Brasil, teve um aumento de 73% no indice cirurgias estéticas e
27% de reparadoras/construtoras de acordo coma estatistica totalizam 629 mil
cirurgias plasticas por ano (PATROCINIO; PATROCINIO 2002)

Durante a Primeira Guerra Mundial as inovacgdes cirdrgicas foram essenciais
na recuperacdo de soldados com ferimentos graves, e se estenderam até a
modernidade, com o aperfeicoamento de técnicas e o surgimento de procedimentos
menos invasivos. Porém, a historia da cirurgia plastica iniciou na antiguidade, h&a
relatos de procedimentos reconstrutivos praticados ha mais de 4.000 anos, o que a
torna um dos tratamentos mais antigos do mundo.

No Brasil, dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP)
evidenciou-se que no periodo de setembro de 2007 a agosto de 2008 foram realizadas
457 mil cirurgias plasticas estética, sendo as mais realizadas a Mamaplastia de
aumento (21%) e a Lipoaspiracdo (20%). Fazendo uma andlise retrospectiva,
observou-se que o crescimento do nimero das cirurgias plasticas estéticas deu-se
desde o século XIX (PATROCINIO; PATROCINIO 2002).

Vale lembrar que o sucesso de uma cirurgia plastica ndo depende somente do
seu planejamento cirdrgico, mas também da intervencédo e cuidados pré e pOs-
operatorios, com vistas, a promocao do resultado esperado e mais satisfatorio e a
prevencdo de possiveis complicacdes (BORGES, 2010).

O que se observa é que atualmente tanto os homens quanto as mulheres
procuram, cada vez mais, por procedimentos estéticos, visando recuperar sua
autoestima ou corrigir imperfeicdes. Vale ressaltar que atualmente ha diversas
especialidades envolvidas na éarea da estética. Em tempos remotos, tais
procedimentos eram privativos do profissional médico, abrangendo cirurgibes
plasticos e dermatologistas. (OLIVEIRA, 2018).

Oliveira (2018) ressaltam que recentemente, o que tem sido observado é uma

mudancga desse ramo para profissionais com outras formac¢des, como dentistas,
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biomédicos e esteticistas, fato que comprova o aumento da demanda da populagéo
por esses servicos e reitera a manutengdo da importancia dada a aparéncia.

Nesse sentido, no cenario brasileiro recente, a cirurgia plastica estética vem
ganhando, especialmente nos ultimos anos, grande quantidade de adeptos. Dados
divulgados pela Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS),
mostram que em 2019, foram realizados, aproximadamente, 1,5 milhdo de cirurgias
plasticas em territorio nacional. Sendo este numero responsavel por classificar o pais
como lider no ranking de procedimentos cirurgicos estéticos (ISAPS, 2019).

Vale salientar que, nos anos de 2018 e 2019, o Brasil foi considerado o pais
que mais realizou cirurgias plasticas no mundo, superando os Estados Unidos. Ja em
2020 o Brasil ficou em segundo lugar no ranking internacional, com mais de 1,3 milh&o
de cirurgias, perdendo apenas para os EUA. Ainda segundo a pesquisa, das
1.306.962 operacdes realizadas no pais, a abdominoplastia foi a escolha mais
popular, com cerca de 112.186 cirurgias realizadas. Superando procedimentos de
rosto/cabeca e aumento de mama (ISAPS, 2019).

Isaps (2019), mostra uma disparidade quando se observa o percentual de
cirurgias de acordo com o género no cenario mundial, sendo género feminino o mais
evidente com 86,3% dos procedimentos cirdrgicos, enquanto que o género masculino
apresentou um percentual de 13,7%. E, sendo a mamoplastia de aumento a operacéo
mais feita por mulheres, enquanto os homens a blefaroplastia (cirurgia das péalpebras)
€ a mais realizada.

Isaps (2019), relembra o direito do médico de recusa e a provisdo de devida
orientacdo ao paciente, quando a mesma busca por cirurgias estéticas e/ou
reparadoras desnecessarias ou excessivas, que representem desequilibrio na relagéo
entre risco e beneficio, cabendo ao profissional a preservacdo dos principios éticos
médicos, contidos no Codigo de Etica Médica. Prezando pelo preceito da n&o-
maleficéncia, que torna explicita a obrigacao deste profissional de ndo causar danos
a saude daguele que busca por seu atendimento.

O numero de cirurgides plasticos passou de 5.529 em 2016, para 6.097 em
2018, o que representou um acréscimo de, aproximadamente, 10,3%
credenciamentos de novos médicos com essa formacéo. Resultado da busca dos
pacientes, por procedimentos cirlrgicos, estéticos ou reparadores, executados por

profissionais altamente qualificados (SBCP, 2019).
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Porém, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, traz um alerta quanto a
elevacao de 18,3% no total de procedimentos cirdrgicos concretizados no pais, no
mesmo periodo, dado que demonstra o crescimento desigual entre a execucao
dessas cirurgias e o numero de profissionais aptos a realiza-las (SBCP, 2019).

Algumas das preocupa¢Bes médicas relevantes, da-se ao fato de muitas
pessoas submeterem-se as intervencfes cirargicas de modo compulsivo. Dessa
forma, observa-se a resposta para o grande crescimento na realizacédo de cirurgias
plasticas. Apesar de o desejo de melhorar a aparéncia tratar-se de uma necessidade
inerente ao ser humano, deve-se levar em consideracdo que, como toda cirurgia, tais
procedimentos tém potencial de desencadear importantes complicacdes a saude (
SBCP, 2019).

Figura 7:Aumento das cirurgias plasticas
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Fonte: SBCP, 2019

2.4 ABDOMINOPLASTIA OU CIRURGIA PLASTICA DO ABDOMEN

Com o advento da internet e a disseminagdo das informagdes em tempo
recorde, as midias sociais tornaram-se veiculo de um padrdo estético corporal
totalmente discriminatorio, gerando varios problemas para as pessoas que ndo se
enquadram nesse padrdo. Deste modo, Fernandes (2019) inferem a aflicdo que
muitos sentem ao olhar-se no espelho, ndo conseguindo reconhecer-se naquela
imagem, causando efeitos psicolégicos negativos no individuo, fazendo com que
muitos recorram a procedimentos invasivos, cirurgias plasticas para corre¢cfes daquilo

gue nédo os agrada.
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As cirurgias plasticas surgiram para corrigir diferentes tipos de imperfeicdes e
é esse 0 desejo da maioria das pessoas pelo mundo. Realizadas por muito tempo por
cirurgidbes em geral, uma vez que as especialidades médicas surgiram somente a
partir do século XVII. Conforme a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP,
2016), os procedimentos estéticos corporais somente devem ser realizados com
internacao hospitalar, mediante anestesia e sedagéo do paciente.

A abdominoplastia trata-se de uma cirurgia plastica cujo objetivo é remover o
excesso de gordura e de pele da regido do abdémen. Mendes (2019) enfatiza que,
apesar de ser um procedimento considerado seguro, ndo esta livre de complicacdes.
Posto que, muitas complicacdes tém sido evidenciadas e noticiadas nos ultimos anos,
tais como: hematomas, infec¢Bes, fibrose, hiperpigmentacdo cutdnea e embolia
gordurosa (CABRAL, 2010).

Cabral (2010) reforgca que a Abdominoplastia ndo consegue eliminar as estrias
dos flancos (regiao lateral) ou da regido superior ao umbigo, ao contrario do que
muitos pensam. A mesma néo corrige a flacidez de pele, mas sim retira-se parte da
pele flacida. Desta forma, ndo deve ser encarada como uma opcao entre este
procedimento e a lipoaspiracdo. A lipoaspiracdo pura, sO é realizada quando o
paciente ndo apresenta flacidez de pele, apenas excesso de gordura localizada em
uma regido com boa textura e elasticidade da pele.

Mendes 2019, corrobora que a lipoaspiracdo € utilizada para retirada da
gordura, enquanto a abdominoplastia apenas retira 0 excesso de pele e flacidez,
sendo esta a grande diferenca entre as duas. Como se trata de cirurgia de
delineamento corporal, a abdominoplastia, na maioria das vezes, pode ser
acompanhada de lipoaspiracdo de flancos (regido lateral do abdémen), dorso, ou
outras areas de necessidade para a harmonia dessas partes do corpo.

A Cirurgia Plastica de Abdémen (CPA) representa um dos procedimentos mais
realizados em Cirurgia Plastica Estética e Reparadora (GUIRRO; GUIRRO, 2002). Ela
compreende a correcdo funcional e estética da parede abdominal que pode estar
alterada por gestacdes sucessivas, extenso emagrecimento, pacientes com tecido
pendente, devido ao envelhecimento, operacdes abdominais, excesso de depdsito de
tecido gorduroso na parede abdominal, flacidez da musculatura e acimulo gorduroso
na porcdo abdominal inferior (GUIRRO; GUIRRO, 2002,).

De acordo com MIGOTTO et al (2013, p. 23), a hora certa para realizacdo de

procedimentos estéticos € quando o incdmodo com o corpo se torna maior que o medo



23

da cirurgia. Ainda relaciona trés principais motivagdes para recorrer a cirurgia plastica:
atenuar os efeitos do envelhecimento, corrigir defeitos fisicos e esculpir um corpo
perfeito, sendo que no Brasil, esta ultima é a que mais cresce: a busca por um corpo
perfeito.

Conforme a Figura x, a abdominoplastia consiste na retirada de uma grande
elipse de pele e tecido adiposo excedente na regido do abdémen, através de uma
incisdo supra pubica com transposicdo do umbigo e com plicatura dos
musculos reto-abdominais, sendo dissecada no mesmo plano para cima até a borda
costal (SOUSA et al, 2010).

Figura 8: Abdominoplastia
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Fonte: SOUZA, 2015

A cirurgia plastica do abdémen pode ser subdividida em varias técnicas: Mini
abdominoplastia, Abdominoplastia em &ancora, Abdominoplastia classica ou
tradicional, além Lipoabdominoplastia ja abordada neste trabalho (BORGES, 2010;
CABRAL, 2010). Na primeira, trata-se somente a por¢ao inferior do umbigo, nao

havendo necessidade de reposiciona-lo (CABRAL, 2010).
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Figura 9:Miniabdominoplastia

Fonte: CABRAL, 2010

Na abdominoplastia em ancora, retira-se um fuso de pele e tecido abdominal
inferior e descola-se o umbigo da musculatura; este Ultimo é suturado dois a trés

centimetros abaixo da sua posicéo original (CABRAL, 2010).

Figura 10:Abdominoplastia em ancora

Fonte: CABRAL, 2010.

Na abdominoplastia tradicional ou classica, trabalha-se todo o abddémen
anterior com um descolamento amplo até a costela; retirasse um fuso grande de tecido

abdominal inferior e confecciona-se um novo orificio para o umbigo (CABRAL, 2010).

Figura 11:Miniabdominoplastia

Fonte: CABRAL, 2010.

Na Miniabdominoplastia ha descolamentos minimos e na técnica de
Lipoabdominoplastia procede-se a lipoaspiracdo do retalho abdominal procurando

libera-lo da musculatura sem lesao dos vasos perfurantes (CABRAL, 2010).
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2.4.1 Cuidados no pés-operatéorio de Abdominoplastia

Para se garantir um bom pés-operatério € necessario que o paciente siga todas
as orientacdes/recomendacodes repassadas pelo profissional, minimizando assim, 0s
riscos de complicagbes, tempo de recuperacdo e aumentando as chances de um
prognoéstico positivo e esperado. Para alcancar bons resultados no periodo de
recuperacdo, os cuidados pos-operatorio da Abdominoplastia devem ser seguidos
com atencéo (SILVA, 2012).

Para de evitar desconfortos do pos-cirargico da abdominoplastia (SILVA, 2012)
principalmente nos trés primeiros dias, considerados os mais dolorosos, faz-se
necessario que o paciente evite esforcos durante todo primeiro més, bem como usar
cinta modeladora durante esse periodo (COSTA, 2014).

Quanto a alimentacdo, preferir alimentos saudaveis, comer bastante fibra e
evitar os que causam acumulo de gases. Nao sendo necessario realizar grandes
mudancas no cardapio, exceto se antes da cirurgia o individuo se consumia muito
ultra processados, gorduras, frituras e carboidratos em excesso (SILVA, 2012).

Para Da Silva (2012), é possivel notar novos delineamentos logo apés a
cirurgia, mesmo com o inchagco esperado. Mas, a aparéncia definitiva depende da
completa cicatrizacdo. Para garantir um bom poés-operatério e evitar complicacdes
pés-cirargicas, € importante observar cuidados essenciais, como:

N&o fumar, uma vez que o tabaco prejudica a circulacdo sanguinea, diminui a
imunidade e a recuperacao celular; evitar esfor¢cos e exercicios fisicos nas primeiras
semanas; Medicamentos para dor conforme orientacdo médica; fazer sessdes de
laser ou outro tratamento dermatoldgico, quando nao houver restricdbes médicas; e,
evitar a exposicao da regido operada ao sol, principalmente quando houver manchas
roxas/avermelhadas (SILVA, 2012).

E, ainda, dormir de barriga para cima, recostado e com as pernas dobradas
para evitar pressdées no abdémen; Andar curvando as costas e apoiando as maos na
barriga, o que proporciona mais conforto e alivia a dor. Essa postura deve ser mantida
nos primeiros 15 dias ou até que ndo haja mais dor; Sentar-se em cadeira com
encosto, apoiando 0s pés no chdo; Manter o uso da cinta modeladora nos primeiros
oito dias, ininterruptamente. Nesse periodo o banho de chuveiro fica proibido e a

higiene deve ser feita com esponja apenas nas outras regides do corpo (SILVA, 2012).


https://www.lucianapepino.com.br/blog/como-e-o-pos-operatorio-da-abdominoplastia/
https://www.lucianapepino.com.br/blog/cintas-modeladoras/
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Dentre os procedimentos fisioterapicos podemos destacar a Drenagem
Linfatica, a Radiofrequéncia, Ultrassom de 3MHz, TENS, LED, Laser de baixa
frequéncia, a Mobilizacdo tecidual e a Cinesioterapia para prevenir e minimizar os
eventos que ocorrem nos tecidos (BALBINO; PEREIRA; CURI, 2005).

Souza (2015) frisam que na maioria das cirurgias plasticas, a drenagem linfatica
é altamente recomendada apds o quarto dia da cirurgia, com o objetivo de ajudar na
eliminacao de fluidos e prevenir a retencdo de liquidos no local. Além de, movimentar
as pernas e 0s pés a cada duas horas e massagear as pernas a noite para evitar a
formacao de coagulos indesejaveis.

A Fisioterapia Dermato-funcional reconhecida por meio da Resolugéao
362/2009, enquanto especialidade, também é utilizada no pds-operatério da CPA. O
gue impactou positivamente os profissionais, pois ganharam espaco na area da saude
por utilizar recursos especificos, como a preparacdo para a intervencdo cirurgica,
aceleracdo do processo de recuperacdo poés-operatoria, prevencdo e controle de
complicac6es comuns (CARVALHO, 2020).

Logo, o Fisioterapeuta deve trabalhar com todos os recursos disponiveis,
minimizando assim, alteracdes funcionais, ja que, a fisioterapia deve ser utilizada para
fortalecer os vasos sanguineos e linfaticos da regido a ser tratada, desobstruindo
possiveis congestionamentos, tratar edemas drenando e descongestionando os
tecidos (MIGOTO, 2013). Os beneficios de uma intervenc¢éo e cuidados estéticos, pré
e poés-operatoérios, tem-se mostrado fator preventivo de possiveis complicacbes e

promocao de um resultado estético mais satisfatério (COSTA, 2014).

2.4.2 Complicacdes no pos-operatorio de Abdominoplastia

Complicacdes sdao comuns em qualquer cirurgia, porém quando se trata das
cirurgias plasticas estéticas é algo dificil de lidar, por se tratar de um procedimento
eletivo na auséncia de enfermidades prévias e de gerar uma grande expectativa no
paciente, dentre as complicacdes mais frequentes encontra-se: edema, seromas,
equimose, hematoma, fibrose e deiscéncia, causando comprometimento da
recuperacdo e qualidade de vida do paciente, além de intercorréncias de maior
gravidade como disfunc¢des organicas e obito (BALBINO; PEREIRA; CURI, 2005).
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Silva (2012), destaca as complicagbes comuns a qualquer cirurgia, COmo 0S
hematomas e seromas, cicatrizes hipertroficas, hipotréficas e queloideanas,
retracOes, infeccdes, fibrose, aderéncia, hiperpigmentacdo cutanea (equimose),
embolia gordurosa, depressoes, perfuracdo abdominal, necrose cutaneo-gordurosa e
complicagBes vasculares como trombose venosa profunda (TVP), que podem também
acometer o paciente de abdominoplastia.

Tais complicacdes podem ser evitadas, na maioria dos casos, pela acao correta
do profissional no momento da indicacédo da cirurgia e pelo respeito aos principios
técnicos que a norteiam, associados também com os cuidados especificos, que
devem ser tomados tanto no pré, inter e pds-operatorio, tanto pelo médico quanto pela
equipe multidisciplinar que geralmente esta acompanhando o paciente (SOUZA-
PINTO et al., 1999 apud SILVA et al., 2012).

2.5 O PAPEL DA FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO DE ABDOMINOPLASTIA

Dados divulgados pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, mostram que
o Brasil realiza mais de um milh&o de procedimentos estéticos anualmente. O que o
leva ao ranking, como segundo lugar, perdendo apenas para os Estados Unidos
(ISAPS, 2019; GEMPERLI; MENDES, 2019).

A fisioterapia no pré e pés-operatério nas cirurgias plasticas surge como uma
poderosa ferramenta tanto na preparacdo do paciente antes de ser submetido ao
procedimento, como para reduzir os desconfortos poés-cirlirgicos e acelerar sua
recuperacado. Hoje, cirurgides plasticos e fisioterapeutas trabalham lado a lado para o
beneficio do paciente (SILVA, 2012).

Mesmo as cirurgias mais simples podem apresentar complicacdes. Diante
disso, o fisioterapeuta desempenha um papel importante no pré-operatorio
preparando o paciente para o procedimento. Utilizando-se de técnicas manuais e
estimulacdes com aparelhos especificos de fisioterapia, o organismo recebe estimulos
para que absorva o impacto de uma cirurgia da melhor forma possivel e otimize a
recuperagcdo do paciente para que ele retorne a sua rotina rapidamente. (SILVA,
2012).

Dessa forma, quando a fisioterapia € indicada no pré-operatorio atua

melhorando a oxigenacdo e retorno venoso, descongestionando 0s vasos,
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promovendo uma desintoxicacdo geral, estimulando a nutricdo tecidual e, assim,
causando a reducéo da incidéncia de cicatrizes e aderéncias. Promovendo ainda, uma
melhora expressiva no aspecto da pele, por meio da estimulacdo que revitaliza a
vascularizacéo e, consequentemente, o aporte de oxigénio local (SILVA, 2012).

No poOs-operatorio a fisioterapia atua na prevencao de edemas e diminuicédo do
surgimento de hematomas, mantem a capacidade respiratéria, principalmente nos
procedimentos de abdominoplastia, e ainda recupera as areas que apresentam
hipoestesia, além de orientar o paciente para um retorno breve a sua rotina (SILVA,
2012).

Atua também na reducao do tempo de recuperacao e ameniza os desconfortos
decorrentes de procedimentos cirlrgicos, potencializando os resultados. Nos dias
atuais, e com o0 avanco tecnoldgico, o fisioterapeuta dispde da ajuda de equipamentos
gue promovem a cicatrizagdo dos tecidos, diminuem o surgimento de cicatrizes e/ou
aderéncias, reduzem ou eliminam dores, edemas e hematomas através de correntes
elétricas de baixa frequéncia (SILVA, 2012).

A fisioterapia no pds-operatorio também contribui para que o paciente possa
recuperar sua capacidade respiratéria, muitas vezes limitada pelas dores oriundas das
cirurgias, diminuindo os efeitos da imobilizagédo, aliviando dores, edemas, hematomas
e quaisquer desconfortos originados pelo procedimento cirdrgico, propiciando a
regeneracao dos tecidos (SILVA, 2012).

O fisioterapeuta ainda desempenha um papel fundamental na melhora do
aporte de oxigénio local com o intuito de evitar a isquemia, evitar aderéncias, retracdes
de cicatrizes e/ou cicatrizes hipertréficas, prevenir contraturas musculares decorrentes
dos desconfortos da cirurgia, melhorar a sensibilidade local, e promover o retorno
rapido e seguro as atividades de vida diarias (ISAPS, 2019).

A fisioterapia no pds-operatorio de abdominoplastia vem crescendo com o
surgimento da especialidade de Fisioterapia Dermato-Funcional. Esta especialidade,
fundamentada em conceitos cientificos sélidos, muito tem contribuido tanto no pré
guanto no pos-operatorio de cirurgias plasticas, prevenindo ou tratando as respostas
advindas das intervencgdes cirurgicas, possibilitando ainda a diminuicdo da ansiedade
pos-operatoria. (OLIVEIRA, 2018).

O tratamento fisioterapéutico deve ser planejado com vistas as caracteristicas
apresentadas na avaliacdo, o tipo de cirurgia realizada e o tempo de pds-operatorio.

Hoje ja ha protocolos de tratamento que estdo sendo utilizados na tentativa de reduzir
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as complicacdes citadas anteriormente. Dentre eles, 0s recursos manuais (drenagem
linfatica manual - DLM e massagem manual), cinesioterapia, ultrassom, laser
terapéutico, os eletroterapicos como: estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), radiofrequéncia, biorressonancia, entre outros (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Borges (2010) reforga que, o0 ato cirargico causa uma agressao tecidual mesmo
bem direcionado, podendo prejudicar a funcionalidade destes tecidos. Mesmo que
muitos cirurgibes achem desnecessarios, o0 atendimento fisioterapéutico pré-
operatorio da cirurgia plastica é de extrema importancia na reabilitacdo do paciente
operado. Nao podemos deixar de considerar o surgimento de complicagfes tardias a
cirurgia, que podem ser evitadas e tratadas pelo fisioterapeuta (GUIRRO; GUIRRO,
2002).

Muitos pacientes submetidos as cirurgias plasticas, ndo sdo encaminhados
para a realizacao de fisioterapia pés-cirargica, ou o sdo em fases tardias, o que pode
levar a resultados poucos satisfatorios. Cabe ao fisioterapeuta atuar com todos 0s
recursos disponiveis para minimizar esta alteracdo funcional (BORGES, 2010;
GUIRRO; GUIRRO, 2002).

De acordo com Godoy (2011), a técnica de drenagem linfatica tem importante
atuacao no poés-operatério de abdominoplastia, pois tem como objetivo a ampliacao
dos estimulos, atuando no sistema profundo e superficial, reproduzindo estimulos
fisiol6gicos de drenagens linfaticos.

A drenagem linfatica é utilizada para varios fins, pois, atua diretamente sobre o
sistema linfatico, fazendo com que haja a aceleracdo de saida e renovacdo dos
liquidos, ajudando os capilares linfaticos na absorcdo da linfa e aumentando a
velocidade de seu transporte através dos vasos, também é responséavel pela melhora
da oxigenacao das células, a circulacdo sanguinea e eliminagcéo de toxinas. Além de
ser considerada por muitos terapeutas e esteticistas como um excelente relaxante e
analgésico e dessa forma sendo amplamente ser indicada para Pds-operatérios de
cirurgias plasticas (COSTA, 2014;).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo tedrico de abordagem qualitativa, do tipo descritiva e
exploratdria, fundamentando em fontes secundarias. Moraes (2007) e Toassi e Prety
(2021) ressaltam que na abordagem qualitativa ha a necessidade de entender os
significados da experiéncia humana, explorando o fendmeno ou assunto pesquisado

em suas multiplas dimensoes.

O meétodo qualitativo € o que se aplica ao estudo da histéria, das
relacdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das
opinibes, produtos das interpretacbes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam (MINAYO, 2007, p. 57).

Discorrendo sobre essa abordagem como aquela que proporciona o
conhecimento de forma minuciosa das investigacdes acerca dos fenbmenos em
estudo e das suas relagdes, priorizando o contato direto com a situagdo ou problema
estudado, ndo s6 mantendo os dados em comum, como também, livre de obstaculos
para compreender a individualidade e os significados multiplos.

Ja os estudos quantitativos sdo aqueles que podemos mensurar através de
instrumentos estatisticos, seus achados sdo dados em termos numeéricos, de
guantidade e de forma estatistica. Essa abordagem busca quantificar a natureza do
objeto estudado, por exemplo, de uma determinada doenca pode permitir a avaliacao
de sua ocorréncia, distribuicdo e magnitude. (MINAYO, 2007, p. 58).

Os autores corroboram ainda que este tipo de estudo surgiu com a
Epidemiologia, que € a ciéncia que estuda, em nimeros e percentuais a distribuicdo
de diferentes doencas nas populacfes, a maneira como os fenbmenos de saude e
doenca ocorrem nas coletividades e quais fatores influenciam ou determinam essa
distribuicdo. (MINAYO, 2007, p. 58)

O estudo descritivo é aquele que se preocupa em descrever a situagcao ou
fenbmeno da maneira como ele é ou como esta, sem interferéncia do pesquisador.
N&o € da sua natureza explicar os dados ou fendbmenos, mas tem como caracteristica
principal apresenta-los com realmente s&o. Seus resultados servem de base para
outros estudos descritivos e fornece subsidios para que novas hipéteses possam ser

tragadas, conduzindo a outras pesquisas. (MINAYO, 2007, p. 58).



31

Jé a Pesquisa Exploratoria fundamenta-se em uma primeira aproximagado a um
determinado fenbmeno ou assunto que é pouco explorado, ou pouco conhecido.
Segundo Vergara (2000, p. 65), “[...]a pesquisa exploratéria é aquela que se
caracteriza pelo desenvolvimento e esclarecimento de ideias, com objetivo de fornecer
uma visao panoramica’.

Vista por véarios autores como pesquisa de base, por oferecer dados
elementares que dao suporte para a realizacdo de estudos mais aprofundados sobre
o tema. Levando ao pesquisador a compreender ou aprimorar 0 conhecimento sobre
um determinado assunto, de modo que, apos o seu término, seus resultados possam
levar a outras pesquisas com novas abordagens. Devido a isso, uma pesquisa de
cunho exploratério € muito comum quando se faz um estudo bibliografico (VERGARA,
2000).

Sendo o0 estudo tedrico baseado em obras publicadas, possui varias
alternativas, em geral complementares, para a obtencdo de dados e informacoes
requeridas e uma delas é a pesquisa bibliografica. Para Vergara (2000), a pesquisa
bibliografica objetiva conhecer as diferentes formas de contribuicéo cientifica que se
realizaram sobre determinado assunto ou fenémeno.

Portanto, a pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos acessados em
acervos virtuais, em Bibliotecas Publicas, Universidades, etc. Permitindo ao

pesquisador uma cobertura mais ampla do que se fosse pesquisar in loco.

3.2 IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DAS FONTES

A pesquisa bibliografica, através da busca virtual foi realizada nas bases de
dados, Google académico, que foi 0 que mais apresentou resultados, PubMed, Scielo
e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), além de materiais do Ministério da Saude e
repositérios online. Para essa busca foram utilizados os seguintes descritores
especificos, dentre eles, Cirurgia Plastica, Abdominoplastia, Fisioterapia, Drenagem
Linfatica. O Quadro 01 apresenta a quantidade de trabalhos obtidos em cada banco

de dados.

Quadro 01 — Apresentacao dos resultados obtidos em cada banco de dados utilizados
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Mecanismo de pesquisa Obras selecionadas para leitura
selecionados

Google académico 80
Scielo 70
Total: 150 obras

Fonte: Nascimento (2022).

A decorréncia metodolégica alcancada apoiou-se na leitura exploratéria e
seletiva do material de pesquisa, sendo utilizadas publicacbes acerca do tema,
oriundas de artigos cientificos, monografias, teses, dissertacdes, livros, etc.

Segundo Vergara (2000), a busca de literatura relevante serve de alicerce a
investigagdo. Fornece discusséao sobre ideias, fundamentos, inferéncias e conclusdes
de autores selecionados, relacionando suas fontes, conforme normas e técnicas de

referéncia bibliogréafica. Permite conhecer as contribuicdes de outros pesquisadores.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados como critérios de inclusdo para a selecdo dos materiais e
artigos publicados de 2000 a 2022 para os Resultados e Discusséao, publicados tanto
na Lingua Portuguesa quanto na Lingua Inglesa, sendo utilizado Google. Visando a
separacao dos pontos fortes para a inclusdo no estudo. E foram incluidos textos sobre
Fisioterapia Dermato-funcional e Recursos Fisioterapéuticos. E foram excluidos
agueles por demandarem anos anteriores ou nao estarem ligado diretamente com a
pesquisa. Com um total de 150 artigos, dos quais foram excluidos 50, sendo
selecionados apenas 100 para leitura integral, destes apenas 15 obras serviram para

a construcéo dos resultados e discussao.
3.4 ANALISE DOS TEXTOS

A partir das informacdes coletadas, iniciou-se o processo de analise. Com base
em Minayo (2007), existem quatro finalidades para esta fase:. estabelecer uma

compreensao dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa,
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ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto
cultural de que faz parte.

Para analise dos textos é necessaria uma leitura critica, desta forma, todos os
guestionamentos levantados foram feitos através de leitura analitica, onde as ideias
foram relacionadas com as de autores diferentes, no intuito de promover uma
discusséo pré ou contra a determinada colocacdo para responder ao problema da

pesquisa.

3.5 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Realizou-se um estudo no periodo de janeiro a agosto de 2022, a partir de
leitura critica em Livros, Manuais e Repositorios da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética, Revista Cientificas,
Monografias, Periédicos, Sites Governamentais, etc. O que possibilitou conhecer
teorias existentes, atualizar informacdes, e descrever as estratégias/ solucdes
existentes para maximizacao dos resultados esperados daqueles que realizam este
tipo de procedimento.

No decorrer da pesquisa foi possivel realizar as varias etapas do método
cientifico, primeiramente com o processo de coleta de dados, posteriormente com a
analise dos mesmos, obteve-se a compreensdao integral das informacdes coletadas,
confirmado ou ndo o0s pressupostos da pesquisa, em seguida ampliou-se o
conhecimento sobre o0 assunto pesquisado, possibilitando a construcdo de
proposicdes e conclusdes referentes ao tema abordado.

Os dados foram qualificados através do método de tabulacdo de quadros,
mediante a utilizacdo do programa Word (Microsoft Word, 2010). Dessa forma, o
estudo permitiu compreender os aspectos peculiares e particulares da questdo em

analise.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Como trata-se de um estudo de cunho bibliogréafico, todos os autores utilizados
nesta pesquisa foram minuciosamente referenciados no corpo do texto e na lista de

referéncias, respeitando os preceitos éticos e a lei de direitos autorais.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise fiel das fontes € importante trazer a tona importantes conceitos
que fazem parte da fundamentacdo teorica. Na pesquisa por essa tematica,
Fisioterapia Dermato-Funcional no pds-operatério de Abdominoplastia foram
identificados 100 obras (Figura 12) incluindo artigos cientificos, monografias,
dissertacdes, etc., que destes por meio de uma analise prévia foram exclusos 50, por
nao estar em harmonia com as palavras chaves. Sendo usados em toda essa
pesquisa 50 através de uma leitura integral que perfizeram o total da amostra
discursiva, e nesse capitulo discursivo foram utilizados para os Resultado e discusséo
15 artigos cientificos, como demonstra nos Quadros de 02 a 03, sendo estes

expressos por autor, ano e resultado dos estudos.

Figura 12: Selecdo do material

150 Obras
identificadas

50 excluidos

50 obras para
leitura integral

15 Artigos para o
TCC resultados e
discussao)

Fonte: Nascimento (2022)

A amostra discursiva foi dividida em dois tépicos, sendo apresentado o relato
bibliografico, sobre a importancia da Fisioterapia no pds-operatério de
Abdominoplastia. Estes serviram para melhor expor as analises apresentadas nessa
pesquisa, buscando demonstrar a importancia do Fisioterapeuta no que concerne as
técnicas e procedimentos utilizados pelo mesmo. Dentro dessa analise, e discusséo
tedrica, foi analisado a visdo dos autores sobre o referido assunto, podendo contrastar

as ideias de que séo varias as técnicas e procedimentos que podem ser utilizados no
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paciente de pds-operatdrio e cabe ao profissional fisioterapeuta esta atento a todas
as possiveis complicacdes que possam vir a ocorrer, a fim de prevenir ou corrigir em

tempo oportuno.

4.1 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA DERMATO-FUNCIONAL NO POS-
OPERATORIO DE ABDOMINOPLASTIA

Para esta pesquisa foram encontrados 02 estudos de relevancia cientifica,
sendo que ambos os autores sao unanimes em admitir a importancia da Fisioterapia
Dermato-funcional para boa recuperacéo dos pacientes em pds-operatoério de cirurgia
estética.

Os resultados de pesquisas com a temética atuacao da fisioterapia Dermato-
funcional no pés-operatério de Abdominoplastia estdo dispostos no Quadro 02, por

autor, ano e resultado da pesquisa.

Quadro 1:Atuacéo do fisioterapeuta Dermato-funcional no pés-operatério de abdominoplastia

Autor Ano Resultado

Migotto e Simdes 2013 | Estudo com 16 Médicos Cirurgides Plasticos
atuantes em Floriandpolis - SC, Brasil, aos quais
foi aplicado um questionario com objetivo de
identificar a incidéncia de cirurgias plasticas,
conhecimento e reconhecimento da atuacgéo
fisioterapéutica Dermato-funcional no pos-
operatério. Verificou-se que, assim como, na
literatura as cirurgias para aumentar 0S seios
lideram o ranking de cirurgias plasticas. Além
disso, concluiu-se que os médicos ndo apenas
conhecem a importancia da fisioterapia Dermato-
funcional, mas também encaminham seus
pacientes para o tratamento pdés-operatério
valorizando os recursos fisioterapéuticos

empregados e reconhecendo-os  como
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importantes no processo de reabilitagéo de seus

pacientes.

Macedo e Oliveira 2010 | Pesquisa de cunho bibliografico a respeito da
abordagem fisioterapéutica no pré e poés-
operatério de cirurgia plastica, realizada através
do uso de livros e da base de dados Lilacs,
Medline e Scielo. 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. O estudo concluiu que a
fisioterapia Dermato-funcional fundamentada em
conceitos  cientificos  sélidos muito tem
contribuido tanto no pré quanto no pos-
operatorio, prevenindo e/ou tratando as respostas
advindas das intervencdes cirdrgicas,
possibilitando ainda a diminuicdo da ansiedade
pos-operatdria, edemas recorrentes do trauma

cirargico, fibroses e cicatrizes.

Fonte: Nascimento (2022)

Segundo Migotto e Simdes (2013), a fisioterapia Dermato-funcional atua na
prevencao, promocéao e /ou reabilitacdo do sistema tegumentar no que diz respeito a
consequéncias oriundas de disfuncbes endocrino-metabdlicas, dermatoldgicas,
circulatérias, osteoarticulares e neurolégica, tendo como resultado a recuperacao
estética e funcional.

O po6s-operatdrio € um momento muito delicado e de muita importancia, nele é
necessario redobrar a atengéo. Esse processo inicia assim que o paciente chega em
casa e pode durar até seis meses, esse € 0 periodo em gue o corpo demora para se
restabelecer completamente. Portanto alguns cuidados sdo necessarios neste
periodo para que ndao ocorram complicagcdes com a cirurgia. Deve se evitar 0 uso de
bebidas alcodlicas, guloseimas e exposi¢éo solar (MIGOTTO e SIMOES, 2013).

O uso da cinta compressiva inicia-se no poés-operatério imediato e pode

estender-se por até 3 meses, € colocada com tracdo e caso O paciente cinta
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dificuldade em respirar ela deve ser afrouxada. A cinta promove a compressao da
regido que foi dissecada e descolada durante o ato operatério, o que auxiliard na
prevencio da formacdo de seroma e hematomas (MIGOTTO e SIMOES, 2013).

A atribuicdo do fisioterapeuta nesse contexto é de prevenir e/ou tratar
complicacBes precoces ou tardias, restaurando a funcionalidade através da utilizagéo
de recursos fisioterapéuticos, sendo entdo capaz de proporcionar uma recuperagao
mais rapida e satisfatoria ao paciente. O planejamento do tratamento é realizado
conforme as particularidades de cada procedimento (MACEDO e OLIVEIRA, 2013).

A fisioterapia dispde de varios recursos que podem auxiliar na prevencao e
reducdo das complicacbes pds-operatorias sendo 0s mais importantes a drenagem
linfatica manual, ultrassom, laser terapéutico, cinesioterapia e crioterapia, contudo
deve levar em conta o procedimento que mais atende as particularidades de cada
atendimento. (MACEDO e OLIVEIRA, 2013)

4.2 OS RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS

Para o estudo dos Recursos Fisioterapéuticos foram encontradas 05
pesquisas, sendo que ambos 0s autores sdo unanimes em admitir a importancia da
Fisioterapia Dermato-funcional, porém quando se trata dos tipos de procedimentos
utilizados, 02 autores (artigos) ou 40% consideram a Ultrassom Terapéutico (UST)
como importante no processo de recuperacao do paciente, 04 autores (artigos) ou
80% a Drenagem Linfatica Manual (DLM) e 01 autor (artigo) ou 20% a Laser terapia.

Os resultados de pesquisas com a teméatica Recursos Fisioterapéuticos no pés-
operatorio de Abdominoplastia estdo dispostos no Quadro 02, por autor, ano e

resultado da pesquisa.

Quadro 2: Os Recursos Fisioterapéuticos utilizados no p6s-operatdrio de abdominoplastia
Autor Ano Resultado

Segundo 2013 | Estudo sobre Recursos fisioterapéuticos mais
utilizados no poés-operatério de dermolipectomia
abdominal, selecionou por meio de uma revisao
sistemética de literatura, sendo eles: sonido

terapia (ultrassom), a DLM e a eletroterapia, mas
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a termo terapia, fototerapia, massoterapia, dentre
outros, também foram citados. Concluiu-se neste
estudo que os recursos aqui identificados fazem
parte da rotina das diversas clinicas existentes no
Brasil, porém poucos profissionais se atém em
publicar artigos que comprovem a eficicia de tais

recursos, 0 que gera uma escassez de literatura.

Costa

2014

O referido artigo trata de enfatizar a importancia
da Fisioterapia Dermato- funcional nos poés-
operatérios de cirurgias estéticas. Para melhor
definir essa é&rea de atuacdo profissional,
procedeu-se uma revisdo bibliografica sobre os
métodos terapéuticos utilizados pelo
fisioterapeuta para atuar no poés-operatério, sao
eles: Drenagem linfatica. Liberacdo tecidual
manual, crioterapia, ultrassom, micro corrente,
corrente galvanica e cinesiologia. A realizacao da
Drenagem Linfatica Manual nos pds-operatoérios
de Lipoaspiracdo e Abdominoplastia constitui
uma terapia para reducao de edemas, prevencao
de seromas, fibroses, equimose, aderéncias e
alivio da dor local. Realizou-se um levantamento
de dados bibliogréficos sobre o tema que cerca
de tratamentos estéticos e sua terapéutica,
algumas em evidéncias outras ndao tanto
utilizadas. As causas mais comuns destas
situagbes incluem: gravidez, envelhecimento,
oscilagbes significativas no peso, hereditariedade
ou cirurgia prévia. Este campo, ha muito a ser
explorado e novas pesquisas devem ser
realizadas na busca de evidéncias cientificas
para o0 melhor embasamento dos recursos e

técnicas disponiveis ao fisioterapeuta.
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Souza

2015

Estudo sobre a drenagem linfatica aplicada no
pos-operatério de abdominoplastia, realizada
através de sites de consultas académicas, livros
e outras fontes de informacao, relata a incidéncia
de problemas que o procedimento pode
ocasionar, como 0 rompimento importante de
vasos, levando a obstrucao da circulacéao linfatica
superficial e muitas vezes até as mais profunda
gue na grande maioria das vezes ocasiona 0
aparecimento de edema. Neste caso a drenagem
linfatica € um recurso terapéutico e estético
solicitado para tratar as consequéncias das
alteracdes vasculares referente ao edema. A
pesquisa concluiu que nos procedimentos
cirargicos ela contribui para a reabilitacdo mais
rapida do paciente, sendo eficaz para minimizar o
edema e prevenir outras complicacbes que
possam vir a interferir na recuperagéo do paciente

no pos-operatorio.

Batista e Mejia

2015

Pesquisa com o objetivo de realizar uma revisédo
bibliogréafica dos anos de 2006 a 2016 a respeito
da importancia e beneficios da drenagem linfatica
manual no pdés-operatério em abdominoplastia.
Os resultados dessa pesquisa mostram que a
drenagem linfatica manual € um recurso que vai
reparar as consequéncias das alteracdes
vasculares. Os movimentos suaves e ritmicos da
drenagem linfatica manual ajudam a eliminar o
edema e a retencao de liquidos que se instala no
pos-operatorio, diminuindo dor, inchago e outras
consequéncias da cirurgia. Desse modo, a
drenagem linfatica € uma técnica embasada em

conceitos cientificos e pode ser usada no
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tratamento pds-operatério de cirurgias plasticas
reparadora, ajudando diretamente na eliminacéo
das toxinas, diminuindo edemas, deiscéncias,

fibroses e cicatrizes.

Dias 2021 | O objetivo deste estudo foi descrever os
beneficios do laser terapia no pds-operatério da
abdominoplastia. Estudo bibliografico, cujas
pesquisas foram realizadas a partir de livros,
revistas e sites de busca. O laser de baixa
poténcia induz a célula ao processo de
fotobiomodulacdo, ou seja, ele trabalhara
buscando um estado de normalizacédo da regido
afetada. O uso da laser terapia para cicatrizacao
de cirurgia tem demonstrado resultados
satisfatérios, em sua aplicacdo, ela acelera o
processo fazendo com que o paciente se

recupera com uma maior rapidez.

Fonte: Nascimento (2022)

Silva (2012), corrobora com o presente estudo, ressaltando que a Drenagem
Linfatica Manual consiste em uma manobra terapéutica que age no sistema linfatico e
tem como principal objetivo remover o acumulo de liquido do organismo. Além de
estimular a circulacao linfatica, elimina toxinas e melhora a agéo anti-inflamatoria.

Segundo Borges (2010), a DLM ¢é apresentada por trés principais métodos:
Leduc, Vodder e Godoy, todas elas estdo baseadas nos trajetos dos coletores
linfaticos e linfonodos, sendo associadas a 3 categorias de manobras: manobra de
captacdo, reabsorcdo e evacuacdo. No meétodo de Leduc realiza-se manobras
superficiais, no sentindo de proximal/distal, seguido de distal/proximal, ela consiste
em cinco movimentos combinados entre si: drenagem dos linfonodos, circulos com os
dedos, circulo com o polegar, movimentos combinados e pressao de bracelete,
obedecendo o fluxo linfatico, executadas de dois modos: evacuacao e captagéo.

O método de Vodder consiste em movimentos lentos e suaves, feito de forma
ritmica, respeitando o sentido do fluxo linfatico em direcdo ao terminal (subclavicular),

onde finaliza a circulacao linfatica (BORGES, 2010). O método Godoy sugere a
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eliminacdo de movimentos circulares, adota as regras hidrodinamicas, da fisiologia e
anatomia do sistema linfatico. E uma técnica inovadora com a utilizagdo de roletes,
empregando uma leve pressdo no caminho dos vasos linfaticos (FREITAS, 2015).

Zanella, Ruckl e Volosin (2011), realizaram um estudo através da aplicacédo de
um questionario composto por perguntas abertas e fechadas com objetivo de levantar
informacgdes sobre a realizagdo da abdominoplastia e sobre a realizacédo da drenagem
linfatica manual no pos-operatorio e quais beneficios foram obtidos com a técnica. A
amostra foi composta por 10 mulheres e todas realizaram a drenagem linfatica em
seus pos-operatérios, 40% realizaram 10 sessdes e 60% realizaram 15 sessdes, na
opinido das participantes a drenagem linfatica foi muito importante para a recuperacao
pos-operatoria e o0s resultados observados, foram a reducdo do edema,
desaparecimento dos hematomas, reducéo da dor e melhora de sensibilidade.

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (2017) pontua as contraindicacdes da
DLM que envolvem infec¢Bes agudas, neoplasias, insuficiéncia cardiaca, hipotenséo
arterial, hipertireoidismo nao tratado, tromboflebites e asma brénquica grave.

Quando se trata do Ultrassom Terapéutico (UST), conceituado como um
aparelho que emite ondas sonoras inaudiveis pelo homem, e € um dos principais
recursos utilizados na fisioterapia devido os efeitos benéficos de sua aplicacdo. O UST
possui capacidade de gerar nos tecidos efeitos fisioldégicos térmicos e ndo térmicos O
UST possui dois modos de propagacdo sendo eles continuo e pulsado, o modo
continuo produzira os efeitos térmicos e o0 modo pulsado apresentara os efeitos néo
térmicos/mecanicos (BATISTA e MEJIA, 2015).

Para que o UST realize o efeito térmico almejado € de suma importancia que
certa temperatura seja alcancada no tecido, cerca de 40° a 45°C por
aproximadamente 5 minutos. Caso a temperatura aplicada ultrapasse esses valores,
€ possivel que ocorra danos as células e se as temperaturas ndo atingirem esses
valores os efeitos terapéuticos esperados, podem nao serem obtidos (ITAKURA et al.,
2012).

O UST é aplicado utilizando algum meio de propagacdo, como gel
hidrossoluvel, a manipulacdo do cabecote deve ser feita de forma lenta com
movimentos circulares, € necessario ter atencdo com as proeminéncias 0sseas para
gue néo gere forgas de cavitacdo (MIGOTTO, 2013).

As contraindicagbes de uso do UST sé&o atribuidas a pessoas que possuem

feridas abertas, tumores, diabetes descompensada, doenca vascular e portadores de
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marca-passo, também ndo deve ser aplicado sobre glandulas e olhos (BATISTA e
MEJIA, 2015).

Por meio dos seus efeitos térmicos e ndo térmicos, o UST proporciona inUmeros
beneficios, tais como, a aceleracdo da reparacao tecidual e melhora das lesoes,
aumento do fluxo sanguineo, reducdo da dor, melhora extensibilidade do tecido e
dissolucéo de depdsitos de célcio (MIGOTTO, 2013).

Laser é a sigla para Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiotion,
que traduzido para o portugués significa Amplificacdo de Luz por Emisséo Estimulada
de Radiacao (TIM, 2011), a utilizacdo do Laser como terapia foi descrita pela primeira
vez por Mester et al. em 1971, que observaram que a irradiacdo de energia laser de
baixa poténcia estimulava a regeneracao de feridas, desde esse momento o laser é
empregado no tratamento de varias doencas (OLIVEIRA, 2018).

Os Lasers podem ser classificados como de alta ou baixa poténcia,
dependendo da intensidade de energia que ofertam. O laser de alta poténcia produz
efeitos térmicos e sdo usados no meio médico (corte cirargico, coagulacao,
oftalmologia, cirurgia vascular e outros), e os lasers de baixa poténcia, produzem
efeitos fotoquimicos, e tem sido bastante empregado para cicatrizacao e controle da
dor.

CARVALHO (2020) diverge da pesquisa atual, pois traz a crioterapia ou terapia
com frio como importante no pos-operatorio, pois ela consiste na aplicacdo de
substancias que promova a reducdo da temperatura dos tecidos, ou seja, seu
resfriamento com fins terapéuticos. Algumas das formas de aplicacdo terapéutica
estdo a de bolsas de gelo, que podem ou ndo ser associada a agua e imersao.

Os efeitos fisiologicos gerados através da aplicacdo da crioterapia sdo a
reducdo do fluxo sanguineo, reducdo do metabolismo e anestesia no local da
aplicacdo, ela também provoca vasoconstricdo e reduz o hematoma (OLIVEIRA,
2018).

A crioterapia € um dos recursos térmicos disponiveis que contribuem no pés-
operatorio de cirurgia plastica, como citado anteriormente o frio provoca
vasoconstricdo o que reduzira o fluxo sanguineo e ocasionara uma redugédo da
hemorragia na area traumatizada, limitando o trauma tecidual. E uma técnica muito
usada, com custos baixos e de facil aplicacdo, sendo eficaz na reducdo do quadro
algico, edema e inflamagéo (MIGOTTO, 2013).
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Da Silva (2012) traz em seus estudos o uso da cinesioterapia no pds-operatorio
que € muito proveitoso para prevenir e tratar aderéncias ou fibroses, além de melhor
a circulacdo sanguinea, estimula o metabolismo aerdbico, contudo a realizacdo dos
exercicios deve respeitar as fases do processo de cicatrizagcdo, sem submeter a
incisdo a grandes tensdes. Assim que o paciente receber autorizagdo do cirurgiao os
exercicios ja devem ser iniciados, sempre tomando cuidado com a cicatriz.

Deve-se realizar a mobilizacdo do paciente no primeiro dia de pés-operatério e
estimular a movimentacdo dos membros inferiores regularmente para evitar a
formacao de coagulos. No periodo inicial é necessério evitar a extensao do tronco
superior para evitar pressdo sobre a cicatriz operatoria.

E esperado que apds a cirurgia ocorra uma depressdo da respiracéo
diafragmatica e da atividade muscular do abdémen e térax, podendo desencadear
atelectasias, provocando uma piora no processo inflamatoério e dor, com isso se faz
necessario realizar a deambulagdo, e também manobras de ré-expansdo pulmonar

gue melhora as complicac@es respiratérias (DA SILVA, 2012).

4.3 UM ENSAIO SOBRE O CULTO AO CORPO NA CONTEMPORANEIDADE.

Atualmente a busca pelo corpo perfeito tem se transformado também em altos
investimentos que reflete a capacidade do ser humano em cultuar e também se
arriscar na busca de objetivos quase que inalcancaveis, os padrdes de beleza
divulgado na midia é um fator que contribui para a busca da perfeicdo corporal e dessa
forma, muitas pessoas sem uma real indicacdo recorrem a cirurgias estéticas para
modelar o corpo no intuito de atender as expectativas dos demais. Nesse sentido, é
importante também observar os fatores psicolégicos e emocionais que envolvem toda
a temética.

Para isso foi analisado 5 (cinco) artigo que traz como objetivo avaliar como a
busca pelo corpo perfeito colabora para o alto nUmeros de cirurgias plasticas realizada

anualmente no Brasil.

Quadro 3: Culto ao corpo perfeito

Ne [ TITULO AUTOR OBJETIVO
(ES) /




ANO
CULTO AO CORPO Descrever como a imposi¢ao de um
PERFEITO: O padrao de beleza, pode influenciar e
processo de saude- reformular os habitos alimentares,
doenca na | REBOUCAS | discutindo o processo de saude-
construcao do | et al, 2020 doenca na construcao do padrao de
padréo corporal beleza vigente.
vigente
Discutir dados levantados em
] . pesquisas realizadas no Brasil e na
Saude e Estética: A | CASTRO o
o Inglaterra acerca da cirurgia
medicalizagéo da . _ .
2011 plasticas para fins estéticos como
beleza _ o
expressao da medicalizacao.
Percepcéo da Analisam a percep¢do da imagem
imagem cqrporale corporal e identificar as atitudes
atitudes alimentares | o IVEIRA
de alimentares e o0 risco de
modelos em S#o |etal .
desenvolvimento de Transtornos
Paulo. .
Alimentares de modelos.
Autoestima, verificar a influéncia da autoestima,
insatisfacdo corporal . . ~
: o da insatisfacdo corporal e da
e internalizagdo do | FORTES et
ideal de magreza internalizacdo do ideal de magreza
influenciam os | al, 2015 .
nos comportamentos de risco para
comportamentos de
rsco para transtornos alimentares de
transtornos -
i adolescentes do sexo feminino.
alimentares?
Imagem Corporal e | SANTE & | Assim, objetivou-se investigar
Caracteristicas  de . .
Personalidade de PASIAN, caracteristicas de personalidade e
Mulheres Solicitantes | 2011 imagem corporal de mulheres que

de Cirurgia Plastica
Estética

buscam Cirurgia Plastica Estética.

Fonte: Nascimento (2022)
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A imposicdo midiatica de um padréo de beleza tem o poder de influenciar

positiva e/ou negativamente os habitos de uma sociedade, nesse aspecto a busca
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pelo corpo perfeito traz consigo a necessidade de uma autoafirmagéo dentro de um
grupo, uma necessidade de ser visto e aceito, para tanto percebe-se uma mudanca
na construcdo de habitos alimentares e uma maior busca pelos centros estéticos.

A percepcdo de uma padronizacdo feminina onde as mulheres devem ser
prioritariamente magras e sensuais prejudica a autoestima de muitas mulheres que
por fatores até genéticos ndo conseguem alcancar esse objetivo aumentando risco de
desenvolvimento de doencas psicoldgicas e ainda disturbios alimentares que € mais
presente em adolescentes do sexo feminino. (REBOUCAS et al, 2020, p. 45)

Nesse aspecto, o desenvolvimento de transtornos alimentares é muito
frequente quando a mulher coloca objetivos inalcancaveis, gerando sensacao de
frustracdo e ainda € valido ressaltar que a restricdo alimentar sem o devido
acompanhamento de um profissional leva a enfermidades por falta de nutrientes
adequados.

Atualmente com a grande influéncia da midia e redes sociais, o livre acesso a
conteudo sobre medidas corporais, dietas da moda e comportamentos que ndo sao
considerados saudaveis esta cada dia mais em evidéncia gera no publico feminino um
ideal de magreza internalizado e quando mesmo colocando a saude em risco ndo
conseguem obter o objetivo almejado recorrem a procedimentos estéticos que por sua
vez também necessita ser realizado por especialistas. (REBOUCAS et al, 2020, p.
45)

Para FORTES et al (2015, p. 15), a pressao psicolégica é maior em
adolescentes, a insatisfacao corporal pode levar a transtornos como a bulimia nervosa
com o desenvolvimento de comportamentos compulsivo e purgativo por ndo se
enquadrarem em um parametro em que sao considerados o belo, deixando de lado
suas particularidades e prejudicando sua saude fisica e mental.

Além disso, ainda tem aqueles que buscam o corpo perfeito através do excesso
de atividades fisicas, esse Transtorno Dismorfico Corporal-TCD, também denominado
vigorexia trata-se de uma frequente preocupagdo com O corpo ocasionado por
imaginar que se tem um defeito na aparéncia, submetendo o corpo a uma rotina
excessiva de treinos fisicos. (FORTES et al, 2015, p. 15)

Para Sante e Pasian (2011, p.429), as mulheres recorrem mais as cirurgias
plasticas e estéticas devido a suscetibilidade ao padrdo de beleza difundido na

sociedade ocidental, tendo um maior risco de rejeicdo a propria imagem e a
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supervalorizacdo da aparéncia fisica que resulta em desejos pelas modificacfes
externas.

Dentre as intervencdes cirargicas mais procuradas pelas mulheres encontra-se
a lipoaspiracdo e mamoplastia, isso devido a uma série de fatores desde o disturbio
na percepcao da propria imagem quanto em buscas de corre¢des principalmente apos
ter filhos na busca pela barriga dos sonhos téo divulgados nas midias sociais. As
mulheres estdo mais suscetiveis a serem influenciadas pela busca desenfreada por
um tipo padréo de corpo.

De acordo com Sante e Pasian, (2011, p. 429), mais de 90% das mulheres que
participaram do estudo desejavam a modificacdo do proprio corpo sendo as maiores
taxas a de 28% no abddémen e 20% nos seios. Tal resultado demonstra a insatisfacéo
corporal associado a multiplos e complexos fatores que vao desde a distorcdo da
autoimagem quanto a situacdes vivenciadas em relacionamentos consigo e com 0sS
outros.

Para Castro (2011, p 24) a Cirurgia plastica Estética-CPE é vista como uma
forma de medicalizacdo para sanar problemas de autoestima, vinculada a precos
acessiveis banaliza os riscos a saude proporcionado pelas ac¢des cirtrgicas em geral,
de acordo com o autor essa banalizacao chega a tal ponto que as cirurgias estéticas
podem se configurar um vicio.

A recorréncia da lipoescultura ou abdominoplastia ocorre devido a falta de
mudancas de habitos, uma vez que a manutencdo do corpo necessita de uma
alimentacdo saudavel e ainda atividades fisicas, é importante frisar que qualquer
intervencao cirdrgica traz consigo riscos a saude e a prépria vida, contudo, segundo
Castro (2011, p. 25) a maioria das pessoas nao levam em conta essa ponderacao.

No Brasil, a Cirurgia Estética € vista como uma solu¢cdo magica, uma
medicacdo para sanar problemas derivados da sua percepcdo de autoimagem,
ocorrendo a banalizacdo dos recursos utilizados e dos riscos ndo se atendo também
aos constrangimentos morais, a busca pelo belo e pela rapidez em adquirir pode levar
a extremos com problemas decorrentes dos processos cirargicos e ainda devido a
uma busca desenfreada pode levar a profissionais que oferecem servicos de forma
ilegal que traz sérios riscos a vida do paciente, € necessario que haja uma
conscientizacdo dos riscos que a CPE pode trazer além de apenas olhar o lado

atrativo da beleza e da lucratividade.
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OPERATORIO EM ABDOMINOPLASTIA

Quadro 4: Drenagem linfatica no pés operatorio

TITULO AUTOR OBJETIVO
(ES)/
ANO
Estudo comparativo da O objetivo desse estudo foi
efichcia da drenagem .
e comparar os efeitos da drenagem
linfatica manual e | SOARES,
mecanica no pos — linfatica manual (DLM) e da
operatorio de | SOARES & . ,
q : , mecanica (DLME) no  pOs-
ermolipectomia. SOARES
operatorio da dermolipectomia.
2022
A IMPORTANCIA DA Abordar a importancia  da
DRENAGEM LINFATICA drenagem linfatica no  pos
.| ZANELLA, . . _
MANUAL NO POS operatorio de abdominoplastia.
. RUCKL e
OPERATORIO DA
VOLOSZIN
ABDOMINOPLASTIA
2013
ATUACAO DA Realizar uma revisao bibliogréafica a
FISIOTERAPIA respeito da abordagem
DERMATO-FUNCIONAL fisioterapéutica no pré e poés-
NO PRE E POS operatorio nas cirurgias plasticas
OPERATORIO DE ADAMI e corporais de abdominoplastia e
ABDOMINOPLASTIA  E lipoaspiracao.
LIPOASPIRACAOQ: SILVA, 2013
REVISAO DE
LITERATURA

Fonte: NASCIMENTO, 2022

a7

IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL NO POS

A abdominoplastia é uma intervencao cirurgica que envolve o abdémen que

visa a eliminacdo da flacidez ocasionada pela idade avancada, perda de peso

significativa e/ou gravidez, tendo como objetivo favorecer o contorno do corpo

reduzindo medidas e auxiliando na recuperacdo da autoestima principalmente de

mulheres principais consumidoras desse tipo de cirurgia estética.
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O tipo mais comum é com uma incisdo sub-umbilical ou supra pubica onde o
umbigo € movido e sao retirados tecidos, gordura localizada e excesso de pele de
areas como inferior do tronco, coxas e bracos, tendo como principal objetivo a
recuperacdo da firmeza dos musculos da regido do abdémen, sendo indicada para
homens e mulheres.

De acordo com Soares, Soares & Soares (2005), a abdominoplastia ocasiona
um trauma no corpo com a retirada de retalho cutaneo, remocéo de tecido adiposo e
posterior plicatura dos musculos, podendo ter complicacbes pds-operatorio como
edemas, hematomas, contratura muscular e até mesmo um repuxamento abdominal
que podem ser tratados com o auxilio de um profissional de fisioterapia.

A drenagem linfatica é conceituada como uma “técnica de massagem realizada
com pressoes suaves seguindo o trajeto do sistema linfatico. ” (SOARES,SOARES &
SOARES et al. 2005, p.01). Esse tipo de massagem favorece a recuperagdo do
paciente contribuindo diretamente com a estimulacao do sistema linfatico auxiliando o
corpo na eliminacéo de toxinas e da retencao de liquidos.

As técnicas podem ser realizadas em qualquer parte do corpo, tendo suas
repeticdes entre cinco a sete vezes, tendo como principal objetivo retirar o acimulo
de liguidos de uma determinada regido contribuindo para a melhoria da oxigenacéo e
circulacdo contribuindo diretamente para acelerar o processo de cicatrizagao
aumentando a capacidade de absorver hematomas e equimoses e melhorando o
retorno da sensibilidade na area afetada.

A cirurgia de abdominoplastia como qualquer intervengdo cirargica requer
cuidados especificos que visam evitar complicacdes pds-operatdria nesse aspecto, a
fisioterapia Dermato-funcional vem sendo amplamente recomendada pelos cirurgides
plasticos buscando minimizar as lesdes decorrentes da intervencdo cirdrgica e a
aceleracdo do processo de recuperacdo. (ADAMI e SILVA, 2013, p.7)

Apos a cirurgia de lipoaspiracéo o paciente requer uma série de cuidados como
0 uso de cinta para a compressdo do retalho cuténeo, alimentacdo balanceada
cuidados de higienizacdo e hidratacdo da cicatriz além de uma boa ingestdo de
liguidos e repouso contribuem para o retorno a vivéncia cotidiana de forma mais breve
possivel. (ADAMI e SILVA, 2013, p.7)

A drenagem linfatica manual logo no inicio do pos-operatorio deve ser realizado
de forma suave visando a diminuicdo do edema e a melhoria da circulagéo

proporcionando grandes beneficios ao organismo como o alivio da dor, apés 30 dias
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pode se proceder a massagem classica que por sua vez, produz um aumento do fluxo
sanguineo e melhoria da nutricdo celular. A fisioterapia Dermato-funcional € de grande
relevancia para minimizar os impactos advindos de cirurgias estéticas uma vez que
minimiza a evolucéo de complicacdes pos-operatoria.

Outro recurso utilizado € o linfotaping, um método que utiliza uma fita de conto,
elastica, porosa e hipoalergénica sem um principio ativo, porém no contato com a pele
possui efeitos fisioldgicos que contribuem para uma boa recuperacao da paciente pois
favorece a analgesia, correcdo articular e ainda o suporte muscular. Seu uso pos-
operatorio para efeito de drenagem linfatica € necessério o correto dominio da técnica.
(CHI, 2021)

Conceituada como teia de aranha ou bandagem, o linfotaping € aplicado sem
tensdo muscular tendo a elasticidade da pele e deve seguir o percurso do sistema
linfatico proporcionando o correto escoamento da linfa, sua principal utilizacéo visa
prevenir equimoses e hemorragia abaixo da pele, além de acelerar o processo de
recuperacao favorecendo o processo de absor¢éo da linfa. (CHI, 2021)

Vale destacar, no entanto, que o linfotaping ndo deve substituir a drenagem
descongestiva complexa, contudo é indicado para casos de fibroses, para pacientes
com linfedemas mais endurecidos assim como também para os pacientes que nao
conseguem utilizar uma bandagem mais compressiva, além de facilitar o processo de

higienizacdo uma vez que o material € resistente a agua e pode durar até quatros dias
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O abdémen é formado basicamente por pele, tecido subcutdaneo e muasculos
abdominais. Algumas alteracfes estéticas que ocorrem nessa regido corporal, como
a flacidez cutanea, gordura localizada e didstase abdominal, tém contribuido para que
procedimentos cirdrgicos sejam realizados para a corre¢cao das mesmas, um exemplo
desses procedimentos esta a abdominoplastia.

A abdominoplastia é uma cirurgia que consiste na remocao de pele e tecido
adiposo excedente na regido abdominal. Seu objetivo € melhorar o contorno corporal
e remover alteracdes estéticas que podem ocorrem com o tempo, multipla gravidez e
grande emagrecimento.

Muitas cirurgias como essa ocorrem todos 0s anos, € mesmo com 0S avangos
tecnologicos ainda podem ocorrer complicagcBes poOs-operatérias advindas do
procedimento. As principais complicacdes que podem correr sdo: seroma, hematoma,
deiscéncia da ferida, infeccdo na ferida, necrose e cicatriz hipertrofica, nesse aspecto
a fisioterapia Dermato-funcional contribui significativamente para minimizar o0s
impactos ocasionados.

O poés-operatdrio € um momento muito delicado e nele é muito importante
seguir alguns cuidados para prevenir a ocorréncia de complicacdes. A atuacdo do
fisioterapeuta Dermato-funcional também € de grande valia no tratamento poés-
operatorio, pois 0 mesmo possui o papel de prevenir e/ou minimizar as complicacfes
através da utilizacdo de seus recursos. Os principais sao: drenagem linfatica manual,
ultrassom terapéutico, laser, crioterapia e cinesioterapia.

Portanto é possivel concluir que a atuacao do fisioterapeuta Dermato-funcional
€ muito importante para a minimizacao de complicacdes pos-operatorias, assim como
também na atuacdo sobre complicacBes tardia visando uma recuperacao rapida e
efetiva, ainda vale ressaltar que a drenagem linfatica manual é imprescindivel para a
melhoria da circulacdo sanguinea e a diminuicdo da retencao de liquidos ativando o

corpo e trazendo inimeros beneficios para o paciente.
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