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RESUMO

Introducéo: A fibrose pode comprometer o resultado final de uma cirurgia plastica.
Métodos: Revisdo sisteméatica de literatura com o objetivo de averigar as modalidades
fisioterapéuticas utilizadas na prevencédo e tratamento de fibrose tecidual, por
lipoaspiracdo associada ou ndo a abdominoplastia. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), United States National Library of
Medicine (PubMED), e The physiotherapy evidence database (PEDro), abrangendo o
periodo de agosto a dezembro de 2021.Resultados: Cinco estudos foram incluidos
na presente revisdo por obederecem aos critérios de inclusdo,com pontuacdo média
3,8 na escala de qualidade de Pedro.Nao houve similariedade de tempo de pos-
operatorio para inicio da intervencao, nos instrumentos utilizados para a avaliacdo, e
aplicacao de técnicas para o seu tratamento, sendo que, somente um estudo abordou
a prevencao desta complicacéo, por meio de orientacdes quanto aos cuidados no pos-
operatorio, baixa ingesta glicémica, antiglicante oral e topico, e no transoperatorio foi
utilizado taping linfatico e espuma de contencdo. Dentre as técnicas mais utilizadas
para o tratamento esteve a drenagem linfatica manual, presente em trés dos cinco
estudos, porém aplicada associada a outras técnicas, seguido de ultrassom,
massoterapia e radiofrequéncia. Os estudos incluidos optaram por técnicas distintas
para avaliacdo e tratamento de fibrose, o que dificultou as comparacdes dos
resultados. Conclusdo: Existem evidéncias dos efeitos da intervencéo
fisioterapéutica no tratamento de fibrose tecidual por lipoaspiracédo associada ou néo
a abdominoplastia, porém ainda ndo ha um consenso de técnica aplicada de acordo

com o tempo de pds-operatdrio em que pacientes se encontram.

Palavras-chave: Fibrose, lipoaspiracdo, cirurgia plastica, cicatriz, fisioterapia,

complicacdes pos-operatorias.

ABSTRACT



Introduction: Fibrosis can result in the final result of plastic surgery. Methods:
Systematic review with the objective of investigating the modalities of prevention and
treatment of tissue fibrosis, by liposuction associated or not with abdominoplasty. The
search was carried out in the Biblioteca Virtual em Saude (BVS), United States
National Library of Medicine (PubMED), and The Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) databases, covering the period from August to December 2021.Results: Five
were included in the review, it presents obedience to the inclusion assessment, with
an average assessment of 3.8 on Pedro's quality scale. His treatment, the treatment
addressed the treatment appropriately for the postoperative treatment, the low
glycemic, oral and topical antiglycerin, and not the transoperative study was the
retention treatment. Among the most used technical studies for the treatment was
manual lymphatic drainage, presented in three of them but associated with other
techniques, followed by ultrasound, massage therapy and radiofrequency. The
included studies opted for different techniques for the assessment and treatment of
fibrosis, which made comparisons of results difficult. Conclusion: There are patients
analyzing the effects of physical therapy intervention in the treatment of tissue
liposuction by associated liposuction or there is still no consensus on the technique
applied according to the time of postoperative period in which they are not yet.

Keywords: Fibrosis and liposuction; Fibrosis and liposuction and surgery plastic;
Fibrosis and liposuction and scar; Fibrosis and liposuction and physical therapy;
Fibrosis and liposuction and postoperative complications.



INTRODUCAO

De acordo com a Internacional Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS),
2020 as cirurgias plasticas mais realizadas no mundo sdo a mamoplastia de aumento
(16%), ocupando primeiro lugar dentre as mais frequentes, seguido de lipoaspiracéo
(15,1%), cirurgia das palpebras (12,1%) rinoplastia (8,4%) e abdominoplastia( 7,6%).
E o Brasil fica em destaque, ocupando o segundo lugar no ranking mundial.

A cirurgia de lipoaspiragdo e ou abdominoplastia atende a mulheres
preocupadas com a aparencia fisica que estdo insatisfeitas com seu corpo, sendo que,
a imagem corporal € o que motiva a procura por estes procedimentos cirirgicos
estéticos. As midias sociais podem corroborar para esta procura, gerando um certo
padrdo de beleza que as vezes pode ser inalcancavel?.

Possiveis complicacbes podem comprometer o resultado final da intervencao
cirurgica estética, frustrando ndo s6 o paciente como 0 cirurgido responsavel.
Gemperli e Mendes (2019)#, apontaram como complicacdes locais perioperatérias da
abdominoplastia o0 seroma, infecccdo, necrose cutanea, deiscéncia de ferida e
hematoma. Ja as complicacdes locais tardias foram cicatrizes hipertroficas, assimetria
de contorno corporal, neuralgia e dor crénica. Como complicacdes sistémicas neste
mesmo estudo foram citados o tromboembolismo venoso, insuficiéncia respiratoria e
6bito. No estudo conduzido por Franco et al®. (2012), foram apontadas como
complicagBes locais da lipoaspiracdo a irregularidade na pele (visiveis e palpaveis),
edema prolongado, equimoses, hiperpigmentacdo, alteracbes de sensibilidade,
seromas, hematomas, lipodistrofia, correcao insuficiente da lipodistrofia, Ulceras e
necroses da pele, dermatite de contato, cicatrizes inestéticas e edema persistente. Ja
como complicacdes sistémicas os autores apontaram perfuracdes viscerais, infecccao
sistémica, reacao febril, anemia, tromboembolismo pulmonar, choque hipovolémico,
arritmias cardiacas, taquicardias, embolia gordurosa, sindrome da embolia gordurosa,
sepse e até mesmo o6bito. Por fim, Guirro e Guirro® (2002) destacaram que as
principais complicacdes de cirurgias plasticas sdo alopecia, alteracbes do relevo
cutaneo, cicatrizes aderentes, cicatrizes deprimidas, cicatrizes hipertréficas ou
gueloideanas, deiscéncia da sutura, hematomas, infeccdes, lesdes nervosas,
necrose, seroma, diminuicdo do aporte sanguineo e fibrose.

Dentre as complicacbes mais comuns no pos-operatorio de lipoaspiracdo

encontra-se a fibrose, com incidéncia de (2,7%)’. Ela é um processo que compreende



as trés fases do processo de cicatrizacdo, sendo inflamacdo, proliferacdo e
remodelacdo. Quando os tecidos sofrem uma solucdo de continuidade, ou seja,
guando ha um trauma tecidual, visto pela canula da lipoaspiracdo, por exemplo, €
iniciado um complexo de respostas defensivas, processos bioldgicos e histoquimicos,
gue obedecem as fases da cicatrizacdo. Os mecanismos moleculares e celulares
responsaveis pela formacéo das fibroses sao a ativacdo de TGF-B1, diferenciacdo do
fibroblasto em miofibroblasto, permanéncia dos miofibroblastos, com atraso na
apoptose e grandes areas lesadas, em extensdo e profundidade que precisam ser
preenchidas.Dependendo das condicbes de cicatrizacdo, estas podem estar
exarcebadas, com intensa formacédo de tecido fibroso, e as respostas inflamatorias
sdo proporcionais a gravidade da lesdo. Do ponto de vista estético a fibrose pode
apresentar irregularidades temporarias ou definitivas que afetam o contorno corporal
diminuindo a satisfacdo do paciente com o procedimento cirdrgico. No que se refere
a funcionalidade, ha a diminuicdo da mobilidade, sensacédo de encurtamento, dor e
retardo na recuperacéo da cirurgia. E caracterizado por areas endurecidas que podem
ser visiveis produzindo irregularidades na pele ou ndo, sendo que em alguns casos
so é perceptivel através da palpacéo®19,

A fibrose pode ser classificada em trés tipos, sendo em corddo, em que sua
forma se assemelha a uma corda de violdo, estando diretamente relacionada ao tipo
da canula usada no procedimento de lipoaspiracéo. Sua espessura € influénciada pela
profundidade de penetracdo da canula e reepitelizagcdo do tecido conjuntivo. A
nodular, forma de gréo de feijdo ou bola de gude, é de dificil visualizacéo, pois tem
um tamanho muito pequeno. E por fim, a placa se apresenta de forma irregular e pode
ocupar area mais extensa sob a pele®.

Como em qualquer terapia, é importante uma avaliacdo minuciosa antes de
definir o protocolo de intervencdo mais adequado para cada paciente. Para a
avaliacdo dos niveis de fibrose existe o Protocolo de Avaliacao dos Niveis de Fibrose
Cicatricial (PANFIC), que é um instrumento de coleta de dados desenvolvido e
validado com o objetivo de identificar a presenca ou néo de fibrose e sua posterior
classificacdo, de zero a trés niveis. No nivel zero ha auséncia de indicio de fibrose
apos a avaliagao visual e a palpacado nas posi¢cdes ereta, decubito ventral e dorsal. J&
no nivel um, a fibrose s6 é detectada ap0s a palpacdo da regido avaliada, com o
paciene em decubito dorsal e ventral. No nivel dois a fibrose é detectada apés a

avaliacdo visual do paciente na posicdo ereta. Entretando, nas posi¢ées de decubitos



(dorsal e ventral) a deteccdo é feita apds a palpacgéo. Por fim, no nivel trés, a fibrose
€ detectada apoOs a avaliacdo visual, estando o paciente tanto na posicao ereta
guantos nos decubitos dorsal e ventral':12,

O tratamento cirdrgico existente para fibrose como complicacdo de cirurgias
plasticas € a cirurgia de revisao, que € feita por meio da liberacédo das areas fibréticas
por meio de canulas, transplante de gordura para lipoenxertar na area fibrosada. De
acordo com autores, é importante um prazo minimo de 6 meses antes de qualquer
cirurgia de revisdo. O paciente deve ser orientado a respeito do possivel transplante
de gordura, e que o resultado final pode ser limitado3. Ha condutas que buscam aliviar
a fibrose, e devem, portanto, restaurar a homeostase do colageno, modulando sua
producdo ou degradacdo. E importante salientar que as modalidades empregadas
devem ser de acordo com a fase do processo cicatricial (inflamatoria, proliferativa e
remodelacio)®.

No que se refere a modalidades fisioterapéuticas, sao realizadas drenagem
linfatica, liberacdo tecidual funcional, taping linfatico, recursos da
eletrotermofototerapia como LED vermelho, TENS, microcorrente, ILIB (Intravascular
Laser Irradiation of Blood), e radiofrequéncia; e nutricional, sendo importante uma
alimentacdo que favoreca o processo de cicatrizagao®.

O conhecimento adequado do fisioterapeuta a respeito da avaliacdo correta
dos niveis de fibrose e a investigacdo acerca das condutas realizadas para tratamento
de fibrose tecidual é de extrema importancia para melhor aplicabilidade das técnicas,
para assim amenizar o desconforto destes pacientes, aumento do bem-estar e
satisfacdo com o procedimento cirdrgico.

Portanto, o objetivo desta revisao foi averiguar as modalidades fisioterapéuticas
utilizadas na prevencao e tratamento de fibrose tecidual, por lipoaspiracdo associada

ou ndo a abdominoplastia.

METODOS

Foi realizada a revisdo sistematica da literatura'* , norteada pela pergunta:
quais abordagens fisioterapéuticas sdo utilizadas para a prevencao e tratamento de
fibrose tecidual por lipoaspiragdo associada ou ndo a abdominoplastia ?

Foram utilizadas as palavras chave incluidas nos Descritores em Ciéncias da



Saude (DeCS) / MESH nas seguintes combinac¢des: fibrose and lipoaspiragéo, fibrose
and lipoaspiracdo and cirurgia pléstica, fibrose and lipoaspiracéo and cicatriz, fibrose
and lipoaspiracao and fisioterapia, fibrose and lipoaspiracdo and complicacées pos-
operatérias, e seus equivalentes em inglés fibrosis and liposuction, fibrosis and
liposuction and surgery plastic, fibrosis and liposuction and scar, fibrosis and
liposuction and physical therapy, fibrosis and liposuction and postoperative
complications. Recorreu-se ao operador booleano “AND” para combinagdo de
descritores utilizados para rastreamento das publicacbes. N&o foram utilizados
descritores n&o controlados.

A busca foi conduzida nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
e no United States National Library of Medicine (PubMED), e PEDro: the physiotherapy
evidence database, abrangendo o periodo de agosto a dezembro de 2021.

Os critérios de inclusédo foram: (a) o estudo aborda fibrose tecidual; (b) o estudo
aborda a prevencao e /ou tratamento de fibrose em lipoaspiracdo associada ou ndo a
abdominoplastia; (c) o estudo € um ensaio clinico, prospectivo,quase-experimental,
relato de caso; (d) artigos em portugués ou inglés.

Os critérios de exclusdo foram: (a) editorial,carta,comentario, revisao
dissertacdo ou tese sobre a tematica; (b) se o estudo aborda a tematica porém em
animais e ndo em humanos; (c) artigos duplicados.

A busca dos artigos foi conduzida por duas pesquisadoras independentes,
utilizando formularios padronizados, obedecendo os critérios de inclusdo e excluséao
contidos no Teste de Relevancia 1, aplicado aos titulos e resumos dos artigos e no
Teste de Relevancia 2, aplicado ao artigo na integra (Quadro 1). Quando havia
consenso entre as duas, o artigo era incluido, quando isso nao ocorria, as

pesquisadoras discutiam o artigo até chegarem a um acordo.

Quadro 1. Formulério de aplicacdo dos Testes de Relevancial e Il.

Formulario de aplicacdo do teste de relevancia 1

Critérios de inclusao Sim | Nao

O estudo aborda fibrose cicatricial?

O artigo € duplicata?
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O artigo esta em portugués ou inglés?

O estudo aborda a prevencéo e/ou tratamento de fibrose
em lipoaspiracdo associada ou ndo a abdominoplastia

Critérios de excluséo

E editorial, carta, comentario, revisdo, dissertacéo ou

tese (literatura cinzenta)?

Formulario de aplicacao do teste de relevancia Il

Critérios de incluséao

O estudo aborda a prevencdo e/ou
tratamento  fisioterapéutico para fibrose

cicatricial?

O estudo é um ensaio clinico, prospectivo, quase-

experimental, relato de caso?

Critérios de excluséo

Se o estudo aborda a tematica porém em animaise néo

em humanos

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 745 publicacdes potencialmente elegiveis para
a revisdo, nas bases de dados United States National Library of Medicine (PUbMED),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Ja na the physiotherapy evidence database
(PEDro), ndo foram localizados estudos. Apés aplicacdo do Teste de Relevancia 1 e
da leitura dos titulos dos artigos, foram excluidos 721 artigos por ndo abordarem a
tematica, ou estarem em idioma néo incluido na busca. Posteriormente, foram lidos
0s resumos de 24 artigos,dentre os quais, foram excluidos dezeseis estudos por
serem duplicatas, dois por abordarem o tratamento cirdrgico de fibrose, e um por
abordar o tratamento medicamentoso de fibrose. Apds a leitura na integra e
submetidos aos critérios do teste de relevancia 2 foram incluidos cinco artigos na
presente revisao.

Nestes cinco artigos foi realizada uma busca manual, mas ndo houve artigo

selecionado.
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Figura 1. Fluxograma com as etapas da revisdo sisteméatica de literatura.

'S

PubMed*/MeSHMeSH**

Portais
LY
PEDro BVS***/DeCS****

!

Descritores Controlados em portugués: Fibrose AND lipoaspiracdo, Fibrose ANDlipoaspiracéo
AND cirurgia plastica, Fibrose AND lipoaspiracao AND cicatriz, Fibrose AND lipoaspiragdo AND
fisioterapia, fiborose AND lipoaspiragdo AND complicactes pés- operatérias, e inglés: fibrosis and
liposuction, fibrosis and liposuction and surgery plastic, fibrosis and liposuction and scar, fibrosis
and liposuction and physical therapy,fibrosis and liposuction and postoperative complications.

| |
PubMed=707 PEDro=0 BVS=35
. o Filtro: Idioma
745 Estudos potencialmente elegiveis TR1 Excluidos: 87 estudos

|

634 Titulos excluidos por ndo abordarem a temética

4-| 658 Estudos selecionados para analise dos titulos

| |

24 resumos selecionados para a Leitura l..

Excluséo de 19

Duplicatas, n=16
Abordou o tratamento cirargico

estudos pelos critérios de fibrose, n=2

aos lado

Abordou o tratamento

medicamentoso de fibrose, n=1

]

TR2 4—| 05 Estudos selecionados para a Leitura na integra

05 Estudos como selec¢éo final

| |

Leitura e extra¢@o dos dados

|

Analise critica dos dados

|

Discusséao dos resultados

|

Apresentacdo da revisdo sistematica
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Ao final, foram incluidos cinco artigos®>-'%, avaliados pelos critérios da escala

de qualidade de PeDro e dois demonstraram alta qualidade, confome tabela 1%°.

Tabela 1. Pontuacdo de qualidade dos artigos selecionados a partir dos critérios da

escala de PeDro

Autor/ano

10

11

Total

Chi A, Lange A,
Guimaraes MV,

Santos CB. 201814

Chi A, Oliveira AV,
Ruh AC, Schleder

JC. 2016%°

Masson IF, ;
Oliveira BD,
Machado AF,
Farcic TS, Junior
IE, Baldan CS.

201416

Pivetta HM,
Nascimento M,
Berté R, Fleck C,
Foletto HJ, Dotto

GN. 2011%

Pirola FM, Battiston
CzZ, Giusti
HH.201118

A amostra ficou composta por cinco estudos'>'®, que avaliaram o tratamento
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fisioterapéutico de fibrose pos lipoaspiragdo ou abdominoplastia, apresentados no
Quadro 2, em ordem decrescente de data de publicagdo, com dados sobre autores,
ano de publicacédo, local do estudo, objetivo(s), métodos e resultados no que se refere
ao tratamento fisioterapéutico de fibrose tecidual.



Quadro 2. Artigos selecionados para a reviséo sistematica que abordam

o tratamento fisioterapéutico de fibrose tecidual

Publicacdo

Tipo

estudo

de

Objetivos

Métodos

Chi A, Lange A,
Guimaraes MV,
Santos CB.Prevencao
e tratamento de
equimose, edema e
fibrose no pré, trans e
pés-operatério de
cirurgias plasticas.
Rev. Bras. Cir. Plast
2018;33:343-354.

Local:Ponta Grossa,

PR, Brasil.

Ensaio clinico

controlado.

Avaliar a ocorréncia
de equimose,
edema e fibroses
pbs- operatoérias de
pacientes
submetidas a
lipoaspiracdo e/ou
abdominoplast ia e
correlacionar
estatisticamen te
essas ocorréncias
com o0 tratamento
pré e transoperatori

0.

Composicdo da amostra: 20
pacientes do sexo feminino,
divididas em 2 grupos, porém o
estudo ndo descreve como foi
composta a amostra, bem como a
divisdo dos grupos, GE e GC.
Avaliacdo: GC e GE foram
avaliadas no pré-operatério e
diariamente apds o 4° dia de pés-
operatério com os dados pessoais,
dados da cirurgia, semiologia do
abdbémen, medidas
antropométricas e
fotodocumentacéo. A formacédo de
fibrose foi avaliada durante todas
as sessdes de atendimento no GC
e GE, através da palpacéo,

sendo classificados em Nivel 0
(NO); Nivel 1 (N1); Nivel 2 (N2) e

Resultados

N= 20, todas
mulheres.

Idade: Entre 18 e 56
anos.

Desfecho: GE
apresentou média

menor do numero de
sessoes,
estaticamente
significativa (p=
0,0032), resolucédo da
fibrose, (p = 0,0058),e
ocorréncia de fibrose
(p= 0,0003) menor
que no GC.

14



(N3), aspecto visual, andlise da
termografia de  contato e
fotodocumentacdo até o término
das 15 sessdes de tratamento
Inicio da intervencdo: O
tratamento  pos-operatorio  aos
pacientes do GC e GE foi iniciado
a partir do 4° dia.

Duracéo da intervenc&o: No GC
a média do numero de sessoes foi
de +23,1, e no GE de

+14,6.

Tratamento: Os recursos
terapéuticos utilizados em todas as
sessbes foram drenagem linfatica
manual com o método Leduc em
membros superiores e inferiores,
abdome e flancos, microcorrente e
LED vermelho durante 20 minutos
em regido de abdome e aplicacéo
de taping na éarea operada,
mantendo-se de 3 a 5 dias com
descanso da pele de 1 dia para a
proxima aplicacéo guando
necessario. Ja o GE recebeu

atendimento durante o pré, trans e

15



pos-operatério. No pré-operatdrio,
orienta¢cdes quanto aos cuidados
no pés-operatério, orientacdes
nutricionais com baixa ingesta
glicémica, nutricosmético
antiglicante oral e antiglicante
tépico foram entregues e indicados
a serem utilizados por 30 dias ou
até o término do produto. No
transoperatorio foi utilizado taping
linfatico e espuma de contencao
360° na regido operada sob a
malha cirdrgica. J4 o tratamento
pés-operatério foi seguido
conforme o realizado no GC.

Reavaliacao: repetiu-se 0
procedimento da avaliacdo inicial
diariamente até o término das 15

sessOes de atendimento.

Chi A, Oliveira AV, Ruh
AC, Schleder JC. O
uso do linfotaping,
terapia combinada e
drenagem linfatica

manual sobre a fibrose

Experimental.

Identificar os efeitos
de dois protocolos
distintos no
tratamento da
fibrose secundaria

ao pos-operatorio de

Composicdo da amostra: 10
pacientes do sexo feminino e ndo

houve randomizacéo.

Avaliacdo: Foram  coletados

dados pessoais, fisicos e inerentes

N=10, todas mulheres.

Idade: Entre 44 e 51

anos.

Desfecho:Tanto na

palpagdo quanto na

16



no pods-operatério de
cirurgia plastica de
abdome. Revista
Fisioterapia Brasil
2016 Jan; 17(3): 197-
203.

Local: Ponta

Grossa,PR, Brasil.

abdominoplastia
lipoaspiragéo

abdome.

e
de

ao tratamento médico. A fibrose
tecidual foi avaliada por meio da
palpagéo, sendo classificados em
Nivel 0 (NO); Nivel 1 (N1); Nivel 2
(N2) e (N3) e com a termografia de

contato.

Inicio da intervencdo: Na fase
proliferativa o tratamento ocorreu
apés sete dias, e na fase de
remodelacéo apés apos vinte dias

de pés-operatério.

Duracdo da intervencdo: Dez
atendimentos, com duracdo média
de 90 minutos cada, 2 vezes por
semana, com intervalos de 2 ou 3

dias.

Tratamento: Na fase de
proliferacéo foi realizada DLM pelo
método Leduc em todo o corpo e
linfotaping.As  pacientes eram
orientadas a manter as fitas no
corpo por um periodo de 3 dias,
prolongando o efeito da DLM. Na
fase de remodelagem foi realizada

termografia houve
diferenca
estatisticamente
significativa (p <
0,0001) comparando-
se as avaliacdes inicias
e finais.Sendo que as
pacientes 1,2,3,4,5
regrediram o quadro
fibrotico de N1 para NO,
e foram da pontuagéo 2
para 0 na termografia
de contato.Ja as
pacientes 6,7,8 foram
de N3 para N1 de

acordo com a
palpacéo, e na
termografia estas foram

de pontuacéo 3 para 1.
JA a paciente 10
passou de N3 para N2,
e na termografia
pontuacao inicial de 3 e
final de 1.

17



DLM e linfotaping semelhante ao
grupo da proliferagéo, associados
a terapia combinada (ultrassom e
corrente Aussie) na regido

abdominal.

Reavaliagéo: Repetiu-se 0
procedimento da avaliagéo inicial e
as pacientes foram orientadas a
retirarem as fitas um dia antes para

0 descanso da pele de 24 horas.

Masson IF, ; Oliveira
BD, .; Machado AF,
Farcic TS, Junior IE,
Baldan CS. Manual
lymphatic drainage

and therapeutic
ultrasound in
liposuction and

lipoabdominoplasty
post-operative period.
Indian  Journal  of
Plastic Surgery 2014
Jan; 47(1): 70-76.
Local: Sao
paulo,Brasil.

Prospectivo
de ensaio
clinico.

Verificar os efeitos
da associacdo entre
drenagem linfatica
manual e o]
ultrassom

terapéutico para dor,
edema e fibrose
tecidual no pés
operatério de
lipoaspiragéo e
lipoabdominoplastia

Composicdo da amostra: 18
pacientes do sexo feminino, no
pds-operatério de lipoaspiracdo no
abdome, flancos e tronco inferior
ou lipoabdominoplastia com fibrose
tecidual nas regides de flanco e
abdome. As pacientes foram
divididas em 2 grupos, de acordo
com o tipo de cirurgia que foram
submetidas. Lipoaspira¢do (n=10)
e o0 grupo lipoabdominoplastia
(n=8). Porém o estudo néo
descreve como foi composta a

amostra.

N=18, todas mulheres.
Idade: Média de
idades 33,6 anos.

Desfecho: No grupo
de lipoaspiragdo houve
uma diminuicao
estatisticamente
significativa da
avaliag&o inicial para a
final em relagéo a
queixa de dor (P =
0,002), edema (P =
0,046) e fibrose (P =
0,007). J& no grupo de
lipoabdominoplastia
houve uma diminui¢do
estatisticamente
significante para
avaliacéo inicial e final
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Avaliagdo: Foram avaliadas em
trés momentos distintos, sendo na
pré-intervencdo, depois da 62
sessdo de atendimento e na pos-
intervencdo. As avaliagdes foram
realizadas pelo mesmo avaliador
qualificado, que ndo esteve
envolvido na pesquisa.A dor,
edema e fibrose tecidual foi
avaliada pela presenca ou
auséncia. A fibrose foi quantificiada
em quatro niveis diferentes, de
acordo com o protocolo PANFIC,
sendo: nivel O(NO),Nivel 1(N1),
Nivel 2 (N2) e Nivel 3 (N3).

Inicio da intervencdo: O estudo
ndo abordou quando ocorreu o0
inicio do tratamento.

Duracdo da intervencdo: Doze
atendimentos, trés vezes por
semana, com duracdo de
aproximadamente 40 minutos
cada.

Tratamento: Os recursos
terapéuticos  utilizados  foram

ultrassom terapéutico seguido de

em relagdo a queixa de
dor (p=0,003), edema
na avaliagéo inicial e
durante o tratamento
(p=0,019) e fibrose da
avaliagéo inicial para
final (P = 0,010).
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drenagem linfatica manual com o
método Leduc no abdome superior
e inferior, tronco e flancos
inferiores.

Reavaliagcdo: As pacientes foram
avaliadas em trés momentos, na
pré-intervencgdo, depois do sexto
atendimento, e ap6s a décima
segunda sessao, repetindo-se o
procedimento da avalia¢éo inicial

Pivetta HM,
Nascimento M, Berté
R, Fleck C, Foletto HJ,
Dotto GN. Avaliacao
clinica e por subtracao
digital fotogréfica dos
efeitos do ultrassom e

massoterapia em
fibrose tecidual tardia
pés-operatéria a
lipoaspiracdo. Revista
Fisioterapia Brasil

2011 Marco; 12(2):
100-106.

Local: Rio Grande do
Sul, Brasil.

Quase-
experimental.

Verificar o efeito do
ultrassom e da
massoterapia sobre
a fibrose tecidual no
pds-operatdrio de
lipoaspiracéo.

Composicdo da amostra: 02
pacientes do sexo feminino, estas
foram encaminhadas por cirurgias
plasticas, com pés-operatério de
lipoaspiracdo em abdome e
flancos, no periodo operatério de
dez meses e dois anos e trés
meses,  respectivamente. As
pacientes foram denominadas
como (A) e (B).

Avaliacdo: Foi utilizada na pré e
pés-intervencdo uma ficha de
avaliacéo fisioterapéutica,
adaptada para essa pesquisa,
contendo habitos de vida, tempo
de pés-cirurgia, presenca de dor,

uso de medicamentos e

N=02, todas mulheres.
Idade: 23 e 24 anos.
Desfecho: A paciente
A apresentou diferenca
entre a pré e pos-
intervencao de 1,6%
na perimetria 5 cm
infraumbilical, 0,6% na
regido de cicatriz
umbilical e 2,42% e
1,86% supra-umbilical
(5c¢cme 10 cm,
respectivamente. De
acordo com o
protocolo PANFIC na
pré-intervencao nas

regides supra-umbilical
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tratamentos estéticos ja realizados.
No exame fisico realizou-se a
inspecdo e palpacdo da pele,
classificando a fibrose em Nivel
1(N1); Nivel 2 (N2) e Nivel 3(N3),
de acordo com o protocolo
PANFIC. Para deteccdo da area
fibrosada foram avaliadas na pré-
intervencdo e na 5% e 102 sesséo
com o0 exame de ultrassonografia e
a fotodocumentacdo padronizada,
sendo realizadas duas séries de
fotografias para cada paciente,
com intervalo de quatro semanas
entre um exame e outro. Para
deteccdo da area fibrosada foram
avaliadas na pré-intervencéo e na
52 e 102 sessdo com o0 exame de
ultrassonografia e a
fotodocumentacdo  padronizada,
sendo realizadas duas séries de
fotografias para cada paciente,
com intervalo de quatro semanas
entre um exame e outro.

Inicio da intervenc¢do: O estudo

ndo abordou quando ocorreu o

e paramedianas
apresentou nivel dois,
e naregido infra-
umbilical nivel trés. Na
pés-intervencgdo as
regides supraumbilical
e paramedianas
reduziram para o nivel
um, e a regido
infraumbilical para o
nivel dois. A paciente
B apresentou diferenca
entre o pré e
posintervencao de
4,09% na regiao
infraumbilical, 3,3% na
regido da cicatriz
umbilical, 3,5% e 1,4%
na regiao supra
umbilical (5 cm e 10
cm, respectivamente.
De acordo com o
protocolo PANFIC, na
pés-intervencgao as
regides supraumbilical

direita, esquerda e

21



inicio do tratamento.

Duracdo da intervencgdo: Dez
atendimentos, quatro vezes por
semana.

Tratamento: Os recursos
terapéuticos  utilizados  foram
ultrassom, com duracdo calculada
através da regido fibrosada
demarcada na avaliacéo,
determinada através do célculo da
area, e 30 minutos de massagem,
com manobras de deslizamento
superficial, deslizamento profundo,
amassamento e friccao.
Reavaliacao: Repetiu-se 0
procedimento da avaliacédo inicial
na pos-intervencao.

infraumbilical esquerda
permaneceram com o
mesmo nivel da
avaliagéo inicial, sendo
o nivel um. Ja a
remissédo total de
fibrose para o nivel
Zero somente ocorreu
em uma Unica regido,
sendo na infra
umbilical direita. De
acordo com o laudo
médico do exame de
ultrassonografia
observou-se uma
modificacdo do padrao
ecogénico do exame
realizado na pré-
intervencao
comparado ao
realizado na 102
sessdo, em ambas

pacientes.

Pirola FM, Battiston
CZ, Giusti HH. O efeito
da radiofrequéncia em

Relato de
caso.

Analisar através da
biofotogrametria
computadorizada os

Composicao da amostra: 01

paciente do sexo feminino, em

N= 01.

ldade: 33 anos.
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fibrose poés-
lipoaspiragcéo

abdominal. Revista
Fisioterapia Brasil

2011 Jan; 12(1): 53-
57.

Local: Araras-Sao
Paulo, Brasil.

efeitos da terapia
por RF em fibrose
pos lipoaspiragao
abdominal.

pds-operatdrio tardio de
lipoaspirag&o abdominal (60 dias
apo6s o procedimento)nao
fumante, voluntaria porém o
estudo ndo abordou mais
detalhes.

Avaliacéo: Foi realizado o
preenchimento de uma ficha de
avaliag&o, contendo identificacdo
da voluntéaria, anamnese, exame

fisico e evolugdo do tratamento.

Foram realizadas duas avaliacdes,

uma prévia e uma apos o término
do tratamento, realizados com
intervalos quinzenais, por meio de
fotografias. Na avaliacéo inicial
foram constatados seis pontos
fibréticos no local lipoaspirado dos
quais 2 pontos foram divididos em
A e B, uma vez que eram muito
préximos e apds o estudo
transformou-se em apenas um
como queixa principal por meio da
palpacgéo. As areas foram
demarcadas com lapis

dermatogréfico e as imagens

Desfecho: Em relacéo
as medidas lineares e
area dos pontos de
fibrose pré e pds
intervencdo houve uma
reducéo
estatisticamente
significante (p=0,04) na
medida linear, e em
relacdo a area (p =
0,40). Ap6s andlise
pelo teste de Pearson
(p = 0,01) houve
correlacao positiva
entre as medidas
lineares e a area da
fibrose.
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foram registradas por meio de
uma camera digital.

Inicio daintervencédo: O estudo
ndo abordou quando ocorreu o
inicio do tratamento.

Duracdo daintervencgdo: Seis
atendimentos, com duracao de 30
minutos divididos por 5 minutos
em cada ponto fibrético.
Tratamento: O recurso
terapéutico utilizado foi o
equipamento de Radiofrequéncia
— New Shape, com frequéncia de
1 MHz e sistema bipolar. Foi
utilizado o eletrodo corporal com
70% de intensidade, com
temperatura de 38°.

Reavaliagcdo: Repetiu-se o
procedimento da avalia¢&o inicial
apos o término dos seis
atendimentos, com intervalos
quinzenais.
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DISCUSSAO

Sobre as modalidades fisioterapéuticas utilizadas no tratamento de fibrose por
lipoaspiragcdo associada ou ndo a abdominoplastia, a mais citada foi a drenagem
linfatica manual, utilizada em associacdo principalmente com taping, seguido de
ultrassom, microcorrente, LED vermelho e corrente aussie. O instrumento que esteve
mais presente para a avaliacdo e reavaliacdo da fibrose foi o PANFIC. Ha tendéncia
de resolucéo total ou parcial de fibrose, com as intervencdes fisioterapéuticas de
acordo com os cinco estudos incluidos nesta reviséo.

A populacao total da presente revisdo € de 51 mulheres considerando todas as
que foram incluidas nos cinco artigos que compdem esta revisdo!>°, dentre elas, dez
fizeram parte de um grupo controle (GC)*. A idade das participantes dos estudos
variou de 18 a 56 anos'™'® Todas foram submetidas a lipoaspiracdo e/ou
abdominoplastia, associadas ou néo, sendo que treze realizaram lipoaspiragcao’1&1°,
doze lipoabdominoplastia'®'’, e seis abdominoplastia!®>. Chi et al.'® (2018), néao
citaram quantas pacientes realizaram a lipoaspiracdo ou abdominoplastia. O estudo
de maior amostra foi de Chi et al.*® (2018), com 20 participantes, e o de menor, foi de
Pirola et al. 1° (2011) com o estudo de uma paciente.

No que diz respeito ao tempo de pods-operatorio das mulheres estudadas , no
inicio do tratamento, ndo houve similaridade, sendo que o menor tempo foi de quatro
dias®®, e o maior, foi de 821 dias*®. Vale destacar que alguns autores recomendam
gue a intervencéao fisioterapéutica ocorra entre o periodo de 72 horas a 15 dias apos
o0 ato cirlirgico, com o objetivo de uma recuperagéo mais rapida'’.

Ja em relacdo a duracdo das intervencfes, 0 menor tempo ocorreu em seis
atendimentos!®, e o maior, em quinze atendimentos®®. O que aponta para a auséncia
de protocolo ou padronizacéo para o tratamento fisioterapéutico da fibrose.

Quanto aos meétodos utilizados para a avaliacdo de fibrose tecidual, o
instrumento PANFIC esteve presente em dois estudos'’!8, Este, de acordo com
Lisboa et al.'! (2003), classifica a fibrose de zero atrés niveis, seguido de palpacéo,
visto que dois estudos, utilizaram os critérios de nivel zero a trés, porém, nao
utilizaram o nome PANFIC, embora também tenham classificado o nivel de fibrose
utilizando o0s mesmos critérios que este instrumento propde, associado com a

termografia de contato >16 .Somente Pirola et al.*® (2011) utilizaram a biofotogrametria
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como instrumento para avaliacdo de fibrose em seu estudo, o que dificulta compara-
lo com os demais.

Quanto aos trés nivel de fibrose, 0 que mais apareceu na avaliacao inicial foi o
nivel trés!>16.17.18, sequido de nivel um*®6.17.18 'E por fim, o nivel dois,'>17:18,

Apesar de serem cinco estudos de pacientes no poés-operatorio de
lipoaspiracdo e ou abdominoplastia, o pos-operatorio ocorreu com diferentes
abordagens fisioterapéuticas, o que dificulta a comparacédo dos estudos em nivel de
eficAcia desta intervencdo, no entanto, € possivel apontar pontos de similaridade,
como o instrumento mais utilizado para avaliagdo, que foi o PANFIC!"8 e a técnica
mais elegida, que foi a drenagem linfatica manual*®>’. Todavia, esta é associada com
outras técnicas diferentes, seguida de linfotaping na fase proliferativa, e na fase de
remodelacdo, além destas técnicas citadas, foi realizado ultrassom e corrente
aussie’®, seguida de microcorrente, LED vermelho e taping?!®, e ultrassom?’.

Cumpre ressaltar que considerando as diversas fases da cirurgia (pré, trans e
pés-operatério), Chi et al. > (2018), realizaram o0 Unico estudo que abordou a
prevencao, com orientacdes para 0 grupo experimental quanto aos cuidados no pos-
operatorio, orientagcdes nutricionais com baixa ingesta glicémica, nutricosmético
antiglicante oral e antiglicante topico,utilizados duas vezes ao dia na area a ser
operada, por 30 dias ou até o término do produto, o que néo foi citado nos demais
estudos'®1%.0 mesmo ocorreu no transoperatorio, sendo o Unico estudo que
menciona a intervencdo neste momento, realizando a aplicacéo de taping linfatico com
o corte “fan” ou “polvo” nas regides operadas, e espuma de contencédo 360° sob a
malha cirargica. A atuacdo fisioterapéutica de forma precoce ndo sé reduziu a
formacao de fibrose no grupo experimental, ocorrendo somente em duas pacientes,
comparado ao GC, em que, todas as pacientes apresentaram em +19 dias?.

Nota-se que, o tempo de pds-operatorio em que as pacientes se encontravam
pode ter contribuido com o resultado obtido, pois pacientes que estavam com menor
tempo obtiveram melhores resultados para a resolucéo do quadro fibrético, e isto foi
bem evidente no estudo de Chi et al. 16 (2016) em que houve a resolucéo total de
fibrose nas cinco pacientes que se encontravam no pés-operatério de lipoaspiracao
na fase proliferativa. Pivetta et al.'® (2011), com uma paciente em um maior tempo de
pos-operatorio (dois anos e trés meses) ndo obteve um resultado téo favoravel quanto
aos demais estudos, pois ela permaneceu com os mesmos nivel de fibrose nas

regides supraumbilical direita, supraumbilical esquerda e infraumbilical esquerda,
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corroborando com o resultado de Chi et al.*® (2016).

Masson et al. 1’ (2014), com um nUmero maior de participantes, obtiveram um
melhor resultado, com a associacdo de drenagem linfatica manual e ultrassom,
apresentando resolucdo total de fibrose em 62,5% das pacientes que estavam no pos-
operatério de lipoaspiracdo, e 50% das que estavam em pos-operatério de
lipoabdominoplastia. Este melhor resultado talvez se deva ao maior nimero amostral.
Por fim, chama a atencéo para o estudo de Chi et al.'®(2018), em que todas as doze
pacientes que apresentaram fibrose no GC e GE obtiveram resolucéo total de fibrose,
com média de +23,1 sessBes no GC, e um diferencial de menor sessfes no GE, sendo
de £14,6. Este excelente resultado talvez se deva pelo maior nimero de sessfes para
o tratamento de fibrose, comparado aos demais estudos presentes nesta revisao.

A radiofrequéncia, foi utilizada como recurso unico em um dos cinco estudos.
De acordo com Lange et al.® (2018) este recurso pode ser utilizado no tratamento de
fibrose tanto recente como tardia, podendo ser aplicada precocemente desde que a
sensibilidade térmica do paciente seja possivel de ser mensurada, e que o edema e
equimose nao seja acentuado. E a temperatura, mensurada pelo termdémetro, e nédo
deve ultrapassar 36 graus Celcius, para qualquer tipo de fibrose. Lange et al.® (2018)
ainda orientam que seu uso deve ser feito em temperaturas baixas, somente para
aquecer o colageno, pois, quando utilizado em altas temperaturas ocorrera ainda mais
a estimulacédo da producédo de colageno. Ainda destaca que esse aguecimento deve
ser realizado antecedendo a terapia manual, como uma manobra de estiramento firme
e prolongada.

Dentre os cinco estudos que compde esta revisdo, apenas Pirola et al. 1° (2011)
propuseram utilizar uma Unica modalidade no tratamento de fibrose, trata-se de um
relato de caso de uma paciente no pos-operatorio tardio de lipoaspiracdo abdominal.
Em sua avaliacdo inicial, foram identificados seis pontos fibréticos no local
lipoaspirado, e o tratamento foi entdo iniciado, utilizando-se o aparelho de
radiofrequéncia, com a duracdo de seis atendimentos quinzenais, e finalizado com
cinta compressiva apos o uso da radiofrequéncia. Apés a intervencédo, houve reducéo
estatisticamente significante na medida linear, em que se observa significancia em
relacédo a area.

H& um outro estudo, que apesar de nédo ter cumprido os critérios de inclusédo
da presente pesquisa, semelhante ao estudo de Pirola et al.'® (2011), por optarem

em utilizar um Uanico recurso terapéutico, objetivou avaliar o efeito da liberacéo
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miofascial em fibrose no pés-operatorio de lipoaspiracdo em abdome, em 06 pacientes
do sexo feminino com média de idade de 30,83, que estavam entre 20 a 100 dias de
poés-operatorio. Estas foram distribuidas em dois grupos, sendo grupo experimental,
com a aplicacdo da técnica liberacdo miofascial, e grupo controle com a drenagem
linfatica manual método Vodder, e o nimero de intervencgdes foi de cinco sessées em
ambos os grupos. A avaliacdo do nivel de fibrose foi realizada utilizando o protocolo
PANFIC, em nove quadrantes da regido abdominal, sendo trés na regidao supra
umbilical e trés na regido infra umbilical, e a espessura do tecido subcutaneo foi
avaliada por ultrassom de imagem. Como resultados do GE avaliados pelo PANFIC
houve a reducéo total de fibrose nas regibes supraumbilcal direita e esquerda e
infraumbilical direita e esquerda na primeira participante, na segunda participante a
reducédo ocorreu em trés regides,sendo as supra umbilicais, e na terceira participante
houve reducéo de um nivel em quatro regidoes?".

Outro artigo, nao incluido no estudo por ser realizado em animais, escrito por
Altomare et al.2 (2018) objetiveram induzir a remodelacéo de fibrose subcutanea em
camundongos pela mobilizacdo manual da pele e do tecido subcutaneo. Estes, foram
submetidos a uma lesdo microcirdrgica subcutanea na regiao dorsal, e divididos em
trés grupos, sendo grupo controle (n=5), grupo alongamento (n=5), e grupo de
mobilizacdo manual (n=5). Os animais do grupo de alongamento receberam um
alongamento de tronco, por dez minutos, uma vez ao dia, em um total de sete dias, 0
grupo de mobilizagdo manual foram mobilizados no dorso, por trés ciclos de dez
segundos, uma vez ao dia, no total de sete dias, e 0 grupo controle ndo recebeu
nenhuma intervencdo. Os autores relataram que, como resultado das intervencgdes,
estimulacdo mecéanica por meio da mobilizacdo manual, ou breve estiramento,
aplicados ao tecido cicatricial reduziram a fibrose, e melhoraram a organizacdo da
matriz extra celular. Este estudo abriu uma perspectiva para uma nova abordagem

terapéutica, a mecanomodulacgéao.

CONSIDERACOES FINAIS
As modalidades fisioterapéuticas utilizadas na prevencdo e tratamento de
fibrose tecidual, por lipoaspiragdo associada ou ndo a abdominoplastia foram
drenagem linfatica manual, taping, LED vermelho, microcorrente, espuma de
contencdo, radiofrequéncia, ultrassom, corrente aussie e massagem (deslizamento

superficial, deslizamento profundo, amassamento e fric¢céo).
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Ha evidéncias de que condutas fisioterapéuticas podem reduzir a formacao de
fibrose, reduzir o nimero de sessdes, e ainda, retardar o quadro fibrético. Dentre as
limitac6es deste estudo estao: a)divergéncia de condutas aplicadas, b)tempo de pds-
operatério divergente entre os estudos, o que dificultou a comparacdo das

intervengdes realizadas.
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