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RESUMO
Introducgao: Avaliar, por meio de revisao literaria, os resultados das técnicas

fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da fibrose em pacientes no pds-operatério
de cirurgia plastica abdominal. Métodos: A busca pelos artigos foi conduzida no
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na base de dado PubMed e
PEDro. Resultados: A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos
publicados em portugués abordando tratamento da fibrose, no pods-operatério de
cirurgia plastica abdominal. Conclusao: A melhor forma de tratamento das fibroses é
por meio de prevencdo no transoperatorio e com uma intervencao imediata no pos-
operatoério de cirurgia plastica abdominal. Utilizando a jungdo das técnicas
fisioterapéuticas. Para obter resultados mais expressivos € necessario que o

tratamento seja iniciado de forma precoce.

Descritores: Lipoaspiragcédo; Fibrose; Cirurgia plastica abdominal; Tratamento;
Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: To evaluate, through a literature review, the results of physiotherapeutic
techniques used in the treatment of fibrosis in patients in the postoperative period of
abdominal plastic surgery. Methods: The search for articles was conducted in the
Regional Portal of the Virtual Health Library (BVS) and in the PubMed and PEDro
databases. Results: The sample of this study consisted of four articles published in
Portuguese addressing the treatment of fibrosis in the postoperative period of
abdominal plastic surgery. Conclusion: The best way to treat fibrosis is through
prevention during the transoperative period and with immediate intervention in the

postoperative period of abdominal plastic surgery. Using the combination of



physiotherapeutic techniques. To obtain more expressive results, it is necessary that

the treatment be started early.

Keywords: Liposuction; Fibrosis; Abdominal plastic surgery; Treatment.

Physiotherapy.



INTRODUGAO

A cirurgia plastica abdominal é definida pelo conjunto de procedimentos clinicos e
cirurgicos utilizados pelo médico para reparar e reconstruir partes do revestimento
externo do corpo humano'. O objetivo final € sempre de promover melhor qualidade

de vida e melhora na autoestima do paciente.

Dados mais recentes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP),
ratificam tal afirmagdo em 2019, a realizagdo de em média, 1,5 milhdes de cirurgias
plasticas por ano em territério nacional. Contudo, aponta que o numero deve ser ainda
maior ao final de 2023, chegando aos 2 milhdes de procedimentos. De acordo com a
Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS), o Brasil ocupou o
segundo lugar no ranking, atras apenas dos Estados Unidos. Os estadunidenses
realizam 22% de todos os procedimentos, seguidos por brasileiros com 8,9%?2.

Dentre as cirurgias abdominais, merecem destaque a lipoaspiracdo e a
abdominoplastia. A lipoaspiracao é realizada para remover o excesso de células de
gordura do tecido celular subcutaneo. Sao utilizadas canulas ligadas a um sistema de
aspiracao para fazer a retirada dessa gordura, com o intuito de remodelacao corporal.
Por sua vez, a abdominoplastia € realizada para remover excesso de pele sem a
remogao do excesso de gordura, devido a um rapido emagrecimento ou apos uma
gestacdo. Em ambos os procedimentos, tem-se como principal consequéncia o

surgimento de fibrose?.

A fibrose é definida como ondulagbes que aparecem na regido lesionada,
ocorrendo em maior ou menor grau, podendo causar tracdo no tecido e dor ao
paciente. Sua formacgao esta relacionada com um processo cicatricial que ocorre a
partir de uma cirurgia e se inicia através de respostas defensivas do organismo que

existem para manter a homeostasia’.

A fibrose cicatricial aparece em até 7 dias apds a cirurgia e o seu tratamento deve
ocorrer de forma imediata, uma vez que, os melhores resultados sao obtidos quando
de uma intervencéo precoce. E classificada de 3 formas, em corddo cuja forma se
assemelha a uma corda de violao, estando diretamente relacionada ao tipo de canula
usada no procedimento de lipoaspiracdo e sua espessura € influenciado pela
profundidade de penetragdo da canula e reepiletizagdo do tecido conjuntivo. Outra

forma € a nodular, que se assemelha a um gréo de feijdo ou bola de gude, é de dificil
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visualizagao, pois tem, um tamanho muito pequeno. E a placa, que se apresenta de
forma irregular e pode ocupar uma area mais extensa sob a pele’.

O tratamento da fibrose pode ser conservador ou cirurgico. Dentre os diversos
tratamentos conservadores, destaca-se a Fisioterapia, cuja atuagao pode ser
preventiva, a partir de um acompanhamento pré-operatério, ou no pds-operatorio. O
tratamento fisioterapéutico no pds-operatdrio tem como objetivo a reducao da fibrose
e do quadro algico decorrente de sua instalagdo, minimizar o estiramento da pele e a
diminuigdo das ondulagdes no tecido conjuntivo®.

Para alcangar esses objetivos, sao utilizados recursos manuais, tais como, a
terapia manual que atua modificando a estrutura do colageno cicatricial e o
alongamento da musculatura afetada. Além disso, uso do ultrassom, taping,

microcorrente e o LED vermelho séo bastante utilizados na pratica clinica.

Compreender de que forma o tratamento fisioterapéutico pode contribuir para
a reducao da fibrose, bem como identificar os recursos mais eficazes para esse fim,
torna-se fundamental para a definicido de condutas adequas no atendimento aos

pacientes com fibrose decorrente de cirurgias plastica abdominais.

METODOLOGIA

A metodologia esta relacionada a uma reviséo integrativa da literatura, que
consistiu na construgado de analise ampla de estudos, contribuindo para discussdes
sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacéo
de pesquisas sobre o tema. Este método permitiu a combinagéo de dados da literatura
empirica e tedrica que podem ser direcionados a definicdo de conceitos, identificagao
de lacunas nas areas de estudo e a facilitagdo na tomada de decisdo com relagao as
intervengbes que podem resultar no cuidado mais efetivo®.

A busca pelos artigos foi conduzida na base de dados United States National
Library of Medicine (PubMed) e na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PEDro, no periodo de agosto a setembro de 2024, nos idiomas portugués e inglés. Os
descritores utilizados foram lipoaspiragaol/liposuction, fibrose/fibrosis,
tratamento/treatment, fisioterapia/physiotherapy, liposculpture.

De acordo com as normas da revisao integrativa foram estabelecidos os



seguintes critérios de inclusdo: pesquisas que abordaram pacientes no pos-operatoério
de cirurgia plastica abdominal; pesquisas que avaliaram o tratamento fisioterapéutico
da fibrose no pds-operatério de cirurgia plastica abdominal; ensaios clinicos; estudo
de caso; estudo piloto; artigos em portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram:
artigos que apresentam como tema principal outros tipos de cirurgias plasticas; artigos
que nao abordem a fibrose no pds-operatorio; artigos duplicados; artigos de revisdo
de literatura, dissertacdes e teses.

O processo de elaboragado da revisao integrativa teve como base definicao de
um problema e a formulacdo de uma questao de pesquisa que apresenta relevancia
para a saude. Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisao foi: Quais os
resultados obtidos com a intervencéo fisioterapéutica no tratamento da fibrose no pos-
operatorio de pacientes submetidos a cirurgia plastica abdominal?

A segunda fase, apds a escolha do tema e a formulacdo da questdo de
pesquisa, se iniciou com a busca na plataforma BVS saude e nas bases de dados
PubMed e PEDro para identificagdo dos estudos que foram incluidos na revisdo. A
determinacao dos critérios foi realizada com uma breve leitura dos titulos e resumos
para um amplo numero se artigos em concordancia com a pergunta norteadora.
Foram considerados os participantes, a complicacao, a intervengao e os resultados
de interesse. Além disso, foi realizada uma busca manual em periddicos e nas
referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu na definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informacgoes-
chave, como autores, ano, local de publicagao, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a analise critica dos estudos selecionados,
procurando explicagbes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes
estudos. Trata-se de um momento que demanda uma abordagem organizada para
avaliar de forma critica cada estudo e as suas caracteristicas, analisando a validade
do método de cada um e de seus resultados.

A quinta fase compreendeu na interpretacdo e discussao dos resultados da
pesquisa, comparando os dados obtidos com o conhecimento tedrico e a identificagao
de conclusdes e implicagdes resultantes da revisao integrativa.

A sexta fase foi a apresentagao da revisao, com informagdes suficientes que
permitam ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragao

da revisao, os aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos
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incluidos. Os modos de visualizagdo poderao ser expressos em tabelas, graficos ou
quadros, nos quais sera possivel a comparagao entre todos os estudos selecionados
e, logo, a identificagdo de padrdes, diferengas e a sublocagao desses topicos como
parte da discussao geral.

O resultado do estudo esta sendo apresenta do na Jornada Cientifica do Curso
de Fisioterapia e enviado para publicacdo em periddico cientifico.

Buscando apresentar as etapas do processo metodolégico de maneira didatica,
foram disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais é possivel a
compreensao do caminho metodolégico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma
forma, foi organizado um quadro com os resultados que permite a comparagao entre
todos os estudos selecionados e, logo, a identificacdo de padrbes, diferencas e a

sublocagao desses topicos como parte da discusséo geral (Quadro 2).

Quadro 1 Combinagao dos descritores, total de titulos e selegéo final.

Bases de . Total de Selegao
Dados Descritores Titulos Final
PEDro Liposuction and therapy 2 0

PUBMED Liposuction and physiotherapy 0

PUBMED Liposuction and physigthergpy and treatment 7 1

and fibrosis
BVS Lipoaspira¢do and fibrose and tratamento 12 2
BVS Liposculpture and fibrosis and treatment 32 1
Busca Indireta 3 0

TOTAL 154 4
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Figura 1. Representacao do fluxo de informacgédo com as diferentes fases da

revisdo integrativa.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos, publicados em
portugués. O Quadro 2 apresenta a descricdo dos artigos com suas respectivas

referéncias, métodos e instrumentos utilizados, e os resultados.

Os estudos abordam o tratamento da fibrose no poés-operatorio de cirurgia
plastica abdominal. Em todos, foram realizadas avaliagdes no inicio e logo ao final do
tratamento. Chi em 2018 e Pivetta em 2011, realizaram também durante o tratamento,
apos o 4° dia de pds-operatorio até o término, a fim de verificar se os resultados foram
eficazes.

As pesquisas incluiram individuos recém-operados e com até dois anos de pods-
operatorio, que apresentavam fibrose de nivel 1 a 3 n&o regido abdominal. Para a
avaliacdo das pacientes utilizaram-se de métodos, o Protocolo de Avaliagdo dos
Niveis de Fibrose Cicatricial (PANFIC), termografia de contato, exame de
ultrassonografia do tecido muscular subcutaneo (TCS).

O principal objetivo nos quatro artigos foi avaliar o efeito do tratamento
fisioterapéutico na fibrose cicatricial que aparece no pés-operatorio de cirurgia plastica
abdominal, através de comparacao das avaliagdes realizadas no inicio, durante e no
final do tratamento. As técnicas aplicadas nos artigos foram: drenagem linfatica
manual (DLM), liberagdo miofascial, linfotaping, ultrassom, corrente russa e LED

vermelho.



ANNY CHI, et al, 2016.

INTERVENCAO:

Tipo de estudo

Grupo atendido na fase de proliferagédo (GP): drenagem

Estudo de caso

linfatica manual (DLM) Leduc + linfotaping.

N° de participantes e idade média
10 mulheres com idade média de 46,3 anos.

OBJETIVO:
Propor uma abordagem logo apds o pos-operatério de
cirurgias plasticas abdominais, a fim de reduzir e prevenir a|
formacgéao de fibroses.

Grupo atendido na fase de remodelagédo (GR): drenagem
linfatica manual (DLM) Leduc + linfotaping + ultrassom +
corrente russa.

DURAGAO:

10 atendimentos, com duragdo média de 90 minutos cada, 2
\vezes por semana. Com intervalo de 2 ou 3 dias.

AVALIAGAO:

GP foram avaliados antes do tratamento, apés 7 dias no pos-
loperatorio.

GR foram avaliados antes do tratamento, mas apds 20 dias
de pds-operatorio.

IAmbos foram reavaliados ao final do tratamento.

INSTRUMENTOS PARA AVALIAGAO:

I Protocolo de Avaliacao dos Niveis de Fibrose Cicatricial
 PANFIC: utilizado para avaliar o nivel de fibrose cicatricial.
A avaliagao é feita por meio de inspegao e palpagéo. A
fibrose é classificada em 4 niveis:

NIVEL 0: n&o foi detectado indicios de fibrose apds a
favaliacao visual e a palpagéo, nas posicoes: ereta e decubito
dorsal e ventral.

NIVEL I: a fibrose somente ¢ detectada apés a palpagéo da
regido avaliada, com o paciente em decubito dorsal e ventral.
NIVEL II: a fibrose é detectada ap6s a avaliagéo visual do
paciente na posigao ereta. Entretanto, nas posicdes de
decubitos (dorsal e ventral) a deteccéo é feita apos a
palpagéo.

NIVEL IlI: a fibrose é detectada apos a avaliagao visual,
lestando a paciente tanto na posicéo ereta quanto nos
decubitos dorsal e ventral.

- Termografia de contato:

Instrumento termossensivel que classifica o grau de fibrose
por meio da temperatura corporal. Cores quentes (baixa
temperatura), cores frias (alta temperatura). E dividido em 4

PANFIC

Nivel de fibrose

Pacientes
Pré-tratamento

Pacientes
Pés-tratamento

Nivel 0 0 5
Nivel | 5 4
Nivel Il 0 1
Nivel lll 5 0
*Valores referentes frequéncia absoluta.
Grupos/N° de Fibrose Antes Fibrose
pacientes Depois
GP (5) Nivel | Nivel 0
GR (5) Nivel Ill Nivel | e Il
TERMOGRAFIA DE CONTATO
Nivel de fibrose Pré-tratamento Pos-tratamento
Nivel 0 0 5
Nivel | 0 5
Nivel Il 5 0
Nivel lll 5 0

* Valores referentes a frequéncia absoluta.

Grupos/N° de Fibrose Fibrose
pacientes Antes Depois
GP (5) Nivel Il Nivel 0
GR (5) Nivel Ill Nivel |

aplicagéo do protocolo.

reversao total.

Todas as pacientes do GP alcangaram a reversao total da fibrose apos a

Pacientes do GR apresentaram uma melhora significativa, mas nao tiveram
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ANNY CHI, et al, 2018.

niveis:

NORMAL: situagéo de normalidade. Auséncia de manchas
coloridas indicando pontos mais ou menos quentes. Sem
alteragdes de temperatura.

NIVEL I: inicio da fibrose. Alteragdo da irrigagdo sanguinea.
Imagem com manchas hipertérmicas. Manchas esfumacgadas,
zonas mais frias. Areas menos irrigadas (reducéo de irrigagcéo
lsanguinea no local).

NIVEL II: fibrose moderada. Imagem com numerosas marcas
hipertérmicas ainda muito pequenas com margens bem
definidas em uma area difusamente fria.

NIVEL IlI: fibrose avangada. O exame mostra superficies
negras ou marrons de varias formas e dimensoes,
nitidamente hipertérmicas.

INTERVENGAO:
Grupo Experimental - GE (10): tapping e espuma de

lcontengdo no transoperatorio + drenagem linfatica manual

Tipo de estudo

Leduc), microcorrente, LED vermelho e tapping no pos-

Ensaio clinico controlado

peratorio.

N° de participantes e idade média
20 pacientes com idade media de 32,1para o GC e 39 para
o GE.

I Grupo Controle - GC (10): Drenagem linfatica manual
(Leduc), microcorrente, LED vermelho e tapping no pos-
loperatorio.

DURAGAO:

- GE: 14,6 sessdes com abordagem pré, trans e pos-
loperatoria.

RESULTADOS: PANFIC

Grupos/N° de Fibrose Fibrose
pacientes Antes Depois
GE (8) Nivel 0 Nivel 0
GE (2) Nivel 0 Nivel |
GC (6) Nivel 0 Nivel Il
GC (4) Nivel 0 Nivel lll
TERMOGRAFIA DE CONTATO
Grupo/N° de Fibrose Fibrose
pacientes Antes Depois
GE (8) Nivel 0 Nivel 0
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OBJETIVO: - GC: +23,1 sessbes com abordagem pds-operatoria. GE (2) Nivel 0 Nivel |
Propor uma abordagem inédita desde o pré, GC (6) Nivel 0 Nivel Il
trans e pds-operatério para prevenir e IO numero de sessdes foi determinado pela necessidade de GC (4) Nivel 0 Nivel 1
minimizar as fibroses, edema acelerando a recuperagao do @tendimentos no processo de recuperagao.
paciente e reduzindo o nimero de sessdes. B
IAVALIACAO:
Numero de sessdes
GE e GC foram avaliados no pré-operatério e diariamente Grupos N° de sessoes (dias) Formagao da fibrose
apos o 4° dia de pos-operatdrio até o término no tratamento. (dia)
- GE +14,6 sessdes 16° e 18° dia
INTRUMENTOS PARA AVALIACAO: (45 dias)
GC +23,1 o 19° di
I Protocolo de Avaliacado dos Niveis de Fibrose Cicatricial (49 di::)ssoes '
- PANFIC
- Termografia de contato
- NUMERO DE SESSOES:
GE: £14,6 sessOes. Necessitou de significativamente menos
sessoes.
GC: +23,1 sessdes
- PERIODO DE FORMAGAO E RESOLUGAO DA FIBROSE
GE: a formagao da fibrose de nivel | aconteceu apenas em
duas pacientes, uma no 16°dia e a outra no 18° dia. A
resolucdo da fibrose ocorreu no 40° e 45° dia
GC: a formagéo da fibrose de nivel Il e lll aconteceu em
todas as pacientes do GC, a partir do 19° dia. A resolugdo de
fibrose ocorreu no 49° dia.
INTERVENGAO: RESULTADOS: PANFIC
DANIELA PEREIRA, et al, 2020. GE (3): Liberagao miofacial. Grupos/N° de Fibrose Fibrose
Tico d tud pacientes Antes Depois
Ipo de estudo - GC (3): Drenagem linfatica na regido do abdémen. GE (2) Nivel IlI Nivel 0 e |
Estudo piloto
N° de participantes e idade média GE (1) Nivelli Nivel 0
6 pacientes com idade média de 30,83 +4,5 anos DURAGAO: GC (2) Nivell NivelTell
GE e GC foram realizadas 5 sessdes de intervengao, com
lespago de 7 dias entre elas. GC (1) Nivel Il Nivel Il
As sessOes duravam 1hora.
OBJETIVO:
Avaliar o efeito da liberagao miofascial na GE: todas as pacientes apresentaram reducéo na classificagao da fibrose. 2
redugdo de fibroses em pés-operatcrio de lipoaspiragdo. |AVALIAGAO: pacientes tiveram reducéo total (nivel Il e lll para o nivel 0) e 1 paciente teve




15

HEDIONEIA PIVETTA et al. 2011

GE e GC foram avaliados no pré e pés-operatério.

INTRUMENTOS:

- Protocolo de Avaliagao dos Niveis de Fibrose Cicatricial
- PANFIC

redugdo parcial (nivel Il para o nivel I).
GC: nao apresentou reducéo significativa na classificagao da fibrose. 1 paciente
apresentou piora, aumentando de nivel | para nivel Il.

INTERVENGAO:

Paciente A apds 2 anos e 3 meses de pos-operatorio. Foram

Tipo de estudo

ealizadas ultrassom + massoterapia.
aciente B apds 10 meses de pds-operatorio. Foram

Estudo de caso

utilizadas o ultrassom + massoterapia.

N° de participantes e idade
2 participantes com idade de 23 e 24 anos.

OBJETIVO:
lAvaliar o efeito do ultrassom e da massoterapia no|
tratamento de fibrose no pés-operatorio de cirurgia plastica
labdominal.

DURAGAO:
10 sessOes de atendimento, 4 vezes por semana

IAVALIAGAO:
Paciente A e B foram avaliadas no pos-operatoério, durante e
o final do tratamento.

INTRUMENTOS PARA AVALIAGAO:

-Protocolo de Avaliagao dos Niveis de Fibrose Cicatricial
- PANFIC

- Exame de ultrassonografia do tecido muscular
isubcutaneo (TCS):

Exame de imagem utilizado para verificar o nivel de fibrose,
sendo classificado em:

Ecogenicidade aumentada: as areas de fibrose aparecem
mais claras na imagem, devido a maior densidade do tecido
cicatricial.

Alteragdes trabeculares: na fibrose o tecido apresenta
trabéculas que podem ser detectados como estruturas
lineares ou nédulos dentro do subcutaneo.

Diminuicdo da compressibilidade: tecido com fibrose tendem
@ exigir menor mobilidade nas imagens.

Reducgéo do volume de fibrose pds-tratamento: é possivel

RESULTADOS: PANFIC

esquerda

Pacientes Regido Nivel de fibrose pré-
tratamento

A Supra-umbilical Nivel Il
Paramedianas Nivel Il
Infra- umbilical Nivel 111

B Supra-umbilical Nivel |
direita e esquerda
Infra-umbilical direita Nivel |
Infra-umbilical Nivel |

Ultrassonografia do tecido muscular subcutaneo (TCS)

Paciente A: houve uma diminuigdo das areas trabeculares ecogeénicas
(fibrose) apds o tratamento proposto, de 1 nivel.

Paciente B: houve uma redugéo total das areas trabeculares ecogénicas
(fibrose) apds o tratamento proposto, na area infra-umbilical. Nas demais
areas ndo houve mudanga.
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lobservar a diminuigdo da densidade ecogénica e das
trabéculas.
A classificacdo da fibrose é feita pela PANFIC.

Quadro 2: Descrigcéo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliagao e resultados.
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DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel verificar nos artigos analisados que a média
de idade dos participantes foi de 38,98 anos. Fatores como gestagdes prévias,
oscilacdes de peso, melhora da autoestima e de hérnias abdominais, envelhecimento
e flacidez da pele, séo as principais razdes para a realizagao de cirurgias plasticas
abdominais nessa média de idade. Além disso, verificou-se nos estudos uma
prevaléncia maior de mulheres a realizarem essas cirurgias, mas nos ultimos anos o
numero de homens realizando esses procedimentos aumentou, especialmente apos
as cirurgias bariatricas’.

A avaliagdo da fibrose é fundamental para a tomada de decisao acerca do
tratamento. Os artigos analisados elegeram os seguintes instrumentos: Protocolo dos
Niveis de Fibrose Cicatricial-PANFIC, termografia de contato, exames de
ultrassonografia com elastografia, ressonéncia magnética com contraste, tomografia
do tecido muscular subcutaneo. A ressonancia magnética com contraste € o padrao
ouro para avaliar o nivel da fibrose cicatricial’, mas acaba ndo sendo muito utilizada
pelo seu alto custo. O método PANFIC é mais realizado na maioria dos estudos por
ter um baixo custo e por ser considerado uma ferramenta valida e confiavel para medir
os niveis de fibrose.

A maioria dos estudos teve a duracéo de 1 més, sendo realizadas 10 sessdes,
com duracgéo de 1 hora. O numero de sessdes por semana variou de 1 a 4 vezes. A
analise dos resultados obtidos permitiu inferir que, mais importante que definir a
duracdo do tratamento é realiza-lo de maneira precoce. Isso permite alcangar altos
niveis de reducdo da formacdo de fibrose*, uma vez que, o inicio precoce de
tratamento auxilia no controle das fases da fibrose. Fibroses com niveis mais altos, a
duracéo do tratamento é maior e a reducdo nem sempre é total®.

As técnicas utilizadas no tratamento foram diversas, tendo como objetivo
reduzir totalmente o nivel das fibroses. Foram utilizados métodos como a drenagem
linfatica manual (método Leduc), bandagem elastica (linfotaping), ultrassom, corrente
russa, LED vermelho e a liberagdo miofascial.

Dentro das abordagens usadas nos tratamentos, a liberagdo miofascial € uma
técnica bastante eficaz de acordo com Pereira em 2020, cujo estudo avaliou os
beneficios da técnica em 2 momentos: apés 10 meses (paciente A) e apds 2 anos

(paciente B) de pds-operatdrio de cirurgias plasticas abdominais. Os pesquisadores
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identificaram uma melhora visual consideravel nas areas fibrosadas apds 10 sessdes
de fisioterapia, 4 vezes por semana (PANFIC: paciente A — Antes: nivel Il e lll; Depois:
nivel | e Il | paciente B — Antes: nivel |; Depois: nivel 0). Restou claro nesse estudo
que, a intervengao precoce traz resolugdo para a fibrose, o0 que nao ocorre ao se
postergar o tratamento. A sintese de colageno do tecido cicatricial eleva-se
rapidamente entre 0 6° e 0 17° dia e ndao ocorre mais apos o 42° dia. Apos esse
periodo, o que se tem € o remodelamento do colageno depositado. Portanto, para se
conseguir prevencao da formacao de fibroses, deve-se atuar terapeuticamente no
inicio da sintese de colageno’.

Uma outra técnica que tem se destacado no tratamento é o kinesiotaping
(linfotaping/tapping/ taping) De acordo com Chi4, o uso do kinesiotaping associado
com a drenagem linfatica manual logo ao sair da cirurgia plastica promovem uma
prevengao de fibroses no paciente, tendo em vista, a manutencdo constante da
drenagem linfatica proporcionada pelo uso permanente do tapping. O estudo avaliou
os beneficios da técnica apds 15 sessdes de fisioterapia, 3 vezes na semana, tendo
dividido os pacientes em 2 grupos: grupo experimental (GE-tapping e espuma de
contencdo no transoperatério + drenagem linfatica manual (Leduc), microcorrente,
LED vermelho e tapping no pds-operatério) e o grupo controle (GC- Drenagem linfatica
manual (Leduc), microcorrente, LED vermelho e tapping no pds-operatoério). Foi
possivel verificar no GE a resolugao da fibrose na maioria dos pacientes (PANFIC: GE
(10 pacientes) — 8 pacientes apresentaram fibrose com nivel 0 e 2 pacientes
apresentaram fibrose com nivel I; | GC (10 pacientes) — 6 pacientes apresentaram
fibrose com nivel Il e 4 pacientes apresentaram fibrose com nivel lll). A aplicagao de
taping da espuma de contencéo no transoperatoério foi o diferencial nos tratamentos,
o estudo mostrou que os pacientes do GE tiveram uma melhora significativa de 80%
em comparagéo ao GC que n&o utilizou esses métodos.

O taping quando aplicado sobre e a pele, proporciona uma maior abertura dos
linfaticos iniciais, promove o redirecionamento da circulagéo linfatica e reduzindo o
edema nos locais onde este se encontra instalado. Esse efeito é importante porque o
excesso de edema favorece a formacéao das fibroses, com a reducado dos edemas a
formagdo de fibrose sera menor’. Os resultados alcangados tém sido um grande
aliado no tratamento de pds-operatorio de cirurgia plastica abdominal, porém ainda
sao escassos os estudos que avaliam o uso do taping em substituicdo a outras

modalidades convencionais de tratamento, devendo este recurso ser utilizado de
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forma complementar e ndo isoladamente como forma de tratamento
fisioterapéutico®'?. Verificaram o desempenho do taping linfatico no sistema linfatico
através do exame de linfocintilografia, sugere-se que quando aplicado ainda no
transoperatério, o taping auxilia na captagao do sangue extravasado para o intersticio
bem como estimula a oxigenagao do tecido, com a melhora da circulagdo diminuem

as chances de surgimento das fibroses".

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que a melhor forma de tratamento
da fibrose é por meio de prevencdo no transoperatério e com uma intervengao
imediata no pds-operatorio de cirurgia plastica abdominal. A juncdo de técnicas
fisioterapéuticas, visando o aumento da circulagdo sanguinea, estimulando a
drenagem linfatica e movimentando o tecido de forma manual ou por meio de
equipamentos, mostrou-se eficaz para a prevengao do surgimento e remogao das

fibroses.
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