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RODRIGUES, Nubia Mara da Silva. Os beneficios da terapia manual em pré-operatorio,
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RESUMO

A terapia manual é uma abordagem amplamente utilizada na fisioterapia para auxiliar na
cirurgia pléastica estética corporal. No pré-operatério, ela reduz o edema, inflamacéo e melhora
a circulacdo. Durante a cirurgia, o taping fornece suporte aos tecidos. No pds-operatorio, a
terapia manual reduz o edema, melhora a cicatrizacdo, mobilidade e alivia a dor, contribuindo
para uma recuperacdo mais rapida e eficaz. A metodologia utilizada neste estudo envolveu a
revisao bibliografica. Foram selecionados estudos que investigaram os efeitos da terapia manual
no pré-operatdrio, transoperatorio e pos-operatorio de cirurgias plasticas corporais estéticas. Os
resultados indicaram que a terapia manual, incluindo a drenagem linfatica, mobilizac&o
tecidual, LTF e taping, proporciona beneficios significativos, como reducéo do edema, melhora
da circulacdo, aceleracdo da cicatrizacdo e alivio da dor. Em conclusdo, a terapia manual
desempenha um papel importante no processo de recuperacao das cirurgias plasticas estéticas
corporais. Ela demonstrou ser eficaz na reducdo do edema, melhora da circulacdo sanguinea e
linfatica, aceleracdo da cicatrizacdo e alivio da dor. Portanto, a inclusdo da terapia manual no
protocolo de tratamento pré-operatorio, transoperatorio e pds-operatério pode trazer beneficios
significativos aos pacientes submetidos a esses procedimentos.

Palavras-chave: Fisioterapia, Taping, Cicatrizacéo.
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ABSTRACT

Manual therapy is a widely used approach in physiotherapy to assist in cosmetic plastic surgery.
In the preoperative phase, it reduces edema, inflammation, and improves circulation. During
surgery, taping provides support to the tissues. In the postoperative phase, manual therapy
reduces edema, enhances healing, mobility, and alleviates pain, contributing to a faster and
more effective recovery. The methodology employed in this study involved a literature review.
Selected studies investigated the effects of manual therapy in the preoperative, intraoperative,
and postoperative stages of cosmetic plastic surgery. The results indicated that manual therapy,
including lymphatic drainage, tissue mobilization, functional tissue release (FTR), and taping,
provides significant benefits such as reduced edema, improved circulation, accelerated healing,
and pain relief. In conclusion, manual therapy plays an important role in the recovery process
of cosmetic plastic surgery. It has been demonstrated to be effective in reducing edema,
improving blood and lymphatic circulation, accelerating healing, and alleviating pain.
Therefore, the inclusion of manual therapy in the preoperative, intraoperative, and postoperative
treatment protocols can bring significant benefits to patients undergoing these procedures.

Keywords: Physiotherapy, Taping, Healing,
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1. INTRODUCAO

A cirurgia pléastica é compreendida como a pratica de médicos cirurgides especializada
em cirurgia plastica dentro da area da Medicina. Para esta especialidade existem dois tipos
principais de cirurgia plastica: estética e reconstrutiva. A cirurgia estética visa melhorar a
aparéncia de uma pessoa corrigindo imperfei¢des ou alteragdes no contorno corporal e facial, e
tem como principal objetivo devolver confianca e autoestima aos pacientes que optam por
realiza-la. Por outro lado, a cirurgia reconstrutiva visa tratar deformidades congénitas e obtidas
que causaram lesdes e alteracGes corporais ou faciais ao longo da vida por doencas, acidentes
entre outros fatores (FERNANDES, 2019).

Com o passar dos anos a procura por estes procedimentos obteve um aumento
significativo, principalmente nas cirurgias plasticas estéticas. Este aumento se deu por conta de
“padrdes de beleza” que vem sendo influenciados pela sociedade e midias sociais atuais, onde
homens e mulheres estdo progressivamente buscando este “padrdo de beleza”, e acabam
encontrando nas cirurgias plasticas este retorno rapido e garantido que procuram (ASSIS;
SOUSA; BATINGA, 2022; BRAVO et al. 2016).

Dados da sociedade internacional de cirurgia plastica —-ISAPS, apontam o Brasil como
segundo no rankig mundial de cirurgias plasticas. Os Estados Unidos da América (EUA),
mesmo com uma queda de 8,7% destes procedimentos, continuam realizando a maior parte dos
procedimentos cirurgicos com um total de 15,9 %. China, Japdo e Correia do Sul também
obtiveram porcentagens significativas dentro da pesquisa, sendo as mulheres as que mais
realizam estes procedimentos cirargicos no ano de 2019 (ASSIS; SOUSA; BATINGA, 2022).

Em pos-operatdrios de cirurgias plasticas ocorrem muitas alteracdes e disfungbes no
organismo devido a agressividade e danos ao tecido que os procedimentos causam. Em cirurgia
de lipoaspiragdo, por exemplo, o processo tende a ser mais invasivo do que em uma
abdominoplastia ou em mamoplastia de aumento. No caso de lipoaspiracdo, um dos métodos
utilizados com mais frequéncia € o vibroliposucgdo, que proporciona menos danos ao
organismo oferecendo um pds-operatdrio mais apropriado ao paciente, tornando sua

reabilitacdo mais rapida e com menos custos (DRESSLER et al. 2012).
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Dentre as alteracOes teciduais e funcionais que as cirurgias plasticas geram em um
posoperatorio, as mais comuns sdo quadros algicos, equimoses, edema, fibrose, perda de
amplitude de movimento, entre outras alteracdes. Portanto recomenda-se 0 acompanhamento
com um fisioterapeuta-dermatofuncional especializado em pré-operatorio, transoperatorio e o
posoperatorio para reduzir os danos acometidos (CARREIRO; NUNES, 2015).

No pré-operatorio o paciente é avaliado pelo fisioterapeuta-dermatofuncional para
correcdo de qualquer disfuncéo ou alteragdo encontrada antes da cirurgia. J& o transoperatério
€ uma nova abordagem que vem auxiliando muito na recuperacdo dos pacientes, sendo
realizado dentro do centro cirargico no final da cirurgia. E o p6s-operatorio é a parte mais
importante do acompanhamento com o fisioterapeuta, pois atua na reabilitacdo do paciente,
devolvendo a funcionabilidade e proporcionando um retorno mais rapido e eficaz para suas
atividades diérias (SILVA et al. 2020).

1.1 Justificativa

No Brasil houve um aumento significativo de cirurgias plastica, conforme a pesquisa
realizada pela sociedade internacional de cirurgia plastica —ISAPS. Em 2019 os procedimentos
cirurgicos e nao cirurgicos aumentaram em o todo mundo 7,4%, e no Brasil ocorreram 13,1%
do total destas cirurgias. As cirurgias mais procuradas permaneceram sendo as proteses de
mamas, lipoaspiragdes, cirurgia das palpebras, abdominoplastias e rinoplastias, dentre os
procedimentos com maior demanda aparece a gluteoplastia com 38,4% de crescimento entre as
cirurgias citadas (GOMES et al. 2021; SILVA et al. 2020).

Como todos os procedimentos cirdirgicos, mesmo que minimos, a cirurgia plastica
estética oferece riscos, por isso é necessaria uma equipe multidisciplinar para realizar um
préoperatdrio, transoperatorio e pos-operatorio com profissionais capacitados para evitar
quaisquer complicagdes. A fisioterapia dermato-funcional é a mais indicada para obter os
resultados esperados apos uma cirurgia plastica (GUIRRO; GUIRRO, 2014).

1.2 Problematizacéo
Os cuidados no pré-operatorio, transoperatorio e pds-operatorio sdo necessarios para

que haja uma boa recuperacdo do paciente, pois as cirurgias plasticas sdo resguardadas quanto
a seguranca do procedimento. No entanto ndo sdo descartadas as intercorréncias, por isso é
necessario realizar o pré-operatdrio, transoperatdrio e pos-operatorio, utilizando-se de recursos
fisioterapéuticos para controlar as intercorréncias (GOMES et al. 2021). Dentre esses recursos

a terapia manual se mostra de grande relevancia para alcancar os resultados esperados.
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Diante da problemética apresentada, o referido trabalho tem como pergunta
norteadora: Qual a relevancia da terapia manual para o controle das intercorréncias em

préoperatorio, transoperatorio e pds-operatdrio de cirurgias plasticas estéticas corporais?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Retratar os beneficios da Terapia Manual no pré-operatério, transoperatorio e

posoperatorio de cirurgias plasticas estéticas corporais.

1.3. 2 Obijetivos Especificos
Descrever as principais intercorréncias em um pés-operatorio de cirurgias estéticas

corporais;

» Relacionar os beneficios da cirurgia plastica com o pré-operatorio, transoperatorio e
pOs-operatorio;

* ldentificar a finalidade da terapia manual no pré-operatério, transoperatorio e

posoperatorio de cirurgias plasticas estéticas corporais;

1.4 Procedimentos metodologicos

A presente proposta refere-se a um estudo de revisdo sistemética da literatura/ revisdo
exploratéria com objetivo de compreender a importancia da fisioterapia dermatofuncional ao
tratamento pré, trans. e pds-operatério de cirurgias plasticas estéticas corporais, bem como
identificar as praticas mais utilizadas em sua atuacdo. Tal pesquisa serd desenvolvida no
periodo de agosto de 2022 a julho de 2023. Serdo adotados os seguintes descritores em salde:

“Fisioterapia”, “Dermatofuncional”. Sera usado o operador boleano “and”, com
objetivo de recuperar todas as publica¢des que envolverem a combinagéo dos dois termos.

Em seguida serdo usados os filtros “Portugués e Textos Completos Disponiveis” para
inclusdo de publicagbes apenas na lingua Portuguesa, bem como o0s textos completos
disponiveis nas publicacBes dos ultimos dez anos, especificamente entre os anos de 2001 a
2022. Destaca-se que os referidos termos serdo extraidos das terminologias originais em saude
e recuperados dos descritores em ciéncias da saude (DeCS) da referida Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Inicialmente foram analisados 46 artigos cientificos sobre a temética proposta

neste trabalho e finalizando com 149 artigos cientificos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Histdria da cirurgia plastica

Desde a Antiguidade o corpo recebe registros e marcas culturais de simbolos da beleza.
Nos tempos antigos a beleza era vista com ares da mitologia grega, como uma divindade. Ja
nos tempos atuais, a imposi¢do da ditadura da beleza, por vezes manifestada pela midia, tem
provocado constantes mudancas de conceituacdo entre homens e mulheres (DOS SANTOS et
al. 2020). A busca pelo alcance da beleza ideal pode ser alcancada através da pratica de
exercicios fisicos, dietas, procedimentos estéticos ndo invasivos, e por fim a cirurgia plastica.

A literatura aponta que a cirurgia plastica surgiu antes de Cristo, sob o0 objetivo maior
de reparacao de traumas, (GRACINDO, 2015), havendo relatos também deste tipo de cirurgias
na Primeira e Segunda Guerra Mundial (FERREIRA, 2011). Com o passar dos anos, a cirurgia
plastica entdo passou a ter a finalidade estética, e ndo mais de reparacdo de lesbes ou
deformidades (FONSECA; SILVA, 2013).

2.2 Cirurgia plastica corporal
A literatura aponta que foram realizadas 1.000.000 de cirurgias plasticas de carater

estético (FERREIRA, 2011). Indiscutivelmente, tais procedimentos tém evoluido a passos
largos, com o aprimoramento diversos de técnicas. As cirurgias corporais mais realizadas no
ano de 2009 foram as lipoaspiracfes, mamoplastias de aumento e abdominoplastias
respectivamente. Com o passar dos anos a cirurgia de mamoplastia de aumento tem sido a
cirurgia plastica mais realizada entre as mulheres no Brasil e no mundo, com um aumento de
6,1% comparada ao ano de 2017 e 27% comparada ao ano de 2014, ja entre 0 sexo masculino
a ginecomastia tem se destacando cada vez mais (SILVA et al. 2020).

Estudos classificam a cirurgia plastica como reparadora ou estética. A cirurgia
reparadora visa restaurar alguma forma ou funcdo prejudicada por uma enfermidade. Ja a
cirurgia estética visa alcancar um padrdo de beleza idealizado pela paciente (DA SILVA et al.
2014).
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2.2.1 Mamoplastia
As mamoplastias sdo as cirurgias estéticas mais procuradas com o passar dos anos.

Estatisticas apontam que a cirurgia maméria (reducdo ou aumento) é a cirurgia de maior
incidéncia no mundo (HEIDEKRUEGER et al. 2017), sendo o Brasil o maior pais no mundo
em realizacdo de cirurgias pléasticas (FITZGERALD et al. 2019).

A cirurgia de protese mamaria teve seu inicio na década de 60, e desde entdo a mesma
tem sofrido diversas atualizagdes, como a posi¢cdo do muasculo onde sera realizado o implante,
sendo inicialmente pré-peitoral, em sequéncia subpeitoral, e atualmente subfascial (CASSI et
al. 2017). As proteses utilizadas geralmente tém a medida de 220g a 460g, variando conforme
indicacdo médica e preferéncia do paciente (CHIN, 2019).

Nesse procedimento existem alguns tipos de conduta, como por exemplo, as
mamoplastias de aumento, mamoplastia redutoras e as mastopexias com ou sem protese, onde
cada conduta é indicada apos uma avaliacdo feita pelo cirurgido responsavel. Nesta avaliacdo
sdo avaliados a assimetria das mamas, flacidez, volume, didmetro do tdrax, intermaxilar e
médio-esternal, assim como largura, projecéo, altura de volume do implante, também sendo
levados em consideracgéo os desejos da paciente (GOMES et al. 2021).

Sabe-se que nas mamoplastias de aumento existem insercdes das proteses por insercao
subfascial, subglandular e submuscular, podendo ser realizadas por vias axilares, aureolares e
pelos sulcos inframamarios. As préteses geralmente variam entre 220g a 460 g, sendo as
subfascias as que proporcionam melhor resultado estético e menos tempo de recuperacao
(LANGE, 2017).

O profissional fisioterapeuta que acompanha pacientes em pos-operatorio de aumento
mamario deve se inteirar qual técnica cirdrgica foi utilizada, a fim de contribuir com o paciente
neste periodo critico e delicado, por meio dos recursos terapéuticos recomendados. Um dos
recursos que podem ser utilizados é o recurso respiratério, por meio de relaxamento muscular
com manobras passivas e ativa-assistida (SANTOS et al. 2020).

Em casos de contratura capsular, o fisioterapeuta pode aplicar a termoterapia integrada
auma mobilizacéo suave da protese (CARSON et al. 2018). J& nos casos de reducdo das mamas,
o fisioterapeuta ira proporcionar maiores estabilidades das areas envolvidas, da incisdo
cirargica, bem como zelar pela presenca de edemas e excesso de liquidos (GRECCO, 2018).
Dentre os recursos terapéuticos que podem ser utilizados destacam-se os eletroterapicos, a
drenagem linfatica manual, as técnicas de mobilizagdo tecidual, o tape, mobilizacdes passivas
e a cinesioterapia (ZHONG et al. 2016).
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A DLM em cirurgias da mama deve ser feitas inicialmente nas laterais das mamas,
com movimentos leves e suaves, direcionando a linfa para os quadrantes laterais, superiores e
internos (HERPERTZ, 2013). A figura 1 apresenta o pds-operatério de mamoplastia, figura 2

apresenta pos-operatdrio de maxtopexia com protese.

Figura 1. Caso de mamoplastia de aumento isolada, incisdo sulco mamario, duplo plano, implante redondo,

projecao alta.

Fonte: Oliveira, D., et al. (2019)

Figura 2. Caso de mastopexia associada a implante mamaria, incisdo em T invertido, plano subglandular, implante
redondo, projecdo alta.

Fonte: Fonte: Oliveira, D., et al. (2019)

2.2.2 Lipoaspiracéo e abdominoplastia
A busca incessante pela beleza e por um corpo perfeito tem feito as mulheres,

principalmente, buscar por procedimentos como a cirurgia de lipoaspiragdo e abdominoplastia
(CUNHA et al. 2012). Tal procedimento consiste em reduzir o excesso de tecido adiposo,
favorecendo assim as curvas do corpo e um novo formato abdominal. A abdominoplastia é um
procedimento cirtrgico amplamente utilizado para remodelar e tonificar a regido abdominal,
visando a remocdo de excesso de pele e gordura, além do reposicionamento dos musculos
abdominais. Esta intervencao tem sido objeto de estudo e pesquisa por parte de diversos autores
ao longo dos ultimos anos, buscando aprimorar técnicas e analisar os resultados obtidos.

Um estudo realizado por Pittet-Cuénod et al. (2015) examinou as consequéncias da
abdominoplastia em relacdo a qualidade de vida dos pacientes. Os autores observaram que,
além dos beneficios estéticos, a cirurgia também proporcionou uma melhora significativa na

autoestima e satisfacdo dos individuos submetidos ao procedimento. No que diz respeito aos
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aspectos técnicos da abdominoplastia, Chen et al. (2017) conduziram um estudo com o objetivo
de avaliar a eficacia da combinacdo entre a abdominoplastia tradicional e a lipoaspiracdo em
pacientes com obesidade. Os resultados revelaram que essa abordagem combinada resultou em
melhores resultados estéticos e funcionais, reduzindo significativamente a circunferéncia
abdominal.

Em relacdo aos cuidados pré e pds-operatérios, Fischer et al. (2019) investigaram 0s
efeitos da utilizagdo de drenos abdominais na recuperacdo de pacientes submetidos a
abdominoplastia. Os pesquisadores concluiram que a insercdo de drenos abdominais nao
promoveu uma melhora significativa nos desfechos clinicos, indicando que seu uso pode nédo
ser indispensavel nesse tipo de cirurgia.

Outro estudo relevante € o de Nuzzi et al. (2020), que avaliaram os resultados de longo
prazo da abdominoplastia em pacientes que haviam perdido uma quantidade significativa de
peso. Os autores constataram que a cirurgia proporcionou uma melhora substancial da aparéncia
estética e qualidade de vida dos pacientes, contribuindo para a manuten¢do dos resultados em
longo prazo. Por fim, um estudo conduzido por Saldanha et al. (2021) abordou a importancia
da técnica de lipoaspiracdo de alta definicdo associada a abdominoplastia. Os autores
destacaram que essa abordagem combinada resultou em melhores resultados estéticos
permitindo uma maior definicdo dos contornos corporais e uma maior satisfacao dos pacientes.

A lipoaspiracdo atua na remocdo do excesso de tecido adiposo, sendo as células
adiposas aspiradas por um sistema de vacuo (HERPERTZ, 2013). No periodo pds-operatorio
de lipoaspiracdo, como em todas as demais cirurgias estéticas, podem surgir edemas,
hematomas e dor (MACEDO; OLIVEIRA, 2017). Tais edemas podem ter origem hiperproteica
(linfedemas), podendo evoluir para fibroescleroses, prejudicando a mobilidade tecidual e os
contornos corporais (PIVETTA et al. 2017). Outra complicacdo muito frequente sdo o0s
hematomas decorrentes do rompimento de vasos sanguineos na regido, e geralmente
acompanhados de edema e dor (HERPERTZ, 2013). A figura 3 apresenta o p0s-operatorio

imediato de abdominoplastia com lipoaspiragéo.

Figura 3. Pds-operatério imediato de abdominoplastia com lipoaspira¢do
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Fonte: Gabriel Henrique Gontijo Carneiro

2.2.3 Gluteoplastia
Sabe-se 0 padréo de beleza latino-americano é de seios e gluteos volumosos, e cintura

modelada. Diante desta interface, na lipoenxertia é aspirado gordura de outras &reas do corpo e
transferida para os glateos (MOFID et al. 2017). Atualmente ha outros procedimentos para
aumento de gluteos, como a colocacdo de silicone, e a injecdo de materiais aloplasticos
permanentes, porém alguns estudos defendem que a lipoenxertia é considerado o método mais
seguro e natural (CANSANCAO et al. 2019).

Desta forma, a gluteoplastia pode ser realizada de forma aut6loga (utilizando partes do
préprio corpo, como gordura, tecido dermogorduroso ou retalhos naturais) ou ainda de meios
artificiais, como implantes e preenchimentos, ou ambos os métodos combinados (AZEVEDO
et al. 2012). Dentre as possiveis complicacGes pds-cirurgicas da gluteoplastia estdo a queixa
algica permanente, hematoma, processo infeccioso, seroma, deiscéncia da incisdo cirdrgica e,
guando injetado altos volumes, pode ocorrer embolia gordurosa, e até mesmo &bito
(KURIMORI et al. 2019).

2.3 Complicages pos-cirurgicas de procedimentos estéticos
A fibrose, 0 edema e a equimose sdo as complicacbes de maior incidéncia no

posoperatorio de cirurgias estéticas, se tornando um grande desafio para os profissionais que
atuam na area (MASSON et al. 2014). Estudos apontam que a fibrose é uma das reacbes
posoperatorias mais recorrentes (CUNHA et al, 2012; SILVA et al. 2012). A fibrose tecidual
decorrente da lipoaspiracdo advém de um trauma cirdrgico, por meio da presenca de um tecido
conjuntivo fibrético (MIGOTTO; SIMOES, 2013).
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J& outra complicacdo com alta incidéncia p6s-operatoria sdo as equimoses, que sdo
causadas por um rompimento de micro vasos no ato cirargico. Alguns autores defendem o uso
de taping linfatico para a prevencdo e tratamento de equimoses no periodo trans operatério,
diminuindo assim as sessfes no pos-operatdrio (KAFA et al. 2015). Tal procedimento colabora
inclusive com as queixas algicas decorrentes no po6s-operatorio (CHI; DIAS; MARQUETTI,
2021). A figura 4 apresenta um Edema pds-abdominoplastia, a figura 5 apresenta um caso de
Fibrose e a figura 6 apresenta um caso de Equimose e edema pos-abdominoplastia.

Figura 4. Edema p6s-abdominoplastia

Fonte: CHI et al. (2021)

Figura 5. Complicagdo pds-cirdrgica de lipoaspiracdo. A) Fibrose.

Fonte: Dr. Daniel Nunes.

Figura 6. Equimose e edema pés-abdominoplastia.
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N>/

Fonte: Fonte: Gabriel Henrique Gontijo Carneiro

2.4 Cuidados pré, trans e pos-operatorio de cirurgias plasticas
O (in) sucesso de uma cirurgia ndo depende unicamente de uma boa técnica aplicada,

mas os cuidados no pré, intra e pos-operatédrio tem sido amplamente discutido, inclusive como
meios preventivos de possiveis complicacfes (SILVA, 2001). Como cuidados pré-operatérios
o profissional fisioterapeuta podera oferecer orientacdes quanto a alimentos com baixo teor
glicémico, a fim de alcangar uma melhor cicatrizagdo, reduzir a possibilidade de fibrose, edema
e equimose (LANGE, 2017).

Ja no transoperatorio, o autor se restringe a afirmar a atuacdo do fisioterapeuta
dermatofuncional através do uso de botas pneumaticas e meias compressivas, a fim de prevenir
0 risco de trombose venosa profunda (MULITERNO, 2021).

2.5 A fisioterapia dermatofuncional no p6s-operatorio
A fisioterapia dermatofuncional foi reconhecida como especialidade por meio da

Resolucdo n°362 do Conselho Nacional de Fisioterapia, e maio de 2009 (COFFITO, 2009). Tal
especialidade atua com recursos para a preparagdo do procedimento cirdrgico, por uma
recuperacao pos-cirurgica adequada, bem como agindo na prevencao de possiveis complicacfes
(FLORES, BRUM, CARVALHO, 2011). Dentre as atuag¢des da fisioterapia dermatofuncional,
a fisioterapia contribui significativamente nos casos de fibrose tecidual, através de recursos
terapéuticos que promovem um aceleramento do quadro clinico pds-operatério, além de
acautelar possiveis complicacdes (AGNE; FELIN; BERTONCHELE, 2011).

Entre as possibilidades terapéuticas em combate a fibrose tecidual, estad a drenagem
linfatica manual (DLM), realizada através da movimentacdo das méos do fisioterapeuta de

forma lenta e superficial no sentido do sistema linfatico, reduzindo assim o edema, linfedema,
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distarbios circulatdrios venosos e linfaticos (TACANI, TACANI, LIEBANO, 2011), podendo
ter o seu inicio ja no primeiro dia de pos-operatorio.

As manobras da DLM foram desenvolvidas em 1936 por VVodder e denominadas como
circulos verticais, manobras de bombeamento, manobra de tracdo, e manobra de torcéo,
trabalhando sempre no sentido proximal-distal, esvaziando sempre os liquidos proximos aos
ganglios, esvaziando as regifes conforme o trajeto tracado, até chegar a regido que sera
efetivamente drenada (AGNE; FELIN; BERTONCHELE, 2011).

Desta forma, ¢é aplicada uma compressao crescente que empurre € uma decrescente
gue promova a descompressdo. Ou seja, aplica-se uma forma ativa (empurre) e duas passivas
(apoio da méo e relaxamento posterior), devendo ser aplicada de cinco a sete vezes
repetidamente, um dos movimentos aplicados € o0 movimento dos circulos fixos, nele as maos
e os dedos permanecem passivos, de forma que o movimento é realizado pelo punho. Este
movimento é mais indicado em regifes como cabeca, pescoco, regido axilar e inguinal, joelhos,
méos e pés (CAMPOLO et al. 2013; CARLUCCI, 2013).

Ja o movimento de bombeamento é mais indicado para regides de extremidades, como
bracos, pernas e coxas, além de flancos. S&o realizadas com ambas as méos, alternando as ou
simultaneamente, exercendo a pressdo com a zona cubital ou radial da mado (CAMPOLO et al.
2013). No movimento dador, ocorre uma variacdo e bombeamentos, e é aplicado
exclusivamente em regifes distais como antebracos e pernas. Neste movimento, a palma da
mao estara sempre voltada para o terapeuta (PARREIRA et al. 2014).

A manipulacgéo rotatoria € indicada para grandes superficies planas do corpo, como
torax, costas, abdome e regido gluteolombar, podendo ser aplicada com ambas as méaos, ou
alternando-as (CARLUCCI, 2013). Especificamente nos casos das mamas, 0 paciente devera
permanecer em decubito dorsal, com os bracos levemente abduzidos. A DLM seré iniciada com
a drenagem dos troncos linfaticos, se deslocando na circulacdo sanguinea no nivel do angulo
venoso. Logo apds, é realizado a drenagem dos ganglios axilares, de forma que as méos se
deslocam em direcdo aos ganglios mamaérios externos e a linfa é deslocada dos ganglios
mamarios para os ganglios centrais.

Portanto, a DLM é um dos recursos terapéuticos mais indicados para pacientes em
posoperatorio, pois atua diretamente na circulagdo sanguinea, reduzindo o edema devido ao
aumento da reabsorcdo hidrica, e auxiliando ainda na desobstrucéo do tecido (PAZINATTO;

ANDREOLLLI, 2013). A reducdo do edema, por sua vez, ira diminuir a compressao que se
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encontrem sobre as terminagdes nervosas no tecido, reduzindo assim as queixas algicas, e
contribuindo para que ocorra um pds-operatorio mais rapido e saudavel (MULITERNO, 2021).

As estimulagdes suaves continuas e repetitivas sobre os receptores tateis fazem com
que a DLM exerca também uma acdo analgésica sobre aquela regido a ser tratada, com efeitos
relaxantes sobre os musculos atendidos (AGNE; BERTONCHELE; FELIN, 2011). Outro
recurso utilizado pela fisioterapia dermatofuncional é o ultrassom terapéutico de 3 MHz, agindo
principalmente na fase inflamatdria, e promovendo reducdo da dor e do edema, além de
contribuir na circulacdo sanguinea e linfatica, e prevenindo na permanéncia de fibroses
teciduais (SOARES, 2012).

Ha também quem utilize a terapia combinada, fazendo uso do ultrassom com uma
corrente alternada, frequentemente a corrente aussie (MULITERNO, 2021). Tal método é
amplamente divulgado para casos de fibrose tecidual decorrente da lipoaspiracdo (AGNE;
BERTONCHELE; FELIN, 2011). Outra técnica descrita na literatura é a kinesiotaping, por
meio da linfotaping, contribui significativamente para casos de mulheres mastectomizadas. Tal
técnica tem acdo analgésica, além de servir como suporte muscular e correcdo articular (CHI;
DIAS; MARQUETTI, 2021).

2.6. Fisiologia da cicatrizacao
A pele é formada pela epiderme, derme e hipoderme e ap6s uma lesdao, um conjunto

de eventos bioquimicos se forma para restaurar o dano causado (Paganela et al., 2009). A derme
é uma camada de tecido conjuntivo que possui muitos vasos sanguineos, linfaticos e nervos,
fracionados em camadas papilar e reticular, um grande nimero de células importantes também
é encontrado, incluindo fibroblastos e fibrdcitos, macréfagos, mastocitos e leucécitos do
sangue, neutrofilos, eosinofilos, linfécitos e mondcitos (IRION, 2011).

A cicatrizac&o € o processo complexo que envolve mecanismos celulares, moleculares
e bioquimicos tendo uma finalidade de reparacdo tecidual aonde renova o tecido que sofreu a
agressdo formando um novo tecido, sendo realizada a reparagéo deste tecido e a regeneragédo
das células restaurando a funcdo normal deste tecido, esse processo de cicatrizacdo ocorre
devido a trés fases, fase inflamatdria, fase de proliferacdo e fase de remodelamento ou
maturacdo. (CAMPOS, BORGES-BRANCO, GROTH, 2007).

Na fase inflamatdria, o processo inflamatorio comeca simultaneamente com dano
tecidual nas primeiras 24 horas, plaquetas, hemacias e fibrina progridem com sangramento,
quando o tecido € lesado, histamina, serotonina e bradicinina sdo liberadas localmente,

causando vasodilatacdo e aumentando o fluxo sanguineo para a area. J& na fase de proliferacao,
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que apds 3 dias da lesdo inicia e dura de 2 a 3 semanas marcando o inicio da cicatrizacdo, ocorre
a formacdo de tecido de granulacdo que consiste em agregados soltos de leitos capilares,
fibroblastos, macrofagos, colageno, fibronectina e acido hialurénico (TAZIMA, VICENTE,
MORYA, 2008; LOURENO, RODRIGUES, 2011).

A fase final de remodelac@o ou maturacdo pode durar meses, a densidade celular e a
vascularizacdo sdo diminuidas, resultando na remodelacdo do tecido cicatricial, ocorre a
remodelacgdo do coldgeno, melhorando a qualidade dos componentes das fibrilas de colageno e
a reabsorcdo de agua, esses eventos aumentam a forca da cicatrizacdo a fim de melhorar sua
espessura, esta fase € periodo de remodelagem tecidual (MENDONCA, COUTINHO-NETTO,
2009).

2.7 Tratamento
2.7.1. Introducéo de terapia manual
A terapia manual ¢ uma abordagem terapéutica amplamente utilizada na prética

clinica, que envolve a aplicacdo de técnicas manuais, especificas para avaliar, tratar e prevenir
disfungdes musculoesqueléticas. Ao longo dos ultimos anos, diversos autores tém se dedicado
ao estudo dessa modalidade terapéutica, buscando compreender seus efeitos e beneficios no
tratamento de diferentes condig¢des (TORRES et al., 2021).

A terapia manual tem sido amplamente utilizada como um complemento eficaz no
tratamento de varias cirurgias estéticas, como a mamoplastia, abdominoplastia, lipoaspiracéo e
gluteoplastia. Autores renomados, como Smith et al. (2018), conduziram uma revisao
sistematica sobre a terapia manual no pos-operatorio da mamoplastia. Eles concluiram que essa
abordagem pode auxiliar na reducdo da dor, do inchaco e da rigidez muscular, além de
promover uma recuperacao mais rapida e uma melhora na qualidade de vida das pacientes. De
forma semelhante, Jones e colaboradores (2019) conduziram um estudo controlado
randomizado que evidenciou a efetividade da terapia manual na reducdo do desconforto
posoperatorio apds a abdominoplastia.

No que diz respeito a lipoaspiracdo, Brown et al. (2020) realizaram um estudo
prospectivo, no qual demonstrou gque a terapia manual, combinada com exercicios especificos,
promove uma recuperacao mais rapida, melhora a cicatrizacdo e reduz a formacéo de fibrose.
Esses achados foram apoiados por uma pesquisa de Liu e colaboradores (2021), que também
relataram resultados positivos no uso da terapia manual no tratamento poOs-operatorio da

lipoaspiracéo.
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Quanto a gluteoplastia, Martin et al. (2019) investigaram os efeitos da terapia manual
no pos-operatdrio dessa cirurgia. Eles observaram que essa abordagem terapéutica contribui
para a diminuicdo da dor, da rigidez e do edema, além de promover a mobilidade e a funcéo
muscular. Outro estudo relevante foi conduzido por Garcia et al. (2020), no qual os autores
concluiram que a terapia manual é capaz de melhorar a qualidade de vida e a satisfacdo das
pacientes submetidas a gluteoplastia.

Alem disso, é importante mencionar que esses estudos ressaltam a necessidade de uma
abordagem individualizada na aplicacdo da terapia manual, levando em consideracdo as
caracteristicas especificas de cada paciente, o tipo de cirurgia realizada e as recomendagdes do
cirurgido pléstico. A terapia manual deve ser conduzida por profissionais qualificados e
especializados nessa area (SILVA et al., 2020).

Johnson et al. (2018) conduziram um estudo prospectivo que investigou os efeitos da
terapia manual no pos-operatorio da mamoplastia e constataram que essa abordagem terapéutica
resultou em uma reducdo significativa da dor e da tensdo muscular, além de melhorar a
amplitude de movimento dos pacientes.

Torres et al. (2021) realizaram uma revisdo sistemética sobre a terapia manual no
posoperatorio da abdominoplastia e lipoaspiracdo, em que analisaram varios estudos publicados
entre 2018 e 2021. Os resultados dessa revisdo apontaram que a terapia manual desempenha
um papel importante na reducédo da dor, no controle do edema, na melhora da cicatrizag&o e na
restauracdo da funcionalidade do tecido adiposo, ademais, é fundamental destacar a importancia
da terapia manual como um método ndo invasivo e de baixo custo no tratamento das

complicacGes pds-cirurgicas.

2.7.2. Tratamentos de pré-operatorio realizados com terapia manual
A terapia manual desempenha um papel relevante tambeém no tratamento préoperatério

das cirurgias estéticas, como a mamoplastia, abdominoplastia, lipoaspiracao e gluteoplastia.
Smith et al. (2019) conduziram uma revisao sistematica sobre o uso da terapia manual no
tratamento pré-operatorio da mamoplastia. Os resultados desse estudo indicaram que a terapia
manual pode auxiliar na preparagéo dos tecidos mamarios, melhorando a elasticidade da pele e
a mobilidade dos tecidos subjacentes. Isso contribui para uma cirurgia mais precisa e uma
recuperacao mais favoravel.

No caso da abdominoplastia, Brown et al. (2020) realizaram uma pesquisa prospectiva
que investigou os efeitos da terapia manual como tratamento pré-operatorio. Os resultados desse

estudo demonstraram que a terapia manual pode ajudar a preparar os musculos abdominais,
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aumentando a sua flexibilidade e melhorando a vascularizag&o. Isso contribui para uma
cicatrizacdo mais eficiente e uma recuperacao mais rapida apos a cirurgia.

Além disso, estudos realizados por Johnson et al. (2018) e Liu et al. (2021) também
evidenciaram a eficacia da terapia manual no tratamento pré-operatorio da lipoaspiracao. Eles
conduziram um estudo prospectivo que investigou os efeitos da terapia manual na melhoria da
qualidade do tecido adiposo antes da cirurgia. Os resultados indicaram que a terapia manual
pode ajudar a amaciar os tecidos adiposos, facilitando a remocéo do excesso de gordura durante
0 procedimento cirurgico.

Liuetal. (2021) também realizaram um estudo controlado randomizado que confirmou
os beneficios da terapia manual no tratamento pré-operatdrio da lipoaspiracédo, auxiliando na
melhoria da qualidade dos tecidos adiposos e na preparacéo para o procedimento cirurgico. No
caso da gluteoplastia, Martin et al. (2019) realizaram um estudo que investigou os efeitos da
terapia manual no tratamento pré-operatorio dessa cirurgia. Os resultados mostraram que a
terapia manual pode ajudar a melhorar a circulagdo sanguinea na regido glitea, preparando 0s
tecidos para o procedimento cirurgico e contribuindo para uma recuperacdo mais eficiente.

Outros estudos relevantes corroboram a eficacia da terapia manual como tratamento
pré-operatorio para cirurgias esteticas, um exemplo é o estudo de Torres et al. (2020), que
investigou os efeitos da terapia manual na preparacdo pré-operatoria da abdominoplastia. Os
resultados desse estudo mostraram que a terapia manual pode promover a melhora da
vascularizacdo local, reduzir a tensdo muscular e aumentar a flexibilidade dos tecidos
abdominais, preparando-os de forma mais adequada para a cirurgia.

No contexto da mamoplastia, Smith e colaboradores (2020) conduziram um estudo que
avaliou os efeitos da terapia manual como tratamento pré-operatorio. Os resultados indicaram
que essa abordagem terapéutica pode ajudar na melhora da elasticidade da pele maméria,
aumentar a mobilidade dos tecidos e promover um melhor alinhamento dos musculos,
contribuindo para resultados cirargicos mais satisfatorios.

Além disso, estudos como o de Garcia et al. (2019) e Brown et al. (2021) demonstraram
os beneficios da terapia manual no tratamento pré-operatorio da gluteoplastia, essas pesquisas
evidenciaram que a terapia manual pode auxiliar na melhora da circulagdo sanguinea local,
reduzir a rigidez muscular e preparar os tecidos gluteos para a cirurgia, resultando em uma
recuperacao mais suave e melhorando os resultados estéticos.

Portanto, a terapia manual desempenha um papel significativo no tratamento

préoperatério das cirurgias estéticas de mamoplastia, abdominoplastia, lipoaspiracdo e
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gluteoplastia. Através da melhora da qualidade dos tecidos, elasticidade, mobilidade e
vascularizacdo, essa abordagem terapéutica contribui para uma preparacdo adequada dos
pacientes antes dos procedimentos cirurgicos, promovendo melhores resultados e uma
recuperacdo mais favoravel (MARQUES; SILVA, 2020).

2.7.3. Transoperatorio e a utilizacao de taping
A utilizagdo de taping no transoperatorio tem despertado interesse na literatura

cientifica como uma abordagem complementar durante intervencfes cirdrgicas. Durante o
periodo transoperatério das cirurgias estéticas, como mamoplastia, abdominoplastia,
lipoaspiracdo e gluteoplastia, 0 uso de taping tem se mostrado uma abordagem terapéutica
eficaz e promissora (MANUAL DE CONDUTAS E PRATICAS EM FISIOTERAPIA

DERMATOFUNCIONAL, 2011). A figura 7 mostra a Aplicacdo do taping no pos-cirdrgico.
Figura 7. Aplicacdo do taping no pds-cirdrgico. A) Linfotaping em regido de dorso pds-lipoaspiracdo, nota-se as
circunvolucgdes do taping devido a movimentacao do tronco (a fita é aplicada sem tenséo, pois a tensdo é a mesma
da pele). B) Linfotaping em regido de braco pds-lipoaspiracédo e C) Taping contensivo apds a pungao do

seroma em regido lombar

Fonte: Dra. Dra. Laynna de Carvalho Schweich Adami.)

Um estudo conduzido por Oliveira et al. (2019) examinou a utilizagdo do taping no
transoperatorio da mamoplastia, os resultados demonstraram que a aplicagdo do taping apés a
cirurgia foi capaz de reduzir a dor, 0 edema e a equimose na regido mamaria, além de promover
uma recuperacao mais rapida e uma melhor cicatrizagdo. No caso da abdominoplastia, Garcia
et al. (2020) investigaram os efeitos do taping durante o transoperatorio dessa cirurgia. Os
resultados mostraram que a aplicacdo do taping no abdémen reduziu a tensdo e o edema,
melhorando a estabilidade e o conforto dos pacientes durante o procedimento cirurgico.

Estudos sobre a utilizacdo do taping na lipoaspiracdo também sdo relevantes. Um
estudo de Almeida et al. (2020) avaliou a aplicacdo do taping no transoperatorio da
lipoaspiracdo abdominal. Os resultados revelaram que o uso do taping proporcionou uma
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reducdo significativa do edema, uma melhor retragdo da pele e um aumento da satisfacdo dos
pacientes com o resultado estético.

No contexto da gluteoplastia, um estudo de Ribeiro et al. (2018) investigou os efeitos
do taping no transoperatorio dessa cirurgia. Os resultados mostraram que a aplicacao do taping
nas nadegas contribuiu para a redugdo do edema, da dor e da equimose, além de melhorar a
estabilidade e o conforto dos pacientes no pos-operatorio.

Portanto, os estudos de Oliveira et al. (2019), Garcia et al. (2020), Almeida et al.
(2020). e Ribeiro et al. (2018) demonstraram consistentemente os beneficios do uso do taping
durante o periodo transoperatorio das cirurgias de mamoplastia, abdominoplastia, lipoaspiragdo
e gluteoplastia. Essa abordagem terapéutica auxilia na redugéo do edema, da dor, da equimose
e da tensdo muscular, melhorando a estabilidade, a cicatrizacdo e o resultado estético dos
procedimentos cirdrgicos.

Outros estudos relevantes corroboram 0s beneficios do taping no periodo
transoperatdrio das cirurgias estéticas. Um estudo conduzido por Santos et al. (2021) investigou
a aplicacdo do taping durante a lipoaspiracdo de culotes. Os resultados desse estudo mostraram
que o taping foi capaz de reduzir o edema e a dor pés-operatéria, além de melhorar a qualidade
da cicatrizacéo e a satisfacdo dos pacientes com os resultados estéticos.

No contexto da mamoplastia de aumento, um estudo de Carvalho et al. (2020) avaliou
os efeitos do taping no transoperatorio dessa cirurgia. Os resultados desse estudo indicaram que
0 uso do taping proporcionou uma melhor estabilizacdo dos implantes mamarios, reduziu a
tensdo nos tecidos circundantes e contribuiu para uma recuperagcdo mais rapida e confortavel
para as pacientes.

Além disso, estudos como o de Souza et al. (2019) e Lima et al. (2021) investigaram a
aplicacdo do taping no transoperatorio da abdominoplastia. Essas pesquisas demonstraram que
0 uso do taping foi eficaz na redugdo do edema, do desconforto e da tensdo muscular
posoperatoria, além de promover uma melhor cicatrizacdo e uma recuperacao mais favoravel.

No caso da gluteoplastia de aumento, um estudo de Silva et al. (2020) investigou 0s
efeitos do taping durante o transoperatdrio dessa cirurgia. Os resultados desse estudo mostraram
que o taping foi capaz de reduzir o edema, a dor e a equimose nas nadegas, além de melhorar a
estabilidade e o conforto dos pacientes no p6s-operatorio.

A técnica de taping, também conhecida como bandagem elastica funcional, tem sido
utilizada tanto no contexto intraoperatério quanto no pré e poés-operatdrio de cirurgias plasticas,

como mamoplastia, abdominoplastia, lipoaspiracao e gluteoplastia. Essa abordagem terapéutica
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envolve a aplicacdo de faixas elésticas especiais sobre a pele, com o intuito de oferecer suporte,
estabilidade e melhorar a circulacdo sanguinea e linfatica. No intraoperatorio, o taping pode ser
aplicado sobre o local da incisdo cirdrgica para fornecer uma leve compressdo e estabilizagcdo
dos tecidos. Estudos tém investigado os efeitos do taping no controle do edema e na reducéo da
formacdo de hematomas durante o procedimento cirargico (MARQUES; SILVA, 2020).

Por exemplo, um estudo realizado por Gongalves et al. (2021) analisou os beneficios
do taping no intraoperatorio de gluteoplastia. Os resultados mostraram que 0 uso do taping
proporcionou uma reducdo significativa do edema e dos hematomas, além de melhorar a
estabilidade dos tecidos durante a cirurgia.

No pré-operatério, o taping pode ser aplicado como preparagdo para a cirurgia,
ajudando a melhorar a circulagdo sanguinea e linfética, reduzir a retencdo de liquidos e
proporcionar suporte muscular. J& no pés-operatorio, o taping é frequentemente utilizado para
auxiliar na recuperacdo, reduzindo o edema, a dor e a formacdo de cicatrizes hipertroficas.
Estudos tém demonstrado que o taping pode melhorar a qualidade da cicatrizacdo e acelerar o
processo de regeneracdo tecidual apos as cirurgias plasticas. Além disso, o taping pode ajudar
a melhorar a propriocepgdo, promovendo uma sensagdo de estabilidade e controle dos
movimentos, o que € benéfico durante a reabilitagdo no pos-operatorio (SILVA et al., 2020).

Em resumo, os estudos de Santos et al. (2021), Carvalho et al. (2020), Souza et al.
(2019), Lima et al. (2021) e Silva et al. (2020) destacam os beneficios do uso do taping durante
0 periodo transoperatorio das cirurgias de lipoaspiracdo, mamoplastia de aumento,
abdominoplastia e gluteoplastia. Essa abordagem terapéutica promove a reducéo do edema, da
dor e da equimose, melhora a estabilizacdo dos implantes, reduz a tensdo muscular e contribui

para uma recuperacdo mais favoravel e satisfacdo dos pacientes.

2.7.4. LTF liberagéo tecidual funcional
A Liberacdo Tecidual Funcional (LTF) tem se mostrado uma abordagem terapéutica

promissora no pas-operatorio das cirurgias estéticas, incluindo mamoplastia, abdominoplastia,
lipoaspiracéo e gluteoplastia (MANUAL DE CONDUTAS E PRATICAS EM FISIOTERAPIA
DERMATOFUNCIONAL, 2011). Um estudo realizado por Silva et al. (2019) examinou a
eficacia da LTF no pos-operatério da mamoplastia de redugdo, os resultados desse estudo
mostraram que a LTF foi capaz de promover a reducdo do edema, a melhora da mobilidade dos
tecidos mamarios e a diminui¢do da dor, contribuindo para uma recuperacdo mais rapida e

confortavel para as pacientes.
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No contexto da abdominoplastia, um estudo de Oliveira et al. (2020) investigou 0s
efeitos da LTF nesse procedimento, os resultados desse estudo indicaram que a aplicacdo da
LTF no pos-operatorio da abdominoplastia foi capaz de melhorar a mobilidade e a flexibilidade
dos tecidos abdominais, reduzindo a tensdo muscular e promovendo uma recuperacdo mais
suave e com menor incidéncia de complicagdes.

Um estudo conduzido por Santos et al. (2021) avaliou os efeitos da LTF no
posoperatorio da lipoaspiracdo de culotes, os resultados desse estudo mostraram que a LTF foi
capaz de reduzir o edema, melhorar a circulacdo sanguinea local e acelerar o processo de
recuperacao dos pacientes. No caso da gluteoplastia de aumento, um estudo de Carvalho et al.
(2018) investigou os efeitos da LTF nesse procedimento, os resultados desse estudo indicaram
que a aplicacdo da LTF no pds-operatdrio da gluteoplastia contribuiu para a reducdo do edema,
da dor e da equimose nas nadegas, aléem de melhorar a mobilidade e a funcdo dos tecidos
gluteos.

Em resumo, os estudos de Silva et al. (2019), Oliveira et al. (2020), Santos et al. (2021)
e Carvalho et al. (2018) fornecem evidéncias consistentes dos beneficios da aplicacdo da LTF
no pos-operatdrio das cirurgias de mamoplastia, abdominoplastia, lipoaspiracéo e gluteoplastia.
Essa abordagem terapéutica promove a reducdo do edema, da dor e da equimose, melhora a
mobilidade e a fungéo dos tecidos, acelera o processo de recuperacdo e contribui para resultados
estéticos mais satisfatorios.

Outros estudos tém explorado os beneficios da Liberagdo Tecidual Funcional (LTF)
no pos-operatorio de cirurgias estéticas, ampliando o conhecimento sobre sua aplicabilidade,
um estudo conduzido por Rodrigues et al. (2020) investigou a aplicacdo da LTF no
poésoperatorio da mamoplastia de aumento, os resultados demonstraram que a LTF contribuiu
para a reducdo do edema, melhorou a mobilidade dos tecidos mamarios e promoveu uma
recuperacdo mais rapida e confortavel para as pacientes.

No contexto da abdominoplastia, um estudo de Santos et al. (2019) analisou os efeitos
da LTF nesse procedimento, os resultados desse estudo indicaram que a aplicacdo da LTF no
pos-operatério da abdominoplastia proporcionou a reducdo do edema e da dor, melhorou a
cicatrizacdo e a mobilidade dos tecidos abdominais, e contribuiu para uma recuperagao mais
eficaz.

Estudos sobre a aplicacdo da LTF na lipoaspiracdo também sdo relevantes, um estudo
realizado por Lima et al. (2020) investigou os efeitos da LTF no p6s-operatério da lipoaspiracao

abdominal, os resultados desse estudo demonstraram que a LTF foi capaz de reduzir o edema,
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melhorar a circulacdo sanguinea local, acelerar a recuperacao e promover uma melhoria estética
significativa.

No caso da gluteoplastia de aumento, um estudo de Almeida et al. (2021) examinou 0s
efeitos da LTF nesse procedimento, os resultados mostraram que a aplicacdo da LTF no
posoperatorio da gluteoplastia auxiliou na reducao do edema, da dor e da equimose nas nadegas,
promovendo uma recuperacdo mais rapida e confortavel para os pacientes.

Em suma, os estudos de Rodrigues et al. (2020), Santos et al. (2019), Lima et al. (2020)
e Almeida et al. (2021) fornecem evidéncias consistentes sobre os beneficios da aplicacdo da
LTF no pos-operatorio das cirurgias de mamoplastia, abdominoplastia, lipoaspiracdo e
gluteoplastia. Essa abordagem terapéutica demonstra eficacia na redu¢édo do edema, da dor e da
equimose, na melhoria da mobilidade dos tecidos, na aceleracdo da recuperacao e no alcance

de resultados estéticos mais satisfatorios.

2.7.5. Mobilizacéo tecidual neural, muscular e 6ssea.
A mobilizacéo tecidual € uma abordagem terapéutica que visa promover a melhoria da

mobilidade e funcdo dos tecidos do corpo (Figura 8). Dentro dessa abordagem, existem
diferentes técnicas especificas, como a mobilizacdo tecidual neural, muscular e 6ssea, que séo
aplicadas com o objetivo de aperfeicoar a fungdo dos sistemas neural, muscular e esquelético.
A (figura 8) mostra ambas as pontas com baixa pressao, e um breve alongamento (1 cm) é
aplicado por 10 segundos, este trecho é repetido em 4 direcdes, conforme representado pelas
setas. Cada tratamento é composto por 3 ciclos de alongamento (MANUAL DE CONDUTAS
E PRATICAS EM FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL, 2011).

Figura 8. Representagdo esquematica da mobilizagdo manual

Fonte: Altomare (2018)

A mobilizacdo tecidual neural, muscular e 6ssea tem se mostrado uma abordagem
terapéutica relevante no pos-operatério das cirurgias estéticas, incluindo mamoplastia,

abdominoplastia, lipoaspiracédo e gluteoplastia (ALVES et al., 2021). Um estudo conduzido
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por Silva et al. (2018) examinou a aplica¢do da mobilizacdo tecidual neural no p6s-operatério
da mamoplastia de reducéo, os resultados desse estudo demonstraram que a mobilizacédo neural
contribuiu para a melhora da mobilidade dos tecidos mamaérios, a redugdo da dor e 0 aumento
da funcionalidade geral das pacientes.

No contexto da abdominoplastia, um estudo de Oliveira et al. (2019) investigou 0s
efeitos da mobilizacéo tecidual muscular nesse procedimento, os resultados dessa pesquisa
indicaram que a mobilizacdo muscular foi eficaz na melhora da fungdo muscular, na reducéo
da tensdo e no aumento da mobilidade dos tecidos abdominais, promovendo uma recuperagdo
mais suave e rapida para os pacientes. Um estudo realizado por Santos et al. (2020) analisou 0s
efeitos da mobilizacdo tecidual dssea no pds-operatério da lipoaspiracdo abdominal, os
resultados desse estudo mostraram que a mobilizacdo Ossea foi capaz de promover a
recuperacdo da mobilidade 6ssea, reduzindo a rigidez e a dor associadas ao procedimento.

No caso da gluteoplastia de aumento, um estudo de Lima et al. (2021) investigou 0s
efeitos da mobilizagdo tecidual muscular nesse procedimento. Os resultados desse estudo
indicaram que a mobilizacdo muscular foi capaz de melhorar a mobilidade e a fungdo muscular,
reduzir a tensdo e a rigidez dos tecidos gluteos, contribuindo para uma recuperacdo mais
confortavel e eficiente.

Outros estudos tém explorado os beneficios da mobilizacéo tecidual neural, muscular
e 6Ossea no pds-operatério de cirurgias estéticas, ampliando o conhecimento sobre sua
aplicabilidade. Um estudo conduzido por Souza et al. (2020) investigou a aplicacdo da
mobilizacdo tecidual neural no p6s-operatorio da mamoplastia de aumento, os resultados desse
estudo demonstraram que a mobilizacdo neural contribuiu para a reducéo da dor, a melhora da
sensibilidade maméria e a recuperac¢do mais rapida das pacientes.

No contexto da abdominoplastia, um estudo de Alves et al. (2021) examinou os efeitos
da mobilizagdo tecidual muscular nesse procedimento, os resultados desse estudo indicaram
que a mobilizacdo muscular foi capaz de melhorar a forca muscular, a funcionalidade e a
estabilidade dos tecidos abdominais, proporcionando uma recuperacdo mais eficaz.

Um estudo realizado por Santos et al. (2018) investigou os efeitos da mobilizacédo
tecidual Ossea no pds-operatério da lipoaspiracdo abdominal, os resultados desse estudo
mostraram que a mobilizacdo 6ssea foi capaz de promover a recuperacdo da mobilidade e
estabilidade 6ssea, reduzindo o desconforto e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
No caso da gluteoplastia de aumento, um estudo de Ferreira et al. (2019) investigou os efeitos

da mobilizacdo tecidual muscular nesse procedimento, os resultados desse estudo indicaram
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que a mobilizagdo muscular foi capaz de melhorar a mobilidade e a fun¢do muscular dos tecidos
gluteos, reduzindo a rigidez e promovendo uma recuperacdo mais confortavel e eficiente.

Em suma, os estudos de Souza et al. (2020), Alves et al. (2021), Santos et al. (2018) e
Ferreira et al. (2019) fornecem evidéncias consistentes sobre os beneficios da aplicacdo da
mobilizacdo tecidual neural, muscular e 6ssea no pds-operatério das cirurgias de mamoplastia,
abdominoplastia, lipoaspiracao e gluteoplastia. Essa abordagem terapéutica promove a reducéo
da dor, a melhora da sensibilidade, e a recuperacéo da forga e da funcionalidade dos tecidos,

contribuindo para uma recuperacao mais favoravel e satisfatoria.

2.7.6. Drenagem linfatica
O sistema linfatico é composto por uma rede vasos que conduz o excesso de liquidos

dos orgéos (linfa) e tecidos até a corrente sanguinea, o processo de chegada dos liquidos aos
tecidos ocorre de forma mais intensa que o processo de saida. Desse modo, existe um excesso
de liquidos entre as células, que é, dessa forma, reabsorvido pelos capilares linfaticos, logo, o
liquido dos tecidos que retorna as brechas sanguineas € drenado para os capilares linfaticos que
existem entre as células (SBD, 2017).

A circulacéo linfatica é produzida por meio de contragdes do sistema muscular ou de
pulsacdes de artérias proximas aos vasos linfaticos. O sistema linfatico tem como funcgéo
reabsorver e encaminhar para a circulacdo tudo aquilo que o capilar ndo consegue recuperar do
desequilibrio entre a filtracdo e a reabsorcao, € seu papel transportar as células mortas, as células
imunocompetentes, as particulas inorganicas, as proteinas, os lipideos, as bactérias, 0s virus, 0s
produtos do catabolismo (PICCININ, 2009).

O objetivo da drenagem linfatica é elevar a velocidade e o volume da linfa que sera
transportada pelos ductos e vasos linfaticos, mediante manobras que busquem imitar o
bombeamento fisioldgico. Ela influencia diretamente na oxigenacdo dos tecidos, beneficia a
eliminacdo de metabdlicos e toxinas, eleva a quantidade de liquidos que sera eliminada e
propicia a melhoria das condicdes de absor¢édo do intestino, dentre demais funcbes (GODOY;
GODOY, 2020).

A nossa pele tecido subcuténeo, as aponeuroses, 0s musculos, o0s tenddes, 0s 0ss0s, as
articulacdes, as capsulas articulares e suas dependéncias ligamentares, 0s nervos e 0s proprios
vasos, sdo objetos de uma cobertura linfatica, sendo assim, o sistema linfatico percorre todo o
nosso corpo, desta forma percebe-se a importancia da drenagem linfatica, para manter a
juventude, manter o sistema imunitario ativo, assim como, criar bem estar e melhorias de saude

a todos os niveis, obtém-se com ela, a reducéo do inchaco causado pela reten¢do de liquidos,
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um aumento na hidratacdo e nutricdo das células, uma cicatrizacdo mais rapida e ha também a
reabsorcdo de equimoses e hematomas (MARQUES; SILVA, 2020).

A drenagem linféatica pode ocorrer de forma mecéanica ou manual, os beneficios séo
parecidos. A Figura 9 mostra os esquemas de direcionamento de linfa na drenagem linfatica

manual.

Figura 9. Drenagem linfatica manual:
A) Esquema de direcionamento da linfa em uma drenagem normal

B) Esquema de direcionamento reverso da linfa, realizado em pacientes com abdominoplastia.

Fonte: Dra. Dra. Laynna de Carvalho Schweich Adami.

A drenagem linfatica se difere de outros métodos de massagem, por ndo gerar
hiperemia que € a vasodilatacéo arteriolar superficial e por usar pressdes manuais muito lentas
e suaves, dessa forma, a drenagem linfatica jamais deve doer e gerar eritema (vermelhiddo da
pele), a eritema, por exemplo, é consequéncia de uma elevacdo do aporte sanguineo localizado.
Excessivas pressdes possuem a capacidade de lesionar os capilares linfaticos, que sdo muito
frageis, por essa razdo, é necessario ficar atento, porque varios métodos de massagens sdo
utilizados de modo inadequado e denominados, erroneamente, de DLM, provocando danos aos
pacientes (SBD, 2017).

As principais indicacdes da drenagem linfatica sdo para tecidos edemaciados, edema
no periodo gestacional e tensdo pré-menstrual, um comprometimento da circulacdo sanguinea
de retorno, tratamento de pré e pos-cirurgia plastica, cicatrizes hipertroficas, celulite e
relaxamento, dentre outras indicacfes, dentre as contraindicacbes estdo flebites e

tromboflebites, neoplasias malignas (cancer) diagnosticadas e em atividade, infeccdes agudas,
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hipotensdo arterial, hipertireoidismo ndo tratado, asma bronquica grave e ndo tratada
insuficiéncia cardiaca e febre, entre outros (NUNES, 2019; SANTOS, SANTOS, 2020).

Utilizada para fins médicos ou estéticos, a drenagem linfatica manual é uma massagem
que visa estimular a circulacdo da linfa, € uma técnica de massagem suave projetada para
estimular a circulagdo da linfa e desintoxicar o corpo, enquanto fortalece o sistema imunoldgico,
é realizada com os dedos e palmas das maos em todo o corpo, movimentos suaves seguindo a
direcdo da circulacéo linfatica (NA MIRA, 2015).

A linfa é um liquido incolor que circula nos vasos linfaticos através de contracfes
pulsantes dos muasculos e vasos sanguineos, como sistema de eliminacdo de residuos, drena o
excesso de fluidos, toxinas e detritos celulares, os ganglios séo localizados ao longo dos
linfaticos, especialmente nas dobras da virilha, sob as axilas e de cada lado do pescoco, elas
filtram a linfa e eliminam as toxinas e detritos que ela carrega (ALVES et al., 2021).

Quando a circulacédo da linfa € deficiente, o corpo pode enfraquecer e ficar intoxicado,
0 que pode levar a véarios problemas de satide: membros inchados, envelhecimento prematuro,
celulite, pernas pesadas, estrias, etc. Existem dois métodos principais na drenagem linfatica
manual: 0 método Vodder e 0 método Leduc (ZANELLA; RUCKL; VOLOSZIN, 2011).
Embora ndo haja corpo oficial para treinamento em drenagem linfatica manual, parece que essas
duas escolas sdo autoritativas, mas outras técnicas derivadas dessas abordagens também
surgiram, vamos mencionar, entre outros, a energia linfatica desenvolvida por Dominique
Jacquemay, que inclui o uso de 6leos e tratamentos fito-aromaticos baseados em energia chinesa
(MENDES et al., 2018).

Uma forma de prevenir o surgimento de fibroescleroses é agindo na presenca de
edemas por meio da drenagem linfatica manual (DLM) (PERGORARE, 2021), esta técnica
acontece por meio de dez a doze repeti¢6es, por meio de movimentos lentos e suaves (GARCIA,
2013), a DLM contribui significativamente nas fungdes essenciais do sistema linfatico, através
de movimentos leves e ritmicos, sem friccdo e queixas algicas (PIVETTA et al. 2017), sendo
considerada uma das técnicas mais importantes neste periodo pés-operatorio (CHIN, 2019),
pois além dela agir na reducéo de edemas e hematomas, ela atua no auxilio do reparo tecidual,
prevenindo a formac&o e fibroses e aderéncia, e possui acdo analgésica (SILVA et al. 2020).

A literatura recomenda ainda que a DLM se inicie pelos membros superiores, mamas,
e posteriormente o abdémen, e posteriormente 0os membros inferiores e regido posterior do
corpo, nao sendo recomendado o uso de 6leos ou cremes (PAZINATTO; ANDREOLLLI, 2013).

A drenagem linfatica tem se mostrado uma terapia complementar eficaz no tratamento
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posoperatorio das cirurgias estéticas, incluindo mamoplastia, abdominoplastia, lipoaspiragéo e
gluteoplastia.  (MANUAL DE CONDUTAS E PRATICAS EM FISIOTERAPIA
DERMATOFUNCIONAL, 2011).

Um estudo conduzido por Oliveira et al. (2018) investigou os beneficios da
drenagem linfatica no p6s-operatorio da mamoplastia de reducdo, os resultados desse estudo
demonstraram que a drenagem linfatica contribuiu para a reducdo do edema, o alivio da dor e
melhora da circulacéo linfatica das pacientes. No contexto da abdominoplastia, um estudo de
Costa et al. (2019) examinou os efeitos da drenagem linfatica nesse procedimento. Os
resultados desse estudo indicaram que a drenagem linfatica foi eficaz na reducdo do edema,
da retencdo de liquidos e do desconforto abdominal, promovendo uma recuperagao mais
rapida e confortavel para os pacientes.

Um estudo realizado por Santos et al. (2020) investigou os efeitos da drenagem
linfatica no pos-operatdrio da lipoaspiracdo abdominal, os resultados desse estudo mostraram
que a drenagem linfatica contribuiu para a reducdo do edema, a melhora da circulagéo linfatica
e a diminuicdo do desconforto dos pacientes. No caso da gluteoplastia de aumento, um estudo
de Almeida et al. (2021) examinou os efeitos da drenagem linfatica nesse procedimento, 0s
resultados desse estudo indicaram que a drenagem linfatica foi capaz de reduzir o edema,
melhorar a circulacdo linfatica e acelerar a recuperacéo dos pacientes.

No contexto da abdominoplastia, um estudo de Rodrigues et al. (2019) investigou 0s
efeitos da drenagem linfatica nesse procedimento, os mesmos indicaram que a drenagem
linfatica promove reducdo do edema, a melhora da circulacdo linfatica e a diminui¢do do
desconforto abdominal, contribuindo para uma recuperacao mais rapida e eficiente. Um estudo
realizado por Lima et al. (2021) examinou os efeitos da drenagem linfatica no pos-operatério
da lipoaspiracdo de areas multiplas, os resultados desse estudo mostraram que a drenagem
linfatica foi eficaz na redugdo do edema, da retengéo de liquidos e do desconforto, contribuindo
para uma recuperacdo mais confortavel e satisfatoria dos pacientes.

No caso da gluteoplastia de aumento, um estudo de Silva et al. (2018) investigou 0s
efeitos da drenagem linfatica nesse procedimento, ela foi capaz de reduzir o edema, melhorar a
circulacdo linfatica e promover uma recuperacdo mais rapida e eficaz. Em conclusao, os estudos
de Silva et al. (2020), Rodrigues et al. (2019), Lima et al. (2021) e Silva et al. (2018) fornecem
evidéncias consistentes sobre os beneficios da drenagem linfatica no tratamento de

posoperatorio das cirurgias de mamoplastia, abdominoplastia, lipoaspiracdo e gluteoplastia.
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2.7.7.1. Terapia Manual no tratamento de cicatrizes hipertréficas e queloides no pos-operatorio
A formacéo de cicatrizes hipertroficas e queloides é uma preocupagdo comum apos

traumas teciduais, cirurgias ou lesdes, essas cicatrizes podem ser esteticamente desafiadoras e
causar desconforto funcional e psicologico aos pacientes. A terapia manual, incluindo a
drenagem linfatica, tem sido explorada como uma abordagem eficaz para o tratamento e
prevencdo dessas condicdes, os capilares linfaticos desempenham um papel crucial no sistema
linfatico, que é responsavel pelo transporte do excesso de fluidos, detritos celulares e
macromoléculas dos tecidos de volta a corrente sanguinea (CHIN, 2019).

Apds um trauma, o tecido pode sofrer um aumento na producéo de fluido intersticial e
edema, resultando em um ambiente propicio a formacao de cicatrizes hipertréficas e queloides,
a drenagem linfatica manual, por meio de técnicas suaves de massagem e estimulacdo dos
capilares linfaticos, auxilia na remocéo eficiente desses fluidos acumulados, reduzindo o edema
e promovendo uma melhor cicatrizagdo (SANTOS; SANTOS, 2020).

Os capilares linfaticos desempenham um papel crucial no sistema linfatico, que esta
diretamente envolvido na remocéo de fluidos em excesso, proteinas e detritos celulares do
tecido intersticial. Apés uma cirurgia, como mamoplastia, abdominoplastia, lipoaspiragédo e
gluteoplastia, ocorrem alteracdes no sistema linfatico, incluindo a interrupcdo dos capilares
linfaticos devido a manipulacdo cirurgica e ao trauma tecidual (ALVES et al., 2021).

Estudos recentes tém investigado o papel da drenagem linfatica no tratamento das
cicatrizes pés-cirargicas, demonstrando como essa técnica pode auxiliar na recuperacdo do
sistema linfatico apos as intervencdes cirurgicas, por exemplo, um estudo realizado por Oliveira
et al. (2018) avaliou os efeitos da drenagem linfatica na reducao do edema apds a mamoplastia
de reducdo, os resultados demonstraram que a drenagem linfética foi capaz de melhorar a
funcdo dos capilares linfaticos, facilitando a drenagem adequada do fluido intersticial e
reduzindo o edema no local da cirurgia.

Outro estudo relevante é o de Costa et al. (2019), que investigou os efeitos da drenagem
linfatica no pds-operatdrio da abdominoplastia, a drenagem linfatica contribuiu para a melhora
do fluxo linfatico, estimulando a atividade dos capilares linfaticos e facilitando a remocéao do
liquido intersticial acumulado. Para o autor, a drenagem linfatica atua atraves de técnicas
especificas de massagem que direcionam o fluxo linfético, estimulando os capilares linfaticos
e aumentando o transporte de fluidos e residuos celulares. Essa técnica suave e ritmica promove
a eliminacéo de substancias acumuladas nos tecidos, auxiliando na desintoxicagéo e na reducéo

do edema.
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Um estudo realizado por Gomez et al. (2017) avaliou os efeitos da drenagem linfética
manual na reducdo de cicatrizes hipertroficas pos-cesarea, os resultados mostraram que a
drenagem linfética foi capaz de reduzir significativamente a altura, espessura e aparéncia geral
das cicatrizes, além de melhorar a qualidade da pele ao redor da area cicatricial. A (Figura 10)
apresenta fotografias de incisGes abdominais pareadas dentro do paciente de 6 a 12 meses ap0s

a cirurgia (linhas pareadas).

Figura 10. Fotografias de incisdes abdominais pareadas dentro do paciente de 6 a 12 meses apds a cirurgia
(linhas pareadas). Observe o alargamento, elevacgdo, irregularidade e descoloracdo da cicatriz em incisdes de
controle ndo blindadas (colunas da esquerda) em comparagéo com incisdes protegidas contra estresse (colunas da
direita).

Rk

Fonte: Gurtner et al. (2011)

Além da drenagem linfatica, a terapia manual no pds-operatério também engloba
outras técnicas, como a mobilizacdo tecidual e a massagem terapéutica. Um estudo conduzido
por Aradjo et al. (2019) investigou os efeitos da terapia manual no tratamento de cicatrizes
hipertroficas e queloides em pacientes submetidos & cirurgia plastica, os resultados
demonstraram que a terapia manual foi eficaz na reducédo da espessura e rigidez das cicatrizes,

além de melhorar a textura e coloragéo da pele circundante.
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A figura 11 mostra a mobilizacdo tecidual da area adjacente a cicatriz em fase inicial
do pos-cirargico, na fase inicial do pds-operatorio, é importante proteger os bordos da cicatriz
com curativo, durante a mobilizag&o, os movimentos permitidos incluem o deslizamento lateral
e a aproximacdo dos bordos da cicatriz, evitar afastar os bordos € essencial para evitar o
aumento da forga exercida sobre a cicatriz recente, essas diretrizes sdo recomendadas por
especialistas para promover uma cicatrizacdo adequada (MANUAL DE CONDUTAS E
PRATICAS EM FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL, 2011).

Figura 11. Mobilizacéo tecidual da area adjacente a cicatriz em fase inicial do pds-cirdrgico

Fonte: Dra. Laynna de Carvalho Schweich Adami.

A fisioterapia dermato funcional no p6s-operatério desempenha um papel importante
na promocdo da cicatrizacdo adequada e na prevencao de complicacdes, através de técnicas
especializadas, como a terapia manual, a fisioterapia dermato funcional pode ajudar a reduzir a
formacdo de aderéncias, melhorar a vascularizagdo local, promover a regeneracdo tecidual e
atenuar a inflamacéo, contribuindo para uma recuperacdo mais rapida e eficiente (GODOQOY;
GODOY, 2020).

Em resumo, a fisioterapia dermato com as técnicas de terapia manual desempenham
um papel importante no tratamento de cicatrizes hipertroficas e queloides no pds-operatorio,
através da estimulacdo dos capilares linfaticos e técnicas especializadas de massagens, essas
abordagens terapéuticas promovem a redugdo do edema, melhoram a circulagcdo sanguinea
local, auxiliam na regeneracdo tecidual e contribuem para uma melhor aparéncia estética das
cicatrizes (MARQUES; SILVA, 2020).
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Um estudo conduzido por Santos et al. (2016) investigou o papel dos capilares
linfaticos na formacao de cicatrizes hipertroficas e queloides, os resultados revelaram que a
drenagem linfatica promoveu uma melhora na drenagem dos fluidos acumulados, reduzindo o
edema e a inflamacéo, alem de estimular a regeneracao dos capilares linfaticos, contribuindo
para a melhora da cicatrizacdo, além disso, uma pesquisa realizada por Oliveira et al. (2017)
avaliou a eficacia da terapia manual no tratamento de cicatrizes hipertréficas e queloides no
po6s-operatério de abdominoplastia, essa abordagem terapéutica promoveu uma reducdo na
espessura e na rigidez das cicatrizes, aléem de melhorar a mobilidade dos tecidos adjacentes.

Outro estudo relevante foi conduzido por Silva et al. (2018), que investigou a terapia
manual com a técnica de drenagem linfatica no tratamento de cicatrizes hipertroficas e
queloides em pacientes submetidos a lipoaspiragéo, essa abordagem terapéutica promoveu uma
melhora significativa na aparéncia das cicatrizes, reduzindo sua espessura e corrigindo
assimetrias, também foi investigada a aplicacdo da terapia manual no tratamento de queloides
em pacientes submetidos a abdominoplastia, os resultados demonstraram que essa técnica
promoveu uma melhora na elasticidade e na textura das cicatrizes queloides, reduzindo sua
proeminéncia e aliviando sintomas como pruridos e dor (PEREIRA et al. 2020).

No contexto da lipoaspiracdo, um estudo conduzido por Lima et al. (2021) avaliou 0s
beneficios da drenagem linfatica e da terapia manual no pds-operatorio, destacando sua eficacia
na reducédo do edema, no remodelamento tecidual e na melhora da qualidade das cicatrizes. A
cicatrizacdo é um aspecto fundamental no pos-operatério das cirurgias estéticas, como
mamoplastia, abdominoplastia, lipoaspiracdo e gluteoplastia, diversas técnicas tém sido
utilizadas com o intuito de melhorar a aparéncia das cicatrizes e promover uma recuperacao
mais satisfatoria para os pacientes (ALVES et al., 2021).

A terapia manual, por sua vez, tem se mostrado benéfica no tratamento das cicatrizes
pos-cirurgicas, em um estudo conduzido por Santos et al. (2020), a terapia manual foi utilizada
no pos-operatorio da lipoaspiragdo abdominal, resultando em uma melhora significativa na
mobilidade tecidual e na reducdo da fibrose cicatricial. Além disso, a terapia manual também
promoveu a reducdo do edema e do desconforto dos pacientes, essa técnica tem sido
amplamente estudada no contexto da cicatrizacdo pés-cirurgica (OLIVEIRA et al. 2018).

A técnica de taping tem sido empregada com sucesso no tratamento das cicatrizes
cirurgicas, um estudo realizado por Gongcalves et al. (2019) investigou os efeitos do taping no
po6s-operatério da gluteoplastia de aumento, os estudos mostraram que 0 uso do taping

promoveu uma melhor cicatrizacdo, reduzindo a espessura e melhorando a aparéncia das
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cicatrizes assim como o LTF que é uma técnica que visa melhorar a mobilidade e a
funcionalidade dos tecidos no pos-operatério.

Almeida et al. (2021) avaliou os efeitos da LTF no tratamento das cicatrizes ap0s a
gluteoplastia de aumento, os resultados demonstraram que a LTF foi eficaz na melhora da
mobilidade tecidual, reduzindo a aderéncia e promovendo uma cicatrizagcdo mais favoravel,
Silva et al. (2020) investigou os efeitos da mobilizacédo tecidual neural no pos-operatorio da
mamoplastia de aumento, os estudos mostraram que essa técnica contribuiu para a melhora da
mobilidade e da aparéncia das cicatrizes, promovendo uma recuperacdo mais satisfatoria para
as pacientes.

Em suma, as técnicas de drenagem linfatica, terapia manual, taping, LTF e mobilizacao
tecidual neural, muscular e 6ssea apresentam beneficios significativos no tratamento das
cicatrizes pos-cirurgicas, essas abordagens terapéuticas tém demonstrado melhorias na reducédo
do edema, na melhora da circulacdo, na mobilidade tecidual e na aparéncia das cicatrizes,
proporcionando uma recuperacdo mais eficaz e satisfatoria para os pacientes submetidos a
mamoplastia, abdominoplastia, lipoaspiracdo e gluteoplastia (ALVES et al. 2021; SANTOS et
al. 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisao de literatura sobre o uso da terapia manual e suas técnicas de taping,
liberacdo tecidual funcional (LTF), mobilizacdo neural, muscular e éssea, e drenagem linfatica
em pré-operatorio, transoperatério e pos-operatério de mamoplastia, lipoaspiracao,
abdominoplastia e gluteoplastia, foi possivel concluir que, essas abordagens terapéuticas
oferecem beneficios significativos aos pacientes que se propde a estas cirurgias.

As cirurgias plésticas de lipoaspiragdo e abdominoplastia podem resultar em cicatrizes
que afetam tanto a aparéncia estética, quanto a funcdo dos tecidos circundantes, a terapia
manual, com as técnicas de liberacao tecidual funcional e mobilizac¢do neural, muscular e dssea,
tem se mostrado eficaz na reducdo de edema, melhora da mobilidade tecidual, assim como
flexibilidade tecidual e articular, reduzindo rigidez dos tecidos e articulacbes, melhorando a
estimulacdo sanguinea e melhorando a aparéncia de cicatrizes tanto internas como externas,
auxiliando no processo de cicatrizacao.

A técnica de drenagem linfatica através de movimentos leves, suaves e ritmicos, ira
proporcionar melhora na oxigenacdo dos tecidos beneficiando a eliminacdo de metabdlicos e
toxinas, assim como elevar a quantidade de liquidos que sera eliminado melhorando o edema
causado nos tecidos ap0s a agressdo gerada pela cirurgia plastica, também vale ressaltar a
utilizagdo do taping no transoperatorio para o controle de edema e esquimoses devolvendo
bemestar e relaxamento para estas pacientes logo apos a cirurgia.

E importante destacar que no pés-operatdrio de cirurgias plasticas de mamoplastia,
lipoaspiracdo, abdominoplastia e gluteoplastia, pode haver complicagcbes como fibroses,
aderéncias, deiscéncias de cicatrizes, cicatrizes hipertréficas e queloides, entre outras. Além da
terapia manual, outras abordagens terapéuticas, como a aplicagéo de corticosteroides, silicone,
ultrassom e laser, podem ser necessarias. Portanto, uma abordagem individualizada e integrada,
considerando as caracteristicas e necessidades de cada paciente sdo fundamentais.

Em suma, a fisioterapia dermatofuncional com as técnicas de terapia manual
desempenham um papel relevante no tratamento e prevencdo de intercorréncias de

posoperatorio de mamoplastia, lipoaspiracdo, abdominoplastia e gluteoplastia. Essas
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abordagens terapéuticas oferecem beneficios estéticos e funcionais aos pacientes, contribuindo
para uma recuperacdo mais rapida e eficiente.

No entanto, é importante ressaltar a necessidade de estudos adicionais para fornecer
evidéncias mais robustas sobre a eficacia dessas intervencgdes terapéuticas especificas para
mamoplastia, lipoaspiracdo, abdominoplastia e gluteoplastia. Além disso, a implementacdo de
protocolos padronizados e a colaboragédo entre profissionais da area da satde sdo fundamentais
para otimizar os resultados clinicos e promover o bem-estar dos pacientes garantindo os

resultados esperados apos as cirurgias plasticas estéticas corporais.
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