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A IMPORTANCIA DA ATENCAO FISIOTERAPEUTICA NA MINIMIZACAO DO
EDEMA NOS CASOS DE POS-OPERATORIO DE ABDOMINOPLASTIA ASSOCIADA A
LIPOASPIRACAO DE FLANCOS.

THE IMPORTANCE OF THE PHISICAL THERAPY TREATMENT ON THE
MINIMIZATION OF THE EDEMAS RELATED TO POST- OPERATIVE OF
ABDOMINOPLASTY ASSOCIATED TO LIPOSUCTION IN THE FLANKS.
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RESUMO

O referido artigo trata de enfatizar a importancia da Fisioterapia Dermato- funcional nos casos
de pds-operatdrios de abdominoplastias associadas a lipoaspiracao de flancos. Doze pacientes foram
avaliadas e submetidas a um programa de atendimento de vinte sessoes, sendo a metade (seis)
encaminhada para fazerem o tratamento apds o sétimo dia de ocorrido a cirurgia e a outra metade
(seis) encaminhada ap6s o quadragésimo segundo dia. Com o uso de uma fita métrica foi observada
a evolucdo da diminui¢do do perimetro da regido abdominal das pacientes operadas a 30cm e a
40cm distantes da incisura jugular. Nas pacientes atendidas precocemente, notou-se uma diferenca
média de 6,58cm e 6,83cm na reducdo das medidas e, as atendidas tardiamente apresentaram
reducdo de 1,83 e 1,75cm da regido abdominal analisada. Portanto, se fez evidente que os recursos
fisioterapéuticos foram imprescindiveis na minimiza¢do do edema conseqiiente ao ato cirtrgico e
mesmo nos casos encaminhados mais tardiamente foram observadas melhoras.
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ABSTRACT

The aim of this text is to emphatize the importance of the Dermato- functional physical
therapy related to post-operative abdominal surgery associated to liposuction in the flanks. Twelve
patients were evaluated and submitted to a program of assistance of twenty sessions. It has been
evaluated half (six) of this patients that were guided to make a treatment on the 7° day after the
surgery and the other half (six) was guided to make this same treatment after the 42° day of the
surgery. With the use of a tape measure it was observed a diminution of the perimeter on the
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abdominal region of the chirurgical patients on the 30cm and 40cm dintancial of the jugular
incisure. At the first group, it was observed the average was 6,58 to 6,83 cm in the reduction of the
measures as in the second group presented reduction between 1,83 and 1,75 cm of the abdominal
region analyzed. Therefore, it was evident that the physical therapy used method was indispensable
on to the minimization of the edemas caused by the chirurgic act and even in the cases guided lately
it was observed improvements.

Key words: Physical therapy, abdominoplasty, edema.

INTRODUCAO

Na atualidade, existe uma constante busca por um corpo perfeito. As cirurgias plasticas podem
propiciar esta transformacao, levando as pessoas que se submetem a tal procedimento a melhorarem
sua auto-estima e bem-estar. E verdade que possam existir as intercorréncias, porém quando
realizados cuidados como os pré-operatdrios (exames laboratoriais, risco cirdrgico, dentre outros) e
também os pds-operatdrios (obedecer as indicacdes e aos cuidados recomendados pelos cirurgides),
diminuem as possibilidades de complicacdes e/ou resultados inestéticos " 2

Uma das intervengdes cirdrgicas comumente realizadas é a abdminoplastia, apesar de
proporcionar uma seqiiela cicatricial extremamente agressiva e antiestética. A abdominoplastia
consiste na retirada de tecido subcutaneo excedente na regido do abdome, através de uma incisdo
supra-pubica com transposi¢do do umbigo e com plicatura dos musculos reto-abdominais. Esta por
sua vez, vem sendo associada a uma lipoaspiracdo, com a inten¢do de proporcionar retirada de
excesso de gordura através de finas cinulas, possibilitando uma redefinicao global do tronco’ .

A abdominoplastia é indicada para individuos que apresentam gordura localizada abdominal,
flacidez decorrente de emagrecimento ou gravidez, flacidez aponeurdtica, didstase abdominal,
abaulamentos e hérnias™ *.

Dentre as complicacOes p0s-cirurgicas locais mais comuns temos: hematomas, seromas,
infeccdes na cicatriz cirdrgica, deiscéncia, necrose cutaneo-gordurosa, alteracdes cicatriciais,
assimetrias, retragdes, desvios laterais do umbigo, elevacdo dos pelos pubianos, irregularidades da
parede abdominal, etc”.

A Fisioterapia dermato-funcional tem sido amplamente recomendada pelos cirurgides
plésticos como forma de procedimento de tratamento para as cirurgias plasticas, especialmente nos
casos de abdominoplastias associadas a lipoaspiragdo. O tratamento fisioterapéutico no pos-
cirurdrgico possibilita: melhora significativa na textura da pele, auséncia de nodulacdes fibréticas
no tecido subcutaneo, redu¢do do edema, minimizagdo de possiveis aderéncias teciduais, bem como
maior rapidez na recuperacdo das dreas com hipoestesias, ou seja, ndo sé possibilita uma reducdo
das provéveis complicacdes, como também retorna o paciente mais rapidamente ao exercicio das
suas atividades de vida didria®”.

Dentre os recursos indicados para possibilitar a melhora na recuperagdo do ato cirdrgico temos
a crioterapia, cuja utilizacdo promove resfriamento do local aplicado, ocasionando vasoconstric¢ao,
minimizando o extravasamento sanguineo e reduzindo a dor. A endermoterapia é também utilizada,
pois desagrega as fibroses promovendo com isso um tecido mais uniforme™ .

O ultra-som terapéutico, na freqiiéncia de 3MHz, € bastante usado na fase inflamatéria para
reabsor¢do de hematomas, diminuindo as chances de formacdes fibréticas e ainda melhoram a
nutri¢do celular, reduzindo o edema e a dor, conseqiiéncias da melhora na circulagdo sangiiinea e
linfatica. A drenagem linfatica manual atua no deslocamento de proteinas extravasadas para serem
reabsorvidas, equilibrando as pressdes hidrostaticas e tissulares, diminuindo o edema e pode ser
iniciada ap6s 48 horas de ocorrido a cirurgia® " ®.

A massagem cldssica também € um tipo de massagem que pode ser usada no sentido de
mobilizar estruturas variadas, bem como para aliviar a dor e diminuir o edema, uma vez que ela
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produz um aumento do fluxo sanguineo, melhorando a nutricdo celular e conseqiientemente
proporcionando beneficios ao organismo, podendo ser realizada depois do trigésimo dia de pds-
cirl’lrgic09.

Devido a Fisioterapia dermato-funcional vir desempenhando notével papel no tratamento pds-
cirirgico deste tipo de afeccdo, despertou-se o interesse em pesquisar as peculiaridades de sua
atuacdo. O referido trabalho vem entdo, enfatizar a importancia da Fisioterapia no contexto dos
tratamentos pds-operatdrios das cirurgias plésticas de abdome na minimizacdo do edema pos-
cirurgico.

METODOLOGIA

O presente trabalho constitui uma pesquisa descritiva realizada a partir da observagdo, do
registro, da andlise e da correlacdo dos objetos da pesquisa.

Doze pacientes submetidas a cirurgia pléstica de abdominoplastia associada a lipoaspiragdo de
flancos foram avaliadas e acompanhadas durante vinte sessdes de atendimento fisioterapéutico cada
uma delas, tendo seus dados registrados pelos autores. Portanto a amostragem foi colhida das fichas
de avaliacdo utilizadas pelos autores, em consultério. Cada sessdo tinha duracdo de uma hora e
vinte minutos e por semana eram realizadas trés sessOes compostas dos seguintes recursos
terapéuticos: Drenagem linfatica manual, crioterapia, ultra-som, endermologia e massagem classica
manual.

As pacientes foram divididas em dois grupos eqiiitativos denominados 1 e 2. As seis pacientes
do grupo 1 foram encaminhadas para fazerem o tratamento pds-operatério precocemente, entre o
sétimo e o nono dia de ocorrido a cirurgia, ja as outras pacientes do grupo 2 foram encaminhadas
mais tardiamente, entre o quadragésimo segundo e o sexagésimo nono dia.

As fichas de avaliagdo apresentavam a identificacdo da paciente abrangendo o nome, a data
em que ocorreu a avaliacdo, endereco, telefone, data de nascimento, idade, estado civil, n°. de filhos
e profissao. Na anamnese destacamos a queixa principal, nome do médico, medicamentos em uso e
enfermidades anteriores, altura e peso. Ao exame fisico, através da inspecao, observamos o tipo de
cirurgia, localizacao e aspecto da cicatriz, possiveis complicacdes e medidas.

Essas medidas foram verificadas com o auxilio de fita métrica, onde se observava a perimetria
da regido abdominal das pacientes. Adotamos como ponto de referéncia a incisura jugular, dai com
uma caneta dermografica se tracavam dois pontos, a trinta € a quarenta centimetros distantes da
incisura. A andlise das medidas foi feita no momento da avaliacdo e quando se completaram vinte
sessoes. A verificagdo dessas foi feita com o intuito de demonstrar a redugcdo das medidas
conseqiiente a minimizag¢ao mais rapida do edema.

Intencionamos registrar a evolucdo por meio de fotografias, porém das pacientes pesquisadas
sete rejeitaram o recurso.

Objetivos do Tratamento:

Como objetivos para o tratamento fisioterapéutico foram tracados os seguintes:

e Alivio da dor e do edema;

® Melhora da circulacdo veno-linfatica;

® Prevencdo de possiveis complicacdes (seromas, fibroses, aderéncias, etc);

¢ Favorecimento da reestruturacao tecidual e aceleramento do processo de cicatrizacao;

¢ Promover recomendacdes com a intencdo de ajudar no tratamento e favorecer uma
recuperacao mais rapida.
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Programa de Tratamento:
A) 7°dia do pés-operatério (DPO)
¢ Crioterapia nas dreas dos flancos que apresentavam equimoses, por 20 min;

e Ultra-som 3MHz; 0,5 W/cm?2 por 10 min. na cicatriz cirurgica (fechada); o cabecote foi
limpo com dlcool a 70% antes da aplicacdo.

¢ Drenagem linfdtica manual no abdome, costas e membros inferiores, feita nos decubitos
dorsal e lateral por 50 min (preservacao da postura cirtrgica).

B) 30° dia do pds-operatério (DPO) em diante
e Ultra-som 3MHz; 0,5w/cm? por 10 min. na cicatriz cirdrgica;

¢ Vacuoterapia: depressomassagem pulsétil com pulso de 25 realizada 05 minutos em cada
flanco e depressomassagem continua com a pressao suportavel pela paciente (entre 100 e 200
mmHg) por 05 minutos em cada flanco. A primeira realizada para a desfibrosagem e a segunda
realizada para favorecer o remodelamento corporal.

® Massagem cldssica por 10 min nos flancos e abdome;

® Drenagem manual linfiatica no abdome, costas € membros inferiores por 40 min nos
decubitos dorsal e ventral.

C) Recomendacoes

¢ Hidratar a pele com 6leo de améndoas doces e fazer uma ingestdo de oito copos de dgua/dia;
¢ Fazer uso da cinta compressiva por 60 dias;

¢ Ndo se expor ao sol;

¢ Nio utilizar vestimentas apertadas;

¢ Nio tomar banhos quentes;

¢ Evitar atividades que necessitam esforc¢o fisico.

RESULTADOS
TABELA 1 - Grupo de pacientes que realizaram a cirurgia entre o 7° ¢ 0 9° DPO (GRUPO 1)

PACIENTES MEDIDAS DA NA 17 NA 207 REDUCAOADA
oot s | e |Ctimn
PACIENTE 1 30 cm 65,0 cm 61,0 cm 4,0 cm
40 cm 76,5 cm 72,0 cm 4,5 cm
PACIENTE 2 30 cm 76,0 cm 67,0 cm 9,0 cm
40 cm 88,0 cm 76,0 cm 12,0 cm

Revista Fisioterapia Ser — Ano 1 — nr 4 — out/nov/dez 2006




Coutinho et al.

PACIENTE 3

30 cm

72,5 cm 64,0 cm 8,5 cm

PACIENTE 5

40 cm

82,0 cm 75,0 cm 7,0 cm

TABELA 2 - Média da reducdo do perimetro abdominal entre a 1* e 20* sessdo a trinta

centimetros distante da incisura jugular (GRUPO 1)

PACIENTE 3

PACIENTE 5

PACIENTES REDUCAO MEDIA DO PERIMETRO
ABDOMINAL
PACIENTE 1 4,0 cm

8,5 cm

6,0 cm

TABELA 3 - Média da reducdo do perimetro abdominal entre a 1* e a 20* sessdo a quarenta

centimetros distante da incisura jugular (GRUPO 1)

PACIENTE 3

PACIENTE 5

PACIENTES REDUCAO MEDIA DO PERIMETRO
ABDOMINAL
PACIENTE 1 4,5 cm

7,0 cm

4,0 cm
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TABELA 4 - Grupo de pacientes que realizaram o tratamento entre o 42° e o 69° DPO

(GRUPO 2)
PACIENTES MEDIDAS DA NA 1? NA 20* REDUCAO DA
CIRCUNFERENCIA % X CIRCUNFERENCIA
DO ABDOME A SIERDAD SERVAQ DO ABDOME
PACIENTE 7 30 cm 67,0 cm 65,0 cm 2,0 cm
40 cm 80,0 cm 78,0 cm 2,0 cm

PACIENTE 9 30 cm 86,0 cm 85,0 cm 1,0 cm
40 cm 92,0 cm 90,5 cm 1,5 cm

PACIENTE 11 30 cm 65,0 cm 62,0 cm 3,0 cm

TABELA 5 - Média da reducdo do perimetro abdominal entre a 1* e a 20® sessdo a trinta
centimetros distante da incisura jugular (GRUPO 2)

PACIENTES REDUCAO MEDIA DO PERIMETRO
ABDOMINAL
PACIENTE 7 2,0 cm

PACIENTE 9 1,0 cm

PACIENTE 11 3,0 cm
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TABELA 6 - Média da reducdo do perimetro abdominal entre a 1* e a 20* sessdo a quarenta
centimetros distante da incisura jugular (GRUPO 2)

PACIENTES REDUCAO MEDIA DO PERIMETRO
ABDOMINAL
PACIENTE 7 2,0 cm
PACIENTE 8 1,0 cm
PACIENTE 9 1,5 cm
PACIENTE 10 2,0 cm
PACIENTE 11 3,0 cm
PACIENTE 12 1,0 cm
MEDIA 1,75 cm
DISCUSSAO

As mulheres submetidas a cirurgia plastica de abdominoplastia associada a lipoaspiracdo de
flancos constituem um grupo sujeito a desenvolverem complicagdes pds-operatdrias, o que pode
contribuir para resultados cirtirgicos nao satisfatérios'* ' 12,

Segundo estudo realizado, na regido do ABC de Sao Paulo, com 28 médicos cirurgides
plésticos foi referido o encaminhamento pds-cirtirgico por parte de 10,7% dos entrevistados entre o
1° e o 2° dia de pds-operatério; 21,6% deles entre o 3° e 5° DPO; 3,5% recomendavam o inicio do
tratamento por volta do 25° e 30° DPO, ou seja, na fase tardia e 64,2% da amostra afirmou
encaminhar seus pacientes entre o 6° e 15° DPO".

Para os autores que realizaram a pesquisa supracitada, o periodo de pds-operatério interfere
diretamente na efetividade das condutas fisioterapéuticas para a recuperagdo dos pacientes
submetidos a cirurgias plésticas, uma vez que estes estdo propensos a complicacdes. Portanto, o
encaminhamento mais tardio pode privar o paciente de obter uma recupera¢ao mais sauddvel, mais
curta, com menos sofrimento, além de muitas vezes comprometer o resultado final da cirurgia.

A técnica de drenagem linfatica manual vem sendo defendida para ser iniciada logo no
primeiro dia pds-operatorio com a utilizacdo de manobras de evacuacdo e captagdo nas redes
ganglionares e vias linfaticas, mas somente realizadas nas dreas distantes da zona edematosa como
forma de estimular as anastomoses linfaticas®.

Na pesquisa feita com os 28 cirurgidoes plasticos no ABC paulista, destes um total de 27
(96,4%) apontaram a drenagem manual linfatica como sendo o tratamento mais importante a ser
realizado numa reabilitacdo pds-cirurgia, pois eles a consideram como uma técnica efetiva e capaz
de encurtar o tempo de pds-operatorio, sendo, portanto uma técnica bastante conhecida por esses
profissionais'’.

A Fisioterapia Dermato-funcional vem sendo para tanto imprescindivel no segmento da
atencdo ao paciente submetido a cirurgia pléstica, em virtude ndo somente da técnica de drenagem
linfatica manual, como também de sua gama de recursos terapéuticos, como: o ultra-som,
crioterapia, endermologia, dentre outros recursos; os quais visam preparar os tecidos para o
procedimento cirdrgico, como também aceleram a recuperacdo pés-operatéria, prevenindo e

controlando algumas complica¢des comuns” .
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CONCLUSAO

Concluimos diante do exposto, que se faz importante a realizacdo da Fisioterapia Dermato-
Funcional nos casos de pds-operatdrios de abdominoplastias associadas a lipoaspiracdo de flancos,
por constituir uma terapia potencializadora para a redu¢do ndo s6 do edema pds-cirirgico, como
também reduz as chances de complicacoes.

A redugdo do edema foi evidenciada pela diminui¢do do perimetro da regido abdominal das
pacientes analisadas. Ainda que encaminhadas tardiamente, as pacientes do Grupo 2 responderam
também com reducdo de suas medidas, demonstrando que as técnicas utilizadas surtiram efeitos
mesmo nestes casos.
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