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Resumo

Contexto A abdominoplastia ¢ uma das intervengdes mais realizadas mundialmente, pode ser
associada a lipoaspiracdo, procedimento que passa a ser chamado de lipoabdominoplastia. O
tape compressivo aplicado no intraoperatorio das cirurgias plasticas tem como intuito
comprimir o tecido e modular a fase inflamatoria. A termografia ¢ um método que contribui
no acompanhamento das lesdes tissulares por meio da identificacdo de pontos de assimetrias
térmicas. Este estudo avaliou através da termografia o efeito do tape compressivo aplicado no
intraoperatorio de cirurgia plastica abdominal.

Meétodo Estudo piloto, controlado, randomizado e cego. Um total de 10 voluntarias, 5 no
grupo tape € 5 no grupo controle. O tape foi aplicado no intraoperatério, com 70-90% de
tensdo, com cortes em I. Entre o quarto e o oitavo dia pds-cirtrgico foi realizada a primeira
consulta com regido abdominal desnuda e a termografia adquirida em ambiente termicamente
controlado a 21°C, por quinze minutos. As imagens foram analisadas pelo software Visionfy,
utilizando regides de interesse: ROI 1 (regido abdominal) e ROI 2 (regido de referéncia).
Resultados A diferenga entre a média da temperatura média da ROI 1 e da ROI 2 foi de
0,15°C no grupo tape. No grupo controle, a diferenca encontrada foi maior e obteve o valor de
0,43°C e aponta sugestao de anormalidade.

Conclusdo Através da termografia foi possivel avaliar os efeitos do uso do tape no
intraoperatorio de cirurgias plasticas abdominais que parece ser capaz de modular a fase
inflamatoria e de promover uma revascularizacdo mais rapida.

Primeiro artigo que utiliza o tape compressivo em cirurgias plasticas abdominais e realiza
avaliacdo termografica, e ainda estudos pilotos podem servir de base para calculo amostral.
Evidence Based Medicine - Nivel I

Palavras-chaves: abdominoplastia, lipoabdominoplastia, fita atlética, cicatrizacdo,

termografia, modalidades de fisioterapia

' Esta revista exige que os autores atribuam um nivel de evidéncia para cada artigo.



Abstract

Background Abdominoplasty is one of the most performed interventions in the world, it can
be associated with liposuction, turning into a procedure that is now called
lipoabdominoplasty. The compressive tape applied during plastic surgery intraoperatively
aims to compress the tissue and modulate the inflammatory phase. Thermography is a method
that contributes to the monitoring of tissue lesions by identifying points of thermal
asymmetries. This study evaluated the effect of the compressive tape applied in the
intraoperative period of abdominal plastic surgery through thermography.

Method Pilot, controlled, randomized, blind study. A total of 10 volunteers, 5 in the tape
group and 5 in the control group. The tape was applied in the intraoperative phase, with
70-90% tension, with I-cuts. Between the fourth and the eighth post-surgical day the first
consultation and thermography were performed in a thermally controlled environment at
21°C, for fifteen minutes, with the abdominal region bare. The images were analyzed by
Visionfy software, using regions of interest: ROI 1 (abdominal region) and ROI 2 (reference
region).

Results The difference between the mean of the average temperature of ROI 1 and ROI 2 was
0.15°C in the tape group. In the control group, the difference was greater, obtaining a value of
0.43°C and pointing to a suggestion of abnormality.

Conclusion Through thermography, the use of tape in intraoperative abdominal plastic surgery
seems to be able to control the inflammatory phase and promote faster revascularization.

The first article to use compressive tape in abdominal plastic surgeries and perform
thermographic evaluation, and pilot studies can serve as a basis for sample calculation.

Level of Evidence 1

Keywords: abdominoplasty, lipoabdominoplasty, athletic tape, wound healing, thermography,
physical therapy modalities



Introduciao

Segundo a Sociedade Internacional de Cirurgia Pléastica Estética (ISAPS), o Brasil
ocupa a segunda posicdo no ranking de paises que mais realizaram cirurgias pldsticas no
mundo, ficando atrds apenas dos Estados Unidos [1]. A abdominoplastia ¢ uma das
intervengdes mais realizadas mundialmente, e proporciona o remodelamento do contorno
corporal e da parede abdominal através do descolamento da pele, com posterior remocgao de
tecido adiposo e de pele excessivos na parede inferior do abdome e na maioria das vezes, se
realiza a plicatura do musculo reto abdominal [2]. Além disso, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica, a abdominoplastia pode ser associada a cirurgia de
lipoaspiracdo, esta visa remover acumulo de gordura em varias partes do corpo, quando isso
acontece, o procedimento recebe o nome de lipoabdominoplastia [3, 4].

Ambos procedimentos causam danos ao tecido sadio do paciente, que apds a
agressao responde com o processo de reparo tecidual buscando restabelecer os danos
provocados nas estruturas, sejam elas a epiderme, derme, tecido nervoso ou tecido
circulatorio. O processo de reparagao tecidual corresponde a uma resposta fisioldgica do
organismo para restaurar a homeostasia do tecido, e pode ser subdividido em fases com
limites ndo muito distintos e sobrepostos no tempo, sendo elas as fases inflamatoria,
proliferativa e de remodelagem [5].

Atualmente, hd um entendimento fisioldgico do processo de reparo tecidual e as
possibilidades de controle de algumas fases, o que sugere um pos-operatdrio mais controlado
e com menos complicagdes [6-11]. Desta forma, com base nos conceitos da mecanobiologia,
tem se tornado comum que fisioterapeutas apliquem o tape de forma compressiva ainda no
bloco cirurgico, assim que a cirurgia ¢ finalizada. O intuito ¢ aumentar a compressao no
tecido, diminuir o espago morto e assim controlar a fase inflamatdria, para que haja uma
melhor conducdo pds-operatoria com menos repercussdes clinicas. Entretanto, esta forma de
abordagem, atualmente, apresenta embasamento fisioldgico, ndo se tem relato na literatura de
ensaios clinicos sobre a eficacia dessa técnica.

Somado a isso, a termografia tem sido uma ferramenta chave amplamente utilizada
por fisioterapeutas que atuam na dermatofuncional, com intuito de identificar possiveis
alteragdes e pontos de assimetrias térmicas no tecido, e dessa forma, conduzir a aplicacao de
condutas terapé€uticas mais assertivas [12]. A andlise termografica consiste em um método de
avaliacdo ndo invasivo, ndo radioativo, indolor e seguro, que permite avaliar mudangas na

temperatura da superficie da pele. Através do mapeamento térmico, o instrumento propicia



informagdes de processos fisioldgicos em curso e em tempo real do tecido examinado. Sendo
assim, a andlise do termograma contribui no diagnostico e acompanhamento de lesdes
tissulares, que em sua grande maioria, sdo associadas as variagdes de fluxo sanguineo e
podem repercutir com alteragao da temperatura cutanea e presenga de inflamagdo tecidual.
[13-15].

Diante do exposto, esta pesquisa possui o objetivo de realizar um estudo piloto para
avaliar através da termografia o efeito do tape aplicado no intraoperatorio de cirurgias

plasticas de abdomen no que se refere ao processo inflamatorio do reparo tecidual.

Materiais e método

Trata-se de um estudo piloto de ensaio clinico controlado, randomizado e cego. A
pesquisa esta de acordo com as normas éticas da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, o Codigo de Nuremberg e a Declaragdao de Helsinque, sendo aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco.

O presente estudo foi realizado no ambulatério de Cirurgia Plastica do Hospital das
Clinicas - UFPE, onde ocorreram as consultas pré e pds-operatorias, além dos procedimentos
cirtrgicos, estes conduzidos pela equipe de cirurgia plastica. A equipe de fisioterapeutas
dermatofuncionais realizou a aplicag@o do tape intraoperatorio na regido operada, bem como o
acompanhamento e reabilitagdo pos-operatoria.

A randomizagdo foi realizada por um pesquisador ndao envolvido no estudo, através
do site Random Allocation Software. Os critérios de inclusdo para que os voluntarios fossem
elegiveis a participar do estudo foram homens e mulheres com idade entre 18 e 50 anos, com
ndice de Massa Corporal (IMC) < 28 e com indicagdo cirtrgica de abdominoplastia ou
lipoabdominoplastia. Os critérios de exclusdo do estudo foram: tabagistas, comorbidades
descompensadas e alergia ao tape por teste cutaneo. Apds a identificacdo dos pacientes
elegiveis para pesquisa, estes eram abordados pelos pesquisadores que explicavam todo o
estudo. Em caso de aceite na participacdo, era entregue o termo de consentimento livre e
esclarecido para assinatura.

Apos a randomizagdo, a sequéncia foi colocada em envelopes opacos e lacrados, com
numeracdo de 1 a 10, mantendo assim o sigilo de alocagdo. Os envelopes so foram entregues

aos fisioterapeutas envolvidos na pesquisa apds os pacientes assinarem o termo de



consentimento livre e esclarecido. A amostra foi randomizada em dois grupos: 5 pacientes
alocados para o grupo controle e 5 para o grupo tape, e foram comparados conforme o
procedimento realizado.

Na semana da cirurgia a participante era submetida a uma avaliagao fisioterapéutica,
em que inicialmente era aplicado uma tira de 5 cm de comprimento do tape compressivo
(activetape) no antebrago da paciente e era solicitado que ela estivesse vigilante quanto ao
aparecimento de desconforto, irritagao ou prurido. Caso ndo houvesse reacao alérgica ao tape,
a paciente respondia a uma ficha de avaliacdo contendo dados pessoais como idade,
comorbidades, raga e indice de massa corporal (IMC).

No dia da cirurgia, o procedimento cirirgico era realizado conforme escolha do
cirurgido do servigo, onde podia identificar necessidade apenas de abdominoplastia ou
associagdo com a lipoaspira¢do. Apds o procedimento cirurgico, caso a paciente estivesse
randomizada para o grupo tape, a fisioterapeuta da equipe aplicava o tape compressivo
(70-90% de tensdo) em cortes em I, com a primeira base sob a coluna vertebral e a base final
na linha média anterior do abdémen (Fig. 1). A aplicagado foi realizada de forma diagonal e se
estendeu por todo tronco anterior desde o processo xifoide até a cicatriz cirurgica. Na regido

ao redor da cicatriz, vale acrescentar que o tape foi aplicado com 0% de tensao.

S

Fig 1. Registro da aplicago do tape compressivo em regido abdominal ap6s término da cirurgia

A primeira consulta pos-operatdria era realizada conforme a rotina do servigo, entre
0 quarto e o oitavo dia pos-cirurgico. Nesta consulta a avaliagdo era finalizada com a coleta de
informagdes acerca do procedimento cirtirgico, tipo de cirurgia e uso de dreno. Além disso, o

tape compressivo foi retirado das pacientes que fizeram parte do grupo tape. Apos completar a



ficha de avaliagdo pds-operatoria, as voluntarias foram avaliadas através da termografia. As
pacientes permaneceram em repouso por quinze minutos, em um ambiente termicamente
controlado em 21°C com a regido abdominal desnuda. Posteriormente, as imagens
termograficas foram capturadas com as participantes em postura ortostatica, através da
camera termografica compacta FLIR modelo C2 em um tripé a uma distancia padronizada de
45 cm. As imagens foram armazenadas digitalmente e analisadas pelo software Visionty,
utilizando regides de interesse (ROIls - regions of interest) em um ponto mais alto (ROI 1),
ajustado em toda regido abdominal da paciente, com exce¢do da cicatriz cirirgica, que
permaneceu fora da andlise térmica, e outra em um ponto externo e mais baixo que sera a
regido de referéncia (ROI 2), localizado na superficie lateral da coxa direita (Fig. 2). Assim,
avaliou-se a temperatura média da ROI 1 e a temperatura média da ROI 2 (Fig. 3). Para
interpretacdo de presenca de assimetria térmica foi utilizado como referéncia a tabela de
relacdo de assimetria térmica e indicativos de anormalidade funcional, com as seguintes
referéncias: até 0,24 °C = normal; > 0,3 °C = sugestivo de anormalidade; > 0,6 °C =
fortemente sugestivo de anormalidade e > 1 °C = anormalidade significativa [16]. Apds coleta
destes registros, todas as voluntarias continuaram em tratamento fisioterapéutico conforme a

rotina do hospital, bem como foram acompanhadas pelo cirurgido plastico.

Fig. 2 Registro capturado pela camera termografica indicando os ajustes em regides de interesse: regido

abdominal (ROI 1) e regido de referéncia (ROI 2)



Fig. 3 Imagem térmica registrada em consulta pds-operatoria de paciente que recebeu a aplicagdo do tape
compressivo intraoperatorio. O ponto da regido abdominal (ROI 1) e o ponto de referéncia (ROI 2) foram
selecionados para calcular a diferenca entre as temperaturas médias das regides de interesse

Os achados coletados da amostra foram armazenados em um banco de dados no
Microsoft Office Excel 2016. A analise estatistica foi realizada através de uma analise
descritiva dos dados por meio de média, desvio padrdo, frequéncia relativa e diferenga de

média.

Resultados

No presente estudo foram selecionadas ao todo 10 mulheres, sendo 5 alocadas para o
grupo controle e 5 para o grupo tape. As participantes apresentaram idade média de 44
(£11,25) no grupo controle e 35 (+7,43) no grupo tape. As demais caracteristicas da amostra

estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 Caracterizagdo da amostra conforme a idade, tipo de cirurgia, dias para avaliagdo

termografica e uso de dreno.

Variaveis Grupo controle Grupo tape

Idade (anos)
Média = DP

44 (£11,25) 35 (£7.,43)



Tipo de Cirurgia (n(%))

Abdominoplastia
. . . 5(100%)
Lipoabdominoplastia
Avaliacao termografica (dias) 6,6 (+1,1)
Média + DP
Uso de dreno (n(%))
Sim 5(100%)

Nao -

10

4 (80%)

1 (20%)

54 (L1

5 (100%)

Os dados sdo apresentados como média = desvio padrdo (Média = DP) ou n (%).

Conforme detalhado na Tabela 2, a média da TMédia na ROI 1 no grupo controle

resultou em 32,34 °C, enquanto a média desse mesmo grupo para a ROI 2 foi de 32,77 °C. No

grupo tape a média da TMédia na ROI 1 foi de 32,4 °C, e na ROI 2 o valor resultou em 32,55

°C.

A diferenca entre a média da TMédia da regido abdominal (ROI 1) e da regido de

referéncia (ROI 2) foi de 0,15 °C no grupo tape. Em contraste, no grupo controle, a diferenca

encontrada foi maior, e obteve o valor de 0,43 °C tornando-se sugestivo de que haja alguma

anormalidade.

Tabela 2 Comparagdo termografica entre o grupo controle e o grupo tape.

Diferenca entre ROI 1 e

Grupo TMédia ROI 1 (°C) TMédia ROI 2 (°C) ROI 2 (°C)
Controle 32,34 32,77 0,43
Tape 32,40 32,55 0,15

TM¢édia temperatura média, ROI 1 regido de interesse 1 (regido abdominal), ROI 2 regido de interesse 2 (regido

de referéncia)



11

Discussao

O estudo foi desenvolvido com objetivo de avaliar o efeito do tape compressivo
aplicado no intraoperatério de cirurgia plastica abdominal através da termografia. Nesse
contexto, ¢ possivel observar que nas mulheres que receberam a aplicacio do tape
compressivo no intraoperatorio, os resultados foram positivos, uma vez que a temperatura
abdominal ndo apresentou diferenca clinica quando comparada a regido de referéncia. Em
contrapartida, o grupo controle apresentou achados sugestivos de anormalidade, visto que a
diferenga encontrada foi maior que 0,3 °C.

Em todo procedimento cirirgico ocorre uma agressao tecidual, com subsequente
surgimento de um mecanismo de defesa no local da lesdo. De forma sucinta, sabe-se que,
apos o sangramento proveniente da ruptura de vasos sanguineos, ocorre a agregacio
plaquetaria e formacdo do coagulo, este recruta células inflamatdrias e outras substancias
responsaveis pela reconstituicdo do tecido lesado [17]. Associada a essa cascata de eventos,
algumas repercussoes sao frequentemente observadas no pds-operatédrio de cirurgias plasticas
abdominais, como edema, equimoses, seroma e fibrose, condi¢des que acabam onerando e
prejudicando a fase do pos-operatorio dos pacientes.

Essas repercussdes sdao decorrentes do processo inflamatério desencadeado
imediatamente apds a lesdo tecidual. Durante a fase inflamatéria do reparo tecidual, sdo
produzidos varios fatores de crescimento, como VEGF (fator de crescimento endotelial
vascular), FGF (fator de crescimento de fibroblastos), angiopoietina e TGF-B (fator de
crescimento transformador beta), e citocinas que regulam o processo de neovascularizagao.
Além disso, o arranjo da matriz extracelular, proteoglicanos € metaloproteinases de matriz
(MMPs) também sdo responsaveis por estimular a restauragdo da rede vascular. A
neovascularizagdo, também chamada de angiogénese, consiste no processo de substituicao de
vasos sanguineos danificados por capilares intactos ao redor do tecido lesado, e dura em
média 4 a 7 dias para ser finalizado [18, 19].

Entendendo essa janela de tempo para o processo de angiogénese, os achados deste
estudo mostram que as pacientes com tape, avaliadas cerca de 5 dias apds a cirurgia,
apresentaram temperatura local semelhante a regido de referéncia. No entanto, as mulheres do
grupo controle, avaliadas cerca de 6 dias apds a cirurgia, ainda apresentam temperaturas mais
baixas que as obtidas na regido de referéncia. De acordo com Endrich e Menger, a resisténcia
ao estresse mecéanico nos capilares recém-formados ¢ significativamente reduzida, de forma

que esse tecido precisa de protecdo contra traumas adicionais. Para tanto, a cobertura da pele,
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com quantidades apropriadas de tensdo, através de materiais fixdveis como fita adesiva e
bandagens, sdo alternativas para limitar o estiramento da pele e estimulos mecanicos externos,
além disso, o controle de for¢as mecanicas do liquido extracelular também pode auxiliar a
prevenir diversas repercussdes no processo de cicatrizagao [6, 20].

Com base no principio da mecanobiologia, Ogawa (2011) descreve que a pele ¢
frequentemente submetida as for¢as mecanicas extrinsecas, que compreendem as tensdes de
estiramento da pele e estimulos externos, e forgas intrinsecas que incluem a matriz
extracelular, a forca de cisalhamento de fluidos e as pressdes hidrostatica e osmotica pelo
fluido extracelular. Apdés uma lesdo tecidual, a mecanobiologia do tecido ¢ alterada pela
cicatrizagdo da ferida, podendo resultar em uma cicatrizagdo anormal da lesdo [6]. O tape
aplicado no intraoperatério age no controle inicial da primeira fase desse processo, a fase
inflamatoria, pois, por meio da compressdo mecanica reduz a area de descolamento cirargico.
Dessa forma, ¢ possivel otimizar o processo de reparo tecidual e reduzir o quadro algico,
edema e equimoses, € por consequéncia promover melhores resultados e uma recuperagao
mais efetiva no pos-operatorio.

Corroborando nossos achados, Brioschi e Chagas constataram que assimetrias
térmicas iguais ou maiores a 0,3 °C acontecem quando ha altera¢do inflamatdria ou vascular
local. A partir disso, acreditamos que o tape compressivo favoreceu o controle do processo
inflamatério e desencadeou uma revascularizacdo mais rapida no grupo tape, visto que a
temperatura apresentou normalidade dentro dos critérios de assimetria térmica e anormalidade
funcional, enquanto no grupo controle presumimos que esse processo ndo foi finalizado no
tempo médio [12].

Porém, a literatura ainda € escassa no que se refere aos estudos experimentais que
avaliem o efeito do tape aplicado no intraoperatorio de procedimentos cirurgicos abdominais.
Como perspectivas futuras, recomendamos o desenvolvimento de um ensaio clinico
randomizado, que caso tenha desfechos similares aos aqui apresentados, podem utilizar este
trabalho para realizar o calculo amostral e assim trazer resultados mais robustos que possam
contribuir para a pratica clinica. Sugerimos cautela na generalizacdo dos resultados, pois
trata-se de um estudo piloto com pequeno tamanho amostral. Por fim, uma limitagdo do
estudo pode estar associada ao fato de que as pacientes do grupo controle realizaram
predominantemente a cirurgia de lipoabdominoplastia, o que pode afetar a comparagdo entre

0S grupos.
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Conclusao
A partir dos resultados obtidos nesse estudo, acreditamos que através da analise
termografica foi possivel observar que o uso do tape no intraoperatdrio de cirurgias plasticas

de abdomen pode ser capaz de modular a fase inflamatéria e de promover uma

revascularizacdo mais rapida.
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