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RESUMO

Introducdo: O Brasil ocupa a segunda posi¢cdo mais alta no ranking global de cirurgias
plasticas, em que a lipoaspiracdo, a mamoplastia de aumento e a abdominoplastia se destacam como
alguns dos procedimentos mais realizados no pais. Em decorréncia disso, a abordagem fisioterapéutica
tem sido bastante utilizada para prevenir complicagdes pds-cirurgicas e tratar intercorréncias estruturais,
funcionais e estéticas decorrentes do procedimento cirdrgico. Este Estudo tem como objetivo avaliar os
achados da literatura cientifica que aborda a fisioterapia como parte integrante de procedimentos da
cirurgia pléstica corporal. Métodos: Realizamos uma revisdo de artigos cientificos que abordam a
eficacia da fisioterapia no pds-operatorio de cirurgias plasticas corporais, utilizando as bases de dados
eletrbnicas PubMed/MedLine, Embase, Scopus e EBSCO. Foram incluidos para o estudo ensaios
clinicos randomizados que utilizaram técnicas fisioterapéuticas para o tratamento p6s-operatério e ndo
houve restricdo quanto ao ano de publicacdo ou idioma do artigo. Participaram dos estudos, homens e
mulheres maiores de 18 anos que tivessem realizado cirurgia de lipoaspira¢do, mamoplastia de aumento
e abdominoplastia. Resultados: As buscas nas bases de dados encontraram 997 artigos, no entanto
apenas 4 artigos foram selecionados apds a triagem. Observou-se que o nivel de evidéncia cientifica
para a préatica clinica ainda é insuficiente. Conclusdo: Dessa forma, é necessario a elaboracéo de mais
ensaios clinicos para otimizar os resultados e oferecer mais seguranca no tratamento do paciente na
prética clinica.

INTRODUCAO

As cirurgias plasticas sdo cada vez mais populares, tanto por motivos estéticos quanto
funcionais. Entretanto, € importante considerar que esses procedimentos podem causar complicacdes
no pds-operatorio, como fibrose, edema, dor e cicatrizacdo inadequada, que afetam o bem-estar do
paciente e o resultado estético esperado. Diante disso, a fisioterapia tem sido amplamente utilizada
como uma estratégia para prevenir essas complicagdes e garantir uma recuperacdo segura e eficiente
(Da Silva, R. M. V. et al, 2012).

Dentre as cirurgias plasticas mais comuns, a lipoaspira¢do, a mamoplastia de aumento e a

abdominoplastia destacam-se. A lipoaspiracdo consiste na retirada de gordura localizada por meio de



canulas de aspiracdo, enquanto a abdominoplastia é indicada para pessoas que possuem excesso de pele
e gordura na regido abdominal. Além disso, a mamoplastia envolve a modificacdo da mama com fins
estéticos e restauradores. A lipoaspiracdo foi a cirurgia plastica mais realizada no mundo,
correspondendo a aproximadamente 14.8% de todas as intervencdes estéticas. Engquanto que a
mamoplastia de aumento ocupa o segundo lugar deste ranking, com cerca de 13.1%. J& a
abdominoplastia é a quinta cirurgia pléastica mais realizada no mundo, representando 7.7% de todas as
cirurgias plasticas estéticas. O Brasil ocupa a segunda posicdo mais alta no ranking global de
procedimentos cirdrgicos estéticos, em que a lipoaspiracdo, a mamoplastia de aumento e a
abdominoplastia correspondem a 15.8%, 10.9% e 7.8% respectivamente, de todas as cirurgias plasticas
realizadas (Mount Royal, N.J., 2023 -The International Society of Aesthetic Plastic Surgery, em 2021).

A Fisioterapia Dermatofuncional, segundo a Resolugdo N° 394/2011, tem a pele como principal
6rgdo de atuacdo e tem como objetivo restaurar, melhorar e manter a capacidade fisico-estético-
funcional nos distdrbios enddcrinos, dermatoldgicos, metabdlicos, linfaticos, circulatorios,
osteomioarticulares e neurol6gicos clinicos e cirargicos. Os estudos acerca da atuacao fisioterapéutica
no pré e pds-operatorio de cirurgias plasticas comecaram a ser desenvolvidos desde 1944, quando J. P.
Reidy destacou a importancia da atua¢do multidisciplinar do fisioterapeuta na equipe de cirurgia plastica
para a otimizagdo do tratamento oferecido ao paciente. Dessa maneira, observa-se a importancia do
desenvolvimento de estudos nesse contexto para oferecer aos pacientes o melhor tratamento, baseado
em evidéncias confiaveis e robustas para obter resultados mais eficazes e seguros no tratamento e
prevencdo das complicagdes pos-cirirgicas.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo avaliar os achados da literatura cientifica que

aborda a fisioterapia como parte integrante no p6s-operatério de cirurgia plastica corporal.

METODOS
Critérios de elegibilidade e estratégia de busca
Realizamos uma revisdo bibliogréfica de artigos cientificos que discutem a eficacia da
fisioterapia no tratamento pos-operatdrio de cirurgias plasticas. Utilizamos as bases de dados eletrénicas

PubMed, Embase, Scopus e EBSCO. A busca em todas as bases foi realizada no dia 28/07/2022, em



gue os artigos encontrados foram implantados na plataforma Rayyan para realizar a triagem e selecéo
das referéncias ao longo do periodo de leitura dos artigos. Além disso, foram utilizados os seguintes
descritores: abdominoplasty, lipoabdominoplasty, lipectomy, mammaplasty, physical therapy
modalities, physical therapy specialty, manual lymphatic drainage, ultrasonic therapy, musculoskeletal
manipulation, low-level light therapy, radiofrequency therapy e athletic tape.

N&o houve restricbes quanto ao ano de publicacdo ou idioma dos artigos encontrados. Nossa
amostra incluiu ensaios clinicos randomizados que utilizaram técnicas fisioterapéuticas para o
tratamento do pds-operatério de cirurgias plasticas corporais. Foram excluidos artigos que
descrevessem apenas técnicas ou recursos médicos, artigos que se tratavam de cirurgia de reconstrucdo
de mama, relatos de caso, artigos de opinido de especialistas, resumos de congresso, revisdes de
literatura, estudos com animais, estudos pilotos e estudos observacionais.

Na primeira etapa, os titulos e resumos dos artigos cientificos identificados foram analisados e
os estudos potencialmente elegiveis foram pré-selecionados. Na segunda etapa, foi realizada a leitura
completa desses estudos para confirmar a elegibilidade caso preenchessem os critérios de inclusdo. As
buscas realizadas nas bases de dados eletrnicas identificaram um total de 997 artigos. Foram excluidas
130 referéncias duplicadas e 831 artigos que ndo abordaram a tematica proposta. Na triagem dos
estudos, foram incluidos 36 artigos para serem lidos na integra, no entanto quatro foram excluidos pois
o0 texto completo ndo foi identificado, e 28 foram excluidos porque ndo atendiam aos critérios de
inclusdo. Dessa forma, ao final da sele¢do, quatro estudos foram incluidos nesta revisao de escopo. O
fluxograma de selecédo dos artigos esta descrito na figura 1.

Selecdo de estudos e extracao dos dados

As referéncias encontradas foram exportadas para a plataforma de revisao sistematica Rayyan
QCRI da Qatar Computing Research Institute, onde foram excluidas as publicacGes duplicadas. A
selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas por dois revisores (ERTF, MESS) cegos e
independentes. Qualquer duvida ou discordancia em relagdo a inclusdo de algum material foi resolvida

por um terceiro avaliador (JNM).



RESULTADOS

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos
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-] _
§ PubMed (n=368) Referéncias removidas antes
= Embase (n=509) — | do processo de selecio:
g Scopus (n=79) Duplicatas (n=130)
= EBSCO (n=41)
Referéneias avaliadas por - L Referéncias excluidas (n=831)
titulo e resumo (n=867) ' e
=1
2 Referéncias incluidas para [ —— Referéncias cujo texto completo
2 leitura na integra (n=36) néo foi identificado (n=4)
=
Referéncias avaliadas — . .
e. Er?“m,\ avaiia dj por Referéncias excluidas (n=28)
leitura na integra (n=32)
1]
= Estudos incluidos na revisio
2 (n=4)

Descrigdo dos estudos

As principais caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo estdo descritas na tabela 1. Da
Silva et al. (2015) realizaram um ensaio clinico randomizado com 42 pacientes para tratamento duplo-
cego para avaliar a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) no alivio da dor apds
lipoaspiragdo. Os participantes eram comparaveis entre si e 0s resultados apresentados constataram que
0s pacientes do grupo intervencdo relataram uma intensidade da dor significativamente menor em
comparagdo ao grupo controle (p=0,001). Além disso, o consumo de analgésicos no p6s-operatorio foi
maior entre os pacientes do grupo controle (p<0,001).

Abdelhalim e Samhan (2021), incluiram 43 mulheres submetidas a lipoabdominoplastia em um
ensaio clinico randomizado para avaliar as influéncias da terapia de compressdo pneumatica

intermitente em regido abdominal na reducdo do edema e na melhora da satisfacdo da paciente ap6s



esse procedimento cirdrgico. Houve diferencas nas circunferéncias abdominais em trés niveis (a nivel
do umbigo, 3 cm abaixo e 3 cm acima da incisdo umbilical) e escores da escala visual analdgica
revelando uma melhora na satisfacdo das pacientes no grupo que recebeu a intervengdo durante 45
minutos por 3 vezes na semana durante 4 semanas, quando comparado ao grupo controle que recebeu
apenas a cinta de compressdo abdominal.

Basile e Oliveira (2021), organizaram um estudo prospectivo randomizado com o objetivo de
investigar os efeitos do exercicio precoce aerébico e de fortalecimento (1 semana ap6s a cirurgia de
mamoplastia de aumento) nas complicagfes pos-operatdrias, na qualidade da cicatriz e na satisfacéo
relatada pela paciente. Foram incluidos 225 participantes, que foram randomizados em grupo controle
e grupo intervencdo. As mulheres do grupo intervencgéo foram divididas em dois grupos: um grupo uma
série de fortalecimento com aquecimento seguido de treinamento progressivo de forca dos abdutores e
adutores dos ombros, flexores e extensores dos cotovelos, flexores do tronco, extensores do quadril,
extensores e flexores do joelho, enquanto que o outro grupo, foi orientado a realizar um programa de
exercicio aerdbico. Foi possivel concluir que o exercicio precoce em mulheres ja praticantes de
atividade fisica apds cirurgia ndo aumenta as taxas de complicacdes e reoperacdes, assim como nao
promove a reducdo da qualidade da cicatriz apds 1 ano. Além disso, houve um aumento da satisfacéo
do resultado nos grupos de intervencao.

Por fim, Capon A., larmarcovai G., Gonnelli D. et al. (2010) relataram um ensaio clinico
prospectivo comparativo randomizado com o objetivo de avaliar o uso do laser de baixa poténcia de
810 nm no processo de cicatrizacdo da cicatriz cirtrgica imediatamente ap6s o fechamento de pele. Eles
obtiveram como resultado uma melhor aparéncia da cicatriz principalmente ap6s a aplicagdo de uma

dose 6tima (80-130 J/cm?).
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Tabela 2. Descricdo dos estudos incluidos
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DISCUSSAO

Esta revisdo demonstra que ainda ha pouca evidéncia sobre o tema, e que 0s achados apontam
para diversas técnicas fisioterapéuticas. Tendo em vista o tempo da especialidade da Fisioterapia
Dermatofuncional e as evolugOes tecnoldgicas na area da salde, ja deveriam existir artigos cientificos
com resultados robustos suficientes acerca da abordagem fisioterapéutica no pds-operatério de cirurgias
pléasticas corporais, a fim de oferecer embasamento acerca das melhores intervencdes para as diferentes
complicagbes desenvolvidas ao longo desse processo.

A avaliacdo de diferentes abordagens aplicadas neste contexto, demonstrou que a estimulacdo
elétrica nervosa transcutanea para a redugdo da dor em pacientes no pds-operatorio de lipoaspiragdo, a
terapia de compressao pneumatica intermitente para a reducdo da circunferéncia abdominal quando
comparada com 0 uso apenas da cinta compressiva, 0 exercicio precoce no pds operatorio de
mamoplastia de aumento e o uso do laser de baixa poténcia de 810 nm para o processo de cicatrizacao
da incisdo cirurgica revelaram-se como técnicas com pouca evidéncia cientifica para a préatica clinica.
Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é uma técnica utilizada na fisioterapia com
0 objetivo de melhorar a recuperacéo e reduzir a dor de forma ndo farmacoldgica. Os resultados tém
sugerido que a TENS pode ser eficaz na reducdo da dor, diminuicdo do uso de medicamentos
analgésicos e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Essa ferramenta eletroterapéutica € ofertada
ao paciente atraves da aplicacdo de correntes elétricas de baixa frequéncia e intensidade na pele sob 0s
nervos periféricos, por meio de eletrodos colocados sobre dermatomos na regido cirdrgica. Essas
correntes elétricas podem modular a transmissdo do sinal de dor, estimulando as fibras nervosas
aferentes e ativando os mecanismos de comporta da dor no sistema nervoso central. Além disso, a TENS
pode estimular a liberacdo de endorfinas, substancias analgésicas produzidas pelo organismo,
promovendo alivio da dor (Mokhtari T, Ren Q, Li N, Wang F, Bi Y, Hu L., 2020).

Da Silva et al., 2015., demonstra que a TENS pode ser usada com seguran¢a como terapia
analgésica adjunta apds cirurgia de lipoaspiracdo. No entanto, este estudo apresenta como limitagdo um

tempo curto de 24h para avaliar a intensidade da dor pos-operatoria nessas pacientes, sendo necessario
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novos estudos com um maior tempo para avaliacdo da dor, em uma quantidade maior de pacientes.
Bjordal, J. M. Johnson, M. I., e Ljunggreen, A. E. (2003)., utilizou o consumo de analgésicos como
medida de desfecho para avaliar a reducdo da dor p6s-operatoria de cirurgia de abddémen, artroplastia
de joelho, prétese de quadril e colecistectomia, e observou, através de uma metanalise, que 11 estudos
incluindo 964 pacientes relataram uma reducéo de 35,5% (14-51%) no consumo de analgésicos melhor
no grupo que recebeu a TENS do que no grupo placebo. De outra maneira, dois ensaios clinicos (Gilbert
et al., 1986; Smith et al., 1986), presentes nessa metanalise, observaram a reducdo do consumo de
analgésicos associado a uma pontuagdo da escala visual analégica para dor significativamente melhor
nos grupos de tratamento com a intervencgéo ativa.

Terapia de Compressdo Pneumatica Intermitente

A terapia de compressdo pneumatica intermitente é uma abordagem utilizada no p6s-operatério
de cirurgias plasticas, como a lipoaspiracdao, com o objetivo de reduzir o edema abdominal e a dor. A
técnica envolve o uso de dispositivos pneumaticos que aplicam pressdo alternada em diferentes areas
do corpo para prevengdo de trombose e para terapia de descongestdo em casos de doencas edematosas,
promovendo uma otimizacdo da circulacdo sanguinea e linfatica. Dessa maneira, ocorre a diminuicéo
do edema, e 0 aumento da perfuséo capilar e da nutricdo tecidual (Uzkeser H, Karatay S, Erdemci B,
Koc M, Senel K., 2015).

Abdelhalim Samhan, 2021., verificou que houve uma reducao significativa das circunferéncias
abdominais ap6s 4 semanas de intervencdo com a compressao pneumatica. Esse resultado revela que a
compressao pneumatica intermitente leva ao rearranjo do fluido, que se move do espaco extracelular do
tecido subcutaneo em direcéo aos vasos venosos e linfaticos. Além disso, pode-se dizer que essa terapia
pode ter efeitos promissores na reducdo do edema poOs-operatério através do estimulo a circulacao
periférica devido & pressdo intermitente nos receptores nervosos simpaticos, responsaveis pela tensao
no esfincter pré-capilar, aumentando a amplitude de movimento do fluxo de ligacdo neurogénica, ou
seja, ha o estimulo do estiramento desses esfincteres. 1sso promove maior resisténcia periférica,
aumentando a pressdo venosa e a resisténcia dos vasos. No entanto, o estudo apresenta algumas
limitacGes, como a auséncia da avaliacdo da dor e 0 método subjetivo utilizado na mensuracéo da

circunferéncia abdominal.
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Segundo a diretriz de compressdo pneumatica intermitente de Schwahn-Schreiber C., Breu FX,
Rabe E., et al. (2018), essa terapia pode ser utilizada com seguranca e eficcia para o tratamento do
edema pos-traumatico, apesar de ainda existir pouca evidéncia para o uso dessa compressdo. Mas, esse
estudo observou que a utilizacdo da compressdo pneumatica intermitente em uma perna edemaciada
apos entorse de tornozelo ou fratura, houve uma reducdo significativa do edema na fase aguda com essa
terapia. Portanto, pode-se dizer que o nimero e a qualidade dos estudos sobre a compressdo intermitente
para a reducao do edema po6s-operatério ainda é deficiente para a aplicacéo clinica, sendo necessario a
producdo de novos estudos para validar a eficacia dessa interveng&o.

Exercicio Precoce

A pratica de exercicios terapéuticos linfomiocinéticos de forma precoce pode estimular a
circulagdo sanguinea e linfatica, auxiliando na reducéo do edema e promovendo a reabsor¢éo de fluidos
acumulados apos a cirurgia (Castelino T, Fiore JF Jr, Niculiseanu P et al., 2016).

Os exercicios de fortalecimento muscular e condicionamento fisico, podem ajudar a recuperar
a forca muscular e a resisténcia cardiovascular, acelerando o retorno as atividades cotidianas normais.
Isso pode resultar em uma recuperagdo mais rapida e na reducao de complicagdes, como algum disturbio
osteomioarticular (Castelino T, Fiore JF Jr, Niculiseanu P et al., 2016).

Além disso, a imobilidade prolongada ap6s o procedimento cirdrgico pode aumentar o risco de
complicages respiratorias, como atelectasia e dispnéia. (Castelino T, Fiore JF Jr, Niculiseanu P et al.,
2016).

Esse periodo pds-operatorio de cirurgias plasticas estéticas também pode ser emocionalmente
desafiador para muitos pacientes, podendo gerar ansiedade e depressdo. A prética de exercicios precoces
pode ter um efeito positivo no bem-estar psicoldgico, reduzindo a ansiedade, melhorando o humor e
promovendo uma sensacdo de bem-estar geral (Castelino T, Fiore JF Jr, Niculiseanu P et al., 2016).

Basile e Oliveira, 2021., constatou que o exercicio aerdbico e de fortalecimento aplicado de
forma precoce, em pacientes ativas fisicamente apés cirurgia de mamoplastia de aumento, ndo aumenta
as taxas de complicacBes pos-cirargicas e ndo altera a qualidade da cicatriz apds 1 ano. Além disso, o
estudo também avaliou o resultado relatado pela paciente com a aplicacdo do BREAST-Q, e mostrou

que os exercicios podem ter efeitos benéficos no humor e no bem-estar psicoldgico. Entretanto,
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apresenta como limitagdo a restricdo de pacientes que ndo estdo fisicamente ativas, e pode-se afirmar
também que ndo existe uma diretriz baseada em evidéncia acerca do exercicio precoce ou da restri¢do
de atividade ap6s mamoplastia de aumento.

Tazreean R, Nelson G e Twomey R., 2022, publicaram uma revisdo sisteméatica com o objetivo
de avaliar os efeitos da mobilizagdo precoce na recuperagcdo poOs-operatéria e constataram que a
evidéncia acerca do exercicio fisico apds a cirurgia ainda é fraca e limitada. No entanto, existem
evidéncias substanciais sobre os efeitos nocivos do imobilismo. Foi observado que no pds-operatorio
de cirurgia de cabega e pescoco com reconstrucdo com retalho livre, um maior tempo para mobilizar o
paciente (a partir do segundo dia pés-operatorio), esteve relacionado a complicacdes pos-operatérias e
tempo de internamento prolongado (>10 dias).

Laser de baixa poténcia

Os lasers tém sido utilizados com diferentes finalidades como, acelerar a cicatrizacao de feridas
e tratar cicatrizes hipertroficas, como o laser-assisted skin healing (LASH) de 810 nm e o laser de
corante pulsado (PDL) de 585 nm. Uma revisdo sistematica realizada em 2010 observou que 0 uso
desses lasers € bem tolerado e produz bons resultados clinicos para a otimizacdo do processo cicatricial,
apesar da base de evidéncias ser limitada nesse contexto. Dessa forma, foi observado que 0 mecanismo
de acdo dos lasers esta relacionado a contracdo da ferida operatoria, através do estimulo a produgéo de
miofibroblasto (TGFB1), e a remodelagdo do colageno por necrose térmica (Tziotzios C, Profyris C,
Sterling J.,2012).

Capon A., larmarcovai G., Gonnelli D. et al., 2010, demonstraram que o uso de um laser de
diodo de 810 nm imediatamente ap6s o fechamento da incisdo cirdrgica pode melhorar a aparéncia da
cicatriz ap6s 12 meses, principalmente quando utilizado doses 6timas (80-130 J/cm?) na aplicacdo. O
uso de altas doses provocou queimaduras superficiais em trés pacientes, revelando que deve haver um
limite de dano para ndo causar mais lesGes na area tratada. Esse estudo apresenta como limitacdo a
alocacéo para os subgrupos de altas doses e baixas doses baseada no fototipo de pele, uma vez que ndo

é possivel restringir a fluéncia do laser de acordo com a cor de pele do individuo.
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CONCLUSAO

Tendo em vista a avaliacdo dos artigos apresentados, podemos concluir que ainda ha uma
escassez na literatura sobre a abordagem da fisioterapia no poés-operatério de cirurgias plasticas
corporais. Dentre os artigos selecionados foi identificado que o uso da estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea para o alivio da dor apds cirurgia de lipoaspiracdo, o uso da terapia de compressdo
pneumatica intermitente para reducdo da circunferéncia abdominal, o exercicio precoce aerdbico e de
fortalecimento apds cirurgia de mamoplastia de aumento e a aplicacdo do laser imediatamente ap6s o
fechamento da incisdo cirtrgica ainda apresentam evidéncias cientificas insuficientes, fazendo-se
necessario a elaboracdo de novos ensaios clinicos para fortalecer e embasar o conhecimento cientifico

nesse contexto e oferecer o melhor tratamento ao paciente na equipe multidisciplinar.
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