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RESUMO

O presente trabalho tem por principal objetivo explorar a importancia da Fisioterapia
dermatofuncional como ferramenta importante para o sucesso da cirurgia plastica, uma vez que
a cirurgia € um método utilizado pela medicina em grande escala, o tema tem forte apelo, uma
que lida diretamente com a autoestima e beleza das pessoas. O acompanhamento com um
profissional é essencial, o fisioterapeuta realiza os procedimentos pés-operatorios na area
estética e/ou reparadoras € necessario que apos a formacédo faca especializacbes especificas.
Como se sabe a abdominoplastia € uma das intervencdes cirurgicas mais realizadas no Brasil,
a qual consiste na remocédo de tecido subcutaneo excedente da regido do abdome, por meio de
uma inciséo supra pubica através de uma canula com transposicao do umbigo e com plicatura
dos musculos reto-abdominais. A realizacdo de drenagem linfatica é o recurso mais indicado
para tratar as consequéncias das alteracOes vasculares, ou seja, para alivio do edema.Com
objetivo de aprofundar sobre o tema o presente foi feito com andlise de diversos estudos que
demostram que quanto mais precoce os inicios dos protocolos de fisioterapia forem aplicados
no pdés-operatério de abdominoplastia a reabilitacdo e otimizacdo dos resultados dos
procedimentos cirurgicos sdo mais rapidos, o que permite um de retorno as atividades diarias.
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ABSTRACT

The main objective of this paper is to explore the importance of dermatofunctional
physiotherapy as an important tool for the success of plastic surgery, since surgery is a method

used by medicine on a large scale, the theme has a strong appeal, one that deals directly with
the self-esteem and beauty of people. The follow-up with a professional is essential, the
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physiotherapist performs the post-operative procedures in the aesthetic and/or restorative area,
it is necessary that after training, specific specializations are carried out. As is known,
abdominoplasty is one of the most performed surgical interventions in Brazil, which consists
of removing excess subcutaneous tissue from the abdomen region, through a suprapubic
incision through a cannula with transposition of the umbilicus and with plicature of the muscles
rectus abdominis. Lymphatic drainage is the most indicated resource to treat the consequences
of vascular changes, that is, to relieve edema. In order to deepen the topic, this was done with
the analysis of several studies that show that the earlier the onset physiotherapy protocols are
applied in the postoperative period of abdominoplasty, rehabilitation and optimization of the
results of surgical procedures are faster, which allows a return to daily activities.

Key-words: Abdominoplasty, Surgery, Dermatofunctional, Physiotherapy

1.Introducéo

A cirurgia plastica € um método utilizado pela medicina em grande escala, o tema tem
forte apelo, uma que lida diretamente com a autoestima e beleza das pessoas. O
acompanhamento com um profissional fisioterapeuta é essencial, pois serd ele que irar
acompanhar e realizar os procedimentos pds-operatdrios na area estética e/ou reparadoras sendo
necessario que apos a formacao faca especializacdes especificas nessa area.

O que ocorre é que por ocasido da cirurgia plastica hd o rompimento de diversos vasos,
0 que ocasiona a obstrucdo da circulacdo linfatica superficial e, as vezes, a profunda também
fica comprometida, resultando em edema. Assim, a realizacdo de drenagem linfatica é o recurso
mais indicado para tratar as consequéncias das alteracdes vasculares, ou seja, para alivio do
edema.

O enfoque do presente trabalho é a abdominoplastia, cirurgia realizada para a remogao
do excesso de tecido adiposo da regido do abdome, bem como de excesso de pele, existem
diversas técnicas de cirurgias plasticas de abdominoplastia realizadas no mundo, tendo sua
maior incidéncia em mulheres. Acompanhando essas técnicas é que a fisioterapia
dermatofuncional com intuito de em conjunto com a cirurgia plastica obter um melhor resultado
no tratamento das disfuncdes estéticas (DA SILVA et al, 2014).

O papel importe da fisioterapia no tratamento pds-cirdrgico de abdominoplastia, como
a cirurgia é algo almejado por diversas pessoa e para aprofundamento do conhecimento e que
se despertou o interesse de realizar pesquisa bibliografica sobre a atuacdo da fisioterapia
dermato no pdés-operatorio, 0 recurso mais utilizado em pacientes no pos-operatdrio de
abdominoplastia sdo a drenagem linfatica manual, ultrassom, seguido da radiofrequéncia (DA
SILVA et al, 2014).

Com objetivo de aprofundar sobre o tema o presente foi feito com analise de diversos
estudos que demostram que quanto mais precoce 0s inicios dos protocolos de fisioterapia forem
aplicados no pds-operatdrio de abdominoplastia a reabilitacdo e otimizacéo dos resultados dos
procedimentos cirirgicos sdo mais rapidos, o que permite um de retorno as atividades diarias.
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2. Revisado Bibliografica

2.1 ESPECIES DE CIRURGIA PLASTICA

Quando se fala em espécies de cirurgia plastica, existem dois tipos de cirurgia as de
cunho reparatorios e estéticos, sabe se que houve grande evolucdo quanto & essa modalidade,
assim, a cirurgia plastica é essencial para a cura de enfermidades, ndo visa tdo somente, mas
sim reestabelecer a forma natural do corpo ou eliminar imperfeic@es fisicas em casos estéticos
que ndo alteram a saude, mas torna a pessoa menos atrativa do ponto de vista estético
(FRANCA, 2014),

A cirurgia reparadora ndo tem carater de urgéncia na maioria dos casos, sendo sua
necessidade nem sempre manifestada, contudo a preparacao e caracteristicas sdo as mesmas das
demais intervencdes cirurgicas e acha-se sujeita as mesmas adversidades, ou seja, as reacdes
imprevisiveis do organismo humano acarretando consequéncias indesejaveis (RIBEIRO,
2009).

A cirurgia plastica reparadora objetiva corrigir deformidades congénitas ou adquiridas
como traumas, reconstrucdo de mamas em pés cirurgia oncoldgica, acidentes e outros,
devidamente reconhecida, ou ainda quando existe déficit funcional parcial ou total cujo
tratamento exige recursos técnicos da cirurgia plastica, sendo considerada tdo necessaria quanto
qualquer outra intervencéo cirdrgica. Por meio de intervencdes cirtrgicas ou ndo, as cirurgias
plasticas reparadoras procuram aprimorar ou recuperar as funcdes, e ainda restabelecer a forma
mais proxima possivel do normal. (BRASIL, 2001).

A cirurgia plastica denominada estética sdo caracterizadas por buscar uma melhoria com
relagdo a forma que o paciente se encontrava no inicio, quando fez sua primeira consulta,
buscando de forma objetiva 0 embelezamento do paciente, ou um padrédo de beleza muitas vezes
determinados pela prépria sociedade. Sdo realizadas para dar novas estruturas e formas para um
corpo gue ja estava normal, em busca de uma autoestima melhor ou uma aparéncia conforme a
vontade do paciente. Conclui-se que a cirurgia estética é o procedimento que ndo objetiva cura
(PITANGUY 2010).

2.2 Cirurgia de Abdominoplastia

Como se sabe a abdominoplastia € uma das intervencdes cirurgicas mais realizadas, sua
atuacdo consiste na remocéo de tecido subcutaneo excedente da regido do abdome, por meio de
uma incisdo suprapubica através de uma canula com transposicdo do umbigo e com plicatura
dos musculos reto-abdominais. Por ocasido da cirurgia plastica ha o rompimento de diversos
vasos, ocasionando a obstrucdo da circulacdo linfatica superficial e, as vezes, a profunda
tambem fica comprometida, resultando em edema (EVANS,2007).

.A cirurgia, busca-se conseguir um padrdo de beleza estimulados por midias, do corpo
belo e magro, assim a procura é casa vez maior por esse tipo de procedimento, que na maioria
das vezes para conservar a boa aparéncia estética, as mulheres utilizam de medicamentos,
dietas, exercicios e até intervengdes cirurgicas nessa busca. Nesse aspecto que a fisioterapia
dermato-funcional atua de maneira a auxiliar nessa procura pelo corpo almejado, aumentando
cada dia mais a sua aplicabilidade, apontando resultados (CEOLIN,2006).

Mas é preciso fazer uma avaliagdo d indicacdo para abdominoplastia, pois esta é
indicada nos casos em que a pele perde a capacidade de contracdo, isso ocorre apds uma
consideravel perda de peso, ou mesmo apds uma gravidez onde por vezes ha um estiramento
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excessivo da pele do abdome, nesse momento que as fibras elésticas da pele foram destruidas
(celulite) ou os musculos abdominais foram distendidos fazendo com que ocorra a dilatagdo do
abdome, o que resultou em uma diastase com hérnia na linha média (DE MATOS, 2006).

Os procedimentos operatorios sdo formas de modificar o contorno e a forma do abdome,
nesse processo a abdominoplastia, ou também classificada como der- molipectomia classica;
ha também a abdominoplastia modificada ou “miniabdomino plastia”; a abdominoplastia
circunferencial ou em cinto; e a dermolipectomia. Nota-se que esses procedimentos foram
evoluindo ao longo do tempo com grandes inovagOes direcionadas a correcdo de problemas
funcionais até o descolamento com abordagem em incisdes transversais inferiores mais
encobertas, marcadas por descolamento extenso da pele e camada adiposa que resultou na
técnica levou ao desenvolvimento da dermolipectomia classica, ou abdominoplastia,
objetivando a extracdo de pele, o excesso de gordura e flacidez muscular (EVANS,2007).

A classificacdo da abdominoplastia em que ocorre a retirada de um retalho cutaneo e
gordura da regido inferior do abdome de maneira que o retalho do abdome superior recobre
toda a extensdo abdominal é de dermolipectomia abdominal. Nesses procedimentos também
sdo realizadas a plicatura do musculo reto do abdome o que proporciona aproximacao dos
musculos obliquos e promove acinturamento, observa-se esse procedimento para alguns
individuos muito obesos, mulheres que desejam ter filhos ou problemas de salde que sejam
empecilhos a uma abordagem cirargica (DE OLIVEIRA, 2015).

O modelo cléssico é descrito na abdominoplastia com a incisdo na &rea do biquini, deve-
se assegurar que ndo haja a formagdo de “orelhas de cachorro” nas extremidades laterais, e que,
apos a completa disseccao até os arcos costais com o tronco em leve flexdo, a ressec¢do da pele
seja realizada em estagios com suturas em pontos chaves, de maneira que o retalho de pele seja
ressecado de forma precisa, sec¢do por seccao, e sem nenhuma tensdo significativa, de modo
gue a necrose seja evitada. A gordura é ressecada obliquamente, também estagios por estagio,
para evitar quaisquer retracdes pds-operatdria do retalhno (ANTUNES, 2008).

Para que se tenha um resultado totalmente satisfatério o profissional médico trabalha
em conjunto encaminhando pacientes a fisioterapeutas é de 40% e 90% nos periodos pré e pés-
operatorio, respectivamente. O conhecimento dos beneficios da fisioterapia e dos recursos que
o fisioterapeuta disponibiliza para realizar seus atendimentos no pré-operatério ainda sao
reduzidos, comparando com o pos-opera- torio (FLORES et al, 2011).

Paciente com sobrepeso é importante, a perda de peso antes da cirurgia é necessaria.
Pode-se também associar a abdominoplastia pode ser combinada com lipoaspiracdo. A
operacdo bem geral, é realizada sob anestesia geral. O tipo de incisdo depende do tipo e da
guantidade de pele excedente. Um dia antes da cirurgia, o cirurgido deve conversar com a
paciente sobre as mudangas requisitas por ela e sobre o desempenho da operacgdo propriamente
dita (MEYER, 2011).

Sendo uma das areas de maior procura por cirurgia, 0 abdome representa ainda uma
importante area doadora de tecido para as mais variadas reconstrugdes. As cirurgias atuais sdo
realizadas com base em diversos conceitos bem estabeleci- dos. Uma nova abordagem cirdrgica
com cicatrizes menores (18 a 22 cm) foi pro- posta, ficando conhecida como
miniabdominoplastia (GUIRRO E GUIRRO,2002).

2.3  Tratamento utilizados no Pos-operatério

Dentro das diversas possibilidades de intervencdo, seguindo as orientacfes médicas ha
diferentes e recomendacbes para 0 pos-operatério, mas identifica-se como importantes a
utilizacdo da cinta, ingestdo liquida adequada, alimentacao ba- lanceada, evitar exposi¢éo solar,
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repouso moderado, entretanto um retorno precoce as atividades fisicas ap6s liberagcdo médica,
cuidados quanto a higienizacdo e hidra- tagdo da cicatriz, e um posicionamento adequado, para
um retorno precoce as atividades de vida diaria (FLORES, 2011).

Assim, os recursos fisioterapéuticos que deverdo ser ministrados no pos- operatorio de
cirurgias plasticas sdo: a drenagem linfatica manual, massagem de tecido conjuntivo e o
ultrassom. Essas modalidades terapéuticas tém como principal objetivo a modulagdo do
processo inflamatorio e controle da disseminacdo da fibrose. Nao ha uma regra para o tempo
de pds-operatdrio, pois ha influéncia diretamente a efetividade das condutas fisioterapéuticas
para a recuperacao dos pacientes que realizaram cirurgias plasticas. Por isso, 0 encaminhamento
mais tardio pode pri- var o paciente de uma recuperacdo mais saudavel, mais curta, com menos
sofrimento, além de muitas vezes interferir no resultado final da cirurgia (Coutinho et al.,2007).

O tratamento fisioterapéutico indicado é o realizado por técnicas de reeducacdo que
permitam minimizar o edema no pés-cirdrgico de abdominoplastia. Vale ressaltar que na fase
aguda do pos-operatorio de cirurgia de abdominoplastia, com o deslizamento que segue
diferentes técnicas de drenagem linfatica manual sdo impréprias podendo desenvolver tensdes
na lesdo, aumentado a possibilidade de desenvolvimento de uma cicatriz hipertréfica ou
gueloideana, além de que a regido operada fica muito sensivel (MACEDO, 2010)

Ao final da cirurgia é colocado uma cinta abdominal ocasido que também coloca 0s
drenos Redon isso faz com que assegure uma boa compressao das superficies descoladas e
dissecadas da ferida operatoria, o que previne a formacdo de seromas e hematomas. Durante
esse periodo, a paciente deve ter repouso no leito em uma posic¢do supina, levemente angulada,
com o tronco superior elevada devendo a cinta abdominal ser colocada com tragéo, em caso do
paciente apresente dificuldades para respirar deve ser afrouxada (EVANS,2007).

A técnica de drenagem linfatica reversa € uma nova técnica utilizada nas
abdominoplastias, por exemplo, a drenagem dos quadrantes (que confluem para a regido
inguinal) fica interrompida pela retirada de tecido, restando apenas as vias dos quadrantes
superiores que confluem para os linfonodos axilares. Defende-se que a drenagem linfatica
reversa € a manobra utilizada pelo fisioterapeuta dermatofuncional na abdominoplastia
(PEREIRA, 2016).

Diante disso, as manobras serdo direcionadas para a regido axilar, até a reconstituicdo
dos vasos, fato este que ocorre dentro de 30 dias. Acredita-se que aplicacdo precoce da
drenagem pode de minimizar o edema ap0s a cirurgia. Mas, além dessa funcédo, auxilia na
reparacao de ferimentos, pois o fibrinogénio da linfa € o elemento responsavel pela formacéo
de coagulos, que dardo origem a barreira protetora das lesdes. O trauma agudo ou a inflamacéo
crbnica no processo de cicatrizacdo dependem inteiramente da eficiéncia da circulacdo
sanguinea e linfatica.

O linfotaping tem sido utilizado pela fisioterapia no p6s-operatdrio de abdominoplastia
por meio de bandagens elasticas neurofuncionais que aumentam a circulacdo do sistema
linfatico, permitindo assim que novos vasos se abram diminuindo o acumulo de liquido,
melhorando a textura da pele, reduzindo edemas e aderéncias (PEREIRA et al, 2016).

O processo de cicatrizacdo tecidual é complexo sendo necessario 0 acompanhamento
que envolve atividade local e sisttmica do organismo alimentacéo, pois é de suma importancia
0 acampamento de equipe multi profissional. O tratamento dos protocolos fisioterapéutico no
pos-operatério de abdominoplastia € imprescindivel, pois esta diretamente atrelado ao reparo
da cicatriz, os procedimentos aceleram o processo de cicatrizagdo, reduz e previne aderéncias
e edemas e age de maneira preventiva nas alteracdes posturais causadas por cicatrizes
decorrentes de cirurgias plasticas (MEYER et al, 2011).
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Outro método utilizado como o ultrassom (US) terapéutico é utilizado na fase
inflamatoria para reabsorcdo de hematomas, sua principal fungdo é a diminuicdo das chances
de formacdes fibréticas e ainda melhoram a nutricdo celular, reduzindo o edema e a dor,
consequéncias da melhora na circulagdo sanguinea e linfatica e a drenagem linfatica manual
(DLM) atua no deslocamento de proteinas extravasadas para serem reabsorvidas, equilibrando
as pressoes hidrostéaticas e tissulares, diminuindo o edema e pode ser iniciada apds 48 horas de
ocorrido a cirurgia (LEDUC, 2007).

2.4 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA

O acompanhamento feito pelo profissional de fisioterapia em casos de pds-operatorio
de abdominoplastia é importante por apresentar uma terapia capaz de reduzir ndo s6 do edema,
mas também do risco de complicac¢Bes pds-cirurgicas.Com a diminuicdo do edema evidencia-
se pela perimetria da regido abdominal antes e depois do tratamento e faz com que os
fisioterapeutas que trabalham com cirurgias plasticas se conscientizem que, além da estética,
deve haver uma preocupagdo com a reabilitacdo do paciente para que ele retorne o mais breve
para suas atividades (FLORES, 2011

Verificou-se que na vivéncia pratica na area de fisioterapia, a atuacdo eficaz da
fisioterapia dermatofuncional no atendimento de pacientes no pds-operatorio de cirurgia
plastica é fundamental, pois a utilizacdo de técnicas de drenagem linfatica manual para
minimizar o edema. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica destaca que a
abdominoplastia é um dos procedimentos mais realizados em todo mundo, ou seja, é um 6timo
campo de atuacdo para os profissionais de Fisioterapia sendo a terceira cirurgia estética mais
realizada no Brasil, em 2008 (MARTINO,2010).

2.5  Riscos inerentes as cirurgias plasticas

Quanto aos riscos inerentes as cirurgias plasticas, o Conselho Federal de Medicina
destaca, em seu artigo 3° “Na Cirurgia Plastica, como em qualquer especialidade médica, ndo
se pode prometer resultados ou garantir o sucesso do tratamento, devendo o médico informar
ao paciente, de forma clara, os beneficios e riscos do procedimento”. Ou seja pessoa quando se
submete a tal intervencdo cirdrgica, esta sujeito aos riscos de qualquer cirurgia normal e que
tivesse a intencdo ou proposito de obter alguma melhora em seu estado de satide (BRASIL,
2001).

Para se realizar uma cirurgia plastica, é necessario que o paciente faca um planejamento
e tenha consciéncia dos cuidados que devem ser tomados no pos-operatorio e de possiveis
complicagdes que podem ocorrer nesse periodo. O papel da fisioterapia é fundamental no pés-
operatorio da abdominoplastia, sendo impossivel ndo realizar as varias técnicas para que 0s
pacientes retornem o mais breve as suas atividades de vida diaria. Por meio de todos 0s recursos
disponiveis na fisioterapia, € possivel minimizar alteragdes funcionais no pos-operatorio e isso
torna a fisioterapia praticamente obrigatdria nesses casos (DE MATOS et al, 2008).

Tais riscos devem ser informados ao paciente, de que a cirurgia é para melhorar algum
aspecto fisico que ndo Ihe agrada, ou corrigir uma deformidade que ela adquiriu. Atualmente,
as duas cirurgias plasticas estéticas mais realizadas no Brasil sdo a lipoaspiracdo e o implante
de protese de silicone nos seios. Em qualquer cirurgia plastica, pretende-se que a zona afetada
mantenha o seu funcionamento e, na medida do possivel, um aspecto natural (TACANI, 2013).
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Os riscos da cirurgia comegam com aplicacdo da anestesia, pois é o principal risco ao
paciente, uma vez que o uso da anestesia pode ocorrer dores aonde foi feito a aplicacdo,
diminuicdo da pressao arterial, e a diminuicdo da sensibilidade das pernas do paciente. Ja
durante a execucdo do procedimento da plastica pode ocorrer sim alguns problemas, sendo
necessario um cuidado maior do paciente, principalmente no p6s-operatorio, neste momento é
quando o corpo esté se adaptando ao que foi mudado na operagdo (FEDRI, 2012).

Nota-se que hd uma crescente preocupacao com o0s cuidados pds-cirdrgicos, o que faz
com que os resultados sejam muito positivos, assim, por meio técnicas preventivas sdo possiveis
evitar diversas complicacdes, o que proporciona ao paci- ente um pos-operatério mais curto e,
consequentemente, um resultado estético mais satisfatorio (FERNANDES,2011).

2.6 O sistema linfatico e os edemas.

Para melhor entendimento do processo é necessario que se fale sobre o sis- tema
linfatico, este abrange a linfa, os vasos linfaticos, os linfonodos, o bago, as tonsilas. O sistema
linfatico do nosso corpo é uma rede de canais e n6s,na qual, desloca-se uma substancia chamada
linfa.Linfa é um fluido claro e aquoso semelhante ao plasma. Esse sistema colhe e drena a linfa
de diferentes areas do corpo e a con- duz através dos canais linfaticos de volta ao sistema
venoso. Ali, ela é depositada e misturada com o sangue venoso, tornando-a circular
(PITANGUY, 2010).

O sistema linfatico possui diversas funcBes e opera das seguintes maneiras: Retorna
substancias vitais, como proteinas do plasma, a corrente sanguinea a partir de tecidos do corpo;
Auxiliar na manutencdo do equilibrio de fluido, drenando-os dos tecidos do corpo; Auxilia a
defesa do corpo contra substancias que causam doen- ¢as; Ajuda na reabsorcao de gorduras do
sistema digestorio (MONTAGNER, 2006).

Ultimamente, a drenagem linfatica manual esta representada principalmente por duas
técnicas a de Leduc e a de Vodder. Nelas a base sdo nos trajetos dos cole- tores linfaticos e
linfonodos, associando basicamente trés categorias de manobras: manobra de captacdo:é
realizada sobre os segmento edemaciado,visando aumentar a captagcdo da linfa pelos
linfocapilares; manobra de reabsor¢do:as manobras se ddo nos pré-coletores linfaticos,0s quais
transportardo a linfa capitada pelos linfocapila- res; manobra de evacuacdo:0 processo de
evacuacdo ocorre nos linfonodos que re- cebem a confluéncia dos coletores linfaticos (MEYER,
2011).

O edema é o acumulo anormal de liquido intersticial, com caracteristica pre-
dominantemente aquosa e ndo possui alta concentragdo protéica, ao se utilizar a técnica de
drenagem linfatica manual no primeiro dia pds-operatério ha uma signfi- cativa melhora com a
emprego de manobras de evacuacédo e captacdo nas redes ganglionares e vias linfaticas, porém
somente realizadas nas areas afastadas da zona edematosa como uma maneira de estimular as
anastomoses linfaticas. A dre- nagem linfatica manual atua sobre o edema e hematoma pos-
lesdo. Mas, além des- sa fun¢do, auxilia na reparacdo de ferimentos, pois o fibrinogénio da linfa
é 0 ele- mento responsavel pela formacao de coagulos, que dardo origem a barreira proteto- ra
das lesdes (MEYER, 2011).

O trauma agudo ou a inflamagdo cronica no processo de cicatrizagdo depen- dem
inteiramente da eficiéncia da circulacdo sanguinea e linfatica as manobras de drenagem linfatica
manual sdo indicadas na prevencdo e/ou tratamento de: Edemas; Lifedemas; Fibro edema
geldide; Queimaduras; Enxertos; Acne. A drenagem linfatica manual ndo apresenta risco algum
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para 0 paciente de pos-operatorio de cirurgias plésticas, apenas se for mal aplicada
concentrando muita forga, rapidez excessiva, ou diregdo errada, de forma que o resultado da
drenagem linfatica manual é contra- indicada na presenca de: Processos infecciosos;
Neoplasias; Trombose venosa pro- funda; Erisipela (COUTINHO, et al.2007),

No entanto, alguns cuidados quanto a cicatrizacdo deve ser observado como se ainda
estd recente, para que se utilize da melhor técnica na aplicacdo da o mais suave possivel,
evitando deslizamentos e tracdes no tecido em cicatrizacdo. Ao verificar que nas cirurgias
plasticas com incisdes extensas ha uma interrupcdo dos vasos linfaticos superficiais
prejudicando a drenagem convencional, Callucci, em 1981, sugeriu uma modificagdo no
sentido classico da drenagem linfatica manual que denominou de drenagem linfatica reversa
(SILVA, 2010).

2.6 A Drenagem linfatica como procedimento fundamental.

A técnica mais bem fundamentada, para a recuperacédo da abdominoplastia é a drenagem
linfatica manual cléssica a que envolve movimentos de direcionamento da linfa dos quadrantes
inferiores para a regido inguinal, este procedimento quando a incisdo se faz presente, pode
ocasionar um edema pericicatricial, promovendo uma tenséo indesejavel na lesdo (GUIRRO e
GUIRRO,2002).

Aplicacédo precoce das drenagens apdés a cirurgia poderia prevenir complica- ¢bes, como
0 seroma, e proporcionar uma recuperacdo mais rapida desses pacientes. O seroma € uma das
complica¢des comuns no p6s-operatério de abdominoplastia e foi observado naqueles pacientes
gue comecaram a drenagem com mais de duas semanas de pds-operatorio (SOARES et al,
2005).

Alguns estudos apontam que a drenagem linfatica manual reversa, na qual se realiza as
manobras de drenagem direcionadas apenas para as vias integras, neste caso, as manobras serdo
direcionadas para a regido axilar, até a reconstituicdo dos vasos, fato este que ocorre dentro de
30 dias. No entanto, o termo reversa, pode dar falsa impressao que o fluxo pode ser invertido,
0 que ndo ocorre, pois o “sistema lin- fatico € um sistema de mao tnica” (MIGOTTO, 2013).

A aplicacdo da drenagem linfatica manual no poés-operatério deve obedecer aos
seguintes principios, de ser suave para evitar possiveis lesdes teciduais, deve se evitar 0s
movimentos de deslizamentos, deve seguir o trajeto das vias que ndo fo- ram comprometidas
pelo ato cirdrgico, deve realizar a elevacdo do segmento a ser drenado, deve ser realizada de
modo que ndo promova um maior tensionamento na incisdo cirdrgica, fixando-a com uma das
mdos (MIGOTTO, 2013).

Seguindo os protocolos a drenagem linfatica deve estimular a regido cervical por mais
de 10 minutos com tempo maximo ainda ndo esta determinado,sugerindo um tempo de
drenagem de 15 a 20 minutos na regido cervical. Logo apos realizar a inspiracao e expiracao
profunda em torno de 5 vezes por minuto. Os movimentos devem seguir sempre 0s sentidos
fisioldgicos da drenagem de forma que as manobras facilitem a evacuacdo, objetivando
descongestionar as vias linfaticas (TACANI e TACANI, 2013).

E de fundamental importancia o conhecimento das vias de drenagem linfatica ¢ de vital
importancia para o sucesso da terapia; As manobras devem ser realizadas de forma ritmica e
intermitente com uma pressdo de 45mmHg na presenca de linfedema; Em lesGes recentes, as
manobras de arraste devem ser dispensadas pelo ris- co de promover cicatrizacdo inadequada.

E consenso que se deve “desbloquear” as regides proximais, ou seja, inicia- se
geralmente pela regido cervical, axila, regido toracica, abdome, raiz do membro sadio. Uma vez
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que essa abordagem cria um reservatorio vazio, por onde podem drenar os linfaticos, facilitar a
formagdo da linfa. Desse modo, atinge as vertentes linfaticas onde encontram os linfonodos,
que tém uma funcéo de filtro, e limita a velocidade da drenagem. Por isso, é indispensavel
conhecer toda a anatomia das vias lin- faticas (DE OLIVEIRA, 2014).

Ao se proceder a manobra de drenagem linfatica deve ser executada em rit- mo lento
com pausas e de modo repetitivo, em consideragdo ao mecanismo de transporte da linfa, com
frequéncia de contracdo € de 5 a 7 vezes por minuto, ndo é necessario fazer movimentos bruscos
0 que deve ser evitado. A duragdo das sessGes sdo de no minimo 30 minutos com o corpo
posicionado de maneira que a pele esteja 0 menos tensa possivel, assim, ha uma melhor
condicdo de melhor desloca- mento da linfa (BRAUN, 2007).

Como explanado a drenagem linfatica manual deve-se executada com manobras suaves
e superficiais, ndo necessitando comprimir os musculos, e sim mobilizar uma corrente de
liquido que esta dentro de um vaso linfatico em nivel superficial e acima da aponeurose. Dentro
das fundamentac@es gerais sobre a drenagem linfatica manual, para a aplicacdo desse recurso
de maneira adequada, deve-se respeitar a anatomia e a fisiologia do sistema linfatico, além da
integridade dos tecidos superficiais. Para tanto, a drenagem linfatica manual precisa ser
realizada de forma suave, lenta e ritmica, sem causar dor, danos ou lesdes aos tecidos do
paciente (TACANI e TACANI, 2013).

Os cirurgides plasticos tém indicado a fisioterapia dermatofuncional como forma de
procedimento de tratamento para as cirurgias plasticas, principalmente nos casos de
abdominoplastias associadas a lipoaspiracdo. A abordagem fisioterapéutica no pos-cirurgico
permite: reducdo do edema melhora significativa na textura da pele, auséncia de nodulagdes
fibréticas no tecido subcutaneo, minimizacéo de possiveis aderéncias teciduais. Alem do mais,
promove maior rapidez na recuperagdo das areas com hipoestesias. O que se observa é que
desse modo, nao s6 ha a possibilidade de uma reducdo das provaveis complicacdes, como faz
com que haja um retorno dos pacientes mais rapida a suas atividades do dia-a-dia (COUTINHO
et al., 2006).

A fisioterapia dermato-funcional, em conceitos cientificos s6lidos muito tem
contribuido tanto no pré-quanto no pds-operatorio, prevenindo e/ou tratando as res- postas
advindas das intervencOes cirdrgicas, possibilitando ainda a diminuicdo da ansiedade pos-
operatoria (GUIRRO E GUIRRO,2002).

A utilizacdo de técnicas manuais no pés-operatério de cirurgia plastica sdo
fundamentadas na drenagem linfatica, a qual consiste em direcionar o edema a um ganglio
proximal a lesdo como uma via alternativa, assim evita-se que ocorra 0 encharcamento da
cicatriz e seu aumento de edema, pois sempre ocorre dependendo da cirurgia onde ha uma
seccdo, vasos sdo lesionados, dificultando assim a eliminacdo dos liquidos em excesso
(MACEDO e OLIVEIRA,2010).

Observa-se que na abdominoplastia ocorre a retirada uma porcao de pele abdominal que
estiver em excesso sendo removida em conjunto com o tecido adiposo subcutaneo com a
resseccdo de excesso do tecido infra-umbilical, todavia quando se fala em abdominoplastia
completa com a translocacdo do umbigo deve ser realizada para que se obtenha resultados
otimos. Pois é, de fundamental importancia a intervencdo do fisioterapeuta no pds-operatorio
imediato, prevenindo e/ou tratando as respostas advindas das intervencdes cirdrgicas,
possibilitando ainda a diminuigdo da ansiedade pos-operatdria (BORGES, 2016).

O trabalho principal do fisioterapeuta é facilitar a limpeza mucociliar, ou seja, evitando-
se assim a ocorréncia de pneumonia, melhorando a funcéo das vias aé- reas. Também, se
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preconiza a na fisioterapia pos-operatdria a prevencao grave pro- blema cirurgico, a trombose
venosa profunda (GUIRRO E GUIRRO. 2002).

3. Considerac0es Finais

O sucesso da operacdo depende do profissional adequado para a eficacia da drenagem
linfatica manual durante a cirurgia pléastica abdominal, pois este profissional deve ter
conhecimentos de anatomia, fisiologia e patologia, bem como saber avaliar o problema, para
cada paciente Escolha o tratamento mais adequado. Portanto, esse procedimento deve ser
realizado por profissional adequado para que a drenagem linfatica manual seja eficaz durante a
cirurgia pléstica abdominal. A abdominoplastia como sendo cirurgia realizada para a remocao
do excesso de tecido adiposo da regido do abdome, bem como de excesso de pele, existem
diversas técnicas de cirurgias plasticas de abdominoplastia realizadas no mundo, tendo sua
maior incidéncia em mulheres, ficando claro que deve-se have um trabalho em conjunto
acompanhando essas técnicas que a fisioterapia dermatofuncional com intuito de em conjunto
com a cirurgia plastica obter um melhor resultado no tratamento das disfungdes estéticas.

Para obter bons resultados, o profissional deve ter conhecimento de anatomia, fisiologia
e patologia e estar apto a avaliar problemas para escolher o tratamento mais adequado para cada
paciente. Portanto, devido ao importante papel da fisioterapia no tratamento da cirurgia plastica
abdominal, visto que a cirurgia é algo que muitas pessoas perseguem, e com 0 objetivo de
aprofundar seus conhecimentos, surge o interesse em realizar pesquisas bibliogréficas sobre o
papel da fisioterapia cutanea na regido. periodo pos-operatério esté irritado.

A cirurgia plastica abdominal domina, que é uma das operagdes de remocéo de tecido
abdominal mais comumente usadas no pais. Estudos tém demonstrado que quanto mais cedo o
programa de fisioterapia é aplicado durante a fase de reabilitacdo e reabilitacdo apos a cirurgia
plastica abdominal. A otimizacdo dos resultados cirargicos é mais rapida, para que as atividades
diarias sejam retomadas. Dentre os recursos mais utilizados pelos pacientes apds cirurgia
plastica abdominal, temos a drenagem linfatica manual, o ultrassom e a radiofrequéncia.
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