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RESUMO: Introducdo: a cirurgia pldstica de lipoaspiracdo é um procedimento cirlirgico para a reducao
da gordura corporal e a abdominoplastia é a corregdo cirdrgica da parede abdominal. Essas cirurgias po-
dem resultar em complicag@es, como a fibrose. A Fisioterapia Dermatofuncional desempenha um papel
fundamental no po6s-operatorio. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do tratamento fisioterapico
no pos-cirtrgico de lipoaspiragdo ou abdominoplastia quanto a presenca de fibrose. Métodos: a amostra
foi constituida por 23 prontudrios de pacientes femininas submetidas ao tratamento fisioterapico de pos-
-operatdrio de lipoaspiragdo associada ou ndo a abdominoplastia, que apresentaram fibrose tecidual, que
foram avaliadas mediante protocolo fisioterapéutico PANFIC. Resultado: observou-se que o ndmero de
sessOes médias realizados era de 20. Na vista anterior, observou-se uma diferenca entre a avaliagdo inicial
com 7 dias de pos-operatorio e a quarta avaliagdo com 28 dias de pos-operatorio, (p<0,001), caracterizan-
do o aumento dos niveis de fibrose. Na comparacao entre 0s 28 ° e 0 49 ° dia de p6s-operatorio (p< 0,001),
o nivel de fibrose nos 28 ° dia também foi mais elevado que no final do tratamento. Ao se avaliar o grau
de fibrose entre 0 7 ° e 0 49 ° dia de tratamento, ndo existia diferenca (p = 0,527). Na avaliagdo da vista
posterior, verificou-se uma diferenca estatistica significante entre a avaliagdo o 28° e 49 ° dia (p= 0,008).
A diferenca ndo foi significativa entre a primeira 28 ° e 49 ° dia de p6s-operatdrio (p= 0,317). Concluimos
que a intervengdo precoce da Fisioterapia Dermatofuncional no pos-operatdrio favorece a reabilitacao,
promovendo uma modulagdo da resposta inflamatéria, com gradual redugao da fibrose na ultima avaliagao.

Palavras Chaves: Cirurgia plastica. Lipoaspiracdo. Abdominoplastia. Fibrose. Fisioterapia.

€VALUATION OF THE SCARRING POSTOPERATIVE OF
LIPOSUCTION AND / OR ABDOMINOPLASTY

ABSTRACT: Introduction: Plastic surgery liposuction is a surgical procedure for body fat reduction and
abdominoplasty is the surgical repair of the abdominal wall. These surgeries can result in complications
such as fibrosis. The dermato-functional physiotherapy plays a key role in the postoperative period. The
aim of this study was to evaluate the effects physiotherapy treatment in post-surgical liposuction or abdo-
minoplasty for the presence of fibrosis. Methods: The sample consisted of 23 charts of patients undergoing
physical therapy after surgery to liposuction with or without tummy tuck, which showed tissue fibrosis,
which were evaluated by physical therapy protocol PANFIC. Result: It was observed that the average num-
ber of sessions conducted was 20 . In anterior view , there was a difference between the initial 7 days after
surgery and the fourth evaluation with 28 days postoperatively ( p < 0.001 ), indicating increased levels of
fibrosis . Comparing the 28th and 49th day postoperatively ( p < 0.001 ), the level of fibrosis on day 28 was
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also higher than at the end of treatment. When assessing the degree of fibrosis between the 7th and the
49th day of treatment there was no difference ( p = 0.527 ) . In the evaluation of posterior view there was
a statistically significant difference between the assessment 28 and 49 days ( p = 0.008 ) . The difference
was not significant between the first 28 and 49 days postoperatively ( p = 0.317 ) . We conclude that early
intervention Physiotherapy dermatological favors postoperative rehabilitation , promoting a modulation of
the inflammatory response , with gradual reduction of fibrosis in the last assessment .

Keywords — Plastic Surgery. Liposuction. Abdominoplasty. Fibrosis. Physiotherapy.

I 1. INTRODUCAO

A cirurgia é o ramo da medicina especializado no tratamento de deformidades, lesoes e
doencas externas ou internas, realizado por meio de operagdes. No contexto das possibi-
lidades cirurgicas, encontra-se a cirurgia plastica, que tem por finalidade a reconstitui¢ao
artificial de uma parte do corpo. A cirurgia plastica é dividida em reparadora e estética. A
primeira tem a finalidade de recuperar a funcdo e restaurar a forma alterada por alguma
enfermidade, traumatismo ou defeito congénito. A cirurgia do tipo estética objetiva o em-
belezamento pela melhora da forma. Entretanto, existe a dificuldade de um delineamento
preciso entre as duas cirurgias, visto que ambas almejam alcancar o equilibrio da estrutura
corporal com a finalidade de uma unidade estética’.

Ultimamente, a cirurgia plastica tem alcangado grande divulgacdo e enorme refinamento
de suas técnicas. Com o aumento do ntimero de cirurgias plasticas e de informacao a seu
respeito, surgiu a necessidade de oferecer aos pacientes novas formas de suportar melhor,
e com mais qualidade, o pos-operatorio e evitar, assim, possiveis complicagdes. Para tal
objetivo, fez-se necessaria a integracdo de profissionais em uma equipe multidisciplinar?.

A Fisioterapia Dermatofuncional tem sido amplamente recomendada pelos cirurgioes plas-
ticos como procedimento de tratamento do pOs-operatorio para as cirurgias, especial-
mente nos casos de abdominoplastias associadas a lipoaspiragao, tendo contribuido com
técnicas e recursos, como o ultrassom, drenagem linfatica manual, crioterapia, laser, ele-
troterapia e a endermologia sobre as consequéncias da manipulagao cirurgica, objetivando
minimizar as lesdes decorrentes do trauma cirdirgico e acelerar a recuperacgao do paciente
com complicagdes decorrentes de lipoaspiracdo, entre elas, a fibrose. O tratamento fisio-
terapéutico no pos-cirurgico ndo so possibilita uma reducdo das provaveis complicagoes
como, também, possibilita 0 retorno mais rapido do paciente ao exercicio das suas ativi-
dades de vida diaria®.

A atuacdo da Fisioterapia Dermatofuncional no pds-cirurgico possibilita uma diminuigdo de
possiveis complicagdes, recuperando regides com hipoestesias, reduzindo aderéncias teci-
duais e edema, melhorando, assim, a textura da pele e restringindo a formacgao de fibrose
subcuténea. A fibrose é formada pelo aumento do tecido fibroso intersticial, que tem como
caracteristica a pouca elasticidade, gerando outras complicagdes®.

A contribui¢do da Fisioterapia Dermatofuncional no pds-operatorio de lipoaspiragao as-
sociada ou nao a abdominoplastia é observada na pratica clinica, além de ser relatada
pelos pacientes e cirurgioes como sendo de fundamental importancia para melhorar, ainda
mais, o resultado de cirurgias plasticas, evitando possiveis complicag6es®. Porém, ainda
existem poucos estudos que comprovam o real beneficio que se obtém com 0s recursos
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fisioterapéuticos. Portanto, o presente estudo pretende investigar a importancia da atuagao
da Fisioterapia no pds-operatorio de cirurgias plasticas, buscando investigar os efeitos da
Fisioterapia Dermatofuncional na fibrose e nas complicag6es presentes no pos-operatorio
de lipoaspiragao e/ ou abdominoplastia.

B 2. METODO

A presente pesquisa foi do tipo observacional descritiva, retrospectiva, cuja populagao foi
constituida de prontuarios de pacientes submetidos ao tratamento fisioterapéutico de pos-
-operatorio, Clinica Biofisio, em Natal-RN/Brasil, entre 0s anos de 2011 e 2012.

A amostra foi constituida por 23 prontuarios de pacientes, do sexo feminino, submetidas ao
tratamento fisioterap&utico de pds-operatdrio de lipoaspiragdo associada ou ndo a abdomi-
noplastia nos ultimos 12 meses, que apresentaram fibrose tecidual, e que foram avaliadas
mediante as fichas de avaliagdo do protocolo fisioterapéutico (PANFIC) para identificar os
niveis de fibrose antes, durante e apds serem submetidas a tratamento fisioterapéutico.

Os critérios de inclusdo foram pacientes em pos-operatorio imediato de lipoaspiragao ou
abdominoplastia, em uma faixa etaria entre 21 e 57 anos. Os critérios de exclusdo foram
pacientes que nao apresentem fibrose e pacientes que nao seguiram em tratamento duran-
te todo o tempo necessario determinado pelo fisioterapeuta.

Foram utilizadas, como instrumentos de coleta de dados, as fichas de avaliagao do protoco-
lo PANFIC das pacientes da Clinica Biofisio em tratamento fisioterapéutico pos-operatorio
recente de lipoaspiragao associada ou nao a abdominoplastia.

0 Protocolo de Avaliagdo dos Niveis de Fibrose Cicatricial (PANFIC) é um instrumento de
coleta de dados desenvolvido e validado, cujo obetivo principal é detectar a presencga ou
ndo de “fibrose” e sua posterior classificagao

A palpacgao é um dos pontos mais importantes do exame fisico relatado no PANFIC, uma vez
que, por meio desta, é possivel identificar a auséncia ou presenca de “dor” e sua localizagao,
a existéncia de “aderéncia cicatricial”, como, também, a presenca de “edema”, constatando-
-se 0 fato do mesmo possuir cacifo positivo ou negativo. Através da “palpacgao”, também se
avalia a “sensibilidade”, que é fundamental para constatar seu estado normal, aumentado ou
diminuido. E, pela palpagao e observacgdo das areas corporais criticas, o examinador podera
classificar a fibrose em quatro niveis, obedecendo aos sequintes critérios®:

* Nivel zero (NO): ndo foram detectados indicios de fibrose apds a avaliagdo visual
e a palpacdo, nas posicoes ereta e decubito dorsal e ventral;

» Nivel um (N1):a fibrose somente é detectada ap6s a palpagao da regido avaliada,
com o paciente em decubito dorsal e ventral;

* Nivel dois (N2): a fibrose é detectada ap0s a avaliagao visual do paciente na po-
sicdo ereta. Entretanto, nas posig¢oes de decubitos (dorsal e ventral), a deteccao
é feita ap0s a palpacao;

» Nivel trés (N3): a fibrose é detectada apds a avaliagdo visual, estando a paciente
tanto na posicdo ereta quanto nos decubitos dorsal e ventral.
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Foram realizadas adaptagOes na sua estrutura com o intuito de mostrar, de forma mais
clara e objetiva, os resultados das avaliagoes da fibrose, incluindo edema e equimose.

Desse modo, foi realizado um levantamento de dados nos prontudrios de pacientes da
Clinica Biofisio, verificando as técnicas e recursos para avaliagao da evolugao dos niveis de
fibrose cicatricial no pos-operatorio de lipoaspiragdo associada ou nao a abdominoplastia,
avaliadas através do protocolo PANFIC.

O PANFIC foi aplicado na avaliagdo inicial durante admissdo da paciente e a cada 5 dias,
até o término dos atendimentos da Fisioterapia. Assim, se pode realizar a avaliagdo dos
niveis de fibrose das pacientes até o ultimo dia de intervencdo. Aproximadamente, foram 7
avaliacdes dos niveis de fibrose de cada voluntaria.

Para a analise dos dados, foi utilizado o programa estatistico Service Statistical Package for
the Social Science — SPSS (versdo 19.0). A estatistica descritiva foi apresentada sob a for-
ma de tabelas, em que foi realizada a distribuicdo das frequéncias absoluta e relativa para
as variaveis ordinais e a analise das médias, desvio padrdo para as variaveis quantitativas
continuas. Para as variaveis categoricas, foi utilizado o teste de Wilcoxon. Para todos os
testes, foi atribuido o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

B 3. RESULTADOS

A tabela 01 apresenta os tipos de cirurgias plasticas realizados pela amostra do estudo.

Tabela 01 — Diferentes Tipos de Cirurgias realizadas no grupo de pacientes investigados.

Tipo De Cirurgia Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Abdominoplastia 7 30,4 %
Lipoaspiragcao 9 39,1 %
Abdominoplastia/Lipoaspira¢éo 1 4.3 %
Abdominoplastia/Mamoplastia 2 8,7 %
Lipoaspiragao/Mamoplastia 4 17,4 %

Fonte: Dados da pesquisa.

Todos os voluntarios realizaram as cirurgias de Abdominoplastia e/ou Lipoaspira¢do. No
entanto, a maior parte dos voluntarios (39,1%) realizou a cirurgia de Lipoaspiragéo, en-
quanto cerca de 30,4% foram submetidos a cirurgia de Abdominoplastia, isoladamente. Os
demais voluntarios sempre realizavam as cirurgias de Lipoaspiragdo ou Abdominoplastia
associadas com mamoplastia.

A tabela 02 demonstra o nimero médio de sessoes de Fisioterapia Dermatofuncional re-
alizadas pelas pacientes submetidas a cirurgia plastica, bem como a média da quantidade
de dias de pds-operatorio para inicio do tratamento fisioterapéutico. Observou-se o tempo
de duracdo em dias de alguns sinais clinicos verificados no p6s-operatorio, como edema,
equimose e fibrose.
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Tabela 02 — Tempo de inicio, quantidades de sessoes e duragao de
compllcagoes no pds-operatorio (PO) de cirurgia plastica.

_I!I Wi de Dias

Nimero de Sessdes 23 20,69 6,21
Dias de PO 23 1 12 4,00 2,64
Dias de Edema 23 10 40 30,65 7,39
Dias de Equimose 23 3 20 8,21 3,84
Dias de Fibrose 23 12 42 23,39 8,11

Fonte: Dados da Pesquisa.

Nese estudo, verificou-se que o nimero médio de sessoes de Fisioterapia Dermatofuncio-
nal foi de 20,69 sessodes. Ao se avaliar a quantidade de dias para o inicio do PO, verifica-se
que a média de dias de inicio da Fisioterapia foi de 4 dias, demonstrando o inicio precoce
na intervencgdo. Ao investigar os sinais clinicos do pds-operatorio, observou-se a média de
dias de permanéncia de sinais clinicos, como edema (30,65 dias), equimose (8,21 dias) e
fibrose (23,39 dias).

A tabela 03 descreve os niveis de fibrose na vista anterior, verificados no decorrer das sete
(7) avaliagoes:

Tabela 03 — Distribuigdo de frequéncia dos niveis de fibrose
verificados nas diferentes avaliagGes na vista anterior.

Avaliada na Avaliada
inspecao + somente na
Palpacao palpacao

T HER Detectada na
Fibrose palpacao

o
S
=
=
173
=
=T
=
@
L
(e

Freq. Relativa (%)
Freq. Absoluta
Freq. Relativa (%)
Freq. Absoluta
Freq. Relativa (%)
Freq. Absoluta
Freq. Relativa (%)
Freq. Absoluta
Freq. Relativa (%)

AV1 19 82,6 3 13,0 1 43 = = 23 100,0
AV2 10 43,5 6 26,1 4 17,4 3 13,0 23 100,0
AV3 1 43 11 47,8 4 17,4 7 30,4 23 100,0
AV4 4 17,4 10 43,5 4 17,4 5 21,7 23 100,0
AV5 2 8,7 13 56,5 6 26,1 2 8,7 23 100,0
AV6 7 30,4 13 56,5 3 13,0 = = 23 100,0
AV7 17 73,9 6 26,1 = = = = 23 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: Freq. — Frequéncia.
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Atabela 04 descreve 0s niveis de fibrose na vista posterior, verificados no decorrer das sete
(7) avaliagoes:

Tabela 04 - Distribuicdo de frequéncias dos niveis de fibrose verificados nas diferentes avaliagOes na vista posterior.

Auséncia de Detectada na Avaliada na Avaliada somente Total
Fibrose palpacao inspecao + Palpacao na palpacao

Freq.
Absoluta
Freq.
Absoluta
Freq.
Absoluta
Freq.
Relativa
(%)
Freq.
Absoluta

AV1 20 87,0 3 = = = 23,0 100,0
Av2 13 86,5 5 17,4 1 43 23,0 100,0
AV3 12 52,2 5 17,4 2 8,7 23,0 100,0
Av4 15 65,2 6 43 1 43 23,0 100,0
AV5S 19 82,6 4 = = = 23,0 100,0
AV6 21 91,3 2 8,7 - = = = 23,0 100,0

AV7 22 95,7 1 43 - - - - 23,0 100,0
Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: Freq. — Frequéncia.

Observou-se que, em ambas as vistas, nas primeiras avaliagdes, os niveis de fibrose estavam,
na maioria das vezes, ausentes, verificando-se um aumento gradual nas avaliagdes AV4 e de-
clinio nas AV5 e AV6, de modo que, na AV7, a auséncia de fibrose foi 0 dado mais encontrado.

A tabela 05 apresenta a andlise da diferenca do grau de fibrose, ao ser realizada a compa-
racao entre 0 AV1, AV4 e AV7 das voluntarias:

Tabela 05 — Comparacdo entre os graus de fibrose nas avaliagoes
AV1, AV4 e AV7, nas vistas anterior e posterior.

| Vistahterior | RankmMésio [ N [ W | Pualor

Niveis de Fibrose VA AV1 1,17 23 13,235 0,001*
Niveis de Fibrose VA AV4 1,83 23 - -
Niveis de Fibrose VA AV1 1,46 23 0,4 0,527
Niveis de Fibrose VA AV7 1,54 23 = =
Niveis de Fibrose VA AV4 1,85 23 14,22 0,001*
Niveis de Fibrose VA AV7 1,15
I T AT

Niveis de Fibrose VP AV1 1,39 23 2,77 0,096
Niveis de Fibrose VP AV4 1,61 23 = =
Niveis de Fibrose VP AV1 1,54 23 1,00 0,317
Niveis de Fibrose VP AV7 1,46 23 = =
Niveis de Fibrose VP AV4 1,65 23 7,00 0,008*
Niveis de Fibrose VP AV7 1,35 23 = =

Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: Foi utilizado o teste de Wilcoxon. *Os resultados significativos
(p<0,05) indicam que existe diferenca nas frequéncias entre as avaliagoes testadas.
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Na avaliagdo da vista anterior, verificou-se uma diferencga estatistica significante entre a
avaliagdo 1 e a 4 ( p<0,001), caracterizando o aumento dos niveis de fibrose entre os gru-
pos. Observou-se, também, diferenga entre os grupos AV4 e AV7 (p< 0,001), que, também,
demonstrou que o nivel de fibrose no grupo com 4 avaliagGes também foi mais elevado que
no final do tratamento. Ao se avaliar o grau de fibrose entre AV1 e AV7, observou-se que
ndo existia diferenca estatistica significante (p = 0,527), caracterizando que ndo existiam
mudancas nos niveis de fibrose inicial e final do tratamento.

Na avaliagao da vista posterior, verificou-se uma diferenca estatistica significante entre a
avaliagao 4 e a 7 ( p= 0,008), representando que o nivel de fibrose era maior no quarto dia,
e que nao mudou significativamente da AV1 (p=0,096). A diferenga ndo foi significativa
entre a AV1 e a AV7 (p= 0,317). Assim, observa-se uma redugao do nivel de fibrose até o
término do tratamento.

B 4. DISCUSSRO

O pos-operatorio fisioterapéutico de cirurgias plasticas estéticas varia de acordo com as
caracteristicas especificas de cada procedimento cirirgico, desse modo, é de fundamental
importancia o conhecimento das técnicas realizadas para o planejamento das condutas
especificas de cada paciente.

Verificou-se a predominéncia de cirurgias do tipo abdominoplastia e lipoaspiragao, resul-
tado que corrobora com alguns achados da literatura, que afirmam que a lipoaspiragao e
a abdominoplastia estdo entre os procedimentos cirirgicos mais utilizados no pais, para o
tratamento de lipodistrofias abdominais’. No entanto acarretam uma grande quantidade de
respostas para o pds-operatorio, as quais, se nao devidamente tratadas, podem provocar
0 surgimento de complicag0es mais graves, como seroma, necrose, embolia, ou elevados
indices de fibrose® °.

Observou-se um interesse em promover o tratamento fisioterapico no PO de cirurgias de
maneira rapida, a fim de minimizar as complicagoes e de acelerar o processo de retorno
as atividades laborativas e funcionais das pacientes. Esse resultado corrobora com outro
estudo’, o qual verificou que a média de sessoes dos pacientes submetidos a abdomino-
plastia também foi de, aproximadamente, 20 sessdes.

No entanto, esses achados diferem em relagao a realizagdo de lipoaspiragdes, visto que as
médias do nimero de sessdes do pos-operatdrio desse tipo de cirurgia foram de, aproxi-
madamente, 15 sessoes. No entanto, esse resultado pode ser justificado em virtude de que
0 nimero de sessdes de tratamento varia de acordo com o0 a quantidade de complicagdes
visualizadas no pds-operatorio, sendo, portanto, diretamente relacionadas ao nimero de
dias do PO™. Além disso, o nimero de sessdes € variavel de acordo com o procedimento
cirtrgico, a técnica e habilidade do cirurgido, o tempo de inicio para o pds-operatorio, bem
como com a qualidade e capacitagdo do servigo de Fisioterapia Dermatofuncional®.

Alguns autores' verificaram que, no PO de lipoaspiracdes, tém sido iniciadas as sessoes
de Fisioterapia de maneira cada vez mais rapida, favorecendo a reabilitacdo e otimizagao
dos resultados dos procedimentos cirlirgicos.
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De modo analogo, alguns autores' observaram que a maior parte de um grupo de pacien-
tes submetidos a cirurgia de Abdominoplastia iniciava o tratamento fisioterapico pos-ope-
ratorio no periodo de 5 a 8 dias pos-cirurgia. Outros autores* mostraram, em seus estudos,
que uma boa parte dos cirurgioes plasticos encaminhava seus pacientes entre 0 6° e 0 15°
dia de pos-operatorio, ou seja, na fase proliferativa do processo cicatricial e ndao em fases
mais imediatas ou recentes. Recomenda-se que a Fisioterapia seja iniciada entre o periodo
de 72 horas a 15 dias ap0s o ato cirtrgico, fazendo uso dos recursos fisioterapicos ideais
para cada fase que o paciente se encontrar'.

Esses encaminhamentos precoces no pos-operatdrio de cirurgias plasticas, principalmente
para servigos especializados de Fisioterapia Dermatofuncional, tém sido justificados pelo
namero cada vez maior de publicagdes cientificas na area, fazendo com que 0s cirurgioes
plasticos reconhegam a real necessidade do inicio do tratamento fisioterapéutico precoce,
a fim de promover a resolugdo mais rapida das complicages, a diminuicdo do ndmero de
sessoes e uma recuperagdo cada vez mais de melhor qualidade’.

Quanto a manifestagdo dos sinais clinicos, ndo foram encontrados artigos que descre-
vessem claramente o tempo de duragao dessas complicag0es no processo de reabilita-
¢do, no entanto, estima-se que esses sinais clinicos poderiam passar por graves compli-
cacgdes, caso as pacientes ndo tivessem sido submetidas a intervencdo da Fisioterapia.
A presenca de edema, equimose e fibrose sdo consequéncias diretas do processo de
reparo pos-lesdo, no entanto, faz-se necessario um pos-operatorio bem feito para modu-
lar a reposta do organismo, a fim de evitar exacerbagoes dos sinais clinicos visualizados.
Os dias de permanéncia desses sinais clinicos sao dependentes, também, das condutas
terapéuticas adotadas'.

No entanto, a principal manifestacdo clinica pos-cirlrgica a ser tratada pela Fisioterapia é
a presenca da fibrose, deposicao em excesso de tecido fibroso, como parte do processo
de reparo do tecido lesionado™. Esse processo de reparo tecidual é variavel de acordo
com a resposta fisioldgica de cada organismo, bem como com 0S recursos terapéuticos
utilizados, os quais podem guiar e modular a deposicao de colageno e fibrina, proteinas
responsaveis pela formacao da rede de fibrose'.

Neste estudo, observou-se uma variagdo dos niveis de fibrose variaveis com elevagdo nos
primeiros dias de tratamento, mas com gradual redugao na sétima avaliagdo dos niveis de
fibrose através do PANFIC. Esse resultado corrobora com a resposta inflamatoria esperada
para um paciente submetido ao tratamento da Fisioterapia, visto que as etapas do processo
de reparo no tecido ocorrem de maneira gradual. Apos a fase inicial inflamatoria, ao longo
dos dias de tratamento, observa-se 0 maior deposito de fibrose. Assim, aproximadamente
na metade do tratamento, é visualizado o acumulo desse tecido em substituigcdo ao tecido
lesionado. Com a intervencdo fisioterapica, é possivel observar que a fibrose é gradual-
mente reduzida até o término do tratamento’®.

Ao verificar a evolugdo dos niveis de fibrose no grupo de pacientes, pode se avaliar um
aumento gradual desse nivel. Caso os individuos ndo fossem submetidos ao tratamento
adequado, possivelmente se verificaria um grau de fibrose muito elevado e permanente
nas avaliagoes finais do tratamento, o que geraria retragdes e dificuldade na realizagao de
atividades funcionais'® .
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Acredita-se que a atuagao dos diferentes recursos da Fisioterapia tenha sido eficaz na mo-
dulacdo da resposta inflamatorio e cicatricial, 0 que permitiu uma prevengdo do acumulo
de colageno excessivo na regidao da cirurgia. Os recursos fisioterapéuticos mais utilizados
no pos-operatorio de cirurgias plasticas foram a drenagem linfatica manual, endermotera-
pia, massagem de tecido conjuntivo e a radiofrequéncia. Essas modalidades terapéuticas
tém como principal objetivo a modulagdo do processo inflamatdrio e controle da dissemi-
nacgao da fibrose'.

Verificamos que um dos principais recursos para o tratamento da fibrose no pds-opera-
torio de cirurgias plasticas é a radiofrequéncia. Ela atua nas camadas profundas da pele,
modelando as fibrilas de colageno. Esta cadeia de processos provoca o recondicionamento
da pele, melhorando a elasticidade da mesma e a forga tensora dos tecidos compostos por
colageno, com producdo de novas fibras de melhor qualidades 16.17:18.19,

Este estudo confirma que a intervencgao precoce no inicio do PO de cirurgias plasticas de
lipoaspiragdo associada ou nao a abdominoplastia favorece a reabilitagdo e otimizagdo dos
resultados dos procedimentos cirdrgicos, acelerando o processo de retorno as atividades
laborais e funcionais dos pacientes.

Pode-se observar que a realizagao de um protocolo de Fisioterapia Dermatofuncional, com
seus diversos recursos, promoveu uma modulagdo da resposta inflamatoria, assim o pro-
cesso cicatricial foi regulado, minimizando a fibrose, nas avaliagdes finais, das pacientes
submetidas ao estudo. Verificou se que os niveis de fibrose, nas avaliages finais, foram
praticamente iguais aos da fase inicial, ou seja, predominio de auséncia de fibrose apds o
tratamento da Fisioterapia.

Assim, concluimos que o numero de sessdes meédias realizados por cada voluntario era de,
aproximadamente, 20, com a permanéncia dos sinais clinicos de edema, por cerca de 30
dias; equimose, por 8 dias; e fibrose, por 23 dias. Observou-se uma variagao dos niveis de
fibrose variaveis, com elevagdo nos primeiros dias de tratamento, mas com gradual redu-
¢ao na sétima avaliagao dos niveis de fibrose através do PANFIC. Sugere-se a realizagao de
estudos experimentais com o0 objetivo de melhor verificar os efeitos dos recursos analisa-
dos sobre a fibrose de pacientes na fase de pos-operatdrio de cirurgia plastica.

A pesquisa mostrou que houve uma coeréncia dos resultados avaliados pelo PANFIC, for-
talecendo a validagao do mesmo.
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