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RESUMO

A crescente busca por procedimentos estéticos como lipoaspiragdo e abdominoplastia reforca a necessidade de compreender
ndo apenas as técnicas cirurgicas, mas também os cuidados essenciais no periodo pés-operatdrio. Nesse contexto, a fisioterapia
dermatofuncional tem se destacado como parte fundamental da recuperacédo, atuando na prevengéo e no tratamento de
complicagbes como edema, fibrose, seroma, equimose e alterac¢des cicatriciais. Este estudo consiste em uma revisao sistematica,
conduzida segundo as diretrizes PRISMA, registrada na PROSPERO CRD420251122392, com periodo de coleta realizado entre
agosto de 2025 e outubro de 2025. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, SciELO, BVS, Cochrane, PEDro e CAPES,
utilizando descritores estruturados pelo modelo PICO, combinados por operadores booleanos (“AND”, “OR”). Foram incluidos
estudos publicados entre 2015 e 2025, e inicialmente foram identificados 205 estudos. Apos triagem, elegibilidade e exclusao de
duplicatas, 10 estudos atenderam aos critérios de incluséo, resultando em 5 artigos selecionados para a analise final. Todas as
exclusoes foram justificadas conforme critérios pré-definidos. A extragéo dos dados seguiu formulario padronizado, com avaliagéo
metodoldgica realizada por meio da ferramenta JBI. Devido a heterogeneidade das metodologias, intervengdes e desfechos dos
estudos incluidos, néo foi possivel realizar meta-analise; portanto, optou-se por uma sintese qualitativa narrativa. As complicagées
mais prevalentes relatadas foram edema, fibrose, seroma, equimose, deiscéncias e alteragbes cicatriciais. Entre as intervencdes
fisioterapéuticas mais utilizadas destacaram-se drenagem linfatica manual, ultrassom terapéutico associado a corrente Aussie,
laserterapia de baixa intensidade, taping funcional e técnicas de liberagédo tecidual. Os resultados mostram que a intervencao
fisioterapéutica precoce favorece o controle do edema, modula o processo cicatricial, reduz a dor, prevenir aderéncias e fibrose, além
de contribuir para melhor recuperacéo funcional e estética. Observou-se também que a combinagao de recursos, quando aplicada
de forma individualizada, potencializa os resultados e reduz o tempo de reabilitagéo. Conclui-se que a fisioterapia dermatofuncional
desempenha papel essencial no acompanhamento pos-operatério de cirurgias plasticas, promovendo melhora funcional, estética
e qualidade de vida. Recomenda-se a realizagéo de novos estudos com metodologias mais padronizadas e amostras ampliadas
para fortalecer o nivel de evidéncia cientifica sobre o tema.
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The growing demand for aesthetic procedures such as liposuction and abdominoplasty reinforces the need to understand not only
the surgical techniques but also the essential postoperative care. In this context, dermato functional physiotherapy has emerged
as a fundamental component of recovery, acting in the prevention and treatment of complications such as edema, fibrosis, seroma,
ecchymosis, and scar alterations. This study is a systematic review conducted according to PRISMA guidelines and registered in
PROSPERO under the number CRD420251122392, with the data collection period carried out between August 2025 and October
2025. Searches were performed in the PubMed, SciELO, BVS, Cochrane, PEDro, and CAPES databases, using descriptors
structured according to the PICO model combined with Boolean operators (“AND”, “OR”). Studies published between 2015 and 2025
were included, and a total of 205 studies were initially identified. After screening, eligibility assessment, and removal of duplicates,
10 studies met the inclusion criteria, resulting in 5 articles selected for the final analysis. All exclusions were justified according to
predefined criteria. Data extraction was conducted using a standardized form, and methodological quality was assessed using the
Joanna Briggs Institute (JBI) appraisal tools. Due to the heterogeneity of methodologies, interventions, and outcomes among the
included studies, a meta-analysis was not feasible; therefore, a narrative qualitative synthesis was performed. The most prevalent
postoperative complications reported were edema, fibrosis, seroma, ecchymosis, dehiscence, and scar alterations. The most frequent
physiotherapeutic interventions included manual lymphatic drainage, therapeutic ultrasound combined with Aussie current, low-level
laser therapy, functional taping, and soft tissue release techniques. The findings indicate that early physiotherapeutic intervention
contributes to edema control, modulation of the healing process, pain reduction, and prevention of adhesions and fibrosis, supporting
improved functional and aesthetic recovery. Individualized combinations of therapeutic resources also demonstrated potential to
enhance outcomes and reduce rehabilitation time. In conclusion, dermato functional physiotherapy plays an essential role in the
postoperative management of plastic surgeries, promoting functional and aesthetic improvement and contributing to overall quality
of life. Further research with standardized methodologies and larger samples is recommended to strengthen the scientific evidence

on the topic.

Keywords: Dermato functional physiotherapy; Liposuction; Abdominoplasty; Postoperative complications; Rehabilitation.

A busca pelo corpo ideal, amplamente incentivada pelos
padrbées de beleza impostos pela midia e pela sociedade, tem
levado um numero crescente de mulheres e homens a recorrer
a cirurgias estéticas como forma de alcangar o corpo desejado.
Entre os procedimentos mais procurados para modificar
contornos corporais e melhorar a aparéncia fisica, destacam-se a
lipoaspiragdo e a abdominoplastia (Chi et al, 2016).

De acordo com o relatério mais recente da International
Society of Aesthetic Plastic Surgery (Isaps, 2024), o Brasil
consolidou-se como o pais que mais realiza cirurgias plasticas
no mundo, com 2.354.513 procedimentos cirurgicos realizados
em 2024, ultrapassando os Estados Unidos, que ocuparam a
segunda posigéo. Entre as mulheres, a lipoaspiragdo manteve-
se como o procedimento cirurgico mais realizado globalmente,
seguida pela cirurgia de palpebras (blefaroplastia) e pelo aumento
das mamas, enquanto a abdominoplastia permaneceu entre
as cinco intervengdes mais executadas. Esses dados refletem
o crescimento continuo da demanda por cirurgias estéticas e
reforgam a forte influéncia cultural e social da aparéncia fisica na
sociedade brasileira (Chi et al., 2018; Isaps, 2024).

Desde sua descricado por Kelly em 1899, a abdominoplastia
passou por inumeras melhorias técnicas, com significativo aumento
da qualidade dos resultados em comparagao aos procedimentos

realizados até meados do século XX. Com essa evolugéo, diversas
complicagdes pds-operatérias foram identificadas, sendo as mais
comuns: hematoma, seroma, deiscéncia de sutura, necrose e
infeccao (Mélega, 2009).

A lipoaspiragéo consiste na remocédo de gordura subcutanea
para remodelagdo do con- torno corporal, realizada por meio
de canulas introduzidas em pequenas incisdes e conectadas a
sistemas de pressdo negativa para aspirar a gordura (Fischer,
2012; Tacani, 2005; Uti- Ayama, 2003). Ja a abdominoplastia,
também denominada dermolipectomia abdominal, visa corrigir
a flacidez, o acumulo de gordura, a diastase dos musculos reto-
abdominais e a presenga de hérnias, sendo frequentemente
indicada apo6s gestagdes mlltiplas ou grandes perdas ponderais
(Santos et al, 2013).

Apesar da popularidade e da eficacia desses procedimentos,
complicagdes como fibrose, edema e seroma sdo comuns e
exigem intervencgao especializada para garantir uma recuperacao
adequada. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica recomenda
que o acompanhamento poés-operatério de cirurgias plasticas
estéticas e reparadoras seja realizado por fisioterapeutas
especializados (Macedo; Oliveira, 2017; Santos et al., 2020;
SBCP, 2015).

A fisioterapia dermatofuncional, regulamentada pela
Resolugdo COFFITO n° 362/2009, dedica-se a prevengao e ao
tratamento de disfungbes do tecido tegumentar, promovendo
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saude e recuperacao funcional. Reconhecida pela sua eficacia,
essa especialidade utiliza técnicas especificas para minimizar
complicagbes, acelerar a cicatrizagdo e otimizar os resultados
estéticos (Silva, 2014; Tacani, 2014).

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel essencial
ndo apenas no manejo das complicacdes pos-operatorias, mas
também na promogéo da qualidade de vida e na reinte- gracao
precoce as atividades diarias (Macedo; Oliveira, 2017; Migotto,
2017). No entanto, muitos pacientes ainda ndo sdo encaminhados
para o acompanhamento fisioterapéutico adequado ou recebem
tratamento em estagios avangados da recuperagéo, o que pode
comprometer os resultados cirdrgicos (Macedo; Oliveira,2014).

Apesarde as complicagdes pds-operatdrias serem amplamente
descritas na literatura, o ponto central para a pratica clinica atual
é compreender como as intervengdes fisioterapéuticas atuam
precocemente para preveni-las e modular a resposta inflamatéria
nas primeiras fases da recuperagéo. A intervencgao imediata tem
ganhado atencao crescente devido ao seu potencial de melhorar
o conforto, acelerar a evolugdo clinica e otimizar os resultados
cirurgicos.

Diante da alta prevaléncia desses procedimentos e da
necessidade de padronizar condutas baseadas em evidéncias,
torna-se essencial identificar quais intervengdes fisioterapéuticas
tém sido utilizadas e quais resultados apresentam no periodo
pos-operatorio imediato. Assim, este estudo teve como objetivo
analisar, por meio de uma reviséo sistematica, as abordagens
fisioterapéuticas empregadas no pds-operatério de lipoaspiragéo
e abdominoplastia em mulheres, bem como identificar as
complicagdes mais frequentes e os desfechos clinicos associados
as intervengdes descritas na literatura.

O objetivo deste estudo € analisar as intervengdes
fisioterapéuticas no pos-operatério de lipoaspiragdo e
abdominoplastia em mulheres.

3.1 Lipoaspiragao

A lipoaspiragdo é um dos procedimentos estéticos mais
realizados no mundo, sendo amplamente utilizada para
remodelagédo corporal por meio da remocdo de depdsitos
adiposos resistentes a dieta e atividade fisica. Trata-se de uma
técnica cirurgica consolidada, mas em constante evolucéo,
influenciada tanto pelo desenvolvimento tecnolégico quanto pelo
aprimoramento anatdmico e fisioldgico do conhecimento sobre o
tecido adiposo.

Apesar de sua popularidade, a lipoaspiragdo néo deve ser
confundida com um método de emagrecimento, mas sim com
uma intervencao de harmonizacéo corporal, cujo objetivo é tratar
lipodistrofias localizadas e melhorar proporgdes estéticas. Para
isso, utiliza canulas metalicas conectadas a sistemas de sucgéo,
responsaveis por aspirar o tecido adiposo através de pequenas
incisbes estrategicamente distribuidas na pele (Flynn et al., 2000;
Sterodimas et al., 2012).

Historicamente, o procedimento passou por uma trajetéria
complexa. As primeiras abordagens, como a tentativa descrita
por Dujarrier em 1921, resultaram em complica¢cdes graves e
desacreditaram a técnica por décadas. Somente nos anos 1960,
com Schrudde, a lipoaspiragdo voltou a atengao cientifica, ainda
de forma rudimentar e associada a riscos elevados (Khanna;
Filobbos, 2013). A verdadeira revolugdo ocorreu na década de
1980 com Yves lllouz, que introduziu canulas rombas e a técnica
tumescente, marcada pela infiltragdo de solugdo contendo
lidocaina e epinefrina. Essa abordagem reduziu significativamente
sangramento, dor e traumas teciduais, estabelecendo a base da
lipoaspiragédo moderna.

Desde entao, diversas inovagdes foram incorporadas, como
ultrassom, vibrolipoaspiragéo, laser-lipo, canulas de menor
calibre e softwares de monitoramento intraoperatério. Essas
tecnologias aumentaram a precisdo cirdrgica, reduziram riscos
e favoreceram resultados mais naturais. A evolugdo anestésica
também foi determinante: a técnica tumescente permitiu que
muitos procedimentos fossem realizados sob anestesia local,
aumentando a seguranca e diminuindo complicacdes sistémicas
(Souza et al., 2018).

Desde a década de 1970 até os dias atuais, a lipoaspiragéo
tem passado por significativos avangos nas técnicas cirdrgicas e
anestésicas. Entre essas inovagdes, destacam-se a introdugéo de
canulas de menor calibre, a utilizagdo da ultrassonografia (USG)
como ferramenta auxiliar e o desenvolvimento da aspiragdo
mecanica assistida. No campo anestésico, as abordagens
contemporaneas envolvem a aspiragéo sob o efeito de anestésicos
locais, como a combinagdo de lidocaina, epinefrina e solugéo
salina, proporcionando analgesia eficaz ao mesmo tempo em
que favorecem o controle da hemorragia (Marques Alvarez et al.,
2019).

Ainda assim, por envolver manipulagdo mecanica intensa,
a lipoaspiragdo pode gerar respostas fisiolégicas importantes,
como extravasamento de fluidos, ruptura de vasos linfaticos e
lesdo tecidual, tornando o acompanhamento fisioterapéutico
indispensavel para otimizagdo da recuperagdo. A intensidade
do trauma tecidual varia conforme o tipo de canula utilizada,
profundidade de aspiragdo, volume infiltrado e tempo cirtrgico.
(Cardenas-Camarena et al., 2017).

Com a crescente demanda estética, compreender o impacto
fisiopatolégico da lipoaspiracdo e seu efeito sobre o sistema
linfatico e o tecido conjuntivo tornou-se essencial para profissionais
da saude, principalmente fisioterapeutas responsaveis pelo
manejo pos-operatério. (Saldanha, 2010).

3.2 Abdominoplastia

A abdominoplastia € um procedimento cirurgico destinado
a reconstrugdo estética e funcional da parede abdominal. Sua
indicacdo envolve casos de flacidez excessiva, acumulo de
gordura, diastase dos musculos retos abdominais e alteracdes
estruturais decorrentes de gestagbes multiplas ou grandes perdas
de peso (Saldanha et al., 2011). Ao contrario da lipoaspiragéo, cujo
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objetivo é remover gordura, a abdominoplastia envolve ressecc¢ao
cutanea, plicatura muscular e reposicionamento umbilical.

Trata-se de uma intervengao de maior porte, que modifica de
forma significativa estruturas anatémicas da parede abdominal. Por
esse motivo, requer cuidadosa avaliacdo clinica e planejamento
detalhado, considerando flacidez tissular, elasticidade da pele,
localizagédo e distribuicdo do paniculo adiposo, e histérico
obstétrico (Shestak, 2019).

As diferentes técnicas de abdominoplastia  —
miniabdominoplastia, classica e em &ancora — possibilitam
adaptagcdo as necessidades individuais. A miniabdominoplastia
restringe-se ao tratamento do abdome infraumbilical e envolve
menor descolamento tecidual; a técnica classica trata flacidez
mais acentuada e envolve transposi¢cdo umbilical; ja a versédo
em ancora, geralmente indicada em pacientes pos-bariatricos,
combina ressecg¢des horizontais e verticais para corregéo de
excedentes cutaneos extensos.

Figura 1- Tipos de abdominoplastia.

/w\ /\/\ /\ A

Abdominoplastia
em Ancora

Abdomincplastia
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Pl Classica

Fonte: Yaguchi (2018).

Um marco importante na evolugdo técnica foi a
lipoabdominoplastia proposta por Saldanha. Ao preservar vasos
perfurantes e estruturas linfaticas por meio do descolamento
seletivo, a técnica reduziu significamente o risco de seroma,
hematoma e necrose, além de proporcionar resultados estéticos
superiores. Hoje, é considerada abordagem de escolha em muitos
centros cirdrgicos, sobretudo devido a sua capacidade de reduzir
complicagdes e acelerar o retorno funcional (Saldanha et al., 2011).

A abdominoplastia produz alteragdes estruturais profundas no
tecido conjuntivo e no sistema linfatico do abdome. O descolamento
do retalho, a tragéo tecidual e a manipulagdo da fascia geram
respostas inflamatorias importantes, tornando o pds-operatério um
periodo suscetivel a intercorréncias, como edema, fibrose, seroma
e comprometimento da mobilidade tecidual (Shestak, 2019; Souza
etal.,, 2018).

Por isso, a integracéo entre cirurgia e fisioterapia tornou-se
indispensavel. Compreender o impacto das técnicas cirurgicas
nas vias linfaticas, na vascularizagdo e na mecanica da parede
abdominal é fundamental para que o fisioterapeuta selecione
condutas seguras e eficazes, ajustando recursos conforme as
fases da cicatrizacao.

3.3 Principais Complicagoes Pés-Operatérias

Mesmo com avangos tecnoldgicos, a lipoaspiragédo e a
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abdominoplastia continuam associadas a uma variedade de
complicagbes pods-operatorias. Essas intercorréncias podem
surgir por fatores cirlrgicos, fisiolégicos ou comportamentais
e exigem vigilancia clinica continua. Para o fisioterapeuta, o
reconhecimento precoce de sinais e sintomas é essencial, pois
a intervengao oportuna pode impedir a evolugdo para quadros
graves e favorecer uma recuperagdo mais rapida e segura.

Edema

O edema é praticamente universal apds cirurgias de
contorno corporal. Ele resulta de trauma mecénico, ruptura de
vasos linfaticos e aumento da permeabilidade capilar. Quando
persistente, o edema prolongado pode comprometer a circulagéo,
favorecer aderéncias e tornar a regido dolorosa e endurecida. A
compressao inadequada é um dos fatores que pioram o quadro,
podendo gerar irregularidades e retardar a recuperagao (Shiffman,
2016; Franco et al., 2012; Cardenas-Camarena et al., 2017).

Equimose e Hematoma

Equimoses sdo comuns e decorrem de leséo vascular
associada a manipulagdo de retalho excessiva associada
a lipossucgdo em um mesmo local (ORTEGA et al., 2010).
Hematomas, quando volumosos, podem gerar dor, tensdo no
retalho e risco de necrose. A falta de compressao adequada e o
retorno precoce a atividades fisicas potencializam sua formagéo
(Shiffman, 2016).

Seroma

O seroma € a complicagdo mais prevalente apos
abdominoplastia e lipoaspiragédo abdominal com incidéncia que
varia de 1 a 57%, sendo a média de 10% a mais aceita atualmente
(Di Martino et al., 2010). Ele corresponde ao acumulo de liquido
seroso em espagos mortos criados pelo descolamento cirurgico.
Seu surgimento relaciona-se a manipulagéo excessiva de retalho,
succdo exagerada em uma area especifica e auséncia de
aderéncia tecidual adequada no pds-operatério. Em casos néo
tratados, o seroma pode se infectar ou evoluir para pseudocisto
(Neaman; Hansen, 2007).

Para reduzir o alto indice dessa complicagdo no pos-
operatério, algumas medidas tém sido preconizadas, como a
manipulagdo de retalho reduzida, menor tempo operatério, uso
de drenos de sucgdo e uso de malhas de compressao no poés-
operatério (Mendieta et al., 2011).

Infecgbes

Embora relativamente raras, a ocorréncia de infecgoes é
de aproximadamente 1% em cirurgias ambulatoriais e de 3%
em cirurgias hospitalares. As infecgcbes pos-abdominoplastia
podem ser graves e incluem quadros como abscessos, celulite
e, em situagdes extremas, fasceite necrotizante. Eritema, dor
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intensa, secregdes e febre sdo sinais de alerta que demandam
encaminhamento médico imediato (Shiffman, 2016).

Complicagdes Sistémicas da Técnica Tumescente

A solugdo com lidocaina utilizada na infiltragdo tumescente
pode, segundo a Sociedade Americana de Cirurgia Plastica
(ASPS), em doses elevadas, levar a toxicidade cardiovascular
e neuroldgica. Por isso, o calculo da dose maxima segura é
fundamental (Marin, 2015).

Necrose

A necrose ocorre quando ha comprometimento vascular do
retalho cutaneo, sendo mais comum em tabagistas, diabéticos e
em casos de sutura sob tensdo. E uma complicag&o que prolonga
o processo de cicatrizacdo e tem grande impacto estético
(Nahabedian; Manson, 2002; Rohrich; Morales, 2018).

De acordo com Zanin et al. (2020), casos de necrose tecidual
extensa, geralmente estdo associadas a compresséo vascular,
uso inadequado de canulas e infecgdes secundarias, podendo
comprometer o resultado estético e a recuperagao.

Deiscéncia de sutura

Também pode ocorrer no pos-operatério, caracterizando-se
pela abertura parcial ou total da incisdo cirtrgica. Geralmente
estd associada a tensdo excessiva no retalho abdominal,
infecgdes locais, seromas néo tratados, tabagismo ou aumento
precoce da pressao intra-abdominal. A deiscéncia compromete
0 processo de cicatrizagdo, aumenta o risco de infec¢do e pode
demandar intervengbes adicionais, além de prolongar o tempo
de recuperagdo e impactar negativamente o resultado estético
esperado (Shiffman, 2016).

A identificacdo dessas intercorréncias ndo apenas orienta o
plano terapéutico, mas reforca o papel da intervengéo precoce
na prevengao da progresséo de complicacdes, na aceleracdo da
recuperagdo e na melhora do resultado estético e funcional da
cirurgia. Dessa forma, compreender as complicagdes mais comuns
é fundamental para contextualizar os efeitos das intervencdes
fisioterapéuticas discutidas nos estudos incluidos nesta revisao
sistematica.

3.4 Fisioterapia Dermatofuncional no Pés-Operatério de
Cirurgias Plasticas

Afisioterapiadermatofuncional desempenha papel fundamental
na recuperagédo de pacientes submetidos a lipoaspiragdo e
abdominoplastia, atuando na modulagédo da resposta inflamatéria,
no controle do edema, na prevencao de fibrose e na otimizagédo
da cicatrizagdo. As intervencdes sdo selecionadas conforme a
fase da cicatrizagdo e a evolugéo clinica, podendo ser iniciadas
precocemente, desde que respeitadas as condi¢des teciduais e a
seguranga do procedimento cirurgico realizado (Scorza, Borges,
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2017; Tassinary, 2018).

Esse cenario se fortaleceu com a consolidagao da fisioterapia
dermatofuncional como especialidade reconhecida pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), por
meio da Resolugdo n°® 362, publicada em 2009 (COFFITO, 2009).

I. Técnicas manuais

As técnicas manuais constituem uma das primeiras
intervengdes aplicadas no pos-operatorio imediato, com destaque
para a Drenagem Linfatica Manual (DLM), que segundo Borges
(2017) e Tassinary (2018) é considerada o recurso mais utilizado na
reducédo de edema e desconforto inicial. A DLM atua estimulando
a reabsorgéo de liquidos intersticiais, reduzindo pressao tecidual,
prevenindo fibrose e favorecendo a mobilidade da pele. Pode
ser iniciada precocemente quando nao ha contraindicagdes,
contribuindo para o alivio da dor e maior conforto pés-operatoério
(Chi et al, 2016).

Qutro recurso amplamente utilizado é a liberagdo tecidual,
aplicada de forma progressiva com o objetivo de melhorar
a mobilidade da pele e do tecido conjuntivo, reorganizando
fibras colagenas e reduzindo aderéncias. Dentro desse grupo
destaca-se a Liberagdo Tecidual Funcional (LTF®), que emprega
tensdo controlada para modular a rigidez tecidual e favorecer a
elasticidade em areas sujeitas a fibrose (Alto-Mare, 2011).

Essas técnicas sdo complementares e podem ser combinadas
em diferentes fases da cicatrizagédo, ajustando intensidade e
direcdo conforme a resposta tecidual (Rocha, 2010).

Il. Recursos eletrotermofototerapéuticos

Os recursos eletrotermofototerapéuticos desempenham papel
central na modulagédo do processo inflamatério e na prevengao
de complicagbes, sendo introduzidos gradualmente a partir da
integridade da pele.

O ultrassom terapéutico € um dos recursos mais utilizados,
atuando por meio de efeitos mecanicos que promovem
micromassagem celular, aumento da permeabilidade tecidual
e reorganizagdo de fibras colagenas. E especialmente indicado
para areas de fibrose e aderéncia, auxiliando na maleabilidade do
tecido (Fernandes, 2023); (Pivetta et al., 2011).

Aterapia combinada, que associa ultrassom e correntes, como
a corrente Aussie, tem sido destaque em estudos recentes devido
ao seu potencial de intensificar a agdo mecanica e neuromuscular,
favorecendo a redugéo de fibrose e promovendo maior conforto
durante a aplicagéo (Chi et al., 2016).

Ramos et al. (2018); Chi et al. (2018); Friedman et al (2020);
Oliveira et al (2024) ; Alves et al (2019; Ye Xiang (2025) afirmam
que a fotobiomodulagéo (laser ou LED) também tem demonstrado
beneficios importantes no processo cicatricial, como aceleragéo
da angiogénese, modulacdo da inflamagéo, reorganizagdo do
colageno e melhora da qualidade da cicatriz, como demonstrado
por a aplicagdo precoce esta associada a cicatrizes mais
homogéneas, menor dor e menor tempo de recuperacéo
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1ll. Taping

O taping funcional, especialmente nas versdes linfaticas (como
o formato “fan” ou “polvo”), € amplamente utilizado no periodo pos-
operatério imediato. Sua aplicagdo promove elevagao da derme,
aumento do espago subcuténeo e facilitagdo do fluxo linfatico
e venoso, contribuindo para a redugédo de edema, equimose e
desconforto ( MARTINS et al, 2016; SIIMONSMA, 2007).

Além dos efeitos mecanicos, o taping auxilia na propriocepgao,
promove sensacgao de suporte tecidual e melhora o contorno da
regido tratada. Estudos demonstram que sua aplicagéo precoce —
inclusive em ambiente transoperatério — pode reduzir a incidéncia
de fibrose e equimoses, além de diminuir o nUmero de sessdes
necessarias no pés-operatorio (SANTOS et al, 2020).

IV. Recursos complementares

Outros recursos desempenham papel importante no suporte
ao processo cicatricial e no conforto da paciente. Entre eles estao:

» Malhas compressivas e cintas cirdrgicas, essenciais para
reduzir espagos mortos, controlar edema e auxiliar na aderéncia
tecidual;

» Compressao pneumatica sequencial, utilizada para auxiliar o
retorno venoso e linfatico, especialmente em membros inferiores;

» Educacao postural e orientagdes domiciliares, fundamentais
para evitar aumento da pressdo intra-abdominal, prevenir
deiscéncia e garantir cuidados adequados com a incisao;

» Terapias de suporte emocional, incluindo acolhimento e
orientagdo, que contribuem para maior adesao ao tratamento e
melhor percepgao estética.

Esses recursos garantem suporte continuo ao processo de
recuperagao e complementam as técnicas principais, ampliando
os efeitos terapéuticos e reduzindo o risco de complica¢des (CHI
et al., 2016).

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

O presente trabalho consiste em uma revisdo sistematica de
literatura, conduzida de acordo com as diretrizes recomendadas
pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), conforme recomendado por Page et al
(2021) e Shamseer et al (2015). A condugéo do estudo seguiu os
seguintes passos metodoldgicos:

1. Elaboracdo da pergunta de pesquisa que norteou a
estratégia de busca;

2. Busca em multiplas bases de dados;

3. Aplicagéo de critérios de inclusdo e exclusao previamente
definidos;

4. Avaliagéo da qualidade metodolégica dos artigos incluidos,
por meio do instrumento JBI.

Para a formulagdo da pergunta de pesquisa, foi utilizada
a estratégia PICOS, que representa um acrénimo para

6 www.rcec.com.br

Paciente, Intervencdo, Comparagdo e “Outcomes” (desfecho),
foi elaborada a seguinte questdo orientadora “Quais as
intervencgdes fisioterapéuticas no pds-operatério de lipoaspiragédo
e abdominoplastia em mulheres?”

Quadro 1. Estratégia PICOS.

PICOS COMPONENTES

Mulheres submetidas a lipoaspiragéo e/

Participantes ) ]
ou abdominoplastia

Abordagem fisioterapéutica isolada no

Intervencao i -
pos-operatorio
Grupo controle / protocolos cirurgicos
Comparador . . o
sem intervencéo fisioterapéutica
Efeitos das intervengdes fisioterapéuticas
Desfechos i -
no pés-operatorio
Estudos clinicos de intervengéo, incluindo
. ensaios clinicos randomizados, ensaios
Tipo de estudo

clinicos néo randomizados e estudos
quase-experimentais.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Critérios para inclusdo dos estudos

Foram incluidos 5 estudos nesta revisdo, distribuidos em:
1 quase-experimental antes—depois, 2 ensaios clinicos nao
randomizados, 1 ensaio clinico duplo-cego ndo randomizado
(split-scar) e 1 ensaio clinico randomizado. Avaliando a eficacia
das intervencdes fisioterapéuticas no pds operatério.

Critérios de inclusao:

A amostra foi composta apenas por mulheres com idade igual
ou superior a 18 anos que tenham realizado procedimento realizado
de abdominoplastia e/ou lipoaspiragao As mulheres devem ter tido
apenas intervengao fisioterapéutica no pds-operatorio.

Os artigos foram publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e com publicagdes nos ultimos 10 anos.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos pacientes com doengas graves associadas,
assim como realizagéo de protocolos incompletos de
tratamento (como a falta de padronizagéo dos protocolos) e artigos

que nado apresentavam a intervengéo no pds-operatorio.

Métodos de pesquisa para identificagdo de estudos
Pesquisas eletronicas

A pesquisa foi realizada nos meses de janeiro a maio de 2025
e nas seguintes bases de dados eletronicas: BSV (Biblioteca
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Virtual em Saude); PubMed (US National Library of Medicine/
National Institute of Health); Cochrane; PEDro; CAPES; SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online).

Acoleta de dados foi realizada através de uma busca avangada,
sendo utilizado os operadores booleanos de pesquisa “AND” e
“OR” Os termos foram utilizados seguindo os descritores da MeSH
(Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude): (“Physical Therapy Modalities” OR “Physiotherapy” OR
“Rehabilitation”) AND (“Liposuction” OR “Abdomino- plasty”) AND
(“Postoperative Complications” OR “Seroma” OR “Edema” OR
“Fibrosis” OR “Pain” OR “Ecchymosis” OR “Skin Necrosis”) AND
(“Women” OR “Female”).

Coleta e analise de dados Selegao de estudos

Todo o processo de identificacédo, triagem, elegibilidade e
inclusédo dos estudos seguiu as diretrizes do PRISMA 2020,
sendo apresentado em um fluxograma que descreve os registros
encontrados, duplicatas removidas, estudos excluidos por titulo e
resumo, artigos avaliados na integra e os motivos de exclusao, até
se chegar ao total final de estudos incluidos. A coleta dos dados
foi realizada por meio de um formulario padronizado, contendo

informagdes sobre o ano de publicagdo, pais, delineamento
metodolégico, caracteristicas da amostra, tipo de cirurgia realizada,
tempo pds-operatério analisado, intervengdes fisioterapéuticas
aplicadas e seus parametros, frequéncia e duragdo das sessodes,
complicagdes descritas e principais desfechos clinicos (edema, dor,
fibrose, seroma, equimose e cicatrizagao). A selegédo dos estudos
foi conduzida de forma independente por dois revisores (BH e RM),
e eventuais discordancias foram solucionadas por um terceiro
avaliador (AT), garantindo rigor metodolégico e minimizagédo
de vieses. A avaliagdo da qualidade metodoldgica foi realizada
por meio dos instrumentos do Joanna Briggs Institute (JBI),
escolhidos conforme o delineamento de cada estudo. Essa etapa
considerou critérios como clareza metodoldgica, adequagéo da
amostra, descrigdo das intervengdes, confiabilidade das medidas
e potenciais fontes de viés. De modo geral, identificaram-se
limitagdes recorrentes, como auséncia de randomizagéo, controle
limitado de confundidores e uso de desfechos subjetivos; apenas
um estudo apresentou rigor metodolégico mais elevado, com
cegamento e utilizacdo de medidas validadas. A revisdo encontra-
se registrada na plataforma PROSPERO (CRD420251122392). A
seguir, apresenta-se o quadro com a avaliagdo metodoldgica dos
estudos incluidos, conforme os instrumentos JBI.

Quadro 2. Avaliagao da qualidade metodoldgica (Ferramenta JBI).

Estudo (Autor/Ano)

Desenho do Estudo

Ferramenta JBI

Principais Resultados da Avaliagdao JBI | Qualidade global

Chi et al., 2016 —
Linfotaping + Terapia
combinada + DLM
sobre fibrose

Quase-experimental
(grupo unico, antes—
depois)

JBI Quasi-
Experimental

Relagao causa—efeito clara (Sim); Moderada—Baixa
auséncia de grupo controle (N&o);
condicdes iniciais ndo homogéneas (Nao
claro); medidas antes/depois adequadas
(Sim); protocolos consistentes (Sim);
desfechos parcialmente subjetivos (Nao
claro); confundidores n&o controlados

(Nao).

Chi et al., 2018
— Prevengéo e
tratamento de
edemal/equimose/
fibrose

Quase-experimental
com grupo controle
nao randomizado

JBI Quasi-
Experimental

Grupo controle presente (Sim); auséncia Moderada
de randomizagéao (N&o); baseline
nao claro (Nao claro); medidas pré
e p6s adequadas (Sim); intervengéo
padronizada (Sim); desfechos
parcialmente subjetivos (Nao claro);

confundidores néo tratados (N&o).

Chi et al., 2021
— Taping linfatico
na prevengao de
equimoses

Quase-experimental
com GC/GE (nédo
randomizado)

JBI Quasi-
Experimental

Relagao causa—efeito clara (Sim); Moderada—Baixa
auséncia de randomizagéao (Nao);

baseline ndo descrito (Nao claro)
medidas iguais nos dois grupos (Sim);
analise estatistica apropriada (Sim);
avaliagao subjetiva sem padronizagao
avancada (Nao claro); confundidores néao
controlados (N&o).

)

www.rcec.com.br

DOI: https://doi.org/10.52051/rcec.v5i1.171



MENEZES, R.M.M. E COLABORADORES - REVISTA CIENTIFICA DE ESTETICA E COSMETOLOGIA - V5 — N1

Ramos et al., 2018 Ensaio clinico JBI Quasi- Controle intraindividual forte (Sim); Alta
— Fotobiomodulagéo | duplo-cego, ndo Experimental avaliadores cegos (Sim); medidas
na cicatriz pés- randomizado, split- objetivas e validadas (VSS/POSAS/
abdominoplastia scar (cada paciente ImageJ) (Sim); perdas aceitaveis (Sim);

como controle) confundidores avaliados por regresséo

(Sim); auséncia de randomizacgéo (NZo).
Abdelhalim & Ensaio clinico JBIRCT Randomizagéo adequada (Sim); Moderada—Baixa
Samhan, 2021 randomizado (RCT ocultagéo néo descrita (Nao claro);
— Compresséao paralelo) avaliador cego (Sim); participantes ndo
pneumatica cegos (Nao); medidas repetidas validas
intermitente no pds- (Sim); analise estatistica robusta (Sim);
LABP sem analise intention-to-treat (N&o).
Fonte: Dados da pesquisa (2025)
RESULTADOS 5.2 Caracteristicas Gerais dos Estudos

De 205 estudos encontrados nas bases de dados, 5 foram
selecionados para leitura completa, onde 199 foram excluidos. O
detalhamento das etapas de triagem e selegéo estéa representado
no fluxograma abaixo.

Figura 2. Diagrama do fluxo da busca dos estudos.

(

Identificagdo dos estudos e bases de dados )

Total de estudos identificados
nas bases de dados:
BSV: 151
PubMed: 54
Scielo: 0
Cochrane: 0
CAPES: 0
PEDro: 0
n (205)

J

Trabalhos selecionados para
avaliagao do titulo e resumo

(n=10)

\2

Trabalhos selecionados apés
leitura do titulo e resumo
(n=7)

\2

Trabalhos incluidos apés
leitura completa

(n=5)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

©

www.rcec.com.br

Dentre os cinco estudos analisados, dois foram encontrados
na base PubMed e trés na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Nenhum estudo elegivel foi identificado nas bases SciELO,
Cochrane, PEDro e CAPES. Os estudos incluidos nesta revisdo
sistematica foram publicados a partir de 2016, com predominancia
de ensaios clinicos controlados, sendo alguns randomizados e
outros ndo randomizados, e um estudo de uma série de casos.

Em relagdo ao delineamento metodolégico, a maioria dos
estudos apresentou carater experimental, com intervengdes
fisioterapéuticas ou recursos afins aplicados em contexto pds-
operatério de lipoaspiragdo ou abdominoplastia. Os recursos mais
investigados incluiram taping linfatico, drenagem linfatica manual,
terapia combinada com ultrassom, compressdo pneumatica
intermitente e fotobiomodulagéo por LED.

A amostra dos estudos foi composta exclusivamente por
mulheres adultas, com idades variando entre 18 e 60 anos,
todas submetidas a procedimentos cirurgicos de carater estético.
Embora os objetivos e protocolos de intervencdo tenham variado
entre os estudos, observou-se um padrdo comum de avaliagdo de
desfechos clinicos do pés-operatério, como edema, dor, fibrose e
qualidade cicatricial.

Todos os estudos incluidos apresentaram relato parcial ou
completo dos desfechos e medidas de avaliagéo clinicas, porém
foi observado que a maioria ndo especificou os critérios de calculo
do tamanho amostral. Além disso, nenhum dos estudos avaliou
diretamente desfechos a longo prazo (>12 meses), o que limita a
extrapolacéo dos efeitos das intervengbes no tempo.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica identificou cinco estudos que
avaliaram diferentes recursos fisioterapéuticos no pés-operatoério
de lipoaspiracdo e abdominoplastia. Apesar da heterogeneidade
metodolégica observada — principalmente relacionada a tempos
de inicio da intervengdo, parametros utilizados, desenho dos
possivel
identificar pontos de convergéncia importantes entre os trabalhos.

protocolos e tamanhos amostrais reduzidos - foi
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Quadro 3. Caracterizagédo dos Estudos Incluidos na Reviso.

Base de

Local Autor(es), ano Titulo
dados

Séo Paulo — Uso do taping linfatico na prevengéo da formacéo de equimoses em
BSV Chi et al. (2021) . P g. . p = ¢ ¢ d

BR abdominoplastia e lipoaspiragéo

Séo Paulo — Prevengéo e tratamento de equimose, edema e fibrose no pré, trans e
BSV Chi et al. (2018) i ¢ . N q . P

BR pos-operatorio de cirurgias plasticas

Sé&o Paulo — ) O uso do linfotaping, terapia combinada e drenagem linfatica manual
BSV Chi et al. (2016) ) . L . ) .

BR sobre a fibrose no poés-operatério de cirurgia plastica de abdome
Pub- Med Internacio- nal Abdelhalim & Influéncias da Terapia de Compressao Pneumatica Intermitente no edema

-EN Samhan (2021) e na satisfagao do paciente pos-operatério apds lipoabdominoplastia

Porto Ale- gre — ) ~ . L

. Ramos et al. A fotobiomodulagdo melhorou os primeiros estagios do processo de
Pub- med BR / Montpellier L . | . .
ER (2018) cicatrizagao de feridas apds a abdominoplastia
Fonte: Dados da pesquisa (2025).
A extracdo de dados dos ensaios incluidos nesta revisédo estdo sumarizados no Quadro 4.
Quadro 4. Extragao de dados dos ensais incluidos.

Autor, ano Populagao Tipos de intervengdes Resultados

(Diferenga média entre grupos e intervalo
de confianga)

Chi, Anny et al. (2021)

20 mulheres (20-60
anos).

G1: Taping linfatico
transoperatério G2: Sem
intervengéo

Equimose: DM = -9,8 (p=0,0002)
Dor (EVA): apenas no G2 (5,5 + 1,58); dor
ausente no G1.

Chi et al. (2018)

20 mulheres (18-56
anos).

G1: Orientagéo pré-operatorio
+ taping + drenagem, LED,
microcorrente

G2: Apenas fisioterapia nos
pds a partir do 4° dia

Menor nimero de sessoes (14,6 x 23,1;
p=0,0032)

Menor fibrose (p=0,0058)

Menor equimose (7,8 x 17,6; p=0,0002)
Reducéo perimetria sem dor

Chi et al. (2016)

10 mulheres (46,3 £ 2,5
anos).

Fase proliferativa: DLM

+ linfotaping Fase de
remodelagéo: DLM + terapia
combinada + linfotaping

Reducéo significativa da fibrose
(p<0,0001) Reversao total nas tratadas
precocemente Eficacia menor com inicio
tardio

Sem grupo controle

Abdelhalim & Samhan
(2021)

43 mulheres (35-55
anos), pés-LABP.

G1: Cinta compressiva (24h/
dia por 4 semanas)

G2: Cinta + compressao
pneumatica intermitente (40
mmHg, 45 min, 3x/semana)

Maior reducéo de edema no G2 (p<0,001)
Maior satisfagao (VAS reduziu 64,5% no
G2 vs. 6% no G1)

Sem efeitos adversos

Ramos et al. (2018)

17 mulheres
(18-55 anos), pos-
abdominoplastia.

LED (fotobiomodulagéo) em
metade da cicatriz por 10
sessdes

Outro lado da cicatriz: controle
(sem intervengéao)

Melhora da qualidade da cicatriz nos
primeiros 6 meses (p<0,05 em VSS,
OSAS, PSAS e

fotos padronizadas) Diferenga ndo mantida
apoés 1 ano

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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De forma geral, todos os estudos demonstraram que
intervencdes fisioterapéuticas precoces favorecem melhores
desfechos clinicos. O estudo de Chi et al. (2016) evidenciou que o
inicio imediato da drenagem linfatica manual (DLM), associado ao
linfotaping e a terapia combinada, resultou em redugéao significativa
de fibrose, sendo menos eficaz quando iniciado tardiamente. Esse
achado converge com os resultados de Chi et al. (2018 e 2021),
que observaram diminuigéo expressiva de equimose e dor quando
o taping foi aplicado ainda no trans ou no pds-operatorio imediato,
reforcando o papel da intervengdo precoce na modulagdo do
processo inflamatério.

A comparagado critica entre os estudos demonstra que o
linfotaping foi o recurso mais consistentemente eficaz para
reducdo de edema e equimose, com resultados favoraveis em trés
dos cinco ensaios incluidos. Ja a fotobiomodulagdo apresentou
efeitos positivos apenas nos estagios iniciais da cicatrizacéo,
como observado por Ramos et al. (2018), sugerindo que seu
impacto é limitado a curto prazo. Em contrapartida, a compressao
pneumatica intermitente abdominal, avaliada por Abdelhalim e
Samhan (2021), embora ainda pouco utilizada na pratica clinica,
mostrou potencial relevante na redugéo do edema e no aumento
da satisfagdo estética, ampliando a discusséo sobre recursos
alternativos que podem complementar os métodos tradicionais.

Apesar dos achados positivos, algumas divergéncias
metodoldgicas dificultam comparagbes diretas. Os estudos
diferiram significativamente quanto ao numero de sessdes,
intensidade dos recursos, tempo inicial pds-operatério,
ferramentas de avaliagdo clinica e presenga ou auséncia de grupo
controle. Notou-se também auséncia de uniformidade nas escalas
de mensuragédo da fibrose, da dor e da qualidade cicatricial, o
que limita a forga integrativa dos resultados. Além disso, nenhum
dos ensaios avaliou desfechos a longo prazo, o que impossibilita
determinar se os efeitos observados sédo sustentados apds seis
meses ou um ano de pés-operatorio.

Outro aspecto relevante diz respeito a falta de padronizagéo
dos protocolos fisioterapéuticos, problema recorrente na literatura
de estética e cirurgia plastica. A auséncia de padrdes clinicos
dificulta a comparagédo entre estudos, reduz a replicabilidade
e amplia a variacdo de condutas na pratica profissional. Essa
lacuna reforca a necessidade de estudos robustos, com
metodologias semelhantes, parametros claramente definidos e
acompanhamento prolongado.

Em sintese, embora haja diversidade entre os protocolos,
o0s achados convergem para a concluséo de que recursos como
drenagem linfatica manual, taping, ultrassom, terapia combinada
e fotobiomodulagdo exercem efeitos benéficos consistentes na
reducéo de edema, dor, fibrose e equimose. Divergem, contudo, em
relagdo a intensidade desses efeitos, ao tempo 6timo de inicio das
intervencdes e a duracdo dos beneficios, especialmente no caso da
fotobiomodulagdo. Dessa forma, esta revisao reforga a importancia
da atuacéo fisioterapéutica precoce, mas ressalta a necessidade de

padronizagéo e aprofundamento metodolégico nos estudos futuros.

10 www.rcec.com.br

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica demonstrou que diferentes
intervengdes fisioterapéuticas aplicadas no pos-operatério de
lipoaspiragdo e abdominoplastia apresentam efeitos positivos na
redugdo do edema, modulagdo da cicatrizagdo, diminuicdo da
fibrose, controle da dor e melhora do conforto e da satisfagdo
estética das pacientes. Os estudos incluidos convergem ao
indicar que a aplicagdo precoce dessas técnicas especialmente
drenagem linfatica manual, linfotaping, terapia combinada e
fotobiomodulagdo potencializa os resultados clinicos e reduz
complicagées comuns no periodo pos-operatorio.

Ao comparar criticamente os achados, observou-se que o
linfotaping se destacou pela eficacia na redugédo imediata de
equimose e dor, enquanto a fotobiomodulagdo demonstrou impacto
positivo nas fases iniciais da cicatrizagdo. J& a compressdo
pneumatica intermitente apresentou resultados promissores na
redugdo do edema, embora ainda caregca de maior evidéncia
clinica. Esses resultados reforcam a contribuigdo da fisioterapia
dermatofuncional como componente essencial do cuidado
multiprofissional em cirurgias plasticas.

Entretanto, esta revisdo também evidenciou importantes
limitagdes metodoldgicas. Os estudos analisados apresentaram
amostras reduzidas, falta de padronizagdo dos protocolos,
auséncia de calculo amostral, variagbes nos instrumentos de
avaliagdo e pouca descricdo de parametros operacionais, o
que dificulta comparagdes diretas e reduz o nivel de evidéncia.
Outra limitagdo relevante foi a escassez de estudos com
acompanhamento a longo prazo, impossibilitando determinar se
os efeitos terapéuticos se mantém apds 6 ou 12 meses.

Além das limitagdes dos estudos primarios, a propria revisao
enfrentou limitagdes, como o numero restrito de ensaios clinicos
disponiveis e a predominancia de pesquisas nacionais, o0 que pode
limitar a generalizagéo dos achados para contextos internacionais.
A heterogeneidade dos recursos utilizados também reforca a
necessidade de maior uniformidade metodolégica nas futuras
investigacdes.

Diante dessas lacunas, torna-se evidente a necessidade
de novos estudos clinicos com amostras maiores, protocolos
padronizados, maior rigor metodolégico e acompanhamento
prolongado, a fim de fortalecer o corpo de evidéncias e orientar a
construcao de diretrizes clinicas mais consistentes. Investigacdes
que comparem diretamente diferentes técnicas entre si, assim
como aquelas que avaliem combinag¢des de recursos, podem
contribuir para uma pratica mais segura, eficaz e embasada
cientificamente.

Conclui-se, portanto, que a fisioterapia dermatofuncional
desempenha papel fundamental no pés-operatorio de lipoaspiragdo
e abdominoplastia, promovendo beneficios funcionais e estéticos
que impactam positivamente a recuperagcao e a qualidade de
vida das pacientes. Ainda assim, a consolidagdo de protocolos
clinicos baseados em evidéncias depende de pesquisas futuras
mais robustas e padronizadas, capazes de preencher as lacunas
identificadas nesta revisao.
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