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Atuacdo da fisioterapia Dermatofuncional em fibrose decorrente de pos-operatério de
abdominoplastia: Revisao sistematica

SOUZA, Diuliana Garcia®
DALSASSO, Patricia2

RESUMO

Introducdo: A busca pelo corpo perfeito vem crescendo especialmente entre o sexo feminino e com ele a procura
por procedimentos cirdrgicos estéticos, que vem sendo amplamente procurados juntamente com esse aumento
destacamos a abdominoplastia. Porem em alguns casos pode haver complicacGes entre elas podemos observar a
fibrose. Para reduzir essas complicacOes e seus sinais clinicos e aperfeicoas o processo de cicatrizacdo tecidual
dos pacientes a Fisioterapia Dermatofuncional utiliza diversos recursos. Objetivo: Investigar os protocolos
fisioterapéuticos utilizados para tratar fibrose em pacientes submetidos a lipoaspiracdo e abdominoplastia.
Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo levantamento de dados. A amostra da pesquisa foi composta
por cinco artigos que fossem realizadas observacbes de forma direta ou indireta de pacientes submetidos a
intervencdes fisioterapéuticas de pos-operatorio de abdominoplastia Resultados: Evidencia-se que a maior parte
das amostras era composta por mulheres, e que na sua maioria eram combinadas com mais algum procedimento
estético, entre essas combinagdes observamos a lipoaspiracdo que aumenta os riscos de fibroses. Concluséo:
Observou-se que o tratamento e primordial no pds-operatorio, e que 0 método mais utilizado para a prevengéo e
tratamento de fibroses é a drenagem linfatica manual, ultrassom, laser terapéutico, porem existe outros métodos
de tratamento com menor abordagem.

Palavras chave: Abdominoplastia. Lipoaspiragdo. Fisioterapia. Fibrose.
Physiotherapy performance in fibrosis due to postoperative abdominoplasty
ABSTRACT

Introduction: The search for the perfect body has been growing especially among the female and with it the search
for aesthetic surgical procedures, which has been widely sought along with this increase we highlight the
abdominoplasty. However in some cases there may be complications between them we can observe fibrosis. In
order to reduce these complications and their clinical signs and improve the patients' tissue healing process,
Dermatofunctional Physiotherapy uses several resources. Objective: To investigate the physiotherapeutic
protocols used to treat fibrosis in patients undergoing liposuction and abdominoplasty. Method: This is a
descriptive study of the type of data collection. The research sample consisted of five articles that were submitted
directly or indirectly to patients submitted to postoperative abdominoplasty physical therapy interventions.
Results: It was evidenced that most of the samples consisted of women, and that in their Most were combined
with some more aesthetic procedure, among these combinations we observed the liposuction that increases the
risks of fibrosis. Conclusion: It was observed that the treatment is primordial in the postoperative, and that the
most used method for the prevention and treatment of fibrosis is manual lymphatic drainage, ultrasound,
therapeutic laser, but there are other methods of treatment with a lower approach.

Key-words: Abdominoplasty. Liposuction. Physiotherapy. Fibrosis.
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1 INTRODUCAO

Para Tacani et al (2013), o campo da cirurgia plastica, no Brasil, tem-se destacado na
ultima década, ocupando o segundo lugar dentre os paises com maior numero de medicos
cirurgides plasticos experientes e de procedimentos cirirgicos realizados, perdendo apenas para
0 EUA.

Essa procura tem com intuito a melhora da aparéncia e a mudanca das formas do corpo
e tém como principais ferramentas, as cirurgias de abdominoplastia e lipoaspiracédo, as quais
sdo realizadas, sobretudo, na regido abdominal, que ocupa uma posicdo medial e de
estabilizacdo na anatomia corporal, sua funcao é a defini¢cdo do contorno corporal. As variacdes
abdominais como a flacidez e a lipodistrofia desse local estdo interligadas a fatores particulares
de estilo de vida como sobrepeso, sedentarismo, gestacGes multiplas, abaulamento, hérnias e
alimentacéo inadequada.

Portanto, a abdominoplastia se refere a uma cirurgia que tem como intuito a reducgéo do
excesso de tecido subcutaneo e da flacidez na regido abdominal, remodelando as curvas da
cintura e saliéncia do abdome por meio de uma incisdo horizontal abaixo do umbilical ou supra
pubica com transposi¢do/mudanca do umbigo, sendo retirado o excesso de tecido da por¢éo
inferior do tronco. Esta € uma das indicacfes para as pessoas com mais idade, multiplas
gestacdes, cirurgias abdominais ou ap06s grande perda de peso.

Na tentativa de aumentar os resultados, utiliza-se combinacdes de técnicas operatdrias,
um exemplo € a lipoaspiracdo, que tem como finalidade a remocdo do excesso de gordura
através da aspiracdo de adipécitos por uma fina canula, que possibilita uma reestruturacdo do
contorno corporal em abdémen, culotes e nadegas e face interna do joelho. Este método pode
ser realizado em qualquer regido do corpo, desde que ndo contenha contraindicacbes a
realizacdo de procedimentos cirlrgicos. Para execucao deste, é realizada uma pequena inciséo
na pele, que pode ser de dois géneros, o primeiro, administrado liquido (soro, 4gua destilada e
hialuronidase) na regido a ser aspirada, pois facilita a absorcdo de agua pelos tecidos, ja na
segunda, utiliza-se solucdo hialurinidase e solucdo hipotdnica, pois a solucdo e de facil
reabsorcéo de edema e hematomas.

Como explanado por Tacani et al (2013), apesar dos avancos tecnologicos e o
crescimento em pesquisa sobre os procedimentos cirurgicos, podem ocorrer complicacdes
devido ao ato cirurgico, essas adversidades precisam ser levadas em conta antes da realizacdo
do procedimento, como fatores de risco prévios e a evolugdo de cada paciente. Dentre as

complicacdes se destacam: queloides, fibrose, aderéncia, excesso de pigmentacdo na pele
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(equimose), hematomas e seromas, infecgdes, cicatrizes hipertréficas e hipotréficas,
depressOes, retragcOes, embolia gordurosa, necrose cutdneo gordurosa e complicagdes
vasculares como trombose venosa profunda (TVP), dais quais pode acontecer em qualquer tipo
de procedimento cirargico.

Essas complicagdes poderdo ser evitadas, na correta indicagéo da cirurgia, pelo respeito
aos conceitos técnicos que a orientam o procedimento, associado aos cuidados especificos, que
precisam ser tomados em ambas as fases tanto no pré e no pos-operatério, por toda a equipe
que esta acompanhando esse paciente desde os médicos até a equipe multidisciplinar (Silva et
al., 2012).

2 MATERIAS E METODOS

Utilizando-se os seguintes descritores, seguindo o padrdo da Biblioteca virtual em satde
DeCS (Descritores em Ciéncia e Saude): abdominoplastia, fibrose, lipoaspiracao e fisioterapia.

Foram procurados artigos que tivessem em lingua portuguesa ou espanhola com
palavras-chave a ser pesquisada no titulo apds era lido o resumo publicados entre janeiro de
2007 a junho de 2018 em bancos de dados online como Revista brasileira de cirurgia plastica,
BVS (biblioteca virtual de sadde), Dynamed plus, EBSCOhost, MEDLINE, GOOGLE
académico, PEDro (physiotherapy evidence database), SCIELO.

O objetivo deste é investigar os protocolos fisioterapéuticos utilizados para tratamentos
de fibrose em pacientes submetidos a lipoaspiracéo e abdominoplastia.

Adotou-se, como critério de inclusdo, o tipo de estudo: ensaio clinico, ensaio clinico
controlado ou aleatorizado. Foram procurados artigos que tivessem as palavras-chave
pesquisadas no titulo ou resumo. Os critérios para exclusdo dos artigos foram: a intervencédo
deve ser especifica de fisioterapia; haver multiplos procedimentos cirurgicos (além do descritos
abdominoplastia e/ou abdominoplastia combinada a lipoaspiracao), que nao estivessem data de
publicacéo e artigos que utilizassem animais.

A escolha dos artigos foi efetuada por um revisor livre, sequindo os critérios de inclusao,
pelo titulo e resumo dos artigos. Quando ocorresse alguma indeciséo o revisor Ié o artigo por

inteiro para garantir os critérios de inclusao e excluséo.

3 REVISAO DE LITERATURA



As abdominoplastias constituem no tratamento para o excesso de pele na regido
abdominal pode ser realizado por meio um procedimento cirdrgico nomeado de
abdominoplastia, que pode ocorre de mdltiplas maneiras, por incisdo transversa baixa
(abdominoplastia classica), combinagdo de incisbes transversa e vertical (abdominoplastia em
ancora) ou por incisdo no sulco mamaério (abdominoplastia reversa) (JR et al, 2012).

Nas abdominoplastias tipo ancora ou transversa e vertical, o0 umbigo é retirado, sua
remodelacdo é realizada com um ou dois fragmentos cutaneos, sob a forma de uma faixa em U
cutanea com um fragmento de tecido numa das bordas da pele residual, que € costurada a fascia
abaixo, criando assim a aparéncia do umbigo. Remo et al (2013), explica que é realiza uma
grande incisao vertical, que vai do processo xifoide até a regido vulvar. Esta incisdo, tem no
méaximo 16 cm de diametro, e sdo mensurados na base do T por um teste de pensamento, realiza-
se traco inferior, com uma suave convexidade sobre o pubis, com aproximadamente 5 a 7 cm
acima da vulvar, usando a espinha iliaca antero superior como referéncia (CAVALCANTE,
2010).

Na incisdo transversa baixa ou abdominoplastia classica, ao descolamento do retalho
apenas na parte central da espinha iliaca antero superior.

Abdominoplastia circunferencial é dividida em marcacédo anterior e posterior. A incisao
supra umbilical ou anterior deve ser superior e supra pubica. As marcagdes posteriores precisam
ser marcadas com o paciente inclinando-se anteriormente, com um menor descolamento de
tronco, tracionando o retalho inferior até o ponto de a sutura ndo descolar da éarea glatea.

Associado a este método de tratamento, pode-se, ainda, utilizar a lipossuccdo ou
lipoaspiracéo consiste na aspiracdo de gordura na regido subcutanea (adiposidade), por meio de
canulas de 3mm a 5mm, o local e submetidas a pressdo negativa, onde sdo inseridas em uma
pequena incisdo na regido previamente demarcada na regido desejada, utilizasse sedacédo
peridural, acompanhada por anestesista, o protocolo proposto por Cunha (2012), é realizar um
infiltrando 500ml de soro fisiologico a 0,9%, com adrenalina a 1/500.000. A grande
preocupacdo, em relacéo a lipoaspiracdo, esta no volume maximo a ser aspirado bem como o
seu impacto clinico, hemodindmico e na qualidade de recuperacdo do periodo pds-operatdrio.

ApoOs a realizacdo desses procedimentos, pode ocorrer complicagbes como a fibrose
ocorre no tecido por um processo reparativo, que ocorre apor uma leséo e € caracterizado pela
criacdo ou desenvolvimento anormal de tecido conjuntivo fibrético constituido por colageno e
elastina em excesso e desordem, gerando lesdes nodulares, rigida e endurecidas. Destaca-se que

essa complicagdo pode possuir causas genéticas, oriundas de falhas enzimatica ou por processos



patoldgicos em que a eficiéncia da circulagdo sanguinea e linfatica é decisivo no processo de
cicatrizacdo, no trauma agudo ou crénico. A fibrose é mediada pela interacdo entre fatores de
crescimento e por influéncia desses mecanismos na matriz extracelular, tensdo mecénica e
estresse oxidativo.

H& recursos que podem prevenir e tratar essa complicacdo, como a drenagem linfatica
manual (DLM), a qual trata-se de um recurso que foi desenvolvida por volta da década de 30,
que consistia em realizar movimentos leves, suaves, lentos e ritmados, que seguissem o trajeto
do sistema linfatico superficial. Nogueira et al (2007), Chi et al (2016) afirmam que a técnica
drena os liquidos sobressalentes ajudando, assim, a conservar o equilibrio hidrico do espaco
intersticial. A DLM é utilizada no tratamento de fibrose, aderéncia, edemas, hematomas,
mialgias, e no pré e pds-operatdrio.

No pré-operatdrio, a drenagem linfatica atua na ativar a circulacéo do local a ser operada
reduzindo seus possiveis edemas, principalmente quando o paciente apresentar um déficit na
circulagdo. No pds-operatério, € utilizada de forma suave para drenar edemas, favorecer e
acelerar a regeneracdo e reparacéo tecidos. Esta técnica € contraindicada quando ha trombose
venosa profunda, neoplasias, infecciosos, erisipela (BORATO, SANTOS, 2013).

Para acelerar o processo de cicatrizacdo, utiliza-se o laser, o qual é uma luz terapéutica
amplificada produzida por radiagdo eletromagnética, que é exposta por luz monocromatica, essa
luz alcanca uma pequena por¢do do espectro que entendesse por comprimento de onda que é
visivel, o infravermelho esta proximo de 670nm, com poténcia a baixo de 500mW e com
dosagens maximas de 35j/cm:, aplicado no modo varredura. A fisioterapia utiliza-se Hélio-
Nednio (HelNe 632,8Nm), Arseneto de Galio (AsGa 904Nm), Aluminio-Galio-Indio-Fosforo
(AlGalnP 670Nm) e Arseneto-Galio-Aluminio (AsGaAl 830Nm), conhecidos como laser de
baixa intensidade ou laser terapéutico.

Laser AS-GA, de baixa intensidade, ajuda a potencializar a segmentacéo celular. Nota-
se, assim, um acréscimo de leucocitos que participam da fagocitose, ha também um acréscimo
da sintese de colageno por parte dos fibroblastos e o inicio da epitelizacdo nas bordas da les&o.

J4, o ultrassom (US) terapéutico limpa as areas de necrose e promove cicatrizagdo e
regeneracéo da pele, na frequéncia de 3MHz. E amplamente utilizado na fase inflamatéria para
reabsorcdo de hematomas, reduzindo as chances da producédo excessiva do tecido fibrotico e
melhorando a nutri¢do celular, reducdo da dor e 0 edema, como consequéncia, a sua aplicacao
a melhora na circulacéo linfatica e sanguinea. Quando utilizado na forma pulsada, definido por

pausas entre os ciclos de transmissdo, ird reduzir os efeitos térmicos e aumentar os efeitos



mecanicos da irradiacdo que amplia a sintese de coldgeno em até 30%, segundo publicacdo de
Nogueira et al (2007).

Ainda, pode-se utilizar o kinesiotaping, € um método criado por Kenzo Kase, na década
de 70, que utiliza uma fita de coton, eldstica, porosa, fina, adesiva, hipoalérgica sem principio
ativo e que pode continuar em contato com a pele por varios dias. Seus principais resultados
fisiol6gicos sdo a analgesia, suporte muscular, correcdo articular e, quando é usado para o
objetivo de drenagem linfatica, o corte é realizado em teia de aranha ou polvo. Sendo usado
sem tensao, acompanhando o caminho do sistema linfatico, melhora o retorno e escoamento da

linfa. Quando é realizado desta maneira chama-se de linfotaping (CHI et al, 2016).

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na averiguacao realizada em julho de 2018, foram encontrados 112 estudos nas bases
de dados GOOGLE ACADEMICO, desses, apenas 4 alcancaram todos os critérios de exclusdo
e inclusédo; na base de dados BVS (biblioteca virtual de saide), foram encontrados 4 artigos
porem utilizou apenas um. MEDLINE 3 artigos utilizado 1, no Scielo foram achados 2 artigos
que ja estavam sendo utilizados. Néo foi encontrado nenhum artigo nas demais plataformas
pesquisadas.

As caracteristicas e dados obtidos dos artigos selecionados foram analisados de maneira
descritiva e apresentados em forma de um quadro, quanto aos autores, ano, participantes,
intervencdo e aos desfechos e resultados séo apresentadas na Quadro 1.

Quadrol. Caracteristicas dos artigos selecionados nesta revisao sistematica.

Autor/ ano | Participantes | Obijetivo Tratamento/ Concluséo
Intervencéo
CHI, A.; | Foram Identificar os efeitos | 1. Dez atendimentos | Os protocolos propostos, DLM
OLIVEIRA, | incluidas 13 | de dois protocolos | 2. Duragao 90 | associada ao linfotaping para fase
A. V. M; | mulheres com | de atendimento minutos proliferativa e DLM associada a
RUH, A.C; | idades entre 44 | distintos na fibrose | 3. Duas vezes na | terapiacombinada e ao linfotaping
SCHLEDE | e 51 anos pos-operatério  de semana. para a fase de remodelagdo
R, J.C; 2016 abdominoplastia e | 4. Intervalos de 2 hd | mostraram resultados eficientes.
lipoaspiracéo. 3 dias. Mais estudos devem ser realizados
5. Realizado DLM. | com uma amostra  maior,
6. Linfotaping com | comparando os protocolos e as
no minimo 05  fases de reparo tecidual, para
cortes verificar apresenta bons resultados
7. Ultrassom em outras fases de cicatrizacéo.
SILVA, Foram O objetivo desde | Média de 20 sessGes. | Conclui se que a média de sessdes
R.M.V,; utilizados 23 | estudo foi avaliar os | Utilizando a ficha de | € de 20 com a permanéncia dos
SANTIAGO | prontuarios de | efeitos do | avaliacdo de | sinais clinicos de edema, por cerca
, L.T.; | pacientes. tratamento PANFIC. de 30 dias; equimose, por 8 dias; e



FONSECA, | Sexo feminino. | fisioterapico nos PO | N&o traz descrigBes | fibrose, por 23 dias. Observou-se
W.T,; Entre 21 a 57 | de lipoaspiragdo ou | sobre o tratamento e | uma variagdo dos niveis de
FERREIRA, | anos. abdominoplastia sim sobre o nimero | fibrose varidveis, com elevagéo
A L M, guanto a presencade | de atendimentos, | nos primeiros dias de tratamento,
LOPES, K. fibrose. sinais clinicos. mas com gradual reducdo na
L.D,; sétima avaliacdo dos niveis de
MEYER, fibrose através do PANFIC.

P.F.; 2014

NOGUEIR | Foram Obijetivo é mostrar Recursos Esse estudo constatou, através da
A V.C; analisados 4 | os efeitos das fisioterapéuticos analise de prontuarios, que a
CUNHA, prontudrios de | terapias laser e utilizados: intervengdo precoce com o laser e
M. D.; pacientes. ultrassom na e Ultrassom 3 ultrassom em feridas cirdrgicas,
CASTRO, Do Sexo | regeneracdo MHZ ajuda a reduzir a lesdo com uma
J.G,; feminino tecidual apds e Laser As-Ga melhor qualidade na ferida
SERAFIM, | Com faixa | abdominoplastia. cicatricial.

G.L,; etaria entre 28

ALBERTIN | a53 anos.

I, R.; 2007

Fonte: pesquisador principal.

Esta revisdo sistematica traz uma escassez de estudos que mostrem a intervencdo em
fibrose decorrente de pos-operatério de abdominoplastia e lipoaspiracdo, apesar da grande
relevancia do tema. Essa caréncia esta relacionada a grande dificuldade em atuar com esse tipo
de PO, pois a maioria das cirurgias plasticas é combinada com outras técnicas. Ha dificuldade,
ainda, por auséncia de critérios padronizados para definicdo e avalia¢do deste publico, questdes
éticas e a altas frequéncias de desisténcia, procura por profissionais nao especializados,
complicando a confeccédo desse estudo.

Tal fato ocorre pela necessidade de procura a pelos padrdes de beleza impostos pelos
meios de comunicacdes e a insatisfacdo com a imagem corporal distorcida, com o sobrepeso e
fatores psicologicos, o procedimento cirurgico nem sempre cumpre os desejos pela perfeicdo
corporal, fato que pode agravar ainda mais o estado psicologico da mulher.

No pds-operatorio, Nogueira et al (2007) e Chi et al (2016) explicam que a cicatrizacéo
tecidual é um processo complexo e sisttmico, onde a fibrose tecidual pode ocorrer em menor
ou maior proporg¢do, portanto, quanto mais rapido for o inicio do tratamento, melhores séo 0s
efeitos, pois ainda ndo foi estabelecida a desordem do colageno.

Essa desordem ocorre devido ao processo de reparo tecidual fisiologico, o qual é
separado em fases, sdo elas: fase de hemostasia, fase inflamatoria, formacdo do tecido de
granulacdo, que é quando a deposicdo de matriz extracelular (colageno, elastina e fibras
reticulares) e remodelacdo. A primeira é caracterizada pela hemostasia, resultante da formacéo
do coagulo de fibrina e migracéo de leucdcitos fagocitarios, 0s quais removerao as substancias

estranhas e micro-organismos, isso ocorre devido a cascata de reparacdo tecidual. A segunda
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envolve a migracdo e proliferacdo de trés classes celulares: fibroblastos, endotélio e
queratinocitos, além da deposi¢do de fibronectina sobre o arcaboucgo de fibrina, formando o
fibronexus; da secrecdo de colageno tipo Ill, sendo o fibroblasto responsavel pelas mudancas
estruturais. Na terceira e ultima fase, ocorrem mudancas no padréo de organizacdo do colageno
e de seu tipo principal, ocorrendo substituicdo de colageno Il por I, aumento no nimero de
ligagdes cruzadas entre 0s mondmeros desta substancia e orientagdo prevalente nas linhas de
stress da pele, fendmenos que aumentam a resisténcia da ferida. Todo o processo de cicatrizacdo
sera controlado por polipeptidios chamados fatores de crescimento, que modificardo a fisiologia
de suas células-alvo (NOGUEIRA et al, 2007; SILVA et al,2014).

Nogueira et al (2007), afirma ainda que é na fase inflamatéria da cicatrizagao que ocorre
a necrose, trazendo, assim, o achado de Tacani et al (2016), o qual explana que o tratamento
deve ser 0 mais rapido, ja que quanto mais demorado for a acdo sobre a fibrose tecidual, pior
sera seu progresso clinico, pois toda a cicatrizacdo e suas fases ja estardo avancadas, bem como
a desorganizacdo do colageno, acrescentado a dificuldade de reorganizacéo do tecido.

Essa desordem motiva sintomas como a dor, que é um relevante sintoma para 0s
individuos procurarem servicos de saude, essa desordem pode ser avaliada pelo protocolo de
PANFIC (Protocolo de avaliacdo dos niveis de fibrose cicatricial) citada em Silva et al (2014)
e Chi et al (2016). Essa avaliacdo e um coleta de dados com apalpagédo, auséncia ou presenca
de dor, a localizacdo da mesma, existéncia de aderéncias, presenca de edemas, cacifo presente
ou ausente, sensibilidade preservada aumentada ou diminuida, apds a realizacdo desses

descritores, pode-se chegar a os seguintes resultados:

. Nivel zero: ndo a indicios de fibrose na avaliacdo visual, na palpacdo, na
postura ereta e em decubito ventral e dorsal;

. Nivel um: é observada apés a palpacdo, com o paciente em decubito ventral e
dorsal;

. Nivel dois: é observada apds a avaliacdo visual na posicéo ereta. Entretanto,
nas posicdes de decubitos dorsal e ventral, somente é feita ap6s a palpacéo;

. Nivel trés: é observada apds a avaliagdo visual, com o paciente tanto na postura

ereta quanto nos decubitos ventral e dorsal.
(Silva et al., 2014 e Chi et al,2016).

Por consequéncia, a intervencao fisioterapéutica deve ser iniciada em até 72 horas a 15
dias apds a PO, pois neste tempo é possivel reduzir as complicagdes mais comuns. Com isso,
uma grande parte dos cirurgides direciona seus pacientes entre o periodo de 6° e 0 15° dia de
PO, que é quando se esta na fase proliferativa do processo cicatricial. Uma pequena parcela
cirurgides direciona seus pacientes ainda nas fases iniciais no periodo de 3° e 5° dia de PO,
somente quando ha maior predominio de sintomas como dor, edema, aumento de sensibilidade

e hematoma.
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Para Silva et al. (2014), os recursos fisioterapéuticos mais utilizados no PO de cirurgias
plasticas sdo a DLM, massagem cléssica e a radiofrequéncia. Esses métodos de tratamento tém
como principal objetivo a modulacéo do processo inflamatorio e controle da fibrose.

O uso da radiofrequéncia foi utilizado por Silva et al (2014) somente no pds-operatorio,
pois esta relacionado as intervencgdes de fibrose, pode ser usado no tratamento imediato quando
no tardio, desde que a sensibilidade dolorosa, térmica e tatil esteja preservada e que nédo
apresente edema acentuado. Além desses recursos, na fase de cicatrizacdo esta indicado a
cinesioterapia respiratoria, bem como as técnicas de prevencdo de TVP, o TENS para analgesia,
que visa manter ou restaurar a for¢ca muscular, a cinesioterapia que tem por objetivo prevenir
deformidades e melhorar o metabolismo aerdbio.

Ja o protocolo usado no estudo do Nogueira et al (2007), foram a utilizacdo de ultrassom
com frequéncia de 3 MHz, poténcia de 0,5 W/cm2, modo continuo com tempo aproximado de
4 a 6 min; e laser (AsGa) com comprimento de onda de 904 nm, frequéncia de 5 Hz,
profundidade de 5 mm, dose de 50mj, com tempo de 4 a 7 min com aplicagédo em varredura da
lesdo. No primeiro momento, as sessdes eram diariamente, depois evoluiam para serem
realizadas em dias alternados. O tratamento durou aproximadamente de 20 a 120 dias,
dependendo da necessidade e profundidade da lesdo. J& para Chi et al (2016), os protocolos
usados sdo Ultrassom a 3MHz de profundidade, de 6cm2 com poténcia de 18Wcada um com
poténcia total de 54 W/cm2,

Para o tratamento da fibrose a drenagem linfatica manual, e realizada de forma
manualmente, superficial e lenta no sentido do sistema linfatico, com o objetivo de reduzir
linfedema, edemas, disfunges circulatérias linfaticas e venosas. Outro recurso, muito utilizado,
é o0 ultrassom terapéutico de 3MHz, atuando sobretudo na fase inflamatoria para melhora a
nutri¢do celular, reduz a dor e edema, melhora a circulagdo sanguinea e linfatica, diminuindo,
assim, a instalacéo de fibrose tecidual.

Para o estudo de Chi et al (2016), a técnica escolhida foi 0 método de linfotaping com
recortes na bandagem elasticas nos formatos de I, X e Y. Quando aplicados com intuito de
drenar a linfa, os cortes sdo realizados em teia de aranha, polvo ou fan, sendo aplicado sem
tensdo, seguindo o caminho do sistema linfatico, consequentemente, melhorando o escoamento

da linfa, nomeado de linfotaping.

CONCLUSAO
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Observou-se que a busca pelo corpo perfeito é crescente, com isso 0 aumenta-se a
necessidade de maiores pesquisas e publicagcdes sobre os principais métodos de tratamento e
quebra de fibrose, com maiores atributos, maior especificidades e qualidade técnica superior.
Foi observado, também, que o método mais utilizado para a prevencéo e tratamento de fibroses
é a drenagem linfatica manual, ultrassom, laser terapéutico, porém nota-se que outros métodos
também sdo utilizados, como a eletroterapia como estimulacao elétrica nervosa transcutanea
(TENS), radiofrequéncia, cinesioterapia, linfotaping. Um fato observado ¢ o aumento de
encaminhamentos precoce pelos médicos, fato que colabora com a melhor cicatrizacéo tecidual

e diminuicdo das complicagdes no pds-operatorio.
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