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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito do ultrassom e da
massoterapia sobre a fibrose tecidual no pés-operatério de lipoaspi-
ragdo. Foram investigadas duas mulheres submetidas 4 lipoaspiragao
de abdome e flancos, as quais receberam aplicagio de ultrassom e
massoterapia na regido fibrosada 4 vezes por semana. Foi aplicada
uma ficha de avaliagdo composta por questoes abertas e fechadas,
constando hdbitos de vida, tempo de pds-cirurgia, presenca de dor,
uso de medicamentos, tratamentos estéticos j4 realizados, inspe¢do
da pele, perimetria e palpagio da regido fibrosada pelo método PAN-
FIC, sendo esta aplicada na primeira e tltima sessdo. Para melhor
comprovagao dos resultados realizou-se exame de ultrassonografia e
fotodocumentagio antes da aplicagio do protocolo de tratamento,
e na Ultima sesso de fisioterapia. As pacientes apresentaram dimi-
nuigio nos niveis de fibrose no pés-teste ¢ mudanca de trofismo
muscular abdominal. Também observou-se redu¢io de medidas de
ambas, percebidas na reavaliagdo das pacientes, inspegio, palpagio,
perimetria, exame de ultrassonografia e fotodocumentagao. Con-
cluimos que o uso de massoterapia associada ao ultrassom apresenta
eficcia no tratamento de fibrose tecidual pés-lipoaspiracio, inclusive
no pés-operatdrio tardio.
Palavras-chave: lipoaspiracdo, fibrose, massoterapia,
termoterapia, Fisioterapia.
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Abstract

The aim of this study was to investigate the effect of ultrasound
and massage therapy on tissue fibrosis in postoperative liposuction.
Two women who underwent liposuction of abdomen and flanks
and received application of ultrasound and massage therapy in the
fibrotic region 4 times a week were investigated. Evaluation was
performed through a questionnaire composed of open and closed
questions about lifestyle, time after surgery, pain, medication use,
aesthetic treatments already performed, skin inspection, perimetry
and palpation of the fibrotic region with method PANFIC, applied
in the first and last session. The patients showed a decrease in the
levels of fibrosis in the post-test and changes in abdominal muscle
mass. We also observed a reduction of measures of both perceived
in the reassessment of patients, inspection, palpation, perimetry
and ultrasound photo documentation. We conclude that the use
of massage therapy combined with ultrasound is effective in the
treatment of tissue fibrosis after liposuction, including the late
postoperative period.

Key-words: liposuction, fibrosis, massotherapy, thermotherapy,
Physical Therapy.
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Introducao

Diante da incessante busca por um ideal de beleza, homens
e mulheres mostram-se cada vez mais empenhados na con-
quista do bem estar e buscam meios para alcangar um corpo
perfeito. Dentre as variadas op¢des que o mercado oferece, as
intervengoes cirdrgicas sio cada vez mais requisitadas e atual-
mente constituem um meio rdpido e sem grandes esforgos na
conquista desse ideal. Em meio aos procedimentos cirtrgicos
mais procurados no momento destaca-se a lipoaspiragio,
método cirtirgico moderno, simples e répido considerando o
tempo de recuperacio e os resultados apresentados.

A lipoaspiragio consiste em uma técnica utilizada para re-
mover depdsitos de gordura localizada em diferentes partes do
corpo. Através de uma cAnula aspirativa, a gordura indesejada
é removida e o contorno corporal é obtido, sendo geralmente
permanente. Os avancos tecnoldgicos e a aquisicdo de conhe-
cimentos mais especificos fizeram desta cirurgia um procedi-
mento mais seguro, mas ainda com algumas complicagoes que
podem ocorrer na fase pés-operatéria [1]. Como exemplos
de complicacoes decorrente da lipoaspiragio destacam-se a
dor, edema, equimoses, retragio cicatricial, entre outros [2].
A fibrose tecidual, além de originar maleficio estético, traz
prejuizos funcionais, pois interfere na dinimica e na estdtica
de todos os sistemas do organismo.

A lipoaspiragio caracteriza-se por uma perda maior de
células e tecidos, o que torna o processo de reparo mais
complicado devido 2 dificuldade de regeneragio das célu-
las parenquimatosas. A arquitetura original do tecido nio
consegue ser reconstitu{da, resultando no crescimento de
um tecido de granulac¢io abundante para complementar a
cicatrizagao. Nos casos especificos de cirurgias de lipoaspira-
¢do o processo de reparo caracteriza-se por tecido cicatricial
exacerbado, gerando a fibrose que provocard irregularidades
e limitacoes, além de prejudicar o resultado final da cirurgia.
Uma vez que o processo de reparo seja conhecido, entende-se
que sempre haverd formacéo de fibroses em maior ou menor
intensidade [1].

Nesse sentido, a Fisioterapia surge como um importante
meio para minimizar as intercorréncias pds-cirargicas. A
Fisioterapia Dermato-Funcional tem como objetivo nio sé a
promogio da beleza fisica, mas a recuperacio fisico-funcional
dos distirbios enddcrino/metabdélicos, dermatolégicos e
musculoesqueléticos [1]. Ela tem sido amplamente reco-
mendada pelos cirurgides pldsticos como forma de cuidado
e tratamento posterior as cirurgias pldsticas. O tratamento
fisioterapéutico no pés-cirtirgico possibilita uma melhora
significativa na textura da pele, prevencio de nodulagdes fibré-
ticas no tecido subcutineo, redu¢io do edema, minimizagio
de possiveis aderéncias teciduais, bem como maior rapidez
na recuperacio das dreas com hipoestesias, ou seja, nao sé
possibilita uma redu¢ao das provdveis complicagdes, como
também proporciona o retorno mais ripido ao exercicio das

atividades de vida didria [3].

Virias modalidades fisioterapéuticas tém sido utilizadas
no intuito de restabelecer os tecidos corporais apds procedi-
mentos cirtrgicos, entre eles citam-se a drenagem linfitica
manual, massoterapia, cinesioterapia e eletroterapia. Esta
tltima conta com arsenal terapéutico bastante disseminado
e utilizado nas clinicas e consultdrios no intuito de manter
ou recuperar a boa forma. A massoterapia, por sua vez, tem
sido amplamente utilizada pelos profissionais seja com fins
estéticos ou terapéuticos, mas pouco se tem pesquisado sobre
os reais efeitos dessa técnica [2]. Da mesma maneira, poucas
pesquisas tém sido realizadas para demonstrar cientificamente
o real efeito desses recursos nessa drea de atuagio, principal-
mente comparando as duas técnicas.

Assim, o desenvolvimento deste estudo visou investigar
os efeitos da utilizagao dos recursos eletroterapéuticos (ultras-
som) ¢ massoterapéuticos combinados, sobre a fibrose tecidual
comumente desenvolvida em usudrias de lipoaspiracio.

Nesse sentido esta pesquisa teve como objetivo verificar
os efeitos do ultrassom continuo e da massoterapia sobre a
fibrose tecidual pds-lipoaspiracio.

Material e métodos

A pesquisa caracterizou-se como quase-experimental, com
pré e pés-teste, sem grupo controle, e ainda como estudo
cego, pois se buscou identificar os efeitos da massoterapia e
do ultrassom sobre a fibrose tecidual.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitdrio Franciscano sob protocolo n° 040.2010.2,
assim como as participantes da pesquisa foram convidadas
a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido con-
forme resolugio CNS n° 196/96. Contemplando ainda os
aspectos éticos, as pesquisadoras responsaveis assinaram o
Termo de Confidencialidade em relacio ao médico assistente
que encaminhou as pacientes. O encaminhamento médico a
Fisioterapia foi realizado por escrito e fizeram parte da con-
duta de tratamento da paciente. Essa prescri¢io foi condi-
cionante a aplicacio das técnicas fisioterapéuticas constantes
nesta pesquisa e permaneceu de posse das pesquisadoras. A
populagio e amostra deste estudo foi composta por 02 (duas)
mulheres com idade de vinte e trés e vinte e quatro anos,
encaminhadas por cirurgias pldsticas com pés-operatério de
lipoaspiragao em abdome e flancos, com periodo operatério
de dez meses e dois anos e trés meses respectivamente. Foram
excluidas do estudo mulheres que obtiveram idade inferior
a vinte anos e superior a quarenta € cinco anos, as que
tinham sido submetidas a outros procedimentos ¢ regioes
de lipoaspiragao que nio os elencados na pesquisa, as que
ja haviam realizado ou estavam realizando algum método
de tratamento na redugio da fibrose pés-lipoaspiragio de
abdome e flancos.

A coleta de dados foi realizada em uma Instituicio de
Ensino Superior Confessional do interior do estado do Rio




102

Fisioterapia Brasil - Volume 12 - Nimero 2 - marco/abril de 2011

Grande do Sul, no periodo compreendido entre maio e junho

de 2010. Como instrumentos de coleta de dados utilizou-se:

1. Ficha de avaliagio fisioterapéutica, adaptada para essa
pesquisa [4-6], foi aplicada no pré e pés-tratamento. Essa
ficha foi composta por questées abertas e fechadas, cons-
tando hdbitos de vida, tempo de pds-cirurgia, presenca
de dor, uso de medicamentos e tratamentos estéticos jd
realizados. O instrumento de pesquisa também consta do
exame fisico que engloba a inspecdo da pele, perimetria
do abdome e a palpa¢io da mesma regido, além de tabela
para registro das informacoes sobre a drea detectada com
fibrose tecidual, exame de ultrassonografia para anota-
¢oes de achados encontrados pelo médico radiologista e
fotodocumentagio. A perimetria foi realizada em apneia
expiratéria, com uma fita métrica de 1,5 m, da marca Fisio
Store, utilizando-se a cicatriz umbilical como referéncia,
medindo-se 5 cm e 10 cm supra umbilical, sobre a cicatriz
umbilical e 5 cm infra umbilical, nio sendo realizada a
perimetria de 10 cm infra umbilical, pois nessa regido
nao havia drea lipoaspirada, e também por ser esta regido
préxima a sinfise pubica.

2. Instrumento de avaliagdo para classificacao dos niveis de
fibrose tecidual. No exame fisico realizou-se a inspegio e
palpagao da pele, em que foi possivel identificar a presenca
ou auséncia de dor e inclusive sua localiza¢io, aderéncia
tecidual, onde a examinadora pode classificar a fibrose em
um dos quatro niveis ja pré-estabelecidos pelo instrumento
do método PANFIC. O Nivel Zero (NO) correspondia a
nao deteccdo de fibroses apds avaliagao visual e palpacio,
a partir de postura ereta e em dectbito dorsal e ventral. O
Nivel Um (N1) era avaliado quando se detectasse a fibrose
somente apds a palpacio da regido na posicao de dectibito
dorsal e ventral; o Nivel Dois (N2) a fibrose era detectada
ap6s a avaliagio visual da paciente em postura ereta. Por
fim, registrava-se o Nivel Trés (N3) quando a fibrose era
detectada através da avaliacdo visual com a paciente tanto
na posigio ereta como nos decibitos dorsal e ventral [6].

3. Exame de ultrassonografia (LOGIQ da marca GE, com
transdutor de 7,5 MHz) do tecido celular subcutineo
(TCS). Para melhor certificagio dos dados coletados
realizou-se também, antes da aplicagio do protocolo de
tratamento, no pré-tratamento e na 5% e 102 sessio de
Fisioterapia, o exame de ultrassonografia utilizando-se
o cabecote de forma linear tendo como meio de acopla-
mento gel a base de dgua para detecgio da 4rea fibrosada.
As dreas investigadas foram ao redor da cicatriz umbilical,
para mediana direita e esquerda, supra e infra-umbilical
esquerda e direita.

4. Outro instrumento de pesquisa utilizado, no pré e pés-
tratamento, foi a fotodocumentagio padronizada [1]. O
programa de computador Regeemy — Image Registration
and Mosaicking versio 0.2.41-RCB foi utilizado para
execugdo do registro de imagens @ posteriori, mediante
a marcagdo automdtica de pontos controle em ambas as

imagens (inicial e final) [7,8]. O registro das imagens foi
efetuado com mdquina forografica digital Coolpix P90
(Nikon Inc., Melville, NY, U.S.A.) com resolu¢io méxima
de 12,1 megapixels, LCD de 37, zoom dptico de 24x, ISO
mdéximo de 6400 e peso aproximado 460g. Também foi
utilizado um tripé para estabilizagio da maquina e padro-
nizacdo das radiografias nos vérios momentos do estudo.
As pacientes foram posicionadas frontalmente ao equipa-
mento em bipedestagio, permanecendo de costas para um
fundo neutro, com os pés afastados a uma distancia de 10
cm. Primeiramente colocou-se uma fita crepe com 20 cm
de comprimento na regido infra umbilical para controle
da drea investigada. No momento do registro fotogrifico
a paciente manteve-se em apneia expiratéria. O tripé foi
posicionado a uma altura de 92 cm com distancia da lente
A paciente de 18 cm para fotografia aproximada e 45 cm
para fotografia distante.

Foram realizadas duas séries de fotografias para cada
paciente, com intervalo de quatro semanas entre um exame
e outro. As imagens foram arquivadas no formato (*jpeg),
para possibilitar sua visualizagio ¢ manuseio em qualquer
computador operando em plataforma Windows.

No programa Regeemy foi executado o registro de ima-
gens a posteriori na imagem final, a fim de tornd-la o mais
idéntica possivel & inicial. O programa também realizou uma
normaliza¢do ou equalizacio de contraste. O Regeemy foi uti-
lizado para o registro das imagens ¢ também para a subtracio
quantitativa das mesmas.

As técnicas fisioterapéuticas eleitas para a pesquisa foram
o ultrassom (US) e a massoterapia.

As participantes foram submetidas a dez sessoes de Fisio-
terapia, quatro vezes por semana. Cada sessdo iniciou com a
aplicacdo do US, devido a seu efeito termogénico, no modo
continuo com intensidade de 1,5 W/cm? e frequéncia de
3 MHz [1]. O aparelho usado no estudo é de 1 ¢ 3 MHz,
da marca HTM Sonic Compact, transdutor com ERA de
3,5cm?. O tempo de aplicagio do ultrassom foi calculado atra-
vés da regido fibrosada demarcada na avaliagao, determinada
através do cdlculo drea/ERA, ¢ o tratamento com massagem foi
aplicado por trinta minutos utilizando-se as manobras de des-
lizamento superficial, deslizamento profundo, amassamento e
fricgao, como maior velocidade e ritmo, sempre alternando-as
durante a sessio, fazendo uso de vaselina liquida.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft
Office Excel 2003 e analisados através da estatistica descritiva
simples, expressos em percentuais e apresentados na forma de
quadros e figuras.

Resultados
Para melhor organizagao dos achados da pesquisa

classificou-se as pacientes como (A) e (B). A paciente A, 23
anos, estudante, sedentdria, no pré-teste relatou que faz uso
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de anticoncepcional oral (ACO). Seu padrio respiratério
apresentou-se misto e o ciclo menstrual regulado. No momen-
to da avalia¢do A estava em periodo pés-menstrual. Realizou
lipoescultura hd dois anos e trés meses, com uso de anestesia
raquimedular; no pds-operatério apresentou constipagio e
vertigem. A paciente mede 1,69 cm, pré-cirurgia apresentava
65 kg e pés-cirurgia apresentou 58 kg, permanecendo com o
mesmo peso durante o tratamento fisioterapéutico. Iniciou
tratamento dermato-funcional, com massoterapia, no seu
pés-operatério imediato e o manteve durante dois meses,
nio realizando nenhum tratamento especifico para fibrose
posteriormente.

A paciente B, de 24 anos, estudante, relatou no pré- teste
que pratica atividades fisicas trés vezes durante a semana,
inclusive apés a cirurgia de lipoaspiracdo. Na anamnese
apresentou padrio respiratério diafragmdtico e ciclo mens-
trual regulado estando no momento da avaliagio em periodo
pés-menstrual, nio faz uso de anticoncepcional oral. O
procedimento cirtrgico, lipoaspiracio abdominal padrio e
mamoplastia de aumento, foi realizado hd cerca de dez meses,
com uso de anestesia peridural. Nao apresentou complicacoes
pés-cirtrgicas e no periodo de pés-operatdrio apresentou dor
em regido abdominal. Apresentou altura de 1,64 cm ¢ o peso
anterior a cirurgia era de 54 kg. No pés-operatério o peso
aumentou para 60 kg, permanecendo com o mesmo peso
durante o tratamento. Realizou tratamento dermato-funcional
de drenagem linfética manual no periodo de um més apés a
cirurgia e nio realizou tratamento para a fibrose atual.

Quanto a avaliagio fisica, a paciente A possui pequenas
cicatrizes circunscritas no abdome e na regido pdstero-inferior
do tronco sem aderéncias cicatriciais, devido ao corte realizado
para introdugio da cinula aspirativa no ato cirtrgico. No
exame de inspe¢do apresentou trofismo da pele e muscular
normal; nio apresentou dor durante o teste de preensio e
aderéncia tecidual. No pés-teste a paciente apresentou no
exame de inspegio, trofismo normal da pele, porém, o tro-
fismo muscular apresentou-se mais flicido; nio apresentou
dor durante o teste de preensio e aderéncia tecidual como
no pré-teste.

A paciente B apresentou cicatrizes abdominais sem aderén-

De acordo com o quadro I, constata-se que houve redugio
nas medidas das pacientes sendo que a paciente A apresen-
tou redugio de medidas entre o pré e pés-teste de 1,6%
na perimetria infra-umbilical, 0,6% na regido da cicatriz
umbilical, 2,42% e 1,86% supra-umbilical (5 cm e 10 cm,
respectivamente). A paciente B apresentou diferenca entre
o0 pré e pés-testes de 4,09% na regido infra umbilical, 3,3%
na regido da cicatriz umbilical, 3,5% e 1,4% na regio supra
umbilical (5 cm e 10 cm, respectivamente.

Quanto 2 avaliagao dos niveis de fibrose pelo método
PANFIC [6], a paciente A apresentou diferencas quando
comparados ao pré e pds-teste. A Figura 1 demonstra essas
alteragoes, onde 1A representa o periodo pré-teste, em que
apresentou N2 na regido supra-umbilical e paramedianas e N3
na regido infra umbilical. A Figura 1B refere-se ao pés-teste,
apresentando N1 nas regioes supra-umbilical e paramedianas
e N2 na regido infra-umbilical.

Figural - Andlise dos niveis de fibrose da paciente A no pré (A) e
ps-teste (B).

A paciente B, representada pela figura 2, também apresen-
tou diminui¢do nos niveis de fibrose entres os testes. A figura
2C representa o periodo pré-teste, onde apresentou N1 nas
regides supra umbilical direita e esquerda e infra umbilical
direita e esquerda. A Figura 2D representa o pds-teste, onde
apresentou N1 nas regides supra umbilical direita, esquerda
¢ infra umbilical esquerda e NO na regifo infra umbilical di-
reita, que corresponde a nio detecgio de fibrose na avaliacio
visual e palpacio.

Figura 2 - Andlise dos niveis de fibrose da paciente B no pré (C)
e pds-teste (D).

cia, o trofismo geral da pele normal, ndo apresentando flacidez D
muscular. Nio apresentou dor perante teste de preensio no ' A
local da fibrose e auséncia de aderéncia tecidual no pré-teste. _'l A A |
No pds-teste a paciente apresentou trofismo normal da pele | ' : |
com flacidez muscular e auséncia de dor 2 palpagio. |II f W

A avaliagao perimétrica das pacientes A e B apresentou 'E" | | | 3
diferencas no pré e pds-teste, como se pode evidenciar no =2 =
Quadro I.
Quadro I - Avaliacio da perimetria do abdome nas pacientes A e B.

Pré-teste Pos-teste
5 ¢cm Infra Cicatriz umbilical 5 cm Supra 10 cm Supra 5 cm Infra Cicatriz umbilical 5 cm Supra 10 cm Supra

Paciente A 82,3cm 84 cm 82,5 cm 80,5 cm 81 cm 83,5cm 80,5 cm 79 cm
Paciente B 85,5cm 74,5 cm 71,5 cm 72 cm 82 cm 72 cm 69 cm 71 cm
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Os exames de ultrassom foram realizados no pré-tratamen-
to, na 52 e na 102 sessio. Para a andlise dos dados considerou-se
o primeiro e tltimo exame. A ultrassonografia caracteriza-se
por um exame dinAmico em tempo real, o qual emite onda
sonora através do transdutor linear em profundidade. As
imagens geradas a partir da observagio consistem em meros
registros do exame [9]. As imagens radiolégicas do tecido sub-
cutneo realizadas na paciente A no pré (E) e pds-tratamento
(F) assim como na paciente B, pré (G) e pds-tratamento (H)
evidenciaram discrepincia da ecogenicidade. Isso pode ser
observado na Figura 3 ¢ 4.

Figura 3 - Exame de ultrassonografia da paciente A das regides
supra e infra umbilicais, no pré (E) e pds-teste (F).

E

Figura 4 - Exame de ultrassonografia da paciente B das regies
supra e infra umbilicais, no pré (G) e pds (H).

G
- H-
O laudo médico referente as imagens das Figuras 3 e 4
evidencia:
“Exames ecogrdficos de rastreamento do tecido celular do sub
cuténeo (TCSC), apds a realizagdio de cirurgia de lipoaspiragio da

parede abdominal. Sendo o controle A com dois anos e trés meses
de pds operatdrio e o controle B de dez meses de pds operatirio.

Em ambos os controles foram realizados escaneamentos ecogrdfi-
cos da parede abdominal, com transdutor de alta resolugdo, nas
regioes onde se palpavam nodulagoes no subcutdneo. As dreas
referidas sdo a regido para-mediana direita e esquerda, supra e
infra umbilicais respectivamente (mesogdstrio). E ainda para o
controle A na regido do hipocondrio direito (...). Observou-se uma
modificagio do padrio ecogénico do primeiro exame em relagdo
ao terceiro exame. Mais especificamente, howve diminuicdo da
ecogenicidade (mais escura) e diminuicdo das dreas trabeculares,
ecogénicas (fibrose), apds o tratamento proposto”.

Para a andlise por meio da fotodocumentagio, utilizaram-
se as imagens proximas (18 cm) realizadas no pré e péds-teste.
Na Figura 5 (I, ], K, L) e Figura 6 (M, N, O, P) foram reali-
zadas sobreposi¢oes e subtragio de imagem, que permitem a
andlise visual da resolutividade do tratamento fisioterapéutico.

Figura 5 - Forodocumentagio da paciente A.
| J

Paciente A no pré (I) e pés-teste (J), subtragio do tipo
Qualitative Difference, onde os detalhes escuros sio as al-
teragoes morfoldgicas superficiais, ocorridas sobrepondo a
imagem final com a imagem inicial do tratamento (K) e so-
breposi¢ao de imagens do tipo Different Channels, mostrando
a sobreposicdo da imagem subtraida em tom verde sobre a
fotografia inicial do tratamento em tom vermelho, onde foi
possivel observar alteracdes nas regides desfocadas (L).

Figura 6 - Fotodocumentagdo da paciente B.
N
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Paciente B no pré (M) e pds-teste (N), subtragao do
tipo Qualitative Difference, onde os detalhes escuros sio as
alteracdes morfolédgicas superficiais, ocorridas sobrepondo a
imagem final com a imagem inicial do tratamento (O) e so-
breposicao de imagens do tipo Different Channels, mostrando
a sobreposicio da imagem subtraida em tom verde sobre a
fotografia inicial do tratamento em tom vermelho, onde foi
possivel observar alteragdes nas regies desfocadas (P).

Discussao

A lipoaspiragao consiste na remogao cirtrgica de gordura
subcutinea, por meio de cAnulas submetidas a uma pressao
negativa e introduzidas por pequenas incisbes na pele, cor-
respondendo a uma técnica simples, rédpida, e, quando bem
indicada, ou seja, em adultos sauddveis com gordura locali-
zada, apresenta excelentes resultados [10-12].

O abdome deve ser considerado uma das regides anatdmi-
cas mais importantes a ser tratada por lipoaspiragao, por uma
série de razdes. Depositos de gordura localizada ocorrem nesta
regido frequentemente, tanto em homens quanto mulheres,
tornando-o uma das mais solicitadas dreas de lipoescultura
em ambos os sexos [13].

O trabalho da fisioterapia dermato-funcional no pés-
operatdrio (PO) das lipoaspiragdes tem sido amplamente in-
dicado. Isto se deve aos acontecimentos clinicos caracteristicos
do pés-operatdrio e comumente observados neste periodo.
Estes eventos apresentam-se como: edema, equimoses, retra-
¢ao cicatricial, hematomas, fibroses e outros [14].

Sabe-se que a fibrose tecidual pode aparecer em até sete
dias pés-cirurgia, devendo iniciar o tratamento no pds-
operatério imediato, principalmente fazendo uso do US que
deve ser utilizado nas préximas 36 a 48 horas. Este recurso
atua diretamente no processo de cicatrizagio no periodo
inflamatério, promove melhora na circulacio sanguinea e
linfética proporcionando melhor nutricdo celular, aumento
na extensibilidade do coldgeno, incremento na sintese proteica
e regeneragdo tecidual minimizando a incidéncia de fibroses
[1,15].

Em estudo realizado em 2009, verificaram-se resultados
satisfatdrios na aplicagio de protocolo para PO imediato de
lipoaspiracao com uso de US associado & drenagem linfdtica
manual para resolugio da fibrose tecidual. Apés o perfodo
de um més de aplicagio do protocolo, nio foi encontrada
formagio de fibrose tecidual mediante a avaliagio através de
exame de ultrassonografia [16].

O ultrassom terapéutico, na frequéncia de 3MHz, ¢
bastante usado na fase inflamatdria para reabsor¢io de he-
matomas, diminuindo as chances de formagoes fibréticas
e ainda melhoram a nutri¢io celular, reduzindo o edema e
a dor, consequéncias da melhora na circulagio sanguinea e
linfatica [17].

Os efeitos fibrinoliticos e destrutivos do ultrassom tém
como base a agdo tixotrépica evidenciada pelo uso desta

terapia. Este conceito tem aumentado a indicagao do uso do
ultrassom para dissolver massas solidificadas, desenvolvidas
por vdrios meses, como, por exemplo, processos fibréticos ou
até mesmo calcificacoes dsseas [1].

A massagem produz estimulacio mecénica nos tecidos,
através da aplicagdo ritmica de pressdo e estiramento, promo-
vendo relaxamento, auxiliando na circulacio venosa, linfitica
e absorcio de substincias extravasadas nos tecidos. Essa técnica
manual promove o alivio do estresse, mobiliza estruturas va-
riadas, alivia dores, diminui edemas, previne deformidades,
restauragio na mobilidade dos tecidos moles, liberacio de
aderéncias ¢ promove a independéncia funcional [1,15].

A massagem ¢ realizada na pele com aderéncias a tecidos
adjacentes e na formacio de tecido fibroso. Movimentos de
fric¢do sao usados para liberar mecanicamente as aderéncias e
amolecer os tecidos fibrosos, atuando também na remodela¢io
de tecido adiposo [18]. Essas manobras de liberagio tecidual
provocam tensionamento continuo e prolongado, que organi-
zam a deposicio de coldgeno, tornando o tecido mais eldstico
e sem retragdes, atuando na prevengio e tratamento de fibroses
e aderéncias, tornando-se o tratamento especifico mais eficaz
e rdpido para fibroses e aderéncias em cirurgias pldsticas [1].

Alguns autores [1,19] afirmam que pacientes em pds-
operatério tardio de trinta a quarenta dias que j4 apresentam
processos de fibrose com alteragoes de mobilidade de pele e
tecido subcutineo e ainda irregularidade do contorno corporal
apresentam muitas vezes caracteristicas nao reversiveis. A nao
realizagio do pds-operatério imediato além de comprometer
o resultado final da cirurgia, priva o paciente de uma recupe-
ragdo mais répida, sauddvel e com menos comprometimento
fisico [19].

No entanto, o tratamento fisioterapéutico nos processos
fibréticos em pds-operatério de lipoaspiragao tendem a apre-
sentar resultados minimos quando superior a um ano [1]. Ao
contrério disso, os resultados dessa pesquisa demonstraram
haver possibilidade de efeitos satisfatdrios na resolucio de
fibrose tecidual mesmo apés um ano de PO.

A alteragio no trofismo muscular abdominal pode ocorrer
devido aos traumatismos provocados pela lipoaspiracio nos
vasos sanguineos e linfdticos ocasionando linfedemas que
evoluem para fibroescleroses, causando, com isso, alteragoes
na mobilidade tecidual e nos contornos corporais [20]. Uma
das consequéncias do aumento de circulagio tissular provo-
cado pelo ultrassom ¢ a eliminacio de substdncias quimicas
estimulantes musculares, o que pode acarretar na diminuigao
do tdnus reflexo. Também podemos relacionar a diminuigio
do ténus muscular aos efeitos da micromassagem, ao efeito
térmico e a diminuicio da atividade do sistema nervoso
autdébnomo [1].

Na dermato-funcional o US ¢ utilizado para destruir
pequenos depésitos de gordura localizados embaixo da pele.
Através da destruigio da gordura, que é processada e eliminada
pelo corpo, ocorre uma diminui¢io de medidas. Os resultados
mais significativos sio observados em pacientes mais jovens,
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de pele grossa e eldstica, assim possuindo boa capacidade de
retragdo, o que corrobora com os achados dessa pesquisa [21].

Conclusao

Baseando-se nos dados obtidos nesta pesquisa, conclui-
se que a aplicagio combinada de massoterapia e ultrassom
mostrou-se eficaz na reducio de medidas, assim como
apresentou-se resolutiva no tratamento de fibrose tecidual no
pés-operatdrio de lipoaspiragio, mesmo que este seja supe-
rior a um ano, o que contraria achados de outras pesquisas.
Os resultados encontrados permitem inferir que, apesar de
um nimero pequeno de amostra, o tratamento mostrou-se
satisfatério.

Dessa maneira, a fisioterapia dermato-funcional surge
como modalidade de tratamento eficaz em pds-operatério
tardio de lipoaspiragio de abdome e flancos.

Diante da escassez de estudos comprovando cientifica-
mente a resolutividade do tratamento dermato-funcional,
sugere-se a realizagio de outras pesquisas utilizando os recursos
da fisioterapia dermato-funcional em pds-operatério tardio
de lipoaspiracio a fim de obter amostras maiores e com apli-
cagoes dos recursos fisioterapéuticos durante maior intervalo
de tempo, possibilitando andlise estatistica dos dados obtidos.
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