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Resumo

A pesquisa refere-se a liberagdo tecidual funcional no pos-operatorio de lipoaspiracdo. Um
dos procedimentos estéticos mais procurados é a lipoaspira¢do. O ato cirurgico se da por
uma agressdo tecidual que, mesmo direcionado, prejudica a funcionalidade dos tecidos. A
fisioterapia dermato funcional podera atuar prevenindo a formagdo das aderéncias. Diante
desta premissa, esse estudo busca subsidios teoricos para nortear o0s processos de
intervengdo fisioterapéutica por meio da dermato funcional com énfase na aplica¢do de
liberagdo tecidual funcional, para que seja realizada de forma segura e efetiva, evidenciando
nesse contexto, os beneficios da liberacdo tecidual funcional no pos-operatorio de
lipoaspiragdo. A presente pesquisa constatou por meio desta revisdo que a liberagdo tecidual
funcional é a maneira mais eficaz e rapida de tratamento especifico para fibroses e
aderéncias em cirurgia plastica. Pelo fato do colageno se depositar de maneira aleatoria,
visando uma recuperagdo cirurgica mais rdpida, eficiente e funcional e possibilitando a
reintegracdo do individuo as suas atividades.
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1. Introducao

A sociedade atual exalta a aparéncia fisica, e com isso, a busca pela perfeicdo ganha forca
tanto na midia como na mente feminina, impondo um padrdo de beleza que valoriza a
magreza e os contornos esculturais (NETO e CAPONI, 2007).

De acordo com Godoi (2006), o culto ao corpo faz parte de nossa cultura comercial [...]

[...] No século XIX, a beleza era padronizada em cima de contornos volumosos, que
retratavam satde e sedug@o. Atualmente, a visdo estética valoriza os corpos magros,
leves e turbinados. Essa triade ganhou forca pelos meios midiaticos e instaurou a
tirania da perfeicdo fisica. E para alcangar essa forma, os individuos tém buscado
diversos recursos existentes no mercado.

De acordo com Almeida (2007), um dos procedimentos estéticos mais procurados ¢ a
lipoaspiracdo, que segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica que esta entre as
maiores entidades de cirurgia plastica do mundo, segundo ela, em conjunto com a pesquisa do
Instituto Datafolha, que sdo realizadas 629 mil cirurgias plasticas por ano no Brasil, sendo
73% delas estéticas e 27%, reparadoras. Dentre esses procedimentos cirurgicos estéticos, 20%
sdo representados pela lipoaspiragdo, ficando atrds apenas da mamoplastia de aumento, ou
seja, sdo realizadas mais de 90 mil cirurgias de lipoaspirag¢do no Pais por ano.

O ato cirargico se da por uma agressdo tecidual que, mesmo direcionado, prejudica a
funcionalidade dos tecidos, embora pareca desnecessario para alguns cirurgioes, o
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atendimento fisioterapéutico pré-operatorio da cirurgia pldstica ¢ de extrema importancia na
reabilitacdo do paciente operado. Além disso, podem surgir complicagdes tardias a cirurgia,
que podem ser evitadas e tratadas pelo fisioterapeuta (MACEDO, 2011).

Muitos pacientes submetidos as cirurgias plasticas ndo sdo encaminhados para a realizacdo de
tratamentos pos-operatorios com fisioterapeutas, ou demoram muito e quando iniciam os
atendimentos j& se encontram em fases tardias, o que pode levar a resultados poucos
satisfatorios. Cabe ao fisioterapeuta atuar com todos os recursos disponiveis para minimizar
esta alterag¢ao funcional (TACANI, 2006).

E necessario e conveniente que o fisioterapeuta atue em parceria com o cirurgido plastico,
para o tratamento dos seguintes casos: seromas, aderéncias cicatriciais, abcessos, deiscéncia
de ponto cirlrgico, parestesias nos locais lipoaspirados, discromias, cicatriz hipertrofica,
queloides e fibrose de dificil resolucao [...]

[...] Seromas sdo depositos de liquidos de tipo claro, citrico, parecido com o plasma,
que se formam entre o musculo e tecido subcutidneo. Quando se identifica este sinal,
encaminha-se o paciente ao médico, pois provavelmente serd necessario aspirar este
liquido. A formagdo de Fibrose trata-se de uma aglomeragao de tecido fibroso, onde
as fibras colagenas estdo engrossadas no local da cicatriz operatodria, ou dos locais
percorridos pela canula de lipoaspiragdo, ou seja, nos locais agredidos pelo ato
operatorio. Depressdes, ondulagdes na pele, assimetria, nodulos e placas pods-
lipoaspiragao sdo complicagdes que podem ocorrer (ALMEIDA, 2007).

A fisioterapia dermato funcional poderd atuar prevenindo a formacdo das aderéncias,
principal fator agravante no pds-operatorio, pois estas aderéncias impedem o fluxo normal de
sangue e linfa, aumentando ainda mais o quadro edematoso, retardando a recuperacdo. Dentre
os recursos na dermato funcional encontra-se a liberacdo tecidual funcional que sdo:

TensOes mecénicas aplicadas ao tecido em cicatrizagdo que promovem uma
organizacdo dos feixes de coldgeno de uma forma mais natural, com mais
elasticidade que quando nio aplica tensdo. Essa ¢ a maneira mais eficaz e rapida de
tratamento especifico para fibroses ¢ aderéncias em cirurgia plastica. Pelo fato
do coldgeno se depositar de maneira aleatoria, a manipulag@o devera ser em todos
os sentidos, para que se consiga a reorganizagdo dos feixes de colageno. A
intensidade do estiramento ¢ proporcional a resisténcia que o tecido oferece,
sua utilizagdo ideal, de forma preventiva, ¢ a partir do 3° - 5° dia pos operatorio,
com aplicagdo de 2 a 3  vezes por semana, durante a fase de reparo
(aproximadamente 30 a 40 dias), associada ou ndo aos outros recursos
fisioterapéuticos disponiveis (MACEDO e OLIVEIRA, 2011).

Diante desta premissa, esse estudo busca subsidios tedricos para nortear os processos de
interven¢do fisioterapéutica por meio da dermato funcional com énfase na aplicagdo de
liberagdo tecidual funcional, para que seja realizada de forma segura e efetiva, evidenciando
nesse contexto, os beneficios da liberagdo tecidual funcional no pds-operatério de
lipoaspiracao.

2. Fundamentacio tedrica

A Fisioterapia Dermato Funcional ¢ uma area da fisioterapia que tem procurado justificar
alguns tratamentos estéticos amplamente utilizados, uma vez que tem investido na
comprovagdo cientifica dos métodos e técnicas abordados para o tratamento de diversas
afec¢des (FEDERICO et al., 2006).



2.1 Pele

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano. Recobre a superficie corporal, formando uma
fronteira anatomica, fisiologicamente especializada entre o meio interno e externo, essencial a

vida.

Derme

Hipo-
derme

Fonte: http://www.reginaambar.com.br/cursos/artigo_anatomia_da_pele.html

Figura 1: Pele

A barreira que cria, entre 0 meio interno € 0 meio externo, permite-lhe proteger o corpo das
agressoes externas e influenciar a regulagdo corporal, assumindo também fungdes sensoriais,
imunoldgicas e bioquimicas (DIAS e ARMADA, 2008).

A pele desempenha as seguintes fungoes [...]

[...] Protecdo— a queratina, proteina cuja sintese vocé ird estudar ainda nesta
aula, protege a pele contra o atrito e contra a perda de agua por evaporagdo. O
pigmento melanina protege a pele contra a a¢do lesiva dos raios ultravioleta;
as c¢lulas de Langerhans presentes na epiderme e outras células de defesa
presentes na derme protegem a pele contra a invasdo de microorganismos.
Termorregulagdo— a pele apresenta importante fungdo na regulagdo da
temperatura corporea através da sua extensa rede vascular, das suas glandulas
sudoriparas e do tecido adiposo nela presente. Excre¢do— além da importante
fungdo na termorregulagdo, as glandulas sudoriparas eliminam varios
produtos toxicos do metabolismo celular, como uréia, amoénia e acido trico.
Sensorial— através das células de Merkel ¢ das terminagdes nervosas livres
presentes na epiderme e também de vérios tipos de terminagdes nervosas
sensitivas presentes na derme, a pele recebe informagdes do meio ambiente e
as envia para o sistema nervoso central. Metabolica— a vitamina D, essencial
para a fixagdo do célcio nos ossos, ¢ produzida na pele sob a agdo dos raios
solares. O tecido adiposo da hipoderme constitui uma importante reserva de
energia para o corpo (BRAVIM e KIMURA, 2007).

Por ser a parte mais visivel do corpo, a pele funciona também como um espelho do que se
passa internamente, revelando desequilibrios e manifestando necessidades do organismo.
Mas, para além das suas fungdes biologicas, tem ainda um papel fundamental na aparéncia
fisica, estando fortemente associada a percepcao da idade e da beleza dos individuos (DIAS e

ARMADA, 2008).



2.1.1 Epiderme
A epiderme ¢ altamente resistente ao desgaste e as infec¢des, suas camadas superficiais sao

\

virtualmente impermedaveis a agua, prevenindo contra a dessecacdo e também contra a
passagem de agua através da superficie corporal externa (DALSASSO, 2007).

2.1.2 Derme

A derme ¢ a camada cutinea mais profunda presente entre a epiderme e o tecido subcutineo,
ricamente constituida por fibras colagenas e elasticas. E capaz de promover a sustentagdo da
epiderme, e tem rica participacdo nos processos fisiologicos e patologicos do 6rgao cutineo

[.]

E caracterizada por uma variedade de tipos celulares como fibroblastos,
mastocitos, células T e células dendriticas dermais, envolvidas com a defesa
imunologica da pele. E dividida estruturalmente em duas camadas: a camada
papilar e a camada reticular. A primeira é a camada menos espessa da derme,
rica em tecido conjuntivo frouxo e fibroblastos, constituida por colageno tipo
IIT e vasos sanguineos de menor espessura e calibre. J4 a camada reticular
caracteriza-se por feixes dérmicos constituidos por coldgeno tipo I e
permeados por colageno tipo III e vasos sanguineos calibrosos (OLIVEIRA,
2011).

2.1.3 Hipoderme

A hipoderme ¢ formada por tecido conjuntivo frouxo, que une de maneira pouco firme a
derme e aos Orgdos subjacentes. Funcionalmente, a hipoderme além de deposito nutritivo de
reserva, participa no isolamento térmico [...]

[...] e na protegdo mecanica no organismo as pressdes e traumatismos
externos e facilita a mobilidade da pele em relagdo as estruturas subjacentes.
Dependendo da regido e do grau de nutrigdo do organismo, podera ter uma
camada variavel de tecido adiposo, constituindo o paniculo adiposo
(DALSASSO, 2007).

2.2 Tecido epitelial

Segundo Gravena (2006), o tecido epitelial pode ser classificado em duas categorias:
membrana de revestimento; glandular. Sua principal fungdo ¢ proteger as estruturas internas
subjacentes do organismo formando uma verdadeira barreira protetora |...]

[...] Também reveste as cavidades naturais como: boca, as fossas nasais € o
canal auditivo. O epitélio é composto unicamente por células justapostas.
Para que estas células formem uma membrana continua, suas camadas
superficiais sdo unidas por jungdes celulares. Este tecido tem como fungdes
principais: revestimento, absor¢do, secregdo e sensorial.

2.3 Tecido conjuntivo

O tecido conjuntivo sustenta a epiderme, que sdo caracterizados por apresentar tipos diversos
de células, separados por abundante material intercelular, que ¢ sintetizado por elas e
representado pelas fibras do conjuntivo e pela substancia fundamental amorfa [...]

[...] As Fibras podem ser do tipo: colagenas, proteina mais abundante do
corpo humano, sendo que a do tipo I é a mais comum na pele, possuem pouca
elasticidade; elasticas, sdo fibras que cedem a tragdes minimas e retornam a
posicdo original apds o término da forga de tragdo e reticulares. E no tecido
conjuntivo subcutdneo que se iniciam as alteracdes que favorecerdo o
surgimento do FEG. Séo diversas as fungdes do tecido conjuntivo, tais como:
sustentagdo, preenchimento, defesa e nutrigdo. Este faz parte da formagao dos



tenddes, dos ligamentos, dos tecidos Osseos e do cartilaginoso. Sdo as
diversas variagdes do tecido conjuntivo. O papel de nutricdo decorre de sua
intima relagdo com os vasos sanguineos, onde através de difusdo os
nutrientes sdo levados até as camadas superficiais do epitélio (PRAVATTO,
2007).

2.4 Tecido adiposo

O tecido adiposo amarelo ou unilocular é um tipo especializado de tecido conjuntivo
subcutaneo, sendo um grande reservatorio de gordura sob a forma de triacilglicerdis,
apresentando grande capacidade de hipertrofia. Encontra-se disperso pelo organismo, em
depositos sem ligacdo fisica entre si, cuja atividade secretoria ¢ regulada por mecanismos
humorais e hormonais, ndo totalmente esclarecidos. Nesses depositos individuais, encontram-
se varios tipos celulares: macrofagos, fibroblastos, pré-adipocitos e adipocitos (HOPPE et al.,
2010).
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Fonte: http://www.bolsademulher.com/beleza/lipoaspiracao-ou-lipoescultura-quais-sao-diferencas
Figura 2: Tecido adiposo

2.5 Lipoaspiracio

A lipoaspira¢do, atualmente ¢ a cirurgia estética mais realizada no mundo. Podemos dividir a
historia da técnica em quatro fases. A primeira, englobando um longo periodo de tempo,
refere-se ao periodo entre a primeira descricdo do tratamento das lipodistrofias, sem
resseccao, até a primeira apresentacdo em congresso da técnica precursora |...]

[...] Isto é, da primeira descri¢do de uma cirurgia que corrigisse a gordura localizada
sem incisdes e, por conseguinte cicatrizes, até os primordios da atual lipoaspiragao.
Em 1920, descreveu-se um tratamento com curetagem do quadril de uma bailarina,
que evoluiu com complicagdes graves (necrose e amputagdo da perna). Apds este
ocorrido, somente em 1970, Joseph Schrude, apresenta seu trabalho de “lipoexerese”
que se tratava de uma curetagem refinada do tecido gorduroso localizado.
Aintroducdo da succdo em combinagdo com a curetagem, marca a segunda fase,
com a técnica de Fisher (1976), Meyer (1976) e Kesselring (1978). A
Lipoaspiragdo, como atualmente ¢ conhecida, com a utilizagdo de canulas e vacuo, ¢
o inicio da terceira fase. Ives Gerard Illouz apresenta seu trabalho em 1978 e finca
um marco na historia da Cirurgia Plastica. Sua técnica associava a infiltragdo de
solucdo salina e hialuronidase antes da sucgdo (W et T echnique) com canulas muito
maiores que as atuais (MARTINS et al., 2007).



Fonte: http://www.bolsademulher.com/beleza/lipoaspiracao-ou-lipoescultura-quais-sao-diferencas
Figura 3: Lipoaspiragdo

2.5.1 Pés-operatorio

Logo apos a cirurgia o corpo passa por uma série de eventos que fazem parte do processo de
reparo, onde novas células, vasos sanguineos ¢ fibras de colageno fardo a reconstituigdo do
tecido. Essas reposi¢cdes ocorrem de forma conjunta e simultinea com ativacdo de tipos
celulares como, neutrofilos, macrofagos, células endoteliais e fibroblastos [...]

[...] Os neutréfilos e monodcitos sdo os primeiros a atuarem no local da lesdo para
promover a limpeza da regido. Mais tardiamente os monocitos se diferenciam em
macrofagos para fagocitar restos teciduais e microorganismos. Nos eventos
subsequentes ocorrera a liberagdo de colagenase e proteoglicanos, que atracm os
fibroblastos para a formacdo de um novo colageno. Nessa fase a matriz provisoria ¢
substituida por um tecido de granulacdo rico em fibronectina, que permitem o
deposito de colageno em sua rede vascularizada. Sendo as fases seguintes de
remodelamento tecidual (RAITZ, 2008).

Antes Depois

Fonte: http://acritica.uol.com.br/vida/Manaus-Amazonas
Figura 4: Pos-operatorio



2.5.1.1 Fibrose

As fibroses sdo alteragdes que podem se instalar logo depois da cirurgia de lipoaspiragdo. Sua
formacdo ¢ constituida de conteudo rico em colageno, sendo que este se apresenta de forma
desorganizada e rigida, em forma de nodulos, placas ou corddes. Durante essa fase as
irregularidades e depressoes podem surgir em decorréncia de aderéncias do tecido subcutaneo
e por lipoaspiracao muito superficial, proxima a superficie cutanea [...]

[...] A fibrose possui um colageno bem diferente do colageno normal, isso porque
sua fungdo ¢é fornecer resisténcia e integridade estrutural a area lesionada. Com isso,
o organismo responde de forma proporcional a intensidade da lesdo, gerando muitas
vezes um deposito fibrdtico excessivo, que compromete o metabolismo tecidual
local, com actimulo de liquidos, irregularidades e depressdes que surgem em
decorréncia de aderéncias do tecido subcutaneo (ALTOMARE E MACHADO).
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Fonte: http://esculturalbh.blogspot.com.br/2012/06/pos-operatorio-de-cirurgia-plastica.html
Figura 5: Fibrose

2.6 Tratamento

O planejamento do trabalho fisioteraputico no pods-operatorio ¢ amplamente variavel e
depende das -caracteristicas apresentadas na avaliacdo, analise do trofismo cutaneo e
muscular, analise do edema, analise da cicatriz e andlise da dor e sensibilidade do tipo de
cirurgia realizada, e do tempo de pds-operatorio |...]

[...] Os topicos mais importantes para a realizagdo da avaliagdo do paciente
p6s operado € o reconhecimento dos problemas e cirurgia, identificagdo do
tipo e a profundidade dos tecidos envolvidos, a natureza da patologia, o estagio da
cicatrizagdo, reconhecimento de quaisquer contra-indicagdes ao wuso das
modalidades de tratamentos (MACEDO e OLIVEIRA, 2010).

2.6.1 Liberacao tecidual funcional
Tensdes mecanicas aplicadas ao tecido em cicatrizagdo promovem uma organizacio dos
feixes de colageno de uma forma mais natural, com mais elasticidade que quando ndo aplica



tensdo. Essa € a maneira mais eficaz e rapida de tratamento especifico para fibroses e
aderéncias em cirurgia plastica [...]

[...] Pelo fato do colageno se depositar de maneira aleatdria, a manipulagdo devera
ser em todos os sentidos, para que se consiga a reorganizacdo dos feixes de
colageno. A intensidade do estiramento ¢é proporcional a resisténcia que o
tecido oferece, sua utilizagdo ideal, de forma preventiva, ¢ a partir do 3° - 5°
dia pés operatério, com aplicagdo de 2 a 3 vezes por semana, durante a fase de
reparo (aproximadamente 30 a 40 dias), associada ou ndo aos outros recursos

fisioterapéuticos disponiveis (MACEDO e OLIVEIRA, 2010).

Fonte: http://acritica.uol.com.br/vida/Manaus-Amazonas
Figura 6: Liberagao tecidual funcional

3. Metodologia

O presente estudo caracterizou-se por ser de revisdo bibliografica. A selecdo dos artigos
ocorreu a partir de busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Satde (LiLacs) e Scientific Eletronic Library Online ScieLo, publicados entre
2006 a 2016.

Foi realizado um levantamento e analise em materiais bibliograficos em artigos cientificos,
monografias, dissertacdes e livros no idioma Portugués. Os descritores utilizados para a busca
das referéncias foram: Pds-operatorio; Fibrose; Tensdo manual.

Como critério de inclusdo as referéncias deveriam abordar a fisioterapia dermato funcional
com os beneficios da liberacdo tecidual funcional no pds-operatério de lipoaspiragdo, ou que
contribuissem para o objetivo da pesquisa. Foram excluidas as referéncias publicadas antes de
2006 e que ndo se enquadraram no ponto de vista do presente estudo.

Foi encontrado um total de 35 referéncias, onde 15 foram excluidas por ndo se enquadrarem
no enfoque do estudo, sendo assim selecionadas 20 referéncias. Para analise dos resultados foi
realizada uma tabela, que continha de forma organizada autores, metodologia e beneficios.

4. Resultados e Discussiao

De acordo com Federico et al., (2006), grande parte do publico feminino tem recorrido a
métodos e técnicas da area de estética na expectativa de obter resultados para seus
problemas relacionados 4 beleza. Isto motivou uma grande revolucdo na industria de
cosméticos ¢ aparelhos da area de estética, assim como na pesquisa ¢ introdu¢do de novos
conceitos que, quando eleitos e aplicados convenientemente, proporcionam resultados que
atendem aos anseios dos pacientes e profissionais.

Uma das técnicas que se tornou, mundialmente, um dos procedimentos cirargicos de cunho
estético mais recorrente, foi a lipoaspiragdo, desde sua criacdo pelo francés Illouz. Dados da



Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica,em parceria com a Gallup Organization, apontam a
realizacdo, no ano 2004, de 616.287 cirurgias plasticas no pais. Desse total, 59% foram de
natureza estética, sendo 54% lipoaspiragdes (GARCIA; GARCIA e BORGES, 2006).
Segundo Martins et al., (2007) a lipoaspira¢do ou lipossucgdo consiste na remog¢do cirurgica
de gordura subcutinea, por meio de canulas submetidas a uma pressdo negativa e introduzidas
por pequenas incisdes na pele. Ela corresponde atualmente a uma técnica simples, rapida,
pouco dispendiosa e, quando bem indicada, isto ¢, em adultos sauddveis com gordura
localizada, apresenta excelentes resultados.

No entanto, como qualquer outro procedimento cirargico, a lipoaspiracdo nao € isenta de
complicacdes locais ou sistémicas. Dentre as intimeras complicacdes locais, destacam-se
irregularidades na pele (visiveis e palpaveis), edema prolongado, equimoses,
hiperpigmentacdo, alteracdes na sensibilidade da pele, seromas, hematomas, corre¢do
insuficiente da lipodistrofia, tlceras e necroses da pele, infecgdes locais, dermatites de
contato, cicatrizes inestéticas e persisténcia do edema. E dentre as complicacdes sistémicas da
lipoaspiracdo classica destacam-se perfuragdes viscerais, reagdes alérgicas a medicagdes no
intra e pds-operatorio, reagdo febril, infecgdo sist€mica, arritmias cardiacas, taquicardias,
anemia, choque hipovolémico, tromboembolismo pulmonar e trombose venosa profunda,
embolia gordurosa, sindrome da embolia gordurosa, sepse e, até mesmo, O&bito.
Invariavelmente, a midia e a populacdo em geral divulgam de forma macica os casos de
complica¢des, principalmente aqueles de maior gravidade (FRANCO et al., 2012).

A Fisioterapia Dermatofuncional tem sido amplamente recomendada pelos cirurgides
plasticos como procedimento de tratamento do pos-operatorio para as cirurgias, especialmente
nos casos de abdominoplastias associadas a lipoaspira¢do, tendo contribuido com técnicas e
recursos, como o ultrassom, drenagem linfatica manual, crioterapia, laser, eletroterapia ¢ a
endermologia sobre as consequéncias da manipulagdo cirurgica, objetivando minimizar as
lesdes decorrentes do trauma cirargico e acelerar a recuperagdo do paciente com
complicacdes decorrentes de lipoaspiragdo, entre elas, a fibrose. O tratamento
fisioterapéuticono pds-cirurgico ndo s6 possibilita uma redugdo das provaveis complicacdes
como, também, possibilita o retorno mais rapido do paciente ao exercicio das suas atividades
de vida diaria. A atuacdo da Fisioterapia Dermatofuncional no pés-cirirgico possibilita uma
diminui¢do de possiveis complicagdes, recuperando regides com hipoestesias, reduzindo
aderéncias teciduais e edema, melhorando, assim, a textura da pele e restringindo a formacao
de fibrose subcutinea. A fibrose ¢ formada pelo aumento do tecido fibroso intersticial, que
tem como caracteristica a pouca elasticidade, gerando outras complicacdes (SILVA et al.,
2014).

O planejamento do trabalho fisioterapéutico no pos-operatorio ¢ amplamente variavel e
depende das caracteristicas apresentadas na avaliag@o, analise do trofismo cutdneo e muscular,
analise do edema, andlise da cicatriz e analise da dor e sensibilidade do tipo de cirurgia
realizada, e do tempo de pos-operatorio. Os topicos mais importantes para a realizagdo da
avaliacdo do paciente pds operado ¢ o reconhecimento dos problemas e cirurgia,
identificacdo do tipo e a profundidade dos tecidos envolvidos, a natureza da patologia, o
estagio da cicatrizacdo, reconhecimento de quaisquer contra-indicagdes ao uso das
modalidades de tratamentos (MACEDO e OLIVEIRA, 2010).

Com relagdo a liberacdo tecidual manual Costa et al., (2013) relatam que tensdes mecanicas
aplicadas ao tecido em cicatrizagdo promovem uma organizagdo dos feixes de colageno de
uma forma mais natural, com mais elasticidade que quando ndo aplica tensdo. Essa ¢ a
maneira mais eficaz e rapida de tratamento especifico para fibroses e aderéncias em cirurgia
plastica. Pelo fato do colageno se depositar de maneira aleatoria, a manipulagdo devera ser em
todos os sentidos, para que se consiga a reorganizacdo dos feixes de colageno. A intensidade
do estiramento é proporcional a resisténcia que o tecido oferece, sua utilizagdo ideal, de forma
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preventiva, ¢ a partir do 3° - 5° dia pds operatorio, com aplica¢do de 2 a 3 vezes por semana,
durante a fase de reparo (aproximadamente 30 a 40 dias), associada ou ndo aos outros
recursos fisioterapéuticos disponiveis.

Por meio da liberagdo tecidual manual pode-se obter o impedimento da formagdo de
aderéncias e fibroses com a estimulacdo da sintese de proteoglicanos, além de promover a
deposicdo ordenada das fibras de colageno, ainda lubrifica o tecido conjuntivo. Desta forma
os autores concluem que ¢ de grande importancia a atuagdo da fisioterapia dermato-funcional
no pré e pos-operatorio de abdominoplastia e lipoaspiragdo, além da prevencao de possiveis
complicacdes advindas de intervengdes cirirgicas, ird atuar também no tratamento de
complicacdes tardias, visando uma recuperagdo cirurgica mais rapida, eficiente e funcional e
possibilitando a reintegracdo do individuo as suas atividades (ADAMI et al., 2014).

5. Conclusio

O artigo permitiu aprofundar o conhecimento sobre os beneficios da liberacdo tecidual
funcional no poés-operatorio de lipoaspiragdo, pois, grande parte do publico feminino tem
recorrido a métodos e técnicas da area de Fisioterapia Dermato-Funcional na expectativa de
obter resultados para seus problemas.

O artigo pode demonstrar que um dos procedimentos cirurgicos de cunho estético mais
recorrente, foi a lipoaspiragdo. No entanto, como qualquer outro procedimento cirtrgico, a
lipoaspiracdo ndo ¢ isenta de complicacdes locais como a fibrose. A Fisioterapia
Dermatofuncional tem sido amplamente recomendada pelos cirurgides plasticos como
procedimento de tratamento do pos-operatorio para as cirurgias.

A liberagao tecidual funcional ¢ a maneira mais eficaz e rapida de tratamento especifico para
fibroses e aderéncias em cirurgia plastica. Pelo fato do colageno se depositar de maneira
aleatoria, visando uma recuperagdo cirurgica mais rapida, eficiente e funcional e
possibilitando a reintegrag@o do individuo as suas atividades.

6. Referéncias

ADAMI, M. S.; SIVA, E. A. Atuacio da fisioterapia dermato-funcional no pré e pds
operatério de Abdominoplastia e lipoaspiracao: revisao de literatura. 10 p. 15° Congresso
Nacional de Iniciacdo Cientifica. Universidade de Ribeirdo Preto. Ribeirdao Preto, 2014.

ALMEIDA, 1. M.; MEJIA, D. P. M. Tratamentos Fisioterapéuticps no Pré e Pos- operatdrio
de Lipoaspirag@o no Brasil. Trabalho apresentado a faculdade de Avila, 2007.

ALTOMARE, M.; MACHADO, B. Cirurgia plastica: terapéutica pré e pos. Sdo Paulo:
Phorte, 2006.

BRASILIO, Liza Aparecida. 138 P. UM OLHAR SOCIO-HISTORICO SOBRE A BELEZA:
DAS AMARRAS A ALTERIDADE. Tese apresentada ao Programa de Pés-Graduagio em
Sociologia, da Universidade Estadual Paulista — Julio de Mesquita Filho — UNESP/Car, como
requisito para obtengdo do titulo de Doutora, sob a orientagdo da Profa. Dra. Eliana Maria de
Melo Souza, 2007.

BRAVIM, A. R. M.; KIMURA, E. M. O uso da eletroacupuntura nas estrias atroficas:
Uma revisdo bibliografica. 22 p. Monografia apresentada a faculdade de Educagdo. Ciéncia e
Tecnologia — UNISAUDE — como requisito a conclusio do curso de formagio de especialista
em acupuntura. Brasilia, 2007.



11

DALSASSO, Janine Colombi. Fibro edema geldéide: um estudo comparativo dos efeitos
terapéuticos, utilizando ultra-som e endermologia-dermovac, em mulheres nao
praticantes de exercicio fisico. 70 p. Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso
de Graduagdo em Fisioterapia, como requisito parcial a obtengdo do titulo de Bacharelado em
Fisioterapia, Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubardo 2007.

DIAS, A. M. P. S. P.; ARMADA, A. Nutricdo e a pele. .49 p. Trabalho de Conclusdo de
Curso apresentado ao Curso de Graduag@o em Nutri¢do, como requisito parcial & obtencao do
titulo de Bacharelado em Nutri¢dao, Faculdade de Ciéncias da Nutricdo ¢ Alimentagdo, Porto,
2008.

FRANCO, F. F.; FERREIRA, R. C.; TINCANI, A. J; KHARMANDAYAN, P. Complicagdes
em lipoaspiragdo classica para fins estéticos. Rev Bras Cir Plast. 27(1):135-4, 2012.

FREDERICO, M. R.; GOMES, S. V. C.; MELO, V. C.; MARTINS, R. B.; LAURIA, M. C,;
MOURA, R. L.; MEDEIROS, A. G.; SOUZA, 1. A.; VELTMAN, J. F.; BARBOZA, G. S;
SA, T. M.; SANTANA, A. A.; BORGES, F. S. Tratamento de celulite (Paniculopatia
Edemato Fibroesclerotica) utilizando fonoforese com substancia acoplante a base de hera,
centella asiatica e castanha da india. Fisioterapia Ser, vol. 1, n° 1, 2006.

GARCIA, P. G.; GARCIA, F. G.; BORGES, F. S. O uso da eletrolipélise na correcdo de
assimetria no contorno Corporal pds-lipoaspiracdo: relato de caso. Revista Fisioterapia Ser —
Ano 1, n. 4 — out/nov/dez — 2006.

GODOE, A.S. Estudo de caso qualitativo In: GODOI, C.K.; BANDEIRA-DE-MELLO, R;
BARBOSA DA SILVA, A. (Org.). Pesquisa qualitativa em estudos organizacionais. Sdo
Paulo: Saraiva, 2006.

GRAVENA, B. P. Massagem de drenagem linfitica no tratamento do fibro edema
geloide em mulheres jovens. 59 p. Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como pré-
requisito para obten¢do do Titulo de graduada em Fisioterapia, Universidade Estadual do
Oeste do Parana-Campus Cascavel, Cascavel 2006.

HOPPE, S.; MARIN, M. F.; SIMOES, N. P.; SIMIONATO, G. Fonoforese na reducio da
adiposidade abdominal. Rev. Bras. Terap. e Saude, Curitiba, v. 1, n. 1, p. 13-26, jul./dez.
2010.

MACEDO, A. C. B.; OLIVEIRA, S. M. A atua¢do da fisioterapia no pré e pds-operatério de
cirurgia plastica corporal: uma revisdo de literatura. Cadernos da Escola de Saude, Curitiba,
n4,v. 1, p: 185-201, 2010.

MARTINS, E. A.; MIRANDA, L. F. D.; SAKAE, T. M.; VALLE, L. F. C.; ELY, J. B.
Avaliacdo de uma série de 38 casos de pacientes submetidos a cirurgia de lipoaspiragdo.
Arquivos catarinenses de medicina, Florianopolis, v. 36, n. 1, p: 113-117, 2007.

OLIVEIRA, Livia Ferreira. Analise morfolégica e imunologica da pele, de acordo com as
caracteristicas epidemiolégicas de idosos autopsiados. 63 p. Tese apresentada ao curso de
Pos graduacdo em Patologia, area de concentracdo “Patologia Geral”, da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, como requisito parcial para a obtencdo do Titulo de Mestre.
Uberaba — MG, 2011.



12

PRAVATTO, Mariana. Efeitos do ultra-som terapéutico 3mhz associado a
endermoterapia no tratamento do fibro edema geléidee da gordura localizada. 95 p.
Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Coordenadoria de Trabalhos Monograficos do
Centro de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Desportos, Universidade do Estado de Santa
Catarina, FLORIANOPOLIS-SC, 2007.

SILVA, R. M. V.; SANTIAGO, L. T. FONSECA, W. T.; FERREIRA, A. L. M.; LOPES, K.
L. D.; MEYER, P. F. Avaliac@o da fibrose cicatricial no pos-operatorio de lipoaspiracdo e/ou
abdominoplastia. Revista Cientifica da Escola da Saude. Ano 3, n° 2, abr. / set. 2014.



