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Resumo

A fisioterapia dermatofuncional possui diversos recursos que sdo utilizados na tentativa de
reduzir tais complicacbes e acelerar o retorno do paciente as atividades de vida diaria
Portanto, o objetivo primordial do presente artigo é por meio de uma revisdo bibliografica,
apresentar a importancia da liberacdo tecidual na lipoaspiracdo. Foram encontrados 72 artigos
que tinham relacdo com a temética, mas apds a ado¢do dos critérios de exclusdo utilizou-se
apenas 28 materiais que sustentaram o presente trabalho. Por meio do estudo, foi possivel
constatar que a técnica de Liberacdo Tecidual Funcional (LFT) vém sendo uma forte aliada
das cirurgias plasticas, principalmente quando o assunto € fibrose. A LFT é uma técnica
manual que tem a funcdo de reorganizar as fibras de coldgeno que estdo ali condensadas e
desorganizadas. Além disso, a massagem tem o objetivo de prevenir e tratar a pele pos-
operada.

Palavras chave: Cirurgia plastica; Liberacdo tecidual Funcional; Lipoaspiracéo.

1. Introducéo

A técnica da lipoaspiracdo, desde sua criacdo pelo francés lllouz, tornou-se, mundialmente,
um dos procedimentos cirirgicos de cunho estético mais recorrentel?. Atualmente, a
lipoaspiracdo e suas variantes estdo entre os procedimentos cirlrgicos mais frequentes na
cirurgia plastica. As técnicas de remocdo e remodelacdo da gordura corporal tém evoluido
desde o advento da lipoaspiracdo®. Os principais recursos desenvolvidos foram o uso da
aspiracdo com seringas, lipoaspiracdo seca, Umida, utilizagdo da solugdo tumescente,
ultrassom interno, ultrassom externo, lipoaspiracdo superficial, associacdo da técnica que
utiliza motores de ar comprimido ou elétricos, como na vibrolipoaspiracdo, e bombas de
infusdo e aspiracdo. Apesar da evidente evolucdo, a grande preocupacdo em relacdo a
lipoaspiracdo ainda reside no volume total aspirado e sua repercusséo clinica e hemodinamica,
assim como na qualidade de recuperacéo no periodo pés-operatorio®.

A Fisioterapia Dermato Funcional é a especialidade clinica que estuda os efeitos terapéuticos
ocorridos nas disfuncdes de ordem estética, com forte caracteristica para aplicacdo de uma

reabilitacdo de suas funcOes. A Fisioterapia Dermato Funcional abrange o estudo da atuacéo
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das fungdes dermatoldgicas de cada individuo, agregando ainda o conhecimento sobre a
qualidade da aplicacdo dessas fungdes. O estudo dos tecidos do ser humano, bem como suas
melhores condigdes de funcionamento, fazem parte do desenvolvimento desse estudo — e da
técnica da Fisioterapia Dermato Funcional. A essa ciéncia aplica-se 0 conceito da preservacao
da capacidade de manter a individualidade psicossocial de cada ser humano que se proponha a
aplica-la em seu cotidiano >’

A liberacdo tecidual funcional € uma técnica de terapia manual, desenvolvida a partir de
conceitos embasados por pesquisas cientificas na area de tensdo mecanica x reparo tecidual. E
uma adaptacdo de técnicas existentes, porém, respeita parametros especificos para que tenha
efetividade em tecidos cicatriciais. Tem por objetivo principal reorganizar as estruturas dos
tecidos, devolvendo funcionalidade e flexibilidade, favorecendo o metabolismo normal®.
Diante do exposto, o presente trabalho justifica-se em razdo de apresentar subsidios teoricos
para nortear os processos de intervencdo fisioterapéutica por meio da dermatofuncional com
énfase na aplicacdo de liberacdo tecidual funcional, para que seja realizada de forma segura e
efetiva, evidenciando nesse contexto, os beneficios da liberacdo tecidual funcional no pés-
operatdrio de lipoaspiracdo. Assim, o0 objetivo primordial deste artigo é, por meio de uma
revisdo bibliografica, apresentar a importdncia da liberacdo tecidual funcional na

lipoaspiracao.

2. Fundamentagdo Tedrica

2.1 Lipoaspiracao

Na década de 80, foi criada a lipoaspiragdo, procedimento cirurgico para retirar tecido adiposo
acumulado em pequenas regides do corpo. Essa cirurgia € realizada através de pequenas
incisOes, por onde sdo introduzidas canulas que aspiram gordura localizada por meio de forte
pressdo a Vvacuo. Esse procedimento cirdrgico pode ser realizado com anestesia local
(peridural) ou geral, dependendo da quantidade de gordura a ser retiradal®. A Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica estabelece um limite seguro de retirada de gordura, que ndo
pode exceder 7% do peso total do paciente. Se esse limite for ultrapassado, aumentam os
riscos de complicacBes cirlrgicas como o tempo de cirurgia, a perda sanguinea e as
irregularidades, por exemplo, uma sobra de pele no pds-operatorio®?.

A lipoaspiracdo ou lipossuccdo consiste na remocgdo cirlrgica de gordura subcutanea, 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 é, em adultos saudaveis com gordura localizada, apresenta excelentes
resultados®11.,

A lipoaspiragdo, a principio, tende a melhorar a forma e eliminar certas gorduras localizadas
que sdo dificeis de serem corrigidas apenas com exercicio fisico e dieta. Nunca para perder
peso. A lipoaspiracdo € indicada quando a pessoa esta proxima de seu peso ideal. Grandes
volumes de gordura extraidos podem ser nocivos, 0 que aumenta o risco, tipo distlrbios
volémicos!?.

Como todo procedimento novo, nos primeiros anos ocorreram muitas complicagcbes, como:
irregularidades, depressbes, hematomas, seromas, fadiga por anemia, perfuracdo de cavidade

abdominal e 6bito!3**

, sendo que a remocdo de mais de 1500ml ndo era recomendada®®. Com
o refinamento da técnica cirtrgica, melhora dos equipamentos utilizados e melhor selecdo de
pacientes, a morbidade e mortalidade relacionada a Lipoaspiracdo diminuiu. Isso atraiu
também profissionais ndo-treinados, principalmente pelo apelo comercial de uma cirurgia
simples, segura, com cicatrizes minimas, sem necessidade de internacdo, realizada em
consultério ou unidades ambulatoriais e com remo¢do de grandes volumes de gordura, o que
acabou levando a um grande nimero de complicagbes, tanto maiores quanto menores®®,
ocorrendo também aumento do nimero de processos, principalmente nos Estados Unidos.
Assim, o publico em geral e a midia questionaram essa simplicidade da Lipoaspiracdo. Dentro
desse contexto, surgiram grupos de estudos e pesquisas para avaliar os fatores de risco
relacionados a Lipoaspiracdo e evitar excessos que aumentem a morbidade e mortalidade,
baseados na experiéncia de varios cirurgides®>’.

Tendo como base uma demonstracdo menos subjetiva, as avaliagbes feitas pelo cirurgido sao
transformadas em nimeros para assim ter uma analise mais fidedigna dos possiveis resultados
perioperatorios'®.

A Dbaixa estima resultante do desconforto com o proprio corpo através dos “padrdes de

beleza” de corpo perfeito ¢ a principal motivadora de uma pessoa para procurar uma

intervenco cirdrgica®®.
2.2 Fisioterapia Dermato-Funcional

A fisioterapia dermato-funcional vem ganhando respaldo no campo de atuacdo da cirurgia

plastica devido a utilizacdo dos recursos terapéuticos que aceleram o resultado no pos-



operatorio, prevenindo, minimizando eventos teciduais e complicacdes comuns a execucdo da
técnica®*°.

A Terapia Manual é definida como um processo terapéutico em que se utilizam técnicas com
embasamento fisiolégico para uma manipulagdo realizada com médos, a qual tem a capacidade
de produzir a um individuo uma série de beneficios como a capacidade de reparo e de cura de
um organismo. As forcas mecanicas produzidas pelas manipulagbes atuam nos tecidos e em
processos de reparo apés as lesdes, em alteracfes nas propriedades fisicas e mecénicas
(alongamento, compressdo, elasticidade, rigidez e forca do tecido), em alteracdes locais e
dindmicas de fluidos do tecido (sangue, linfa, liquidos extra-celulares e sinovial). Atuam
também de forma neuromuscular, incluindo as alteracbes de postura e movimento e no
tratamento a dor?®.

O papel terapéutico dos recursos manuais sdo: facilitar o processo de reparo pos leséo,
ajudando no comportamento mecanico e fisico do tecido e melhorando forca tensiva e
flexibilidade; afetar a estrutura do tecido alongando os tecidos com anormalidades como as
contraturas e aderéncias; afetar a dindmica dos fluidos nos tecidos, pois no tecido lesado
ocorre maior demanda de metabolismo e a irrigacdo sanguinea e linfatica é necessaria para
melhorar o funcionamento celular, auxiliando no processo de reparo, na reducdo da dor e
edema?’.

Todas as vezes que uma cirurgia € aberta em uma grande cavidade como abdome e térax, 0s
recursos manuais sdo solicitados como um complemento sistémico para restituicdo do
organismo, desinflamando o mesmo, diminuindo o edema e intumescéncia®?.
As sequelas das intervengBes cirlrgicas sdo quase sempre abreviadas se € recorrido a
massagem, que facilita a reabsorcdo e ndo deixa os tecidos nem o liquido extravasado formar
serosidade e extravasamento patoldgico. A massagem € necessaria para aperfeicoar 0s
resultados, devolvendo aos tecidos lesionados toda a tonicidade e mobilidade possiveis,
diminuindo as zonas distendidas, corrigindo as regides deformadas, eliminando dor e
alteraces da cicatriz??.

Para a intervencdo e eleicdo das técnicas manuais, deve ser observado o processo de reparacéo
do tecido. As técnicas especificas devem ser empregadas precocemente na fase inflamatoria,
suprindo as demandas metabdlicas do tecido, evitando que na fase de remodelamento
tecidual, ocorram intercorréncias como aderéncias e alteracdes de cicatrizagdo®!.

Cabe ressaltar a importancia da atuacdo do fisioterapeuta dermato-funcional nos processos pré
e pbs-operatdrios na cirurgia plastica, uma vez que sua eficiéncia ndo depende unicamente da

habilidade cirirgica do cirurgido plastico, tendo tais cuidados, demonstrado fatores preventivo



de possiveis complicagdes cirlrgicas. E papel de o fisioterapeuta utilizar de recursos para
preparar 0 paciente para cirurgia, acelerar o processo de recuperacdo, alem de auxiliar na
prevencdo e o controle de complicagdes comuns?®.

Desta forma, a utilizacdo dos recursos terapéuticos dermato-funcionais tem sido amplamente
divulgado para o pré e pos-operatdrio em correcdes estéticas cirdrgicas como a lipoaspiragdo
e abdominoplastia, principalmente por causa de eventos clinicos comuns, dos quais se
destacam: edema, equimoses, hematomas, necrose tecidual, hipoestesia, irregularidade da
superficie cutanea, formacdo de tecido cicatricial, cicatrizes e fibrose. Por sua formacgéo
especifica, o fisioterapeuta dermato-funcional, devera estar apto a atender variadas situagdes
tipicas do cuidado pré e poés-cirargico. O conhecimento adquirido pelo mesmo, permitird de
forma segura, a intervencdo eficiente contra possiveis sequelas como a formacdo de
fibroses.

A eficiéncia de uma cirurgia plastica ndo depende somente do seu planejamento cirirgico. A
preocupacdo com os cuidados no pré e no pos operatorio (PO) tem demonstrado fator

preventivo de possiveis complicacBes e promocdo de um resultado estético mais satisfatorio
2.2.1 Pré-operatorio

O fisioterapeuta podera avaliar varios fatores que estejam relacionados a disfuncdo estética,
dentre eles retracbes musculares, deformidades articulares, desvios posturais que levam a
alguma alteracdo estética e funcional. Deve-se avaliar as condi¢des circulatérias dos
pacientes, estabelecendo presenca de alteracdo como edemas/ linfedemas. De uma forma
geral, 0 pré-operatorio fisioterapéutico funciona também como orientacdo para o paciente. E
nesse momento que é preparado 0 mesmo para a cirurgia, e onde se conhece suas limitacbes e

comeca-se a tratar o plano de tratamento pos cirtirgico®%2°.

2.2.2 P0Os-operatdrio

A fisioterapia poderd atuar prevenindo a formacdo das aderéncias, principal fator agravante no
pos-operatdrio, pois estas aderéncias impedem o fluxo normal de sangue e linfa, aumentando
ainda mais 0 quadro edematoso, retardando a recuperacdo. Para que se possa oferecer um
tratamento adequado, o primeiro passo € o conhecimento das alteracbes funcionais

apresentadas pelo paciente!®°.



O tratamento pds-cirdrgico visa a melhoria significativa da textura da pele, auséncia de
nodulagdes fibroticas no tecido subcutaneo, reducdo do edema, alivio da dor, minimizacdo de
possiveis aderéncias teciduais, rapidez na recuperacdo das areas com hipoestesia. Ou seja,
possibilita a reducdo de complicacdes e acelera o retorno do paciente as atividades de vida
diaria®.

A crescente preocupacdo com o0s cuidados pos-cirdrgicos vem apresentando resultados
positivos mediante a procura por meios preventivos para possiveis complicagdes, que tem
proporcionado ao paciente um PO mais curto e, consequentemente, um resultado estético
mais satisfatorio?>.

2.3 Liberacédo Tecidual Funcional (LTF)

Tensbes mecénicas aplicadas ao tecido em cicatrizacdo promovem uma organizacdo 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
manipulacdo 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 utilizacdo ideal, de forma preventiva, é a partir do 3° ao 5° dia pds-operatério, com
aplicacdo 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?®.

As sessdes de LTF podem ser realizadas de 1 a 2 vezes por semana ou de 15 em 15 dias, até 1
vez a0 més, de acordo com cada caso. Essa variagdo de tempo entre as aplicacbes €
importante para que o tecido tenha tempo de responder ao estimulo. Fibroses que foram
tratadas com recursos que aumentam a sintese de colageno ou que sdo0 muito
agressivos/traumaticos para os tecidos geralmente precisam de um espaco maior entre as
sessOes (para que se consiga normalizar o metabolismo das células que estdo super
estimuladas)”.

Por meio da mobilizacdo realizada na LTF pode-se obter o impedimento da formacdo de
fibroses com a estimulacdo da sintese de proteoglicanos. Além de promover a deposicdo
ordenada das fibras de colageno, a LTF ainda lubrifica o tecido conjuntivo. Tensdes
mecanicas aplicadas ao tecido em cicatrizagdo promovem uma organizacdo dos feixes de
colageno de uma forma mais natural, com mais elasticidade que quando ndo aplicada a

tensdo. As manobras LTF provocam um tensionamento continuo e prolongado, organizando a



deposicdo de colageno, tornando o tecido mais elastico e sem retracGes, prevenindo e tratando
fibroses e aderéncias®.

A indicacdo principal da (Liberagdo Tecidual Funcional) LTF é em cirurgias plasticas, onde
0s tecidos sofrem um trauma mecanico e evoluem com a formagdo de tecido com estrutura
alterada que necessita ser reorganizada para que se obtenha resultados estéticos e funcionais®.
Vale lembrar que a estrutura do tecido cicatricial € formada por deposicdo excessiva dos
componentes da matriz extracelular — principalmente o colageno — e tratamentos que tenham
seu efeito fisiologico em incentivar a sintese de colageno, na verdade estardo formando ainda
mais tecido cicatricial, produzindo ainda mais fibroses. O tratamento efetivo (proposto pela
LTF) se da através da organizacdo do tecido, sem provocar a sintese, para estimular respostas
adaptativas do organismo, conduzindo ao processo de cura e devolugdo da mobilidade e
funcionalidade, alcancando assim, o resultado estético esperado®.

Uma vez que 0 cirurgido e o paciente percebam os resultados de um tratamento adequado,
a fisioterapia torna-se praticamente obrigatoria e assim, um complemento indispensavel para

0 sucesso da cirurgia®.

3. Metodologia

A pesquisa delineou-se em uma revisdo bibliografica em livros, artigos e nas revistas que
apresentam altos fatores de impacto, periddicos especializados nacionais e internacionais,
com pesquisa realizada nos meses de janeiro a marco de 2017.

Como critérios para inclusio foram utilizados os descritores “Liberacdo tecidual”’,
“lipoaspira¢do”, “liberagdo tecidual funcional” bem como publicacbes do periodo de 2000 a
2017, sem restricdo a idiomas. Como critérios de exclusdo foram definidos: Publicacbes ndo
decorrentes de pesquisa cientifica como editoriais, comentarios, relato de experiéncias, artigos
ndo relacionados com a temética.

Na primeira pesquisa encontrou-se um total de 72 artigos e apds a utilizacdo dos critérios de
exclusdo permaneceram apenas 28 artigos que subsidiaram o presente trabalho.

Os livros e artigos foram selecionados primeiramente por titulo, leitura de seus resumos e,

posteriormente, por leitura na integra.



4. Resultados e discussao

De acordo com os estudos analisados vimos que o profissional fisioterapeuta vem atuar
satisfatoriamente na prevencdo e tratamento de complicagdes poOs-operatorias, impedindo a
instalacdo de deformidades e sequelas que comprometam o resultado final da cirurgia plastica.
Desta forma, Borges® ressalta que é de extrema necessidade a interacio entre o fisioterapeuta,
0 cirurgido plastico e os outros componentes da equipe médica para que o planejamento e a
intervencdo sejam feitos da melhor maneira possivel. A equipe multidisciplinar deve conhecer
profundamente a técnica cirdrgica, a fisiopatologia envolvida no pds-operatdrio, assim como
ter nocdes basicas do papel do outro profissional para que cada um assuma responsavelmente
a funcdo Ihe é inerente.

A lipoaspiracdo corresponde atualmente a uma técnica simples, rapida, pouco dispendiosa e,
quando bem indicada, isto é, em adultos saudaveis com gordura localizada, apresenta
excelentes resultados. Atraves dessa técnica, consegue-se hoje realizar uma grande quantidade
de correcbes que antigamente ndo eram possiveis, ou entdo o0 eram através de grandes
cirurgias. A lipoaspiracdo é parte de um capitulo recente da cirurgia plastica, sendo que desde
0 seu surgimento varias alteracdes ocorreram em seus fundamentos e equipamentos, a fim de
diminuir a incidéncia de sequelas deixadas no pés-operatorio®.

A principal indicacdo de uma lipoaspiracdo, é o tratamento de regides onde mesmo ap6s um
processo de emagrecimento, ndo se consegue remover a gordura localizada. De maneira geral,
com a lipoaspiracdo se consegue remover qualquer excesso de gordura localizada, em
praticamente qualquer lugar do corpo, devendo contar sempre com a boa elasticidade da pele
do local*®.

A eficiéncia de uma cirurgia plastica ndo depende somente do seu planejamento cirlrgico,
mas também dos cuidados pré e pos-operatorios, que sdo fatores preventivos de possiveis
complicacBes e promovem um resultado estético mais satisfatorio. O ndo encaminhamento ao
tratamento pos-operatdrio ou o encaminhamento tardio (apds 25° — 30° dia de PO) podem
privar 0 paciente de adquirir uma recuperacdo mais saudavel, mais curta e com menos
sofrimento fisico e/ou psicoldgico, além de poderem comprometer o resultado final da
cirurgia®®.

Os traumatismos que a lipoaspiracdo provoca nos Vvasos sanguineos e linfaticos podem
ocasionar edemas de natureza hiperproteica (linfedemas), que podem evoluir para
fibroescleroses, formando “placas” duras no tecido subcutdneo e nos contornos corporais®. A

fibrose é a formacdo ou desenvolvimento em excesso de tecido fibroso que ocorre como



processo reparativo ou reativo ap6s um trauma tecidual. Como resposta a agressdo o tecido
reage com inflamacdo, proliferacdo e remodelagem, e a medida que o processo cicatricial
evolui o tecido de granulagdo transforma-se em um tecido mais fibroso e menos vascular até
se tornar, tecido fibroso denso e posteriormente fibrose®®.

S&o complicagdes decorrentes da lipoaspiragdo: contornos irregulares (depressdo e saliéncia),
hiperpigmentacdo cutanea, queldide, flacidez e embolia pulmonar. As queixas mais comuns
dos pacientes no pds-operatorio sdo: inchaco; incomodo com nddulos fibroticos; ansiedade
para recuperar-se e dores’.

A fibrose é a formacdo ou o desenvolvimento em excesso de tecido fibroso que ocorre como
processo reparativo ou reativo ap6s um trauma tecidual. Como resposta a agressdo o tecido
reage com inflamacdo, proliferacdo e remodelagem e a medida que o processo cicatricial
evolui, o tecido de granulacdo transforma-se em um tecido mais fibroso e menos vascular até
se tornar, tecido fibroso denso e posterior fibrose®.

A gordura localizada ¢ uma hipertrofia das células adiposas uniloculares que ocorre em alguns
locais do corpo a mais que em outros. As regides de flancos e abdome sdo as regibes mais
acometidas por essa hipertrofia, pois ao longo da vida estas areas apresentam nitidas
alteracbes morfologicas, com efeito antiestético, que levam pessoas de ambos 0S Sexos,
principalmente o feminino, a procurarem recursos para elimina-las® .

A Fisioterapia Dermato-Funcional vem sendo para tanto imprescindivel no segmento da
atencdo ao paciente submetido & cirurgia plastica, em virtude ndo somente da técnica de
drenagem linfitica manual, como também de sua gama de recursos terapéuticos, como: 0
ultra-som, crioterapia, endermologia, dentre outros recursos; 0S quais visam preparar 0S
tecidos para o procedimento cirirgico, como também aceleram a recuperacdo pés-operatoria,
prevenindo e controlando algumas complicagdes comuns®®*®.

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

No entanto, esses achados diferem em relacdo a realizacdo de lipoaspiracGes, visto que as
médias do nimero de sessbes do poOs-operatdrio desse tipo de cirurgia foram de,
aproximadamente, 15 sessbes. No entanto, esse resultado pode ser justificado em virtude de
gue o ndmero de sessbes de tratamento varia de acordo com o a quantidade de complicacdes

visualizadas no pds-operatorio, sendo, portanto, diretamente relacionadas ao nimero de dias



do PO. Além disso, 0 nimero de sessbes € variavel de acordo com o procedimento cirdrgico,
a técnica e habilidade do cirurgido, o tempo de inicio para o p0s-operatorio, bem como com a
qualidade e capacitacdo do servico de Fisioterapia Dermatofuncional®1%22,

Alguns autores verificaram que, no PO de lipoaspiracdes, tém sido iniciadas as sessdes de
Fisioterapia de maneira cada vez mais répida, favorecendo a reabilitacdo e otimizacdo dos
resultados dos procedimentos  cirtirgicos®"-

A principal manifestacdo clinica pos-cirirgica a ser tratada pela Fisioterapia € a presenca da
fibrose, deposicdo em excesso de tecido fibroso, como parte do processo de reparo do tecido
lesionado?®. Esse processo de reparo tecidual é variavel de acordo com a resposta fisiologica
de cada organismo, bem como com 0s recursos terapéuticos utilizados, os quais podem guiar
e modular a deposicdo de colageno e fibrina, proteinas responsaveis pela formacdo da rede de
fibrose®.

A Técnica de LTF (Liberagdo Tecidual Funcional) foi desenvolvida com bases nas técnicas de
terapias manuais da Fisioterapia para tratamento especifico de fibroses e aderéncias
decorrentes de traumas teciduais como as cirurgias plasticas. As células do nosso corpo sdo
banhadas por um liquido claro e transparente denominado fluido intersticial, com o qual
estabelecem trocas. O fluido intersticial € um componente importante na micro circulagdo
entre 0 sangue e 0s vasos linfaticos e esta aumentado durante o processo de reparo tecidual
(cicatrizacd0).E por isso que a manutencio funcional da mobilidade tecidual é importante,
uma vez que, a presenca de tecido cicatricial altera a fungdo normal dos tecidos
comprometendo drasticamente seu metabolismo. Muitas vezes, o edema fica retido pela falta
de mobilidade entre os tecidos, sendo assim, € necessario reorganizar todo o tecido cicatricial.
As manobras de Liberacdo Tecidual Funcional (LTF) provocam um tensionamento continuo e
prolongado, “organizando” a deposi¢do do colageno, além de tornar o tecido mais elastico e
sem retracdes, 0 que previne e trata as fibroses e aderéncias®.

Esta técnica é especial para cuidar do paciente de p6s operatorio imediato e tardio. Devolve a
flexibilidade e a funcionalidade aos tecidos que ficam aderidos e com fibroses pela propria
cicatrizacdo pOs operatoria. A LTF é um tratamento simples, indolor, ndo invasivo e de rapida
resposta. Geralmente em 8 sessdes 1 a 2x por semana 0 paciente esta de alta e recuperado para
realizar suas atividades didrias*Macedo e Oliveira?®, sugerem a liberacdo tecidual funcional
(LTF) como recurso terapéutico ao tratamento de cicatrizes hipertroficas, cujas tensbes
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 a tensdo.



Pelo fato do colageno se depositar de maneira aleatdria, a manipulagdo devera ser em todos 0s
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 30 ao 50 dia de pos-operatério, com aplicacdo 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?®.

Borges® afirma que essa é a maneira mais eficaz e rapida de tratamento especffico para
fibroses e aderéncias em cirurgia plastica.

A fisioterapia dermato-funcional cresce a cada dia e tende a expandir cada vez mais, portanto
com tantas informacbes e recursos € de suma importancia a investigacdo dos recursos

fisioterapéuticos utilizados em pds-operatério de lipoaspiracdo abdominal®.

5. Conclusao

Muitas vezes acredita-se que a lipoaspiracdo € a maneira mais rapida e milagrosa de alcancar
aquela barriguinha sarada e o corpo perfeito e ideal imposto cada vez mais pela midia, porém
poucas pessoas sabem que muitas podem ser as intercorréncias e que em meio a este percurso
no pdés-operatério além de muita dor, edemas, equimoses (manchas roxas), ainda pode-se
surpreender com o aparecimento das fibroses: depressdes, ondulacbes e assimetrias que se
tornam visiveis logo na primeira semana, ou apds duas ou trés semanas devido ao edema, pois
conforme este vai sendo eliminado, as irregularidades da cicatrizagdo comecam a aparecer,
assim como sobras de gordura localizada, flacidez e entdo o tormento da duvida cruel entre
optar ou ndo por um retoque(quando possivel) apos 0s 6 meses de operacéo

Caso as fibroses e as aderéncias ndo sejam tratadas da maneira correta, podem comprometer o
resultado final da lipoaspiracdo, como irregularidades e assimetrias e até provocar dores, além
de prejudicar a funcionalidade dos tecidos.

A técnica de Liberacdo Tecidual Funcional (LFT) vém sendo uma forte aliada das cirurgias
plésticas, principalmente quando o assunto é fibrose. A LFT é uma técnica manual que tem a
funcdo de reorganizar as fibras de colageno que estdo ali condensadas e desorganizadas. Além
disso, a massagem tem o objetivo de prevenir e tratar a pele pds-operada.

Este estudo confirma que a intervencdo precoce no inicio do PO de cirurgias plasticas de
lipoaspiracdo associada ou ndo a abdominoplastia favorece a reabilitacdo e otimizagdo dos
resultados dos procedimentos cirdrgicos, acelerando o processo de retorno as atividades

laborais e funcionais dos pacientes.



A fisioterapia dermato-funcional vem atuando de forma a auxiliar nessa busca pelo corpo

desejado, ampliando cada dia mais a sua aplicabilidade, mostrando resultados.
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