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Resumo 

Introdução: A lipoaspiração é um procedimento cirúrgico que vem sendo muito solicitado. Contudo, desde a sua uti-

lização, complicações são observadas como hematomas, seromas, infecções, fi broses, hiperpigmentação cutânea e 

embolia gordurosa. Com a fi sioterapia dermato-funcional, novas formas de tratamento vêm sendo utilizadas na ten-

tativa de reduzir essas complicações. Objetivo: Esta pesquisa, de caráter descritivo do tipo levantamento de dados, 

teve como propósito apresentar um protocolo fi sioterapêutico para o pós-operatório de pacientes submetidos à lipo-

aspiração. Método: A amostra foi composta por prontuários de pacientes submetidos ao tratamento fi sioterapêutico 

de pós-operatório de lipoaspiração na Clinica Biofi sio nos últimos 05 anos, onde foram coletados dados como: idade, 

sexo, início da fi sioterapia, número de sessões, duração do tratamento e recursos utilizados no pós-operatório. Re-

sultados: Os resultados evidenciaram que a maioria da amostra era composta por jovens estudantes que iniciaram o 

pós-operatório fi sioterapêutico na fase precoce, realizando acima de 15 sessões e permanecendo por mais 60 dias em 

tratamento, sendo os recursos mais utilizados a drenagem linfática manual, ultrassom 3MHz, endermoterapia e radio-

freqüência. Conclusão: Baseado nos dados encontrados nos prontuários e nas possíveis complicações sugere-se um 

protocolo de tratamento para o pós-operatório de lipoaspiração que obedece às fases de cicatrização.
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Abstract

Introduction: The liposuction is a surgical procedure that comes very being requested. However, since the use of 

this procedure, complications are observed as bruises, seromas, infections, fi brosis, cutaneous hyperpigmentation and 

greasy embolism. Through the fi sioterapia dermato-functionary, new forms of treatment come being used in the at-

tempt to reduce these complications. Objective: This research, of descriptive character of the type data-collecting, 

had as intention to present a postoperative physiotherapy protocol for of patients submitted to the liposuccion. Meth-

od: The sample was composed for handbooks of patients submitted to the liposuccion treatment in the Biofi sio Clinic in 

last the 05 years, where they had been collected given as: age, sex, beginning of the physiotherapy treatment, num-

ber of sessions, duration of the treatment and resources used in the postoperative one. Results: The results had ev-

idenced that the majority of the sample was composed for young students who had initiated the postoperative treat-

ment in the precocious phase, carrying through above of 15 sessions and remaining per more 60 days in treatment, 

being the resources more used the manual lymphatic draining, ultrasound 3MHz, endermology and radio frequency. 

Conclusion: Based in the data found in handbooks and the possible complications, a protocol of treatment for the 

postoperative physiotherapy is suggested that it obeys the cicatrization phases.  
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INTRODUÇÃO

A lipoaspiração logo se destacou entre os demais 

procedimentos cirúrgicos, pois extrai uma grande quan-

tidade de gordura, através de uma pequena incisão na 

pele, tornando-se um procedimento revolucionário. A li-

poaspiração não constitui método de emagrecimento, e 

sim de remodelagem corporal, melhorando a forma e 

eliminando certas gorduras localizadas que são difíceis 

de serem corrigidas apenas com exercício físico e dieta, 

além de restituir a função psicológica favorecendo uma 

melhor auto-imagem e auto-estima.  Quase todas as 

áreas do corpo podem ser aspiradas, desde que o pa-

ciente não apresente intercorrências clínicas, como dia-

betes, coagulopatias ou qualquer outra que possa limi-

tar um ato cirúrgico(1-3).

Entretanto, desde que começou a utilização deste 

procedimento cirúrgico, tem-se descrito várias compli-

cações, dentre as quais destacam-se: hematomas e se-

romas (ambos raros e de resolução espontânea), in-

fecções, fi brose, aderência, hiperpigmentação  cutânea 

(equimose), embolia gordurosa, depressões, perfuração 

abdominal, necrose e complicações vasculares como 

trombose venosa profunda (TVP) que pode ocorrer em 

qualquer tipo de cirurgia, e apesar de infreqüente é uma 

das principais causas de óbito em lipoaspiração(3,4). 

Tais complicações poderão ser evitadas, na gran-

de maioria dos casos, pela correta indicação da cirurgia 

e pelo respeito aos princípios técnicos que a norteiam, 

associados também com os cuidados específi cos, que 

devem ser tomados tanto no pré, inter e pós-operatório, 

tanto pelo médico quanto pela equipe multidisciplinar 

que geralmente esta acompanhando o paciente(5).

O tratamento fi sioterapêutico planejado no pós-

operatório é amplamente variável e depende das ca-

racterísticas apresentadas na avaliação, do tipo de ci-

rurgia realizada e do tempo de pós-operatório. Protoco-

los de tratamento com início mais precoce vêm sendo 

utilizados na tentativa de reduzir as complicações cita-

das anteriormente. Dentre os recursos utilizados nestes 

protocolos, podemos citar os recursos manuais (drena-

gem linfática manual - DLM e massagem manual), ci-

nesioterapia, ultrassom, endermologia, laser terapêuti-

co, os eletroterápicos como: estimulação elétrica nervo-

sa transcutânea (TENS), radiofreqüência, entre outros. 

Porém, esses recursos ainda necessitam de muitos es-

tudos, já que poucos possuem comprovação dos benefí-

cios e efi cácia nos tratamentos em Fisioterapia Derma-

to-Funcional.

Devido a escassez literária e a pouca informação a 

respeito de protocolos existentes, surgiu a idéia de apre-

sentar um protocolo fi sioterapêutico para o pós-opera-

tório de pacientes submetidos  a lipoaspiração. Através 

da busca em prontuários de pacientes de uma clinica 

de Fisioterapia Dermato-funcional submetidos à lipoas-

piração e da verifi cação na literatura científi ca de outros 

protocolos fi sioterapêuticos para o pós-operatório (PO) 

Fase Infl amatória
Atendimento Diário

Fase Proliferativa
Atendimento diário

Fase de Remodelação
Atendimento em dias alternados

Repouso com deambulação de 
pequenas distâncias freqüente

Ultra-som de 3 MHz. Ultra-som de 3 MHz.

Compressão: cinta ou malha 
modeladora

Compressão: cinta ou malha modela-
dora

Compressão: cinta ou malha modeladora

Exercícios respiratórios Mobilização suave do tecido conjuntivo Mobilização do tecido conjuntivo

TENS em casos de dor

Orientações de estimulação sensorial na 
área cirurgiada através de uma massa-
gem suave proprioceptiva executada pelo 
próprio paciente

Radiofreqüência em caso de fibrose ou flacidez 
cutânea tardia.

RA Godoy ou pressoterapia
Drenagem linfática manual na área ciru-
rgiada e em membros inferiores associada 
ao RA Godoy

Drenagem linfática manual na área cirurgiada e em 
membros inferiores associada ao RA Godoy

Orientações quanto à postura, 
maneira correta de levantar 
e deitar, melhor postura para 
dormir

Estimulação elétrica neuromuscular após 40 dias

Cinesioterapia em membros 
inferiores com objetivo de 
prevenção de tromboembolia

Atividade física após 40 dias e alongamentos.

DLM em membros inferiores (região 
não tratada)

Endermoterapia/Radiofrequência (se necessário em 
caso de fi brose)
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de lipoaspiração pretende-se organizar os dados encon-

trados de maneira que se possa construir um propos-

ta de protocolo de atenção fi sioterapêutica ao pacien-

te submetido a lipoaspiração levando em consideração 

as fases de cicatrização, complicações mais freqüentes 

e novas tecnologias disponíveis no mercado, para que o 

profi ssional tenha este material como um guia de auxi-

lio a sua atuação neste tipo de afecção.

MÉTODO

Nesta pesquisa, de caráter descritivo do tipo le-

vantamento de dados, foram analisados todos os pron-

tuários de pacientes submetidos ao tratamento fi siote-

rapêutico de pós-operatório de lipoaspiração na Clíni-

ca Biofi sio nos últimos 05 anos e 16 fontes de pesqui-

sa, entre elas 06 livros, 07 artigos de revistas científi -

cas, 02 trabalhos de conclusão de curso e 02 sites na in-

ternet que abordavam sugestões de protocolos fi siote-

rapêuticos para o pós-operatório de lipoaspiração, tema 

difícil de ser encontrado em artigos estrangeiros devi-

do a falta da atuação da fi sioterapia neste segmento. Os 

dados analisados foram: idade, sexo, data do início do 

tratamento pós-operatório, numero de sessões realiza-

das, duração do tratamento (dias) e recursos terapêu-

ticos utilizados. 

RESULTADOS 

Após a coleta de dados nos prontuários dos pacien-

tes que realizaram a cirurgia plástica de lipoaspiração na 

clínica Biofi sio, foram encontrados 233 pacientes entre 

os anos de 2005 e 2009, onde 220 eram do sexo fe-

minino, e apenas 13 do sexo masculino, sendo que a 

maior procura pelo procedimento ocorreu na faixa etá-

ria jovem, entre 21 e 30 anos de idade, correspondendo 

a 52,4% dos casos.  

A faixa etária predominante de pacientes submeti-

dos a lipoaspiração apresentada em uma pesquisa feita 

com 66 cirurgiões em 15.336 pacientes, mostra seme-

lhança com os resultados obtidos neste trabalho: 21 - 

30 anos(6). Observa-se ainda uma maior incidência de 

intervenções cirúrgicas estéticas no sexo feminino, mos-

trando um contraste entre homens e mulheres, uma vez 

que a procura pelo ideal de beleza está centrado em um 

corpo estruturalmente bem formado, sendo a população 

feminina em idade produtiva a maior interessada por 

uma melhor adaptação a este ideal. 

Os resultados encontrados revelam que a maior 

parte dos pacientes (45,9%) iniciaram o tratamento 

entre o 4º e 6º PO, 29,2% até o 3º PO, 18,8% entre 7º 

e 15º PO e uma menor parcela (6,0%) acima do 15ºPO. 

Alguns autores relatam que o atendimento fi sioterapêu-

tico deve ser iniciado num período de 72 horas a 15 

dias após a cirurgia, pois durante este período é possí-

vel minimizar a grande maioria das complicações aqui 

já citadas(7). Em outro estudo, uma boa parte dos cirur-

giões plásticos encaminhava seus pacientes entre o 6º 

e o 15º dia de PO, ou seja, na fase proliferativa do pro-

cesso cicatricial e não em fases mais imediatas ou re-

centes e outra pequena parcela dos cirurgiões encami-

nhava seus pacientes nas fases mais precoces (3º e 5º 

dia de PO), somente quando estes apresentavam maior 

exuberância dos sintomas como dor, edema, hipereste-

sia e hematoma(8).  

Entretanto estes dados contrapõem-se com os 

achados desta pesquisa, já que o início da fi sioterapia 

deu-se de forma precoce, onde a maioria dos pacientes 

(45,9 %) iniciou o tratamento num período correspon-

dente ao 4º e 6º dia de PO, e outra considerável parcela 

(29,5%) iniciou o tratamento de forma imediata, entre 

o 1º e 3º dia de PO. Isso pode ser justifi cado pelo fato 

da Fisioterapia Dermato-Funcional estar cada vez mais 

reconhecida devido às publicações científi cas na área, 

fazendo com que os cirurgiões plásticos reconheçam a 

real necessidade do início do tratamento fi sioterapêutico 

precoce, levando a resolução mais rápida das complica-

ções e diminuindo o número de sessões necessárias.

Avaliando o número de sessões realizadas percebe-

se que a maior parte (58,4%) dos pacientes submeti-

dos à lipoaspiração teve a necessidade de se submeter a 

mais de 15 sessões de Fisioterapia, pois antes deste pe-

ríodo não apresentaram resultados sufi cientes para in-

terromper o tratamento. Uma pequena parte da amos-

tra (3,4%) realizaram até 5 sessões durante o pós-ope-

ratório e os demais pacientes foram submetidos de 6 a 

15 sessões (38,2%). 

O número de sessões está ligado ao tipo de mé-

todo cirúrgico utilizado. Esta afi rmação corrobora os 

dados encontrados, visto que além do método cirúrgi-

co, o número de sessões pode ser infl uenciado pela ex-

periência do cirurgião, volume aspirado, sendo neces-

sário então iniciar o pós-operatório precocemente para 

minimizar as complicações, diminuindo assim o núme-

ro de sessões(9). 

A duração do tratamento tem uma relação direta 

tanto com o número de sessões, ou seja, quanto menos 

complicações no PO menor o número de sessões. Foi 

possível observar que a maioria dos pacientes perma-

neceu em tratamento por um período superior a 60 dias 

(52,4%), em contra partida a menor parcela dos pacien-

tes fi caram até 15 dias (10,3%) e os demais permane-

ceram por um período entre 30 e 60 dias (37,3%).

Após a análise dos prontuários foi detectado que o 

recurso fi sioterapêutico mais utilizado para o tratamento 

pós-operatório de lipoaspiração dos pacientes da clínica 

Biofi sio nos últimos 5 anos foi a drenagem linfática ma-

nual (100%), seguida do ultra-som (100%), radiofreqü-

ência (30%), endermoterapia (30%) e outros (10%). 

Quanto aos recursos utilizados no pós-operatório 

de lipoaspiração, baseado nos dados desta pesquisa, no-

tou-se que a DLM e o ultrassom de 3MHz foram recur-
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sos utilizados por todos os pacientes. Outras pesquisas 

encontraram resultados semelhantes, onde relatam que 

98% dos fi sioterapeutas utilizam a DLM em seus trata-

mentos e 84% usam ultrassom em seus protocolos(7).    

DISCUSSÃO

A DLM utilizada no pós-operatório em mulhe-

res submetidas à lipoaspiração de tronco, diminuiu o 

edema, a dor e a ingesta de medicamentos (analgési-

cos). Este e outros relatos da literatura sobre a efi cá-

cia da DLM no edema pós-cirúrgico justifi cam o fato pelo 

qual este recurso esteve presente em todos os prontuá-

rios analisados(10).

A utilização do ultrassom de 3MHz no pós-operató-

rio imediato está vinculada diretamente ao processo de 

cicatrização, visto que sua efi cácia já está comprovada 

por inúmeros trabalhos, sendo os protocolos mais efe-

tivos os iniciados imediatamente após a ocorrência da 

lesão, isto é, durante a fase infl amatória. O objetivo da 

utilização precoce do ultrassom é promover uma me-

lhora tanto na circulação sanguínea quanto na linfática, 

possibilitando assim uma melhor nutrição celular. A di-

minuição da dor também é requerida nesta fase. A rea-

bsorção de hematoma é de vital importância nesta pri-

meira fase, já que a sua evolução pode concorrer para a 

formação de fi broses. Caso o processo de reparo esteja 

concluído e existam aderências e fi broses instaladas, o 

ultrassom pode ser utilizado como coadjuvante na dimi-

nuição dessas seqüelas, aumento da elasticidade do te-

cido conjuntivo(11). 

A endermoterapia é uma técnica de aspiração que 

atua a nível hipodérmico realizando uma massagem 

atraumática à pressão negativa. No pré-operatório, ela 

pode ajudar a amenizar a capa fi brosa da hipoderme, 

antes da cirurgia facilitando a passagem da cânula em 

técnicas como a lipoescultura e lipossucção. No pós-ope-

ratório, tem suas ações questionáveis, pois os estudos 

mostram que quando ocorre a manipulação do cabeçote 

seguindo as vias linfáticas, pode-se reabsorver os ede-

mas e hematomas pós lipossucção, tendo em vista que 

na técnica de drenagem linfática (manual e pressotera-

pia) se realiza uma pressão positiva no tecido enquan-

to a endermoterapia utiliza uma pressão negativa atra-

vés do vácuo(7).

Verifi cou-se nesta pesquisa que a endermoterapia 

foi utilizada na fase de remodelagem para os pacientes 

que apresentaram fi brose, a possibilidade de diminuição 

da fi brose por este método é bastante evidente nas ci-

catrizes recentes, sendo também observados nas lesões 

mais antigas, possibilitando assim o seu remodelamen-

to. O fato de a endermologia estar presente em ape-

nas 30% dos tratamentos de pós-operátorio desta pes-

quisa deve estar relacionado ao fato da fi brose não ser 

uma complicação detectada em todos os casos de pós-

lipoaspiração e também a discussão ainda não esclare-

cida quanto aos seus reais efeitos no edema. A ender-

mologia, deve ser evitada na fase inicial do tratamento 

devido ao risco de impedir a aderência da pele, causan-

do fl acidez, e rompimento de capilares e hematomas se 

não for bem manuseada(12).

A radiofreqüência, presente em 30% dos tratamen-

tos pesquisados, é um recurso novo que vem sendo usado 

nos protocolos de pós-operatório das cirurgias plásticas. 

A base terapêutica desta modalidade é a conversão da 

energia eletromagnética em efeito térmico. Este tipo de 

calor alcança tecidos a vários centímetros de profundi-

dade, sendo mais intenso nas camadas internas da pele, 

causando contração das fi bras de colágeno existentes, 

tornando-as mais efi ciente na sustentação da pele, e es-

timulando a formação de outras, além disso a corrente, 

ao passar pelos tecidos, gera ligeira fricção ou resistência 

destes produzindo elevação térmica detectada pelo orga-

nismo, que para compensar aumenta a vasodilatação no 

local buscando refrigeração, melhorando o trofi smo mus-

cular e a reabsorção de líquidos intercelulares excessivos.

No pós operatório de lipoaspiração este recurso está liga-

do ao tratamento das fi broses tanto recente como tardia, 

podendo ser aplicada precocemente desde que a sensi-

bilidade térmica do paciente seja perfeitamente mensu-

rável e que o edema não seja acentuado. A temperatura 

atingida, medida pelo termômetro, não deve ultrapassar 

36ºC para qualquer tipo de fi brose (12,13,14).

Além disso, a fi sioterapia dispõe de outros recursos 

que podem ser utilizados no PO de lipoaspiração, confor-

me o quadro do paciente e a fase do processo de cicatri-

zação em que este se encontra tais como a cinesiotera-

pia respiratória que é baseada em exercícios respirató-

rios, a fi m de melhorar a função das vias aéreas, e con-

seqüentemente melhorar as trocas gasosas, as técnicas 

de prevenção de formação da TVP, a TENS para analge-

sia, a estimulação elétrica neuromuscular que visa man-

ter ou restaurar a força muscular, a cinesioterapia que 

pode melhorar a circulação sanguínea e linfática, preve-

nir deformidades e incrementar o metabolismo aeróbio, 

porém a execução dos exercícios deve respeitar as fases 

do processo cicatricial, não submetendo a incisão cirúr-

gica a tensões elevadas, entre outros(7,8,11). Um equipa-

mento que reproduz, de forma passiva, o movimento de 

dorsofl exão e fl exão plantar (RA Godoy) foi desenvolvi-

do para o tratamento de edemas de diversas origens, in-

clusive pós-cirurgico e pode estar sendo aplicado asso-

ciado a Drenagem Linfática Manual (DLM) (15).

 Para a efetividade do tratamento é necessário que 

o fi sioterapeuta tenha o conhecimento das fases do re-

paro tecidual, e a observação de suas características clí-

nicas, e não de datas específi cas, pois os pacientes de 

cirurgia plástica apresentam grande variação de evolu-

ção no pós-operatório, tornando-se necessária a obser-

vação constante da evolução do quadro, e por muitas 

vezes mudar o tratamento de uma sessão para outra(2).
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Portanto, baseado nos dados encontrados na litera-

tura, nas fases de cicatrização da lipoaspiração, na ex-

periência do grupo de fi sioterapeutas da clínica Biofi -

sio registrada nos prontuários da clinica e nas possíveis 

complicações que acompanham esta cirurgia, o quadro 

abaixo apresenta os recursos adequados a cada fase, 

constituindo um protocolo de tratamento específi co para 

o pós-operatório de lipoaspiração.

CONCLUSÃO

Diante dos dados coletados nos prontuários, verifi -

cou-se que a DLM foi o recurso mais valorizado, seguido 

do ultrassom. Entretanto, os pacientes que apresenta-

ram complicações como fi broses cicatriciais foram sub-

metidos a tratamentos com endermoterapia e radiofre-

quência. Estes recursos são os mais encontrados nos 

protocolos presentes na literatura, com exceção da ra-

diofrequência que é um recurso novo. 

Depois de realizada uma completa revisão na lite-

ratura, observou-se uma variedade de tratamentos cita-

dos para o pós-operatório de lipoaspiração, porém pou-

cos estudos mostram a efi cácia destes recursos utiliza-

dos na fi sioterapia dermato-funcional. 

Baseado nos dados encontrados nos prontuários a 

partir de uma experiência de um grupo de profi ssionais 

durante 05 anos sugere-se um protocolo de tratamen-

to para o pós-operatório de lipoaspiração que obedece 

às fases de cicatrização e auxilia a possíveis complica-

ções frequentemente encontradas. Portanto esta suges-

tão de protocolo poderá ser modifi cada de acordo com a 

técnica cirúrgica utilizada e com a evolução de cada pa-

ciente. 

A utilização deste protocolo será de grande valor 

para a prática diária do fi sioterapeuta, uma vez que 

este apresenta uma relativa simplicidade de aplicação e 

consta de recursos que já fazem parte da rotina do pro-

fi ssional desta especialidade.

 A busca pela comprovação dos benefícios e da efi -

cácia dos tratamentos em Fisioterapia Dermato-Fun-

cional relacionados ao pós-operatório de lipoaspiração 

é uma necessidade para futuros estudos e crescimento 

científi co da área.
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