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Resumo

Introducéo: A lipoaspiragdo € um procedimento cirdrgico que vem sendo muito solicitado. Contudo, desde a sua uti-
lizagcdo, complicacbes sdo observadas como hematomas, seromas, infecgdes, fibroses, hiperpigmentacédo cutanea e
embolia gordurosa. Com a fisioterapia dermato-funcional, novas formas de tratamento vém sendo utilizadas na ten-
tativa de reduzir essas complicagdes. Objetivo: Esta pesquisa, de carater descritivo do tipo levantamento de dados,
teve como propdésito apresentar um protocolo fisioterapéutico para o pés-operatério de pacientes submetidos a lipo-
aspiracdo. Método: A amostra foi composta por prontuarios de pacientes submetidos ao tratamento fisioterapéutico
de poés-operatério de lipoaspiragdo na Clinica Biofisio nos dltimos 05 anos, onde foram coletados dados como: idade,
sexo, inicio da fisioterapia, numero de sessdes, duragdo do tratamento e recursos utilizados no pds-operatério. Re-
sultados: Os resultados evidenciaram que a maioria da amostra era composta por jovens estudantes que iniciaram o
pGs-operatoério fisioterapéutico na fase precoce, realizando acima de 15 sessdes e permanecendo por mais 60 dias em
tratamento, sendo os recursos mais utilizados a drenagem linfatica manual, ultrassom 3MHz, endermoterapia e radio-
frequiéncia. Conclusédo: Baseado nos dados encontrados nos prontuarios e nas possiveis complicacdes sugere-se um
protocolo de tratamento para o pés-operatorio de lipoaspiracdo que obedece as fases de cicatrizacao.
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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, fibrosis, cutaneous hyperpigmentation and
greasy embolism. Through the fisioterapia 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 Biofisio 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.

Keywords: Liposuction, Physiotherapy, Protocol

Recebido em 27 junho 2011 aceito em 23 agosto 2011.

1. Doutora, docente da Universidade Potiguar

2. Discente, Universidade Potiguar

3. Médico especialista em cirurgia plastica da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
Endereco para correspondéncia:

Patricia Froes Meyer, rua maxaranguape 550, apto 2603 , Tirol, Natal, RN, Cep: 59020160 patricia.froesmeyer@gmail.com

Ter Man. 2011; 9(45):564-568



Patricia Froes Meyer, Andreza Juliana Maia Régis, Hennes Gentil de Aradjo, Raphaella Aby- Zayan,Yuri Alexander Afonso.

INTRODUCAO

A lipoaspiracdo logo se destacou entre os demais
procedimentos cirdrgicos, pois extrai uma grande quan-
tidade de gordura, através de uma pequena incisédo na
pele, tornando-se um procedimento revolucionario. A li-
poaspiracdo ndo constitui método de emagrecimento, e
sim de remodelagem corporal, melhorando a forma e
eliminando certas gorduras localizadas que sédo dificeis
de serem corrigidas apenas com exercicio fisico e dieta,
além de restituir a funcado psicolégica favorecendo uma
melhor auto-imagem e auto-estima. Quase todas as
areas do corpo podem ser aspiradas, desde que o pa-
ciente ndo apresente intercorréncias clinicas, como dia-
betes, coagulopatias ou qualquer outra que possa limi-
tar um ato cirdrgico®.

Entretanto, desde que comecgou a utilizacdo deste
procedimento cirdrgico, tem-se descrito varias compli-
cacOes, dentre as quais destacam-se: hematomas e se-
romas (ambos raros e de resolugdo espontanea), in-
fecgbes, fibrose, aderéncia, hiperpigmentacado cutanea
(equimose), embolia gordurosa, depressdes, perfuragéo
abdominal, necrose e complica¢bes vasculares como
trombose venosa profunda (TVP) que pode ocorrer em
qualquer tipo de cirurgia, e apesar de infreqiiente € uma
das principais causas de 6bito em lipoaspiracao©4.

Tais complicagdes poderdo ser evitadas, na gran-
de maioria dos casos, pela correta indicacao da cirurgia
e pelo respeito aos principios técnicos que a norteiam,
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associados também com os cuidados especificos, que
devem ser tomados tanto no pré, inter e pés-operatoério,
tanto pelo médico quanto pela equipe multidisciplinar
que geralmente esta acompanhando o paciente®.

O tratamento fisioterapéutico planejado no poés-
operatério é amplamente variavel e depende das ca-
racteristicas apresentadas na avaliagdo, do tipo de ci-
rurgia realizada e do tempo de pds-operatério. Protoco-
los de tratamento com inicio mais precoce vém sendo
utilizados na tentativa de reduzir as complicacdes cita-
das anteriormente. Dentre os recursos utilizados nestes
protocolos, podemos citar os recursos manuais (drena-
gem linfatica manual - DLM e massagem manual), ci-
nesioterapia, ultrassom, endermologia, laser terapéuti-
co, os eletroterapicos como: estimulacao elétrica nervo-
sa transcutanea (TENS), radiofrequiéncia, entre outros.
Porém, esses recursos ainda necessitam de muitos es-
tudos, ja que poucos possuem comprovacao dos benefi-
cios e eficacia nos tratamentos em Fisioterapia Derma-
to-Funcional.

Devido a escassez literéaria e a pouca informacéo a
respeito de protocolos existentes, surgiu a idéia de apre-
sentar um protocolo fisioterapéutico para o pés-opera-
tério de pacientes submetidos a lipoaspiracdo. Através
da busca em prontuarios de pacientes de uma clinica
de Fisioterapia Dermato-funcional submetidos a lipoas-
piragdo e da verificagdo na literatura cientifica de outros
protocolos fisioterapéuticos para o pds-operatoério (PO)

Fase Proliferativa
Atendimento diario

Fase Inflamatéria
Atendimento Diario

Fase de Remodelacédo
Atendimento em dias alternados

Repouso com deambulagéo de

A - Ultra-som de 3 MHz.
pequenas distancias frequente

Ultra-som de 3 MHz.

Compressao: cinta ou malha

modeladora dora

Compressao: cinta ou malha modela-

Compressao: cinta ou malha modeladora

Exercicios respiratérios

Mobilizag&o suave do tecido conjuntivo

Mobilizagéo do tecido conjuntivo

TENS em casos de dor

Orientacdes de estimulagédo sensorial na
area cirurgiada através de uma massa-
gem suave proprioceptiva executada pelo
préprio paciente

Radiofrequiéncia em caso de fibrose ou flacidez
cutanea tardia.

RA Godoy ou pressoterapia

Drenagem linfatica manual na area ciru-
rgiada e em membros inferiores associada
ao RA Godoy

Drenagem linfatica manual na area cirurgiada e em
membros inferiores associada ao RA Godoy

Orientacdes quanto a postura,
maneira correta de levantar

e deitar, melhor postura para
dormir

Estimulagéo elétrica neuromuscular apés 40 dias

Cinesioterapia em membros
inferiores com objetivo de
prevencdo de tromboembolia

Atividade fisica ap6s 40 dias e alongamentos.

DLM em membros inferiores (regiao
néo tratada)

Endermoterapia/Radiofrequéncia (se necessario em
caso de fibrose)
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de lipoaspiracao pretende-se organizar os dados encon-
trados de maneira que se possa construir um propos-
ta de protocolo de atencgéo fisioterapéutica ao pacien-
te submetido a lipoaspiragdo levando em consideragéo
as fases de cicatrizacdo, complica¢cdes mais frequentes
e novas tecnologias disponiveis no mercado, para que o
profissional tenha este material como um guia de auxi-
lio a sua atuacao neste tipo de afecgéo.

METODO

Nesta pesquisa, de carater descritivo do tipo le-
vantamento de dados, foram analisados todos os pron-
tuarios de pacientes submetidos ao tratamento fisiote-
rapéutico de pds-operatério de lipoaspiracdo na Clini-
ca Biofisio nos ultimos 05 anos e 16 fontes de pesqui-
sa, entre elas 06 livros, 07 artigos de revistas cientifi-
cas, 02 trabalhos de conclusao de curso e 02 sites na in-
ternet que abordavam sugestdes de protocolos fisiote-
rapéuticos para o pds-operatdrio de lipoaspiracao, tema
dificil de ser encontrado em artigos estrangeiros devi-
do a falta da atuacéo da fisioterapia neste segmento. Os
dados analisados foram: idade, sexo, data do inicio do
tratamento pds-operatério, numero de sessdes realiza-
das, duracdo do tratamento (dias) e recursos terapéu-
ticos utilizados.

RESULTADOS

Apos a coleta de dados nos prontuarios dos pacien-
tes que realizaram a cirurgia plastica de lipoaspiragédo na
clinica Biofisio, 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 eta-
ria jovem, entre 21 e 30 anos de idade, correspondendo
a 52,4% dos casos.

A faixa etéaria predominante de pacientes submeti-
dos a lipoaspiracao apresentada em uma pesquisa feita
com 66 cirurgides em 15.336 pacientes, mostra seme-
lhanca com os resultados obtidos neste trabalho: 21 -
30 anos®. Observa-se ainda uma maior incidéncia de
intervencdes cirdrgicas estéticas no sexo feminino, mos-
trando um contraste entre homens e mulheres, uma vez
que a procura pelo ideal de beleza esta centrado em um
corpo estruturalmente bem formado, sendo a populacao
feminina em idade produtiva a maior interessada por
uma melhor adaptacéo a este ideal.

Os resultados encontrados revelam que a maior
parte dos pacientes (45,9%) iniciaram o tratamento
entre o 4° e 6° PO, 29,2% até o 3° PO, 18,8% entre 7°
e 15° PO e uma menor parcela (6,0%) acima do 15°PO.
Alguns autores relatam que o atendimento fisioterapéu-
tico deve ser iniciado num periodo de 72 horas a 15
dias apods a cirurgia, pois durante este periodo é possi-
vel minimizar a grande maioria das complicacdes aqui
ja citadas™. Em outro estudo, uma boa parte dos cirur-
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gides plasticos encaminhava seus pacientes entre o 6°
e 0 15° dia de PO, ou seja, na fase proliferativa do pro-
cesso cicatricial e ndo em fases mais imediatas ou re-
centes e outra pequena parcela dos cirurgides encami-
nhava seus pacientes nas fases mais precoces (3° e 5°
dia de PO), somente quando estes apresentavam maior
exuberancia dos sintomas como dor, edema, hipereste-
sia e hematoma®.

Entretanto estes dados contrapfem-se com 0s
achados desta pesquisa, ja que o inicio da fisioterapia
deu-se de forma precoce, onde a maioria dos pacientes
(45,9 %) iniciou o tratamento num periodo correspon-
dente ao 4° e 6° dia de PO, e outra consideravel parcela
(29,5%) iniciou o tratamento de forma imediata, entre
0 1° e 3° dia de PO. Isso pode ser justificado pelo fato
da Fisioterapia Dermato-Funcional estar cada vez mais
reconhecida devido as publicagGes cientificas na area,
fazendo com que os cirurgifes plasticos reconhecam a
real necessidade do inicio do tratamento fisioterapéutico
precoce, levando a resolugdo mais rapida das complica-
¢des e diminuindo o nimero de sessdes necessarias.

Avaliando o numero de sesses realizadas percebe-
se que a maior parte (58,4%) dos pacientes submeti-
dos a lipoaspiragédo teve a necessidade de se submeter a
mais de 15 sessdes de Fisioterapia, pois antes deste pe-
riodo ndo apresentaram resultados suficientes para in-
terromper o tratamento. Uma pequena parte da amos-
tra (3,4%) realizaram até 5 sessdes durante o pés-ope-
ratério e os demais pacientes foram submetidos de 6 a
15 sessoes (38,2%).

O numero de sessfes esta ligado ao tipo de mé-
todo cirdrgico utilizado. Esta afirmagdo corrobora os
dados encontrados, visto que além do método cirdrgi-
co, 0 nimero de sessdes pode ser influenciado pela ex-
periéncia do cirurgido, volume aspirado, sendo neces-
sario entdo iniciar o pés-operatério precocemente para
minimizar as complica¢cdes, diminuindo assim o nume-
ro de sessdes®.

A duracdo do tratamento tem uma relacao direta
tanto com o numero de sessfes, ou seja, quanto menos
complicagdes no PO menor o nimero de sessdes. Foi
possivel observar que a maioria dos pacientes perma-
neceu em tratamento por um periodo superior a 60 dias
(52,4%), em contra partida a menor parcela dos pacien-
tes ficaram até 15 dias (10,3%) e os demais permane-
ceram por um periodo entre 30 e 60 dias (37,3%).

ApOs a analise dos prontuarios foi detectado que o
recurso fisioterapéutico mais utilizado para o tratamento
pés-operatério de lipoaspiragéo dos pacientes da clinica
Biofisio nos ultimos 5 anos foi a drenagem linfatica ma-
nual (100%), seguida do ultra-som (100%), radiofrequ-
éncia (30%), endermoterapia (30%) e outros (10%).

Quanto aos recursos utilizados no pdés-operatdrio
de lipoaspiragéo, 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 fisioterapeutas utilizam a DLM em seus trata-
mentos e 84% usam ultrassom em seus protocolos®.

DISCUSSAO

A DLM utilizada no pés-operatorio em mulhe-
res submetidas a lipoaspiragcdo de tronco, diminuiu o
edema, a dor e a ingesta de medicamentos (analgési-
cos). Este e outros relatos da literatura sobre a efica-
cia da DLM no edema pos-cirargico justificam o fato pelo
qual este recurso esteve presente em todos os prontua-
rios analisadost?.

A utilizacdo do ultrassom de 3MHz no pds-operaté-
rio imediato esta vinculada diretamente ao processo de
cicatrizacao, visto que sua eficacia ja esta comprovada
por inameros trabalhos, sendo os protocolos mais efe-
tivos os iniciados imediatamente apds a ocorréncia da
lesédo, isto é, durante a fase inflamatéria. O objetivo da
utilizacdo precoce do ultrassom é promover uma me-
lhora tanto na circulagdo sanguinea quanto na linfatica,
possibilitando assim uma melhor nutricdo celular. A di-
minuigdo da dor também é requerida nesta fase. A rea-
bsorcdo de hematoma é de vital importancia nesta pri-
meira fase, ja que a sua evolugdo pode concorrer para a
formacgédo de fibroses. Caso o processo de reparo esteja
concluido e existam aderéncias e fibroses instaladas, o
ultrassom pode ser utilizado como coadjuvante na dimi-
nuicdo dessas sequelas, aumento da elasticidade do te-
cido conjuntivo®b.

A endermoterapia é uma técnica de aspiracao que
atua a nivel hipodérmico realizando uma massagem
atraumatica a pressao negativa. No pré-operatoério, ela
pode ajudar a amenizar a capa fibrosa da hipoderme,
antes da cirurgia facilitando a passagem da canula em
técnicas como a lipoescultura e lipossucg¢ao. No pos-ope-
ratério, tem suas ac¢des questionaveis, pois os estudos
mostram que quando ocorre a manipulagédo do cabecote
seguindo as vias linfaticas, pode-se reabsorver os ede-
mas e hematomas poés lipossuccédo, tendo em vista que
na técnica de drenagem linfatica (manual e pressotera-
pia) se realiza uma pressao positiva no tecido enquan-
to a endermoterapia utiliza uma pressao negativa atra-
vés do vacuo®.

Verificou-se nesta pesquisa que a endermoterapia
foi utilizada na fase de remodelagem para os pacientes
que apresentaram fibrose, a possibilidade de diminuicao
da fibrose por este método é bastante evidente nas ci-
catrizes recentes, sendo também observados nas les6es
mais antigas, possibilitando assim o seu remodelamen-
to. O fato de a endermologia estar presente em ape-
nas 30% dos tratamentos de pos-operatorio desta pes-
quisa deve estar relacionado ao fato da fibrose nao ser
uma complicacdo detectada em todos os casos de pos-
lipoaspiragdo e também a discussdo ainda nédo 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 aderéncia da pele, causan-
do flacidez, e rompimento de capilares e hematomas se
nao for bem manuseada®?.

A radiofrequéncia, presente em 30% dos tratamen-
tos pesquisados, € um recurso novo que vem sendo usado
nos protocolos de pés-operatoério das cirurgias plasticas.
A base terapéutica desta modalidade é a conversédo da
energia eletromagnética em efeito térmico. Este tipo de
calor alcanca tecidos a varios centimetros de profundi-
dade, sendo mais intenso nas camadas internas da pele,
causando contracdo das fibras de colageno existentes,
tornando-as mais eficiente na sustentacao da pele, e es-
timulando a formagéo de outras, além disso a corrente,
ao passar pelos tecidos, gera ligeira fricgdo ou resisténcia
destes produzindo elevagédo térmica detectada pelo orga-
nismo, que para compensar aumenta a vasodilatacdo no
local buscando refrigeragdo, melhorando o trofismo mus-
cular e a reabsorgao de liquidos intercelulares excessivos.
No pés operatério de lipoaspiragéo este recurso esta liga-
do ao tratamento das fibroses tanto recente como tardia,
podendo ser aplicada precocemente desde que a sensi-
bilidade térmica do paciente seja perfeitamente mensu-
ravel e que o edema néo seja acentuado. A temperatura
atingida, medida pelo termémetro, ndo deve ultrapassar
36°C para qualquer tipo de fibrose (121319,

Além disso, a fisioterapia dispde de outros recursos
que podem ser utilizados no PO de lipoaspiragéo, confor-
me o quadro do paciente e a fase do processo de cicatri-
zacao em que este se encontra tais como a cinesiotera-
pia respiratoria que é baseada em exercicios respirato-
rios, a fim de melhorar a fungéo das vias aéreas, e con-
sequentemente melhorar as trocas gasosas, as técnicas
de prevencao de formacao da TVP, a TENS para analge-
sia, a estimulagéo elétrica neuromuscular que visa man-
ter ou restaurar a forca muscular, a cinesioterapia que
pode melhorar a circulagdo sanguinea e linfatica, preve-
nir deformidades e incrementar o metabolismo aerdébio,
porém a execucao dos exercicios deve respeitar as fases
do processo cicatricial, ndo submetendo a incisao cirar-
gica a tensOes elevadas, entre outros&. Um equipa-
mento que reproduz, de forma passiva, o0 movimento de
dorsoflexdo e flexdo plantar (RA Godoy) foi desenvolvi-
do para o tratamento de edemas de diversas origens, in-
clusive pés-cirurgico e pode estar sendo aplicado asso-
ciado a Drenagem Linfatica Manual (DLM) .

Para a efetividade do tratamento € necessario que
o fisioterapeuta tenha o conhecimento das fases do re-
paro tecidual, e a observacao de suas caracteristicas cli-
nicas, e ndo de datas especificas, pois os pacientes de
cirurgia plastica apresentam grande variacdo de evolu-
¢do no pos-operatério, tornando-se necessaria a obser-
vacao constante da evolucdo do quadro, e por muitas
vezes mudar o tratamento de uma sessédo para outra®.
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Portanto, baseado nos dados encontrados na litera-
tura, nas fases de cicatrizagdo da lipoaspira¢édo, na ex-
periéncia do grupo de fisioterapeutas da clinica Biofi-
sio registrada nos prontuarios da clinica e nas possiveis
complicagdes que acompanham esta cirurgia, o quadro
abaixo apresenta os recursos adequados a cada fase,
constituindo um protocolo de tratamento especifico para
0 pdOs-operatério de lipoaspiracao.

CONCLUSAO

Diante dos dados coletados nos prontuarios, verifi-
cou-se que a DLM foi o recurso mais valorizado, seguido
do ultrassom. Entretanto, os pacientes que apresenta-
ram complicacdes como fibroses cicatriciais foram sub-
metidos a tratamentos com endermoterapia e radiofre-
quéncia. Estes recursos sdo os mais encontrados nos
protocolos presentes na literatura, com excecdo da ra-
diofrequéncia que € um recurso novo.

Depois de realizada uma completa revisao na lite-
ratura, observou-se uma variedade de tratamentos cita-
dos para o pés-operatério de lipoaspiragdo, porém pou-
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