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Resumo
Introdução: A abdominoplastia é um procedimento cirúrgico que vem sendo muito utilizado na prática clínica de ci-
rurgias plásticas estéticas. Contudo, complicações têm sido observadas como hematomas, infecções, fi brose, hiper-
pigmentação cutânea e embolia gordurosa. Para minimização desses sinais clínicos e melhora funcional das pacientes 
a Fisioterapia Dermato-Funcional utiliza diferentes recursos. Objetivo: Investigar o protocolo fi sioterapeutico para pa-
cientes submetidos à Abdominoplastia. Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo levantamento de dados. A 
amostra da pesquisa foi composta por 260 prontuários de pacientes submetidos ao tratamento fi sioterapêutico de pós-
operatório de abdominoplastia na Clínica Biofi sio, nos quais foram coletados dados como: idade, início da fi sioterapia, 
número de sessões, duração do tratamento, técnica cirúrgica e recursos utilizados pelos pacientes no pós-operatório. 
Resultados: Evidenciaram que a maioria da amostra era composta por mulheres na fase ativa da vida que iniciaram o 
pós-operatório fi sioterapêutico na fase precoce, realizando de 15 sessões a 30 sessões, iniciando o tratamento em sua 
maioria do 5° ao 8° DPO, sendo os recursos mais utilizados a drenagem linfática manual e o ultrassom. Conclusão: 
Baseado nos dados encontrados nos prontuários e nas possíveis complicações sugere-se um protocolo de tratamento 
para o pós-operatório de abdominoplastia que obedece às fases de cicatrização dos tecidos biológicos.
Palavras chave: Cirurgia Plástica, Cuidados Pós-Operatório, Fisioterapia, Modalidade de Fisioterapia.

Abstract
Introduction: The plastic surgery of the abdomen is a surgical activity that has been widely used in clinical practi-
ce of aesthetic plastic surgery procedures. However, complications have been observed as hematomas, infections, fi -
brosis, skin hyperpigmentation, and fat embolism. To minimize these clinical and functional improvement of patients, 
physiotherapy Dermato-Functional uses different resources. Objective: The aim of this study was to investigate the 
protocol for patients undergoing physiotherapy Abdomioplasty. Methods: This is a descriptive study of survey data. 
The study sample consisted of 260 medical records of patients undergoing physical therapy after surgery for abdomi-
noplasty in Biofi sio Clinic, in which data were collected: age, onset of physical therapy, number of sessions, duration 
of treatment, surgical technique and resources used by patients postoperatively. Result: The results showed that the 
majority of the sample was composed of women in the active phase of life that started the post-operative physical the-
rapy in early stage, performing 15 sessions to 30 sessions, starting treatment in the majority of the 5th to 8th POD 
being the most used resources Manual Lymphatic Drainage and Ultrasound. Conclusion: Based on data found in me-
dical records and possible complications suggest a treatment protocol for postoperative abdominoplasty which obeys 
the stages of healing of tissue.
Keywords: Plastic Surgery, Postoperative Care, Physical Therapy, Physical Therapy Modality.
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INTRODUÇÃO

Dentre os vários tipos de intervenções cirúrgicas na 

área da estética, a abdominoplastia vem sendo a melhor 

descoberta recente de cirurgia plástica para indivíduos 

que apresentam gordura localizada, fl acidez decorrente 

de grande emagrecimento ou gravidez múltipla (abdô-

men em avental), fl acidez aponeurótica, diástase abdo-

minal, abaulamentos e hérnias(1,2). Baseia-se na remo-

ção de uma grande elipse de pele e tecido adiposo para 

baixo da parede do abdômen inferior, sendo dissecada 

no mesmo plano para cima até a borda costal e o umbi-

go é circunscrito e permanece na mesma posição(3).

Entretanto, tem-se descrito várias complicações 

da cirurgia de abdominoplastia, dentre as quais se des-

tacam: hematomas e seromas (complicação muito 

comum), cicatrizes hipertrófi cas, hipotrófi cas e queloi-

deanas, retrações, infecções, fi brose, aderência, hiper-

pigmentação cutânea (equimose), embolia gordurosa, 

depressões, perfuração abdominal, necrose cutâneo-

gordurosa e complicações vasculares como trombose 

venosa profunda (TVP) que pode ocorrer em qualquer 

tipo de cirurgia(4,5). 

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 está acompanhando o paciente(6).

A atuação da fi sioterapia no pós-operatório de ab-

dominoplastia vem crescendo com o surgimento da es-

pecialidade de Fisioterapia Dermato-Funcional. Esta es-

pecialidade, fundamentada em conceitos científi cos sóli-

dos, muito tem contribuído tanto no pré quanto no pós-

operatório de cirurgias plásticas, prevenindo ou tratan-

do as respostas advindas das intervenções cirúrgicas, 

possibilitando ainda a diminuição da ansiedade pós-ope-

ratória. O tratamento fi sioterapêutico planejado é am-

plamente variável e depende das características apre-

sentadas na avaliação, do tipo de cirurgia realizada e 

do tempo de pós-operatório. Novos protocolos de trata-

mento vêm sendo utilizados na tentativa de reduzir as 

complicações citadas anteriormente. Dentre os recursos 

utilizados nestes protocolos, podemos citar os recursos 

manuais (drenagem linfática manual - DLM e massa-

gem manual), cinesioterapia, ultrassom, laser terapêu-

tico, os eletroterápicos como: estimulação elétrica ner-

vosa transcutânea (TENS), radiofrequência, biorresso-

nância, entre outros(1).

Porém, esses recursos ainda necessitam de muitos 

estudos, já que poucos possuem comprovação dos be-

nefícios e efi cácia nos tratamentos em Fisioterapia Der-

mato-Funcional. Devido à escassez literária e a variação 

de protocolos médicos existentes, surgiu a ideia de de-

senvolver e apresentar uma nova proposta fi sioterapêu-

tica para o pós-operatório de abdominoplastia, baseado 

na prática clínica da fi sioterapia dermato-funcional.

Portanto, este estudo busca desenvolver e apre-

sentar uma proposta fi sioterapêutica para o pós-ope-

ratório de pacientes submetidos à abdominoplastia le-

vando em consideração as fases de cicatrização, com-

plicações mais frequentes e novas tecnologias disponí-

veis no mercado, para que o profi ssional tenha este ma-

terial como guia de auxilio a sua atuação neste tipo de 

afecção. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo levanta-

mento de dados, pois buscou analisar os prontuários 

da Clínica Biofi sio em Natal/RN, de pacientes subme-

tidas ao pós-operatório de abdominoplastia. A amostra 

foi composta por 260 prontuários de pacientes atendi-

dos entre os anos de 2004 e 2009. 

Os dados analisados foram: sexo, idade, data de 

inicio de tratamento, números de sessões realizadas, 

técnicas cirúrgicas, cirurgias associadas e recursos te-

rapêuticos utilizados. Esses dados obtidos durante esta 

pesquisa foram analisados de maneira descritiva e apre-

sentados em forma de tabelas, gráfi cos.

RESULTADOS 

Após a coleta de dados nos prontuários dos pacien-

tes constatou-se que dos 260 pacientes submetidos ao 

pós-operatório fi sioterapêutico de abdominoplastia, ape-

nas 1 paciente era do sexo masculino. Observa-se ainda 

uma maior incidência de intervenções cirúrgicas estéti-

cas no sexo feminino, mostrando um contraste entre ho-

mens e mulheres, uma vez que a procura pelo ideal de 

beleza está centrado em um corpo esculturalmente bem 

formado, sendo a população feminina em idade produ-

tiva a maior interessada por uma melhor adaptação a 

este ideal. A idade variou de 18 a 67 anos, sendo que a 

maior procura pelo procedimento ocorreu na faixa etária 

economicamente ativa, entre 28 a 37 e 38 a 47 anos de 

idade, correspondendo a 33 e 34% dos casos. 

A fi gura 01 revela que a maior parte dos pacientes 

(45%) iniciou o tratamento entre o 5º e 8º PO, 28% até 

o 4º PO, 12% entre 9º e 12º PO, 8% entre 13° e 16° 

PO, 5% entre 17° e 20° PO e uma menor parcela (2%) 

acima do 21º PO.

A fi gura 2 apresenta o número sessões realizadas 

e percebe-se que a maior parte (66%) dos pacientes 

submetidos à abdominoplastia teve a necessidade de se 

submeter de 11 a 20 sessões de Fisioterapia, pois antes 

deste período não apresentaram resultados sufi cientes 

para interromper o tratamento. Uma pequena parte da 

amostra (4%) realizou mais de 30 sessões durante o 

pós-operatório e os demais pacientes foram submetidos 

de 1 a 10 sessões (20%) e de 21 a 30 sessões (10%).

Em relação à técnica cirúrgica realizada, demons-



296

Ter Man. 2012; 10(49):294-299

PO Fisioterapêutico de abdomioplastia.

trada pela fi gura 03, foi possível observar que duas téc-

nicas prevalecem como as mais utilizadas pelos cirurgi-

ões: a técnica de Avelar (49%) e a de Saldanha (49%), 

em contra partida a uma menor parcela dos pacientes 

que tiveram técnicas não citadas (2%) nos prontuários.

No fi gura 04 verifi camos as cirurgias associadas à 

cirurgia de abdominoplastia que de 260 pacientes, 72 se 

submeteram a outra intervenção cirúrgica, no qual se 

observou que a mamoplastia (90%) foi o procedimen-

to mais associado, seguida de enxerto no glúteo (3%), 

mamoplastia + correção de diástase (3%), blefaroplas-

tia (2%), correção de diástase (1%) e mamoplastia + 

enxerto no glúteo (1%).

Após a análise dos prontuários foi detectado que 

o recurso fi sioterapêutico mais utilizado para o trata-

mento pós-operatório de abdominoplastia dos pacien-

tes da clínica Biofi sio em Natal (RN), nos últimos 6 anos 

foi a drenagem linfática manual (100%), seguida do ul-

trassom (100%).Também foram citados outros recursos 

como a endermologia e a radiofrequência, mas não foi 

possível quantifi car a citação destes recursos porque al-

guns prontuários não descreviam diariamente os dados 

relacionados ao tratamento e suas alterações, o que di-

fi cultou a análise deste tema.

O Quadro 1, apresenta um protocolo proposto para 

o pós-operatório fi sioterápico  de abdomioplastia, base-

ado nos achados verifi cados nos prontuários, bem como 

na literatura científi ca disponível.

DISCUSSÃO

A abdominoplastia é uma das inúmeras técnicas de 

cirurgia plástica que envolve o abdômen, sendo a mais 

comum à incisão horizontal infraumbilical baixa ou su-

pra-púbica com transposição do umbigo, removendo o 

excesso de tecido a partir da porção inferior do tronco, 

coxas e parte superior dos braços, sendo indicada princi-

palmente para pessoas que apresentem tecidos penden-

tes, devido o envelhecimento, gestações, múltiplas ope-

rações abdominais, ou perda de peso signifi cativa, vi-

sando um melhor controle do contorno corporal(3,1,7).

Para os autores, a adiposidade regional, o excesso 

cutâneo na região epigástrica e/ou hipogástrica, a fl a-

cidez muscular aponeurótica, bem como a lipodistrofi a 

são as principais intercorrências que justifi cam a inter-

venção cirúrgica(1,8).

Em relação à intervenção fi sioterapêutica alguns 

autores relatam que a conduta proposta deve ser inicia-

da num período de 72 horas a 15 dias após a cirurgia, 

pois durante este período é possível minimizar a grande 

maioria das complicações aqui já citadas(9). Em outros 

estudos, uma boa parte dos cirurgiões plásticos encami-

nhava seus pacientes entre o 6º e o 15º dia de PO, ou 

seja, na fase proliferativa do processo cicatricial e não 

em fases mais imediatas ou recentes. Outra pequena 

parcela dos cirurgiões encaminhava seus pacientes nas 

Figura 1. Início do tratamento de fi sioterapia.

Figura 2. Número de sessões de fi sioterapia realizadas no PO 
de Abdomioplastia.

Figura 3. Técnicas cirúrgicas de Abdomioplastia utilizadas.

Figura 4. Cirurgias associadas a Abdomioplastia.



297

Ter Man. 2012; 10(49):294-299

Rodrigo Marcel Valentim da Silva, Afonso Luis Medeiros de Sousa Martins, Sara Lídia Cavalcanti Florêncio Maciel, et al.

fases mais precoces (3º e 5º dia de PO), somente quan-

do estes apresentavam maior exuberância dos sintomas 

como dor, edema, hiperestesia e hematoma(10).

Entretanto estes dados contrapõem-se com os acha-

dos desta pesquisa, já que o gráfi co 01 revela que o iní-

cio da fi sioterapia deu-se de forma precoce, onde a maio-

ria dos pacientes (45%) iniciou o tratamento num perío-

do correspondente ao 5º e 8º dia de PO, e outra conside-

rável parcela (28%) iniciou o tratamento de forma ime-

diata, entre o 1º e 4º dia de PO. Isso pode ser justifi ca-

do pelo fato da Fisioterapia Dermato-Funcional está cada 

vez mais reconhecida devido às publicações científi cas na 

área, fazendo com que os cirurgiões plásticos reconhe-

çam a real necessidade do início do tratamento fi siote-

rapêutico precoce, levando a resolução mais rápida das 

complicações, diminuindo o número de sessões.

O número de sessões está ligado ao tipo de méto-

do cirúrgico utilizado. Esta afi rmação corrobora com os 

dados encontrados, visto que além do método cirúrgico, 

o número de sessões pode ser infl uenciado pela expe-

riência do cirurgião, volume retirado, sendo necessário 

então iniciar o pós-operatório precocemente para mini-

mizar as complicações(11).

São inúmeras as técnicas de cirurgia plástica que 

envolve a abdominoplastia, sendo a mais comum a in-

cisão infraumbilical baixa ou suprapúbica com transpo-

sição do umbigo, descrita nas duas principais técnicas 

encontradas na pesquisa. Avelar apresenta uma técni-

ca de abdominoplastia em que retira a pele parcialmen-

te da região suprapúbica, sem descolamento do retalho 

infraumbilical e sem ressecção do panículo e tecido co-

nectivo, preservando a cicatriz umbilical, podendo assim 

proporcionar ao paciente um pós-operatório tardio e su-

jeito a maiores complicações. Saldanha descreve que a 

ressecção se restringe à pele infraumbilical, preservan-

do a circulação linfática e tecidos conectivos, aspiran-

do à gordura e evitando, assim, grandes áreas de des-

colamento e o desenvolvimento signifi cativo de compli-

cações. Os dados analisados colocam as duas técnicas 

como as mais usadas e, estando assim diretamente liga-

da a duração do tratamento pós-operatório(8,12.13). 

Relacionando a cirurgia de abdominoplastia com 

outras cirurgias percebe por meio da literatura que tanto 

na mamoplastia de aumento como na mamoplastia re-

dutora uma das complicações mais comuns encontradas 

são os edemas e hematomas, que associados às compli-

cações da abdominoplastia, requerem um maior cuida-

do no pós-operatório(12).

A Fisioterapia Dermato-Funcional tem uma atuação 

cada vez mais importante na prevenção e tratamento de 

respostas advindas de intervenções cirúrgicas, minimi-

zando o tempo pós-operatório, restaurando a funciona-

lidade, melhorando o resultado do procedimento e pos-

sibilitando a reintegração do indivíduo as suas ativida-

des. Quanto aos recursos utilizados por esta especialida-

de no pós-operatório de abdominoplastia, baseado nos 

dados desta pesquisa, notou-se que a DLM e o ultras-

som de 3 MHz foram os recursos utilizados por todos os 

pacientes. Outras pesquisas encontraram resultados se-

melhantes, onde relatam que 98% dos fi sioterapeutas 

utilizam a DLM em seus tratamentos e 84% usam ultras-

som em seus protocolos(14,15). 

Os dados apresentados relacionados aos recursos 

fi sioterapêuticos se justifi cam na literatura através dos 

estudos que afi rmam que a DLM utilizada no pós-ope-

ratório em mulheres submetidas à cirurgia plástica de 

tronco diminuiu o edema, a dor e a ingestão de medica-

mentos (analgésicos)(16). Em relação ao ultrassom, está 

vinculada diretamente ao processo de cicatrização, visto 

que seu objetivo de utilização precoce é promover uma 

melhora tanto na circulação sanguínea quanto na linfá-

tica, possibilitando assim uma melhor nutrição celular. 

No caso de aderências e fi broses instaladas, o ultras-

som pode ser utilizado como coadjuvante na diminuição 

dessas sequelas e no aumento da elasticidade do teci-

do conjuntivo (1). 

A endermoterapia, no pós-operatório, tem suas 

ações questionáveis, pois os estudos mostram que 

quando ocorre a manipulação do cabeçote seguindo as 

vias linfáticas, podem-se reabsorver os edemas e he-

matomas pós lipossucção. Tendo em vista que na téc-

nica de drenagem linfática (manual e pressoterapia) se 

realiza uma pressão positiva no tecido enquanto a en-

dermoterapia utiliza uma pressão negativa através do 

vácuo, torna-se necessário estudar os reais efeitos da 

endermoterapia(17).

O uso da radiofrequência no pós-operatório está 

ligado ao tratamento das fi broses tanto recente como 

tardia, podendo ser aplicada precocemente desde que 

a sensibilidade térmica do paciente seja perfeitamente 

mensurável e que o edema não seja acentuado(18,19).

Além disso, a fi sioterapia dispõe de outros recur-

sos que podem ser utilizados no PO de abdominoplas-

tia, conforme o quadro do paciente e a fase do proces-

so de cicatrização em que este se encontra tais como a 

cinesioterapia respiratória, as técnicas de prevenção de 

formação da TVP, a TENS para analgesia, a estimula-

ção elétrica neuromuscular que visa manter ou restau-

rar a força muscular, a cinesioterapia que pode melhorar 

a circulação sanguínea e linfática, prevenir deformida-

des e incrementar o metabolismo aeróbio, porém a exe-

cução dos exercícios deve respeitar as fases do proces-

so cicatricial, não submetendo a incisão cirúrgica a ten-

sões elevadas, entre outros(1,17,10).

Para a efetividade do tratamento é necessário que o 

fi sioterapeuta tenha o conhecimento das fases do repa-

ro tecidual, e a observação de suas características clíni-

cas, e não de datas específi cas, pois os pacientes de ci-

rurgia plástica apresentam grande variação de evolução 

no pós-operatório, tornando-se necessária a observação 
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Quadro 1. Protocolo de tratamento de pós-operatório de abdominoplastia

FASE INFLAMATÓRIA
Ate 72h PO
Atendimento diário
Repouso com deambulação de peque-
nas distancias frequente

FASE PROLIFERATIVA
3° a 10° DPO
Atendimento diário
Repouso com deambulação de pequenas 
distancia freqüente

FASE DE REMODELAÇÃO
11° a 40° DPO
Atendimento em dias alternados
Exercícios respiratórios associados a exercícios 
de membros superiores

Orientações quanto a postura, maneira 
correta de levantar e deitar, melhor 
postura para dormir
Exercícios respiratórios

Compressão: cinta ou malha modeladora
Exercícios respiratórios

Compressão: cinta ou malha modeladora

Pequenas caminhadas após 45 dias

TENS em casos de dor
RA Godoy ou pressoterapia

Mobilização suave do tecido conjuntivo
Ultra-som de 3 MHz.

Mobilização do tecido conjuntivo
Ultra-som  de 3 MHz.

Compressão: cinta ou malha mod-
eladora
Cinesioterapia em membros inferiores

Orientações de estimulação sensorial na 
área cirurgiada através de uma massagem 
suave proprioceptiva executada pelo próprio 
paciente
Microcorrentes, alta frequência, magnetot-
erapia  ou LED em caso de processos de 
sofrimento da pele com possível necrose 
futura ou nos casos de deiscência

Vacuoterapia/depressoterapia/
Endermoterapia (se necessário em caso de 
fi brose)

Radiofreqüência (e necessário em caso de 
fi brose ou fl acidez cutânea tardia)

Drenagem linfática manual em mem-
bros inferiores

Drenagem linfática manual na área ciru-
rgiada Drenagem linfática manual na área cirurgiada

constante da evolução do quadro, e por muitas vezes 

mudar o tratamento de uma sessão para outra(20).

Baseado nos dados encontrados na literatura, nas 

fases de cicatrização da pós-abdominoplastia, na ex-

periência do grupo de fi sioterapeutas da clinica Biofi -

sio registrada nos prontuários da clinica e nas possíveis 

complicações que acompanham esta cirurgia, o quadro 

1 apresenta os recursos adequados a cada fase, cons-

tituindo um protocolo de tratamento especifi co para o 

pós-operatório de abdominoplastia.

Diante dos dados coletados nos prontuários, verifi -

cou-se que a DLM foi o recurso mais utilizado juntamen-

te com o ultrassom, em todos os pacientes, mas ocor-

reram citações sobre endermologia e radiofrequência. 

Depois de realizada uma completa revisão na literatura, 

observou-se uma variedade de tratamentos para o pós-

operatório de abdominoplastia, porém poucos estudos 

mostram os efeitos destes recursos utilizados na fi siote-

rapia dermato-funcional.

Baseado nos dados encontrados nos prontuários a 

partir de uma experiência clínica no pós-operatório de 

cirurgia plástica sugere-se um protocolo de tratamen-

to para o pós-operatório de abdominoplastia que obede-

ce às fases de cicatrização e auxilia a possíveis compli-

cações frequentemente encontradas. Portanto esta su-

gestão de protocolo poderá ser modifi cada de acordo 

com a técnica cirúrgica utilizada e com a evolução de 

cada paciente.
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