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O PAPEL DA FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA PLASTICA: REVISAO INTEGRATIVA

Yanna Louise Alves de Lima!
Douglas Pereira da Silva?

RESUMO

A demanda por cirurgias plasticas aumentou nos ultimos anos em todo o mundo,
principalmente no Brasil, sendo o implante da protese de silicone, a ritidectomia ou lifting
facial, a rinoplastia, a abdominoplastia e a lipoaspiracdo os procedimentos mais procurados.
Para a eficadcia da cirurgia plastica, os cuidados pré e pds-operatorios sdo de suma
importancia, uma vez que o fisioterapeuta, com seus conhecimentos, técnicas e recursos
podera auxiliar o processo de cicatrizacdo de forma mais rapida e eficiente. O objetivo desse
estudo foi buscar na literatura, qual o papel da fisioterapia dermatofuncional no poés-
operatorio de cirurgia plastica e investigar como a fisioterapia pode contribuir para reduzir as
complicacBes poOs-operatorias através do uso dos recursos fisioterapéuticos. O processo de
busca e andlise dos artigos foi realizado entre julho e outubro de 2021, sendo discriminado e
orientado através do fluxograma Prisma 2020. Os dados foram descritos através de tabela,
com a extracdo das informacBes sobre suas caracteristicas, metodologia e principais
resultados, que correspondem a pergunta norteadora da pesquisa. Inicialmente, foram
encontrados 65 (sessenta e cinco) artigos. Apds selecdo de acordo com a metodologia
adotada, foram escolhidos 04 (quatro) artigos para realizacdo da analise dos dados de modo
descritivo, em 01 (um) artigo foi utilizada a Escala de PEDro para avaliagdo metodologica.
Conclui-se que a fisioterapia dermatofuncional apresenta um importante papel durante o pds-
operatério da cirurgia plastica, pois proporciona o desenvolvimento de atividades
intervencionistas que podem diminuir o tempo de repouso do paciente, restaurar sua
funcionalidade e acelerar sua recuperacdo. Por outro lado, a sua atuagdo diante das
complicacBes advindas da intervencdo, por meio dos recursos fisioterapéuticos, tanto da
terapia manual como na eletroterapia, € de suma importancia. Destaca-se também a
imprescindibilidade da relacdo interdisciplinar dos profissionais médicos e fisioterapeutas
para proporcionar um tratamento global e humanizado aos pacientes.

Palavras-Chave: Fisioterapia; P4s-Operatério; Cirurgia Plastica.
ABSTRACT

The demand for plastic surgery has increased in recent years all over the world, mainly in
Brazil, with the implant of silicone prosthesis, rhytidectomy or face lifting, rhinoplasty,
abdominoplasty and liposuction the most sought after procedures. For the effectiveness of
plastic surgery, pre and post-operative care is of paramount importance, since the

physiotherapist, with their knowledge, techniques and resources, will be able to help the

! Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE); Jodo Pessoa, Paraiba.
e-mail: yannalouise@outlook.com.
2 Fisioterapeuta, Mestre em Psicanalise aplicada a Saude Coletiva pela UNIDERC.



healing process more quickly and efficiently. The aim of this study was to search the literature
for the role of dermatofunctional physiotherapy in the postoperative period of plastic surgery
and to investigate how physiotherapy can contribute to reduce postoperative complications
through the use of physiotherapeutic resources. The process of searching and analyzing the
articles was carried out between July and October 2021, being broken down and guided by the
Prisma 2020 flowchart. The data were described using a table, with the extraction of
information on their characteristics, methodology and main results, which correspond to the
research's guiding question. Initially, 65 (sixty-five) articles were found. After selection
according to the adopted methodology, 04 (four) articles were chosen to perform the data
analysis in a descriptive way, in 01 (one) article the PEDro Scale was used for methodological
evaluation. It is concluded that dermatofunctional physiotherapy plays an important role
during the postoperative period of plastic surgery, as it provides the development of
interventional activities that can reduce the patient's rest time, restore their functionality and
speed up their recovery. On the other hand, its performance in the face of complications
arising from the intervention, through physical therapy resources, both manual therapy and
electrotherapy, is of paramount importance. The indispensability of the interdisciplinary
relationship of medical professionals and physiotherapists to provide a global and humanized
treatment to patients is also highlighted.

Keywords: Physiotherapy; Postoperative; Surgery Plastic.
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1 INTRODUCAO

A busca pelo padréo de beleza, enfatizado pela midia, aliada ao avango da tecnologia
fizeram com que o Brasil se tornasse, nos ultimos anos, um dos paises em que mais se realiza
cirurgias plasticas no mundo.! A palavra “plastica” tem derivacio do grego, plasticos, que
significa adequado & moldagem, pode ser classificada em reconstrutiva (reparadora) e estética,
tendo como objetivo manipular e mover os tecidos do corpo para um fim especifico.!

Existem duas principais motivacdes para que ocorra a procura pela cirurgia plastica: a
correcdo de “defeitos” fisicos e a busca por um corpo perfeito. Esta Ultima enseja maior
procura por pessoas que desejam algo além de uma cirurgia, ou seja, buscam se sentir bem
consigo mesmas, elevar a autoestima e tornar reais desejos e sonhos.?

Segundo a International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), o0s
procedimentos estéticos mais procurados e realizados no Brasil sdo o implante de protese de
silicone, lipoaspiracdo, lifting facial, rinoplastia e abdominoplastia.> O aumento progressivo
da demanda por cirurgias plasticas nos altimos anos tem gerado preocupacfes no pos-
operatorio dos pacientes, pois vem sendo observado que o resultado final da cirurgia nédo
depende exclusivamente do planejamento cirtrgico e da experiéncia do cirurgido plastico,
estando diretamente relacionado aos cuidados oferecidos durante o processo de recuperagdo.*

Conhecida durante muito tempo como fisioterapia estética, a fisioterapia
dermatofuncional teve o nome substituido para ampliar seu a&mbito de atuacdo e englobar
novas areas de intervencgdes, tornando-a responsavel pela manutencdo da integridade do
sistema tegumentar como um todo, incluindo as alteragdes superficiais da pele.> Dessa forma,
tem conquistado seu espaco e demostrado sua eficacia em tratamentos esteticos, contribuindo
também de forma benéfica nos pré e pds-operatorios de cirurgias plasticas, uma vez que atua
na prevencao, promocao e reabilitacdo do sistema tegumentar, o que melhora a qualidade de
vida e o bem-estar do paciente.®

Para a eficicia da cirurgia plastica, os cuidados pré e pos-operatérios sdo de suma
importancia, uma vez que o fisioterapeuta, com suas técnicas e recursos, auxiliara para que
haja qualidade no processo de cicatrizagdo.? O referido processo envolve reagdes fisiologicas
e bioquimicas que, juntas e em harmonia, garantem a restauracdo da pele, motivo pelo qual se
deve propor uma relacdo interdisciplinar com o médico para que ele tenha conhecimento da
relevancia do tratamento e do profissional.’

A depender do procedimento realizado, a intervencdo fisioterapéutica no pds-

operatorio ira variar, com foco na prevencdo de complicacdes, como edemas, aderéncias
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cicatriciais, flacidez e fraqueza muscular. Recursos da eletroterapia e técnicas manuais sao
bastante utilizados e ajudam na obtencdo de bons resultados. Contudo, 0 compromisso do
paciente com o processo de recuperacio é primordial para o sucesso completo da cirurgia.®

Dentre os recursos da eletroterapia, podemos citar a microcorrentes, que agem na
reducdo da dor, promovem cicatrizagdo e controle do edema e o laser de baixa intensidade,
que tem o objetivo de melhorar a resposta inflamatoria e minimizar edemas, acelerando o
processo de cicatrizacdo.® A terapia manual ira contar com a drenagem linfatica manual para
reducdo do quadro algico e diminuicdo da congestio tecidual.® Tais recursos demonstram
contribuir de forma benéfica na reabilitacdo pos-operatoria.

Diante do exposto, o presente artigo teve como objetivo buscar na literatura qual o
papel da fisioterapia dermatofuncional no pds-operatério de cirurgias plasticas e investigar
como a fisioterapia pode contribuir para reduzir as complicacdes pos-operatérias através do

uso dos recursos fisioterapéuticos.

2 METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método de pesquisa cientifica
que se baseia em evidéncias, permitindo a analise de dados tedricos provenientes de estudos
do tipo experimental ou ndo experimental, bem como a sistematizagdo desses resultados em
uma pesquisa bibliografica.’

Para a construcdo da RIL, foi necessario direcionar a pesquisa por seis etapas distintas,
tomando como base métodos aplicados anteriormente em outras pesquisas'®!!: 1. Delimitagio
do tema atraves da elaboracéo da pergunta norteadora — 0 que permite que haja uma estratégia
de busca clara com os descritores corretos; 2. Busca na literatura — aplica os critérios de
elegibilidade para analisar e decidir quais estudos serdo escolhidos; 3. Coleta de dados —
concebe a classificacdo dos estudos e requisita a composic¢ao dos instrumentos para a coleta
de dados, sendo esse o fundamento primordial para uma RIL; 4. Analise critica dos estudos —
elabora a leitura critica dos dados a fim de sintetizar o que foi coletado; 5. Discussao dos
resultados — compara os dados coletados com o conhecimento tedrico existente na literatura
vigente; e 6. Apresentacdo final — apresenta a concluséo da RIL baseada em metodologias

integras, veridicas e plausiveis.*%!

Para tanto, foi formulada a seguinte questdo norteadora: “Qual o papel da fisioterapia

dermatofuncional no pds-operatorio de cirurgias plasticas e como ela pode contribuir para
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prevencao e tratamento de complicagdes pos-operatorias?

A pesquisa foi realizada nas bases de dados de acesso gratuito: Physiotherapy
Evidence Database — PEDro, Pubmed/MEDLINE e na Biblioteca Virtual em Saude - BVS. Os
descritores utilizados foram “Physiotherapy”, “Aesthetics”, “Postoperative”, “SurgeryPlastic”
através do Medical Subject Headings (MeSH), separados pelo operador booleano “AND”.

Para selecionar a amostra da pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: texto completo; que estivesse disponivel nos idiomas portugués e/ou inglés;
referente aos ultimos dez anos, de 2011 a 2021; e que o formato do documento fosse do tipo
artigo. Foram excluidos: artigos com titulos repetidos, artigos que ndo respondessem a
pergunta norteadora da pesquisa e artigos de revisao e editoriais.

Para uma melhor compreensdo quanto as informacdes coletadas, foi aplicado um
formuléario de coleta de dados, em que se levou em consideracdo os critérios relevantes aos
estudos, tais como: ano de publicacdo, titulo, autores, objetivos, tipo de abordagem
metodoldgica e principais resultados.

A coleta de dados foi realizada de agosto a setembro de 2021 e os artigos foram
triados, primeiramente, pela leitura de titulos, do resumo e, por fim, lidos na integra,
obedecendo aos critérios de elegibilidade estabelecidos acima. A busca dos artigos foi
realizada por dois pesquisadores. O processo de selecdo foi registrado e discriminado através
de um fluxograma adaptado, de acordo com as orientacdes do “Flow diagram for new
systematic reviews which included searches of databases and register sonly” — PRISMA
(Figura 1).
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Figural
Fluxograma das etapas adotadas neste estudo
Jodo Pessoa — Paraiba, Brasil, 2021.

Elegibilidade

Incluidos

Artigos identificados nas bases de dados

BVS (Biblioteca Virtual em Salde)
(N=65)

3 RESULTADOS

> Artigos excluidos apés os criterios
de elegibilidade (filtro de ano,
Artigos elegiveis
(N=4)
Artigos duplicados removidos
(N=0)

triagem por titulos e resumos)
Artigos completos
avaliados e elegiveis )
(N =4) Artigos completos
7 excluidos apos a

(N=61)
l leitura na integra

v

(N=0)

Artigos incluidos para
analise descritiva
(N=4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Apresentam-se, no Quadro 1, as informagGes gerais de cada artigo, através da listagem

de dados referentes ao autor, ao ano de publicacdo e as caracteristicas do estudo: objetivo,

metodologia utilizada e os principais desfechos identificados nos resultados. Obtidos apés a

realizacdo da busca nas bases de dados escolhidas e com os descritores selecionados, foram

encontrados 65 artigos. A partir da analise minuciosa dos critérios de elegibilidade, restaram

apenas 4 artigos para inclusdo na presente revisao integrativa.

Quadro 1 — Informagdes gerais de cada artigo.
Jodo Pessoa — Paraiba, Brasil, 2021.

Titulo do Artigo Autor/Ano Obijetivo Método Principais Resultados
1. Andlise Flores Analisar a contribuicdo | Tipo de estudo: | Foi observada uma
descritiva do | A, Carvalho RM. | efetiva da fisioterapia | Delineamento frequéncia de
encaminhamento | 2011. dermatofuncional durante transvers:all.' encaminhamentos
médico a os periodos pré e pés- E?rﬂl:é?gsg' realizados por
tratamentos operatorio de cirurgias plasticos de | cirurgides plasticos
fisioterapéuticos plasticas, avaliando | portg  Alegre | @ fisioterapeutas no
dermatofuncio- descritivamente a | (RS). PO, sendo
nais nos periodos frequéncia de | Amostra: Dos | verificado que a

pré e  pos- encaminhamento de | 94  cirurgides | fisioterapia
operatorio de pacientes advindos de | convidados, dermatofuncional
cirurgias plasticas cirurgias plasticas a | apenas 30 vem sendo
- . . aceitaram ) n
cosmeéticas. fisioterapia participar. Sexo imprescindivel para
dermatofuncional  durante | masculino, a evolugio do
esses periodos, bem como | idade média de | paciente submetido
o principal critério técnico | 24-42 anos. a cirurgia plastica,
utilizado para tais acelerando a
encaminhamentos. recuperagéo e
proporcionando  a
diminuicdo do
tempo de repouso
do paciente.
No entanto, o
conhecimento  dos
cirurgides plasticos
em relacio  a
potencialidade do
fisioterapia ainda é
reduzido, havendo a
necessidade de um
maior
esclarecimento
sobre o que os
procedimentos
proporcionam.
2. O uso do linfo- | Chi A, Oliveira | Identificar os efeitos dos | Tipo de estudo: | Foi verificado que
taping, terapia | AVM, Ruh AC, protocolos no tratamento | Estudo os protocolos
combinada e | Schleder JC. | da fibrose secundaria ao | experimental de

propostos
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drenagem
linfatica manual
sobre a fibrose no
pds-operatorio de
cirurgia pléstica
de abdome/ Use of
linfotaping,
combined therapy
and manual
lymphatic drainage
on fibrosis in post-
operative of
abdominoplasty

2016.

po6s-operatdrio de
abdominoplastia e
lipoaspiragdo de abdome.

abordagem
guantitativa e
qualitativa.
Populacao e
Amostra:

Foram incluidas
13 mulheres
com idade entre
44 e 51 anos,
submetidas a
abdominoplastia
e a
lipoaspiragéo
abdominal, com
no minimo 7
dias de PO,
estando na fase
proliferativa ou
de modelagem
cicatricial.

mostraram
resultados
eficientes no
tratamento de
fibroses
secundarias,
havendo uma
reducédo
significativa no
quadro fibrético
apresentado
pelas pacientes.

3. Prevencéo e | Chi A, Lange A, | Avaliar a ocorréncia de | Tipo de estudo: | Foi verificado que,
tratamento de | Guimaraes equimose, edema e fibrose | Ensaio  clinico | comparado ao GC,
equimose, edema | MVTN, — 3antos | y4s operatoria em | controlado. o GE apresentou

: . | CB.2018. . . . | Populagéo:
e fibrose no preé, pacientes submetidos a Foram uma menor
trans , _e pés- Ilpoasplragao _ elou admitidas ne,zcessmade ~de
operatorio de abdominoplastia e | mulheres, com | Numero de sessdes
cirurgias plasticas correlacionar, idade entre 18 e | para a recuperagéo;
[ Prevention and estatisticamente, essas | 56 anos, com | uma menor
treatment of ocorréncias com 0 md,lca_gao de | perimetria no 4° dia
ecchymosis, tratamento pré e |Cirirgica  de|pg g gulco
. . - abdominoplastia | . s

edema, and fibrosis transoperatdrio. e/ou inframamario e
in the pre, tra_ns, lipoaspiracio crista iliaca, média
and postoperative abdominal, que | menor na resolugao
periods of plastic estivessem, no | da fibrose e média
surgery minimo, com 7 | menor na resolugéo
dias de pre- | g equimose.

operatorio. . | Concluiu-se, que o

Amostra:  Foi trat i .

composta por 20 ratamento  no p,re,

pacientes, trans e pos-

divididas em | operatorio reduz o

dois grupos, 10 | edema, a formacéo

em GE e 10 em | de  equimose e,

GC. principalmente, a

formagéo de fibrose

no pds-operatoria.

4. Percepcdo das | Santos NL, Analisar Tipo de estudo: | Foi verificado que
pacientes sobre a ESFGV?S-de- a percepcao das pacientes Transvers_al €| 61% das pacientes
atuagdo  profis- | OliveiralG, sobre o  desempenho Obseryac:jonal. avaliadas n&o
sional e 0S Tacani RE, profissional e Atrav_es JO€ UM pealizaram procedi-

di ; Baldan diment lizad questionério ; ,
proge imentos | cs, Masson IFB, 0s proc? |me_n 0S rea |za’ o | digital. men os’ |c_)re-
realizados no preé, | Farcic TS, S no pre, no intra e no pos- | populagio e | OPeratorios; 59,9%
no intra e no pés- | Machado  AFP. | operat6rio Amostra: Foi | relataram ndo saber
operatério de | 2020. de abdominoplastia. composta  por | se
mulheres  com

abdominoplastia /

havia fisioterapeuta
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Perception of
patients about
professional
performance  and
procedures
performed in
thepre, intra, and
postoperative

idade entre 18 e
60 anos que
realizaram
apenas
abdominoplastia
associada ou
ndo a outro
procedimento
cirirgico  nos

durante 0
intraoperatério,
70,6%;

das pacientes reali-
zaram procedimen-
tos PO, sendo que
374% o fizeram
com fisioterapeuta.

period of tltimos 12 | A complicagio

abdominoplasty MESes. mais comum
relatada pelas
pacientes foi
edema. Os
principais

procedimentos
executados foram a
drenagem linfética
e a ultrassom
terapéutica.

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; PO: P6s-Operatério
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

No geral, os artigos escolhidos tratam da importancia e conhecimento da fisioterapia
dermatofuncional durante o p6s-operatorio de cirurgia plastica e sobre como ela contribui de
forma benéfica para o bem-estar do paciente (reduz flacidez, elimina equimose, minimiza a
dor, acelera o processo de cicatrizacdo, dentre outros), sendo, portanto, indispensavel para o
sucesso da cirurgia. Tais estudos também abordam temas ligados a utilizagdo de recursos
fisioterapéuticos, como o linfotaping, a terapia combinada e a drenagem linféatica para o
tratamento da fibrose secundaria, sempre no intuito de sustentar como a aplicacdo da
intervencdo fisioterapéutica no pods-operatorio pode auxiliar na reducdo de complicacGes e
no tratamento de edemas e fibroses.

O artigo 3, por se tratar de um estudo de ensaio clinico controlado, teve sua exceléncia
metodoldgica verificada através da Escala PEDro, desenvolvida pela Physiotherapy Evidence
Database'?. Apds a avaliacdo, o score final foi 6, sendo possivel afirmar, portanto, que o

artigo classificado apresentou media qualidade (Apéndice A).
4 DISCUSSAO
Flores, Brum e Carvalho'®, destacam que a fisioterapia dermatofuncional vem

agregando notavel importancia no PO com utilizagéo de recursos especificos que auxiliam na

preparacdo para intervencdo cirdrgica, no processo de recuperacdo, prevencdo e controle de
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possiveis complicagdes, 0 que corrobora com 0 que aponta a Sociedade brasileira de cirurgia
plastica que recomendam que os fisioterapeutas realizem os tratamentos pos-operatorios de
cirurgias plasticas ! e Migotto? quando destaca que ela é fundamentada em uma sélida base
cientifica, o que contribui fortemente durante pre-operatorio e pds-operatorio (PO) ao
prevenir e tratar as respostas advindas de intervencdes cirurgicas, tornando, dessa forma,
fundamental, a atuagdo do fisioterapeuta durante esses periodos.

Guirro e Guirro® destacam a importancia de a atuacdo fisioterapéutica ser
interdisciplinar a do cirurgido plastico para que o ultimo tenha conhecimento da relevancia
das técnicas utilizadas durante a reabilitacdo pds-operatdria. Nesse contexto, Flores, Brum e
Carvalho'® apontam que os fisioterapeutas brasileiros passaram a se questionar mais sobre seu
papel nos procedimentos de pré e pds-operatorio nos ultimos anos, observando que na pratica
clinica, muitos pacientes ainda ndo sao encaminhados para tratamento pds-operatério com
fisioterapeutas.

Chi e colaboradores!* sustentam que, dentre as principais cirurgias plasticas, a
abdominoplastia e a lipoaspiracdo sdo as que tém maior chance de complicacdes e
intercorréncias, como fibrose, edema intenso e equimose, tornando-se um grande desafio para
os fisioterapeutas da &rea dermatofuncional. Para minimizar tais riscos, é preciso realizar uma
avaliagdo para que sejam identificadas as necessidades e particularidades de cada paciente,
sendo analisados trofismo cuténeo, trofismo muscular, edema, cicatriz, dor e sensibilidade.

Flores, Brum e Carvalho'® sugerem que os recursos fisioterapéuticos, quando bem
utilizados, podem diminuir o tempo de repouso do paciente, restaurar sua funcionalidade e
acelerar sua recuperacdo, possibilitando a reintegracdo do individuo em suas atividades
sociais. O conhecimento dos beneficios da fisioterapia nesse periodo se concentra na reducéo
do edema durante o periodo pos-operatorio imediato e a prevengdo de retracdo cicatricial,
achados que corroboram com Chi et al.3, que discorrem sobre a drenagem linfatica manual
(DLM) e a destacam como recurso terapéutico manual importante durante a fase de PO.

A drenagem linfatica tem como finalidade direcionar e aumentar o fluxo linfatico,
remover a retencdo de liquido intersticial e causar a desintoxicacdo do tecido, situagdes que
melhoram a oxigenagdo, 0 metabolismo e a nutrigdo celular.® Suas manobras devem ser
suaves e superficiais, no sentido de mobilizar o liquido e evitar a compressido muscular.’® O
uso da DLM atua diretamente no extravasamento de proteinas a serem reabsorvidas,
regulando as pressdes tissulares e hidrostaticas e podendo ser utilizada desde o primeiro dia

de pds-operatorio.®
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Um dos artigos destaca a utilizacdo da combinacdo da DLM e a terapia combinada,
que, quando utilizadas juntas, servem para alivio da dor e do edema. Para 0 mesmo fim,
abordam também outra técnica conhecida, a Kinesiotaping por meio da técnica tapping.®
Trata-se de uma técnica que utiliza uma fita de coton, fina, elastica, porosa, adesiva,
hipoalergénica e sem principio ativo, que pode permanecer em contato com a pele por varios
dias, tendo como principais efeitos fisioldgicos a funcdo analgésica, suporte muscular e
correcdo articular. Os cortes da banda podem ser em X, Y e | e, para o efeito de drenagem
linfatica, € utilizado o corte em teia de aranha, polvo ou fan, com aplicacdo sem tensao,
seguindo o percurso do sistema linfatico, o que proporciona um melhor escoamento da linfa.
Por esta razdo, denomina-se como linfotaping.?

Destaca que o linfotaping, apesar de muito utilizado durante as praticas clinicas por
varios profissionais da salde, possui pouca evidéncia cientifica, sendo preciso mais estudos
sobre seus beneficios. Em um dos artigos, discute-se sobre a DLM ser o primeiro recurso
pensado por médicos e pacientes para tratamento no PO de cirurgias plasticas, demostrando
que ocorre o desconhecimento da potencialidade de outras técnicas da fisioterapia
dermatofuncional, como o ultrassom terapéutico, recomendado para recuperacdo de tecido,
prevencdo e reducdo de edemas, fibrose e retracdo da cicatriz e eliminacdo de dor pOs-
operatoria.*

Existem também outros recursos que auxiliam durante o PO, proporcionando o
sucesso da cirurgia plastica, como laser de baixa intensidade, que pode ser utilizado nas
primeiras 24 horas, promovendo, nesse periodo, mais beneficios ao paciente para reducdo da
dor e aceleragdo do processo de cicatrizacdo.!® A radiofrequéncia, tratamento ndo invasivo,
também é mencionada como opc¢do na melhora do resultado da cirurgia plastica, na medida
em que melhora a circulacdo de nutrientes, promove hidratagdo tecidual, aumento da
oxigenacdo e reorganizacéo das fibras de colageno, evitando a fibrose tecidual .’

Dentre 0s novos recursos utilizados, a ozonioterapia se mostra como uma técnica na
qual se garante um melhor suprimento de oxigénio tecidual, reduzindo a adeséo plaquetéria e
atuando como analgésico e anti-inflamatorio. A ozonioterapia estimula o crescimento do
tecido de granulacéo e, em contato com fluidos organicos, promove a formacdo de moléculas
reativas de oxigénio, as quais influenciam eventos bioquimicos do metabolismo celular. Tais
recursos proporcionam beneficios a reparacdo tecidual, facilitando o crescimento do tecido
epitelial, inibindo crescimento bacteriano, além de promover o efeito antimicrobiano e

fungicida.®
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5 CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel conhecer o papel da fisioterapia dermatofuncional
durante o poés-operatério de cirurgia plastica, assim constatou-se que as atividades
intervencionistas sdo capazes de diminuir o tempo de repouso do paciente, restaurar sua
funcionalidade e acelerar a recuperacdo. Por outro lado, foi possivel entender a importancia da
atuacdo diante das complicacGes advindas da intervencdo cirdrgica, oportunidade em que o
profissional lanca mdo de recursos fisioterapéuticos, tanto da terapia manual como na
eletroterapia. Destaca-se ainda, a partir dos estudos a importancia da relacéo interdisciplinar
dos profissionais médicos e fisioterapeutas para proporcionar um tratamento global e

humanizado aos pacientes.
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APENDICE A - CLASSIFICACAO DO ARTIGO SEGUNDO OS 11 ITENS DA
ESCALA DE PEDro

112 (3|4 5|6 |7 /|8]9]|10]|11 | Total

Prevencdo e tratamento de |[S [N | N |[S S N N N S S S 6
equimose, edema e fibrose no pré,
trans e pés-operatério de cirurgias
plésticas / Prevention and treatment of
ecchymosis, edema, and fibrosis in the
pre-, trans-, and post operative periods
of plastic surgery.

O primeiro item ndo é pontuado no escore final por se tratar de uma validagdo externa 5. 1. Foram eleitos critérios de
elegibilidade. 2. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente por grupos. 3. Foi cega a distribui¢do dos participantes. 4.
Ha semelhanca nas caracteristicas dos participantes no que diz respeito a possiveis prognosticos mais relevantes 5. Houve
cegamento de todos os participantes 6. Houve cegamento de todos os terapeutas que administraram o estudo 7. Os
avaliadores que realizaram medicdo de um resultado-chave o fizeram de forma cega 8. Mais de 85% dos participantes
obtiveram pelo menos um resultado-chave. 9. O tratamento ou a condicdo-controle foi realizado (a) por todos o0s
participantes de acordo com sua alocacéo e foram apresentadas as mensurac@es dos resultados de ambos. 10. Em pelo menos
um dos resultados-chave foi descrita comparagdo estatistica intergrupos. 11. Para pelo menos um dos resultados-chave, o
estudo apresenta medidas de variabilidades. N= NAO; S= SIM.



