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PERFIL DA ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA FIBROSE EXCESSIVA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS PLASTICAS

LIMA, Danusia Firmino det
NETO, Ciro Franco de Medeiros?

RESUMO

Introducdo: A fibrose excessiva é caracterizada pelo desenvolvimento de tecido conjuntivo
fibroso em excesso, sendo uma complicacdo eventual das cirurgias estéticas e que se
apresenta em diversos graus, ocasionando limitacdes e desconforto aos pacientes. O
fisioterapeuta dermatofuncional é o profissional responsavel por contribuir para sua resolucao
ou amenizagao, com o uso de recursos que irdo reduzir o tempo de recuperacdo pds-operatoria
e proporcionar o retorno mais rapido do paciente as suas atividades de vida diaria. Objetivo:
Realizar uma investigacdo acerca dos recursos utilizados pelos fisioterapeutas brasileiros no
tratamento da fibrose poOs-operatdria em sua pratica clinica. Metodologia: Caracterizou-se
como uma pesquisa do tipo descritiva exploratéria, com abordagem quantitativa. A
amostragem foi do tipo ndo probabilistica por acessibilidade, composta por fisioterapeutas
dermatofuncionais que atuavam nas principais regides brasileiras. A coleta de dados foi
realizada através de um formulario digital online produzido pelos pesquisadores. Os dados
foram analisados de forma descritiva (frequéncia, média, porcentagem e desvio padrdo) por
meio de tabulacdes feitas no software SPSS. Resultados: Obteve-se um total de 45
participantes, com média de idade de 33,4 anos, distribuidos em maior prevaléncia na regido
nordeste e sul. Verificou também que a abdominoplastia, lipoaspiracdo e a mamoplastia de
aumento foram as cirurgias mais atendidas no p6s-operatério. O atendimento da fibrose pés-
operatoria foi relatada por maioria dos profissionais da amostra, que afirmaram um grau
moderadamente dificil para seu tratamento. Os recursos mais utilizados para o tratamento da
fibrose excessiva foram o0s recursos manuais e a mobiliza¢do tecidual, ultrassom, drenagem
linfatica manual e a radiofrequéncia. Conclusao: Baseado nos dados encontrados foi possivel
caracterizar 0s diversos aspectos relacionados a atuagdo dos fisioterapeutas
dermatofuncionais, de modo a elucidar sua abordagem clinica e percepcdo quanto ao
tratamento desta complicacao cirdrgica.

Palavras-chave: Cirurgia estética. Fibrose dérmica. Tecido cicatricial.



PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE PROFILE IN THE EXCESSIVE
FIBROSIS OVER PATIENTS SUBMITTED TO PLASTIC SURGERIES

LIMA, Danusia Firmino det
NETO, Ciro Franco de Medeiros?

ABSTRACT

Introduction: Excessive fibrosis is characterized by the development of excessive fibrous
connective tissue, which is an eventual complication of aesthetic surgeries which it is present
in varying degrees, causing limitations and discomfort to patients. The dermato-functional
physiotherapist is the professional responsible for contributing to their resolution or
amelioration, using resources that will reduce postoperative recovery time and provide the
patient's faster return to his or her daily activities. Objective: To perform an investigation
about the resources used by Brazilian physiotherapists in the treatment of postoperative
fibrosis in their clinical practice. Methodology: Characterized as an exploratory descriptive
type research, with a quantitative approach. The type of the sample was non-probabilistic by
accessibility, composed by dermatofunctional physiotherapists who worked in the main
Brazilian regions. Data collection was done through an online digital form produced by the
researchers. The data were analyzed descriptively (frequency, mean, percentage and standard
deviation) through tabulations made in SPSS software. Results: A total of 45 participants,
with a mean age of 33.4 years old, were distributed, with a higher prevalence in the Northeast
and South regions. It is also verified that abdominoplasty, liposuction and breast
augmentation were the most assisted surgeries in the postoperative period. The postoperative
fibrosis care was reported by a majority of the professionals of the sample, who affirmed a
moderately difficult degree for their treatment. The resources most used for the treatment of
excessive fibrosis were manual resources and tissue mobilization, ultrasound, manual
lymphatic drainage and radiofrequency. Conclusion: Based on the data found, it was possible
to characterize the various aspects related to the performance of dermato-functional
physiotherapists, in order to elucidate their clinical approach and perception regarding the
treatment of this surgical complication.

Keywords: Aesthetic surgery. Dermal fibrosis. Scar tissue.



1. INTRODUCAO

O ideal estético corporal apresentado pelos meios de comunicac¢do influencia o modo
de agir e pensar da populacdo, acerca do padrdo de beleza perfeito (FREITAS; LIMA;
COSTA; FILHO, 2010). E para alcangar a aparéncia fisica desejada, reconstituindo
segmentos corporais, encontra-se disponivel o0s procedimentos cirargicos plasticos
(AMORIM FILHO; AAMORIM, 2012).

Existem dois tipos de cirurgias plasticas, as denominadas reparadora e de estética, a
primeira é realizada para restabelecer a funcdo e a forma modificada por patologia,
malformac&o congénita ou injuria traumatica, a do tipo estética consiste no embelezamento de
determinado segmento corporal através de métodos artificias (LEAL; CATRIB; AMORIM;
MONTAGNER, 2010).

O expressivo aumento do nimero de cirurgias plasticas nas ultimas décadas tem forte
relacdo com o acesso a informacdo, modernizacdo de suas técnicas e divulgacdo dos
procedimentos. Surgindo, portanto, a necessidade de ofertar aos pacientes terapéuticas
eficazes na prevencdo e melhora de complicag@es cirdrgicas (FERNANDES, 2011).

Nesse contexto destaca-se 0s recursos fisioterapéuticos dermatofuncionais aplicados
ao tratamento de complicagdes do pds-cirirgico, como o ultrassom terapéutico, laserterapia,
drenagem linfatica manual, eletroterapia, entre outros. Levando a uma recuperacéo acelerada,
amenizacdo de dores e lesGes advindas do trauma cirdrgico. O tratamento fisioterapéutico
possui como principal vantagem o retorno mais rapido do paciente as suas atividades de vida
diéria (SILVA, 2008).

O tratamento e prevencdo de possiveis complicacGes pos-cirdrgicas corporais é
realizado por equipe multidisciplinar. O fisioterapeuta dermatofuncional possui papel
importante e de destaque nos cuidados pré e pds-operatorios estéticos e, portanto, em seu
resultado final (BORGES, 2006). Além disso, a intervencdo do fisioterapeuta tem sido cada
vez mais aceita e recomendada, sendo os tratamentos de pré e pos-operatorio de cirurgia
estética e reparadora, tratados frequentemente por esses profissionais (GUIRRO; GUIRRO,
2002).

Um dos desfechos mais comuns aos pacientes submetidos as cirurgias plésticas é a
fibrose tecidual excessiva. Devido a perda consideravel celular e tecidual que ocorrem em
algumas cirurgias, como a lipoaspiracdo, que consequentemente alteram o processo de
cicatrizacdo do pos-operatério (VEIRA; NETZ, 2012), podendo inferir com diminuicdo da
flexibilidade da pele, restricdo de movimento, dor e até mesmo retragdes teciduais (SILVA et.
al., 2014; PIROLA, BATTISTON, GUISTI, 2011).

Mediante a procura por recursos eficazes para tratamento da fibrose pos-operatoria e a
ndo padronizacdo destes, este estudo justifica-se pela escassez de material cientifico que
aponte propostas de tratamento para a fibrose. O presente estudo foi desenvolvido com o
objetivo de realizar uma investigacdo acerca dos recursos utilizados pelos fisioterapeutas
brasileiros no tratamento da fibrose pds-operatdria na sua préatica clinica.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O CENARIO BRASILEIRO DAS CIRURGIAS PLASTICAS

A cirurgia plastica estética encontra-se amplamente propagada pelos meios de
comunicacdo e modelos de beleza. Com tal propagacdo motivando e influenciando a
sociedade que em maioria estdo descontentes com seu corpo (SHMIDTT et. al., 2009).
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) (2017), até 2016
0 numero de cirurgias plasticas estéticas no Brasil teve um aumento do seu nimero absoluto,
pois em 2009 totalizou 459.170 procedimentos, em 2014 foram 774.569 e no ano de 2016
foram 839.288 procedimentos cirurgicos. Este crescimento tem promovido cada vez mais 0
aperfeicoamento de recursos pds-operatorios, com objetivo de evitar provaveis complicacbes
(FERNANDES, 2011). Dentre tais complicacBes pos-operatdrias mais comuns, observa-se:
edema, hematoma, deiscéncia de sutura, cicatrizes hipertroficas, queloides, aderéncias
cicatriciais, seroma, fibroses, infeccdo e excessos cutaneos (PATROCINIO; PATROCINIO;
AGUIAR, 2002).

Atualmente, as cirurgias estéticas com maior nimero de realizagdes incluem, o
aumento de mama, lipoaspiracdo, dermolipectomia abdominal, reducdo das mamas,
blefaroplastia, rinoplastia e lifting facial, respectivamente. Além disso, observa-se que 38%
das cirurgias estéticas sdo realizadas em pacientes com faixa-etaria entre 19 a 35 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA, 2017). No Brasil, ha uma
prevaléncia de cirurgias plasticas de abdominoplastia e lipoaspiracdo para o tratamento de
lipodistrofias abdominais (ALMEIDA; MAFRA; ARAUJO, 2011). No entanto, elas podem
causar algumas intercorréncias e complicacbes pos-operatorias, que se ndo tratadas
adequadamente sdo capazes de formar casos graves de seroma, necrose, embolia e fibrose
tecidual excessiva (LEAO, 2010).

O resultado de uma cirurgia plastica ndo depende exclusivamente da competéncia do
cirurgido plastico, sendo necessario a atuacdo da fisioterapia dermatofuncional nos cuidados
pré e pos-operatorios. E atribuicdo do fisioterapeuta utilizar recursos ndo invasivos que
reduzam o tempo de recuperacdo e que colaborem com a prevencdo e gerenciamento de
eventuais complicac¢des (FLORES; BRUM; CARVALHO, 2011).

2.2 FORMAGCAO DA FIBROSE EXCESSIVA NA CIRURGIA PLASTICA

A fibrose tecidual é definida pelo desenvolvimento de tecido conjuntivo fibroso em
excesso, como resposta de reparacao ou reacdo do tecido lesionado (PIROLA, BATTISTON,
GUISTI; 2011), podendo se expressar em maior ou menor grau. Ela se caracteriza pela
producdo de colageno de modo desordenado e desorganizado, o que provoca a producdo das
ondulagdes que podem cursar com repuxamento e dor (MACEDO, 2010).

O tecido fibroso é constituido de edema e proteinas reunidas de modo cronico,
perturbando a atividade dos fibroblastos, que sdo responsaveis pela producdo de colageno
durante a cicatrizacdo. Logo ap0s a cirurgia, a fibrose é intensa, densa e dolorosa e fatores
como falta de repouso, leves lesGes (carregar objetos pesados) e uso incorreto da cinta
compressiva ocasionam desarmonias cutaneas, estimulando seu surgimento (PIROLA,
BATTISTON, GUISTI; 2011).

Segundo Duscher et. al. (2014), a fibrose tecidual normalmente é fruto da ruptura da
homeostase entre a producdo e degradacdo de coladgeno. Portanto, as terapias que buscam
atenuar e/ou evitar a fibrose devem restaurar a homeostasia do colageno, modulando sua
producéo ou degradacéo.

2.3 ABORDAGEM DO FISIOTERAPEUTA NAS CIRURGIAS PLASTICAS

O papel do fisioterapeuta tem inicio no pré-operatorio, buscando uma reabilitacdo
cirargica mais precoce, eficiente e funcional (GUIRRO; GUIRRO, 2002). A fisioterapia pré-
operatoria atua com objetivo de preparar e orientar o paciente. Nesse periodo 0 mesmo &
esclarecido sobre davidas e medos, reconhece suas limitacGes, e tem-se 0 inicio o desenho do
seu plano de tratamento poés-cirdrgico (COUTINHO et. al. 2006). Ha intervencGes para
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preparacao da pele com o uso de Drenagem Linfatica Manual-(DLM), e melhora do trofismo
e flexibilidade da pele pelos recursos de cinesioterapia, terapia manual e eletroterapia
(MACEDO; OLIVEIRA, 2011)

Desse modo, as intervencdes do fisioterapeuta a fim de minimizar as complicacdes
pos-cirurgicas sdo feitas cada vez mais precoce. Porém, a quantidade de sessGes € realizada de
acordo com o tipo de cirurgia plastica, a competéncia do cirurgido, inicio das sessfes e a
habilidade e qualificacdo do fisioterapeuta dermatofuncional (SILVA et. al., 2012). Ainda ndo
é possivel determinar o tempo de duracdo das respostas clinicas pds-cirurgicas durante a
reabilitacdo, contudo, avalia-se que se ndo tratadas precocemente essas respostas podem
acarretar graves complicacdes (SILVA et. al., 2014).

Com relacdo a presenca de manifestacGes clinicas apds a cirurgia plastica, a fibrose,
tecido fibroso em excesso, € considerada como o principal sinal clinico a ser tratado pela
fisioterapia. Ela representa uma resposta organica restauradora da leséo tecidual. O paciente
que ndo é submetido ao tratamento pds-operatdrio efetivo cursara provavelmente, com niveis
elevados de fibrose irreversiveis ao final do tratamento e como consequéncia disso ocorrera
retragdes teciduais e dificuldade na realizacdo das atividades de vida diaria (MEIRA;
ANDRADE; FERREIRA, 2008).

Entre as possiveis abordagens mencionadas na literatura a radiofrequéncia representa
um dos principais recursos no tratamento da fibrose excessiva pos-operatoria. Sua funcgéo € de
modelar as fibrilas de coldgeno em varias camadas do tecido conjuntivo. Proporcionando o
recondicionamento da pele, devido a melhora da elasticidade e aumento da forca tensora dos
tecidos constituidos por colageno, com formacdo de novas fibras de superior qualidade
(CARVALHO et. al., 2011).

Outro método da eletroterapia € o Ultrassom Terapéutico- (UST) que pode ser
utilizado durante a fase inflamatoria ou cronica da cicatrizacdo tecidual, proporcionando o
aumento da circulagdo sanguinea e linfatica assim, melhorando a nutricdo celular,
aumentando a extensibilidade de colageno, sintese proteica e regeneracgéo tecidual, portanto,
diminuindo a prevaléncia da fibrose (BORGES, 2006).

Com relacdo a vacuoterapia ou como também € conhecida por endermoterapia e
massagem mecanica, ela atua na prevengdo do surgimento de nodulagGes dérmicas, esse
recurso dissemina as elevagdes causadas pela canula, em casos de lipoaspiracdo (VIEIRA,
NETZ, 2012).

A utilizacdo da DLM contribui para modelagem corporal, melhora da cicatrizacao,
aceleracdo da recuperacdo (VIEIRA; NETZ, 2012), reducdo do edema, devido as
repercussdes na circulacdo sanguinea, e otimizacdo do metabolismo, favorecendo a
desintoxicagao tecidual e aumentando a nutricdo celular (MAUAD, 2001).

Na fase de remodelamento cicatricial, a deposicdo de colageno aumenta
consideravelmente entre 0 6° e o 17° dias ap6s a lesdo tecidual, ndo sendo depositado mais
apos 42° dia. Desta forma, ap0s estes dias o colageno esta remodelado e depositado. Assim
sendo, as intervencdes como a DLM devem ser realizadas desde a fase aguda da cicatrizagao
tecidual, entretanto, a reducdo efetiva da fibrose acontecera por volta do 20° a 42° dias,
quando houver a diminuicdo da liberagcdo do cortisol, que é secretado durante o processo de
inflamatério (BORGES, 2006).

Por fim, a cinesioterapia, por sua vez, age com finalidade de promover a prevencéo e
tratamento de disfungbes corporais advindas de encurtamentos e contraturas musculares,
causados pela limitagdo da amplitude de movimento consequentes da cirurgia plastica
(MENON et. al., 2007).
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracterizou-se como sendo do tipo descritiva exploratdria, com
abordagem quantitativa. A amostragem para o0 seu desenvolvimento foi do tipo ndo
probabilistica por acessibilidade, contando com profissionais fisioterapeutas que atuam na
area da dermatofuncional nas principais cidades do Brasil. Tendo em vista serem estes que
atuam no tratamento das complicagdes cirargicas plasticas. Os mesmos foram convidados a
participar da pesquisa através de mala digital direta, por meio de banco de dados de e-mails
dos pesquisadores responsaveis. A coleta dos dados da pesquisa ocorreu durante o primeiro
semestre de 2015 e sua analise em 2019.

Foram incluidos na pesquisa o0s fisioterapeutas, com ou sem especializacdo
especifica. Ap6s o envio do formulario (APENDICE A), obteve-se um total de 49 respostas
de profissionais de fisioterapia dermatofuncional. Dos quais, 45 declararam atuar no pos-
operatorio de cirurgias plasticas, sendo incluidos na amostra da presente pesquisa. Quatro
voluntarios foram excluidos por ndo atuarem na referida area.

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, sob o protocolo n® 38265214.4.0000.5187, foram encaminhados e-mails
para os fisioterapeutas registrados no banco de dados, esclarecendo objetivos, problematica e
metodologia desta, em conjunto com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
(ANEXO A), no formato digital e disponivel por meio do aplicativo do Google Drive.

Apbs a aceitacdo voluntaria em participar da pesquisa, cada fisioterapeuta teve
acesso a pagina contendo o formulario de pesquisa (APENDICE A). Que possuia um total de
21 questdes divididas em objetivas e subjetivas da seguinte forma: a primeira parte abordava
sobre os dados de identificacdo do profissional fisioterapeuta, suas relagdes profissionais e
atuacdo no pré e pos-cirdrgico pléstico, e a segunda parte relatava a respeito dos recursos
utilizados para a fibrose pds-cirdrgica e a percepcdo quanto a obtencdo de resultados
satisfatorios no tratamento desta complicacéo.

3.3 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados de modo quantitativo, com base nos dados obtidos pelo
formulario. Foi realizada analise por estatistica descritiva através de média, desvio padréo,
frequéncia e porcentagem por meio de tabulagdes feitas no software SPSS.

4. RESULTADOS

A pesquisa contou com um total de 45 participantes. Portanto, em relacdo aos dados de
identificagdo profissional, observou-se que na idade amostral a média correspondeu a 33,4
anos e o desvio padrdo a £ 6,2 anos, com prevaléncia absoluta do sexo feminino. Quanto ao
tempo de formacdo em fisioterapia, verificou-se que a média foi de 8,4 anos com desvio
padrdo de + 4,3 anos, seguidos por média de 7,2 anos com desvio padrdo +4,6 anos para o
tempo de atuacdo na area de fisioterapia dermatofuncional. Destes profissionais, 35 (77,4%)
declararam possuir especializagdo Lato Sensu em Fisioterapia Dermatofuncional, 9 (20%)
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afirmaram ndo apresentar, porém possuem outras especializacBes e cursos na area e 1 (2,2%)
ndo demonstrou interesse ou condi¢des para realizar a mesma.

Com relagdo a frequéncia de participantes da amostra distribuidos nas cinco
macrorregides do Brasil, foi possivel observar que 19 (42,2%) atuavam na regido Nordeste, 12
(26,7%) na regido Sul, 11 (24,4%) na Sudeste, 2 (4,4%) na Centro-Oeste e somente 1 (2,2%)
na Norte (TABELA 1).

TABELA 1- Distribuicdo dos individuos da pesquisa de acordo com a regido em que atuam.
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS F %

Regido de atuacédo profissional:

Nordeste 19 42.2
Sul 12 26.7
Sudeste 11 24.4
Centro-Oeste 2 4.4
Norte 1 2.2

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

No que se refere as relagdes interprofissionais do fisioterapeuta dermatofuncional no
encaminhamento de pacientes por cirurgifes plasticos para realizacdo de fisioterapia pré-
cirargica, 50% dos profissionais relataram receber rarissimas vezes encaminhamentos, 22,2%
afirmaram que sdo poucas vezes, seguidos por 16,7% que nunca receberam e 11,2% que
frequentemente recebem. Porém, notou-se que quando questionado sobre a forma que
recebem 0s pacientes para o tratamento pds-operatorio, 51,1% dos fisioterapeutas afirmam
que a indicacdo é feita pelos médicos cirurgides plasticos, 46,6% por outros pacientes, 40%
informam que os pacientes procuram devido propagandas, 26,7% recebem por indicacéo de
profissionais ndo-medicos e 24,4% por indicacdo médica de outras especialidades (TABELA
2).

Sobre a atuacdo no pré-cirurgico, no que diz respeito a realizacdo de abordagens
fisioterapéuticas neste periodo, 60% dos participantes da pesquisa declararam néo realizar,
sendo apenas 40% que realizam tais abordagens. Em relacdo aos tipos de cirurgias plasticas
realizadas pelos pacientes atendidos no pré-cirargico, verificou-se que a maior frequéncia diz
respeito a abdominoplastia (88,8%), seguida pela lipoaspiracdo (77,8%), mamoplastia de
reducdo (22,2%) e de aumento (16,7%), ritidoplastia (11,2%) e blefaroplastia (5%). E quanto
aos recursos utilizados na fase pré-cirargica para prevencao de possiveis complicacdes, 0s
fisioterapeutas da amostra afirmaram utilizar com maior frequéncia a DLM (94%), as
orientacdes relacionadas as atividades de vida diaria e cuidados pré e pés cirdrgicos (83,3%) e
a endermologia/vacuoterapia (38,9%). J& em relagdo a percepcdo clinica das complicacGes
previniveis com abordagens da fisioterapia pré-cirurgica, a amostra apontou uma prevaléncia
para reducdo de agravamento em edema e/ou linfedema (83,3%), fibrose excessiva (77,8%),
limitacdo da amplitude de movimento (72,2%), aderéncias e retracfes teciduais (66,7%) e
hematomas e equimoses (66,7%) (TABELA 3).

Por outro lado, no pés-cirurgico, as cirurgias evidenciadas nos pacientes atendidos
pelos fisioterapeutas foram a abdominoplastia (100%), lipoaspiragdo (97,8%), mamoplastia de
aumento (57,8%), mamoplastia redutora (22,2%), blefaroplastia (22,2%), lipoenxertia
(17,8%) e gluteoplastia (4,4%). E acerca do inicio do tratamento fisioterapéutico pos-
cirdrgico, observou-se uma maior frequéncia através da data determinada pelo cirurgido



14

(48,8%), e entre um periodo de trés a sete dias de pos-operatorio (42,2%). Na amostragem
também foi possivel verificar um percentual de 22,2% que informaram que o inicio do
tratamento ird depender do tipo de cirurgia realizada e 20% que alegaram dar inicio apds 72
horas da cirurgia. Além disso, conforme o formulario, 42,2% dos participantes afirmaram ter
atendido mais de cem pacientes submetidos a cirurgia plastica, seguidos por 35,5% que
atenderam em média entre 11 e 100 pacientes, 17,7% que atenderam até dez e 4,4% que nédo
souberam informar. E na investigacdo sobre a realizacdo dos atendimentos fisioterapéuticos
em pacientes com fibrose excessiva pds-cirdrgica, observou-se que 35 (77,8%) dos
participantes da amostra relataram ter atendido pacientes com essa complicacéo, e apenas 10
(32,2%) afirmaram nunca ter atendido (TABELA 4).

TABELA 2-Perfil das relagdes interprofissionais do fisioterapeuta dermatofuncional em fase
pré e pds-cirurgica plastica.

RELACOES INTERPROFISSIONAIS f %
Encaminhamento dos cirurgides para fisioterapia pré-
cirdrgica:
Nunca 3 16.7
Rarissimas vezes (<5% dos pacientes) 9 50
Poucas vezes (entre 10 e 30% dos pacientes) 4 22.2
Frequentemente (>50% dos pacientes 2 11.2
Qual a forma que vocé recebe os pacientes (pos-
cirurgico)?
Indicagdo de outros pacientes 21 46.6
Propagandas 18 40
Indicac&o de profissionais ndo médicos 12 26.7
Indicacdo médica (cirurgides plasticos) 23 51.1
Indicacdo médica (Outros profissionais) 11 24.4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

TABELA 3- Perfil da atuacdo do fisioterapeuta dermatofuncional na fase prée-cirdrgica
plastica.

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA f %
DERMATOFUNCIONAL NO PRE CIRURGICO
Realiza fisioterapia no pré-cirargico

Sim 18 40
Né&o 27 60
Tipos de cirurgia em que realiza fisioterapia pré-cirurgica:
Abdominoplastia 16 88.8
Lipoaspiracdo 14 778
Mamoplastia de reducgéo 4 222
Mamoplastia de aumento 3 167
Ritidoplastia 2 112
Blefaroplastia 1 5

Recursos utilizados no pré-cirargico:
Terapias manuais e técnicas de mobilizagdo tecidual 2 111




TABELA 4- Perfil da atuacao do fisioterapeuta dermatofuncional na fase pos-cirdrgica

plastica.

Eletrolipdlise 3 167
Carboxiterapia 5 278
Ultrassom (3Mhz) 6 33

Cinesioterapia 6 33

Radiofrequéncia 5 2738
Peelings quimicos 2 111
Microdermoabrasdo 6 33

Vacuoterapia/Endermologia 7 389
Laserterapia de baixa poténcia (660nm/904nm) 2 111
Eletroestimulagdo Neuromuscular 6 33

OrientacGes 15 883
Drenagem linfatica manual 17 94

Complicagdes evitaveis com fisioterapia pré-cirurgica:

Edema/linfedema 15 883
Fibrose excessiva 14 778
Limitacdo da amplitude de movimento 14 722
Aderéncias e/ou retracdes 12 66.7
Hematomas e equimoses 12 66.7
Dor 9 50

Seroma 7 389
Alteracdes/Desconforto respiratorios 5 277
Alteracdo do esquema corporal 5 277
Infecgbes 3 167

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA f %

DERMATOFUNCIONAL NO POS-CIRURGICO
Tipos de cirurgia em que realiza fisioterapia pos-
cirurgica:
Abdominoplastia 45 100
Lipoaspiracédo 44 97.8
Mamoplastia de aumento 26 57.8
Mamoplastia redutora 10 22.2
Blefaroplastia 10 22.2
Lipoenxertia 8 17.8
Ritidoplastia 6 13.3
Gluteoplastia 2 4.4
Inicio do tratamento fisioterapéutico:
Pés-operatério imediato (no bloco cirdrgico) 3 6.7
Conforme a data determinada pelo cirurgido 22 48.8
Primeiras 72 horas de pds-operatdrio 9 20
Entre 3 e 7 dias de p6s-operatorio 19 42.2
Entre 7 e 15 dias de p6s-operatorio 3 6.7
Apos 15 dia de pos-operatorio 3 6.7
Depende do tipo de cirurgia 10 22.2

Quantos pacientes submetidos a cirurgia plastica vocé
ja atendeu?

15
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Até 10 8 17.1
Entre 10 e 100 16 355
Mais de 100 19 42.2
N&o soube informar 2 4.4
Atendeu pacientes com fibrose excessiva?

Sim 35 77.8
Né&o 10 32.2

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Referente aos recursos que mais utiliza em sua pratica clinica para obtencdo de
resultados satisfatorios no tratamento da fibrose excessiva, os participantes da pesquisa
declararam como mais utilizados as terapias manuais e técnicas de mobilizacdo do tecido
conjuntivo (65,7%) com 23 citagOes, seguidos pelo ultrassom (60%) com 21 citagdes e a
radiofrequéncia (51,4%) e DLM (51,4%), ambas com 18 cita¢bes cada. Enquanto os menos
citados foram a microdermabrasdo (5,7%) e peelings quimicos (5,7%), ambas com duas
citacGes cada, e a aplicacdo de laser de baixa poténcia (2,8%) com uma citacdo apenas.
Entretanto, acerca do nimero de sesses necessarias para resolucdo da fibrose excessiva, a
amostra apontou para uma prevaléncia de até vinte sessdes (42,8%). Com porcentagens
menores para a resolucdo dessa complicacdo em até dez sessdes (28,5%), em até trinta
(17,1%) e mais de trinta sessdes (11,4%). Este estudo também investigou o nivel de
dificuldade ou a facilidade para obtencdo de resultados satisfatorios no tratamento da fibrose
excessiva, aonde a maioria dos individuos optou pela alternativa do formulario que atribuia
como “moderadamente dificil”, a qual foi escolhida por 20% dos fisioterapeutas. Dentre as
variantes, 62,7% relataram algum tipo de dificuldade para obtencdo de resultados
satisfatdrios, enquanto 19,8% atribuiram algum nivel de facilidade (TABELA 5).

TABELA 5- Perfil da atuacdo fisioterapéutica dermatofuncional na fibrose excessiva pos-
cirurgia plastica.

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA FIBROSE f %
EXCESSIVA
Recursos utilizados na fibrose excessiva:
Laser de baixa poténcia (66nm /904nm) 1
Microdermoabrasao 2 5.7
Peelings quimicos 2 5.7
Eletrolipdlise 4 114
6
9
9

2.8

Cosmetologia 17.1

Por fonoforese/iontoforese 25.7
Cinesioterapia 25.7
Orientacdes 10 28.5
Carboxiterapia 14 40
Vacuoterapia/endermologia 18 51.4
Radiofrequéncia 18 51.4
Ultrassom (3Mhz) 21 60
Terapias manuais e técnicas de mobilizacéo tecidual 23 65.7

Sessdes necessarias para resolucdo da fibrose:
Até 10 sessdes 10 28.5
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Até 20 sessbes 15 42.8
Até 30 sessbes 6 17.1
Mais de 30 sessbes 4 114

Nivel de facilidade ou dificuldade na obtencao e resultados:

1-Extremamente dificil 2 5.7
2-Muito dificil 2 5.7
3-Moderadamente dificil 7 20
4-Pouco dificil 6 17.1
5-Levemente dificil 5 14.2
6-Nem facil, nem dificil 6 17.1
7-Pouco féacil 1 2.8
8-Moderadamente facil 3 8.5
9-Muito facil 1 2.8
10-Extremamente facil 2 5.7

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

5. DISCUSSAO

A fibrose excessiva € uma complicagdo comum ao pés-operatério de cirurgias
estéticas, principalmente, nas que ocasionam grande retirada tecidual, como a lipoaspiracéo e
a abdominoplastia, assim como a associacdo destas. O fisioterapeuta dermatofuncional é o
profissional com maior respaldo e capacitacdo técnica cientifica para tratamento desta
complicacdo, desse modo € de fundamental importancia o conhecimento da sua pratica clinica
quanto aos recursos utilizados e sua efetividade (FLORES; BRUM; CARVALHO, 2011).

Verificou-se neste estudo que o encaminhamento dos cirurgiGes plasticos para o
tratamento fisioterapéutico pré-operatério foi de baixa frequéncia (TABELA 2). Esses dados
corroboram com o estudo de Silva et. al. (2012), que coletaram as opinides de cirurgides
plasticos brasileiros quanto ao percurso dos encaminhamentos fisioterapéuticos. Os dados
analisados revelaram que 100% (n=16) dos cirurgides ndo encaminhavam seus pacientes para
o tratamento fisioterapéutico pré-operatorio, devido ao aumento do custo final para os
pacientes e por nao acreditarem que a fisioterapia nesta fase influencie significativamente o
resultado cirdrgico.

Em relacdo a intervencdo fisioterapica pos-operatoria, Meyer e Borges (2010), referem
que o tratamento proposto deve ser estabelecido em um tempo de 72 horas a 15 dias pds-
cirtrgia, visto que ao longo deste periodo € viavel reduzir e prevenir grande parte das
provaveis complicagdes. De modo semelhante, em outro estudo, maioria dos cirurgides
plasticos brasileiros encaminharam seus pacientes entre 0 3° e 0 5° dia de pds-operatorio, ou
seja, ainda na fase inflamatdria do processo cicatricial (SILVA et. al, 2012). Estes dados
corroboram com os achados desta pesquisa, ja que o inicio da fisioterapia se deu conforme a
data determinada pelos cirurgides ou entre trés e sete dias pds-cirurgia, de forma precoce
(TABELA 4). De acordo com Migotto e Simdes (2013), isso pode ser justificado pelo fato da
fisioterapia dermatofuncional esta bastante difundida junto a classe dos cirurgides plasticos
brasileiros, estes reconhecem a necessidade do inicio do tratamento precoce, valorizam 0s
recursos fisioterapéuticos empregados e reconhecem o fisioterapeuta como chave para o
processo de reabilitacdo de seus pacientes.

Os tipos de cirurgia plastica que envolvem a abdominoplastia, lipoaspiracdo e as
mamoplastias de aumento e redutora foram os principais tipos de cirurgias plasticas realizadas
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pelos pacientes atendidos pelos fisioterapeutas da amostra (TABELA 4). Os dados analisados
colocam os dois primeiros tipos como os mais realizados pelo publico atendido pelos
fisioterapeutas desta amostra. Comparando a cirurgia de abdominoplastia com outras
cirurgias, percebe-se por meio da literatura que quando esta é realizada em associacdo com
outras técnicas como as mamoplastias de aumento ou redutora requer-se um maior cuidado no
poOs-operatdrio, pois tende a aumentar o tempo de recuperacdo pés-cirdrgica por afetar maior
area tecidual, consequentemente com maior edema, que pode contribuir para formacao de
maior fibrose. (BORGES, 2010; MEIRA; ANDRADE; FERREIRA, 2008).

Quanto aos recursos utilizados pelos fisioterapeutas no tratamento da fibrose excessiva
do pos-operatorio plastico, constatou-se que as terapias manuais e técnicas de mobilizagcdo do
tecido conjuntivo, ultrassom terapéutico, DLM e a radiofrequéncia foram 0s recursos mais
utilizados pelos participantes da pesquisa (TABELA 5).

Os recursos fisioterapéuticos sdo contemplados na literatura através dos estudos que
afirmam que o0s recursos manuais e a mobilizagdo tecidual aceleram o processo de
cicatrizacdo tecidual, aumentam a forca tensora e flexibilidade dos tecidos, melhoram o
metabolismo e a circulacdo sanguinea e linfatica (LEDERMAN, 2001). As técnicas manuais
mais utilizadas para o tratamento da fibrose compreendem a liberacdo tecidual funcional,
amassadura e a friccdo (BOLGEY, 2000; GUIRRO, GUIRRO, 2004; BORGES, 2006;
ALTAMORE, 2014). Além disso, em pesquisa realizada por Bouffard et. al. (2008),
observou-se por anélise laboratorial de tecido excisado de camundongos que o alongamento
tecidual estatico de 20%-30% reduziu significante os niveis do Fator de crescimento
transformador beta-1-(TGF-B1) -(proteina que em grande quantidade aumenta a sintese de
colageno) e do pro-colageno tipo-1 em injdria cirdrgica. Este resultado expressa a importancia
dos mecanismos dos recursos cinesioterapéuticos na modulagéo da cicatriz e fibrose tecidual.

A DLM é um dos recursos mais indicados no pds-operatdrio de cirurgias plasticas,
promovendo a melhora do quadro algico por diminuicdo da congestdo tecidual e retorno
precoce da sensibilidade cutanea (SCHWUCHOW et. al., 2008). Esta técnica é realizada de
forma lenta, suave e superficial, para impedir que acontecam deslizamentos e tragcdes no
tecido em cicatrizacdo. A técnica ndo possui contraindicacao para nenhum paciente em pos-
operatério de cirurgia plastica (MACEDO; OLIVEIRA, 2011), e podera ser aplicada desde o
primeiro dia pos-operatério (MENEZES; SILVA; RIBEIRO, 2009). Esses achados
corroboram com o estudo realizado por Soares, Soares e Soares (2005), que mostraram que 0
uso da DLM obteve mais resultados satisfatérios na reducao de diversas complica¢fes pos-
cirtrgicas quando comparada com a drenagem linfatica mecénica. De modo anélogo, Chi et
al. (2016), utilizaram um protocolo para reducéo da fibrose pds-abdominoplastia comparando
0 uso da DLM associada ao linfotaping e a DLM associada a corrente aussie e ultrassom.
Ambos protocolos propostos foram eficientes na reducdo da fibrose.

Em relacdo ao ultrassom terapéutico, este recurso atua nas moléculas formadas por
aminoéacidos e proteinas da linfa, orientando e/ou desagregando-as. Sabe-se que em todo o
processo cicatricial as proteinas sdo fundamentais para sintese de coldgeno e remodelacéo da
ferida. Sua primeira aplicacdo devera ser efetuada nas primeiras 36 a 48 horas poés-
procedimento, porque é conhecido que a fibrose pode surgir em até sete dias pos-cirurgia
(BORGES, 2006). Esses dados corroboram com o estudo realizado por Silva et. al. (2012),
que analisou 260 prontuarios de fisioterapeutas brasileiros para verificar quais 0s protocolos
sd0 mais usados para o tratamento do poOs-operatorio de abdominoplastia. Os resultados
obtidos mostraram que o ultrassom (3Mhz) foi utilizado por 100% da amostra para 0s casos
de tratamento da fibrose.

Pirrola, Battiston e Giusti (2011), em um estudo de caso realizado para o tratamento
da fibrose pos-operatoria tardia de lipoaspiracdo abdominal, relataram resultados positivos
com o uso da radiofrequéncia na atenuacgéo e controle desta complicacdo com reducédo de até
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50% das medidas lineares de cada ponto fibrotico. A aplicacdo da radiofrequéncia no pos-
operatorio esta relacionada ao tratamento das fibroses tanto recentes como tardias, podendo
ser utilizada precocemente desde que a sensibilidade térmica do paciente seja verificada
corretamente (GOMEZ, 2007).

Quanto ao uso da endermoterapia, ndo ha estudos que comprovem seus efeitos, porém,
Guirro e Guirro (2004), e Lopes et. al (2006), especulam que ela é aplicada por pressdo
negativa de -100 mmHg com cabecote de vidro no local da fibrose. Sua utilizacdo deverd ser
feita na fase do pos-operatorio tardio e com devida cautela. Visto que, quando acontece o
manuseio do cabecote em direcdo as vias linfaticas, podem-se reabsorver os edemas e
hematomas pos liposucgdo. Considerando-se que na técnica de drenagem linfatica se realiza
uma pressao positiva no tecido enquanto a endermoterapia efetua uma pressdo negativa por
meio do vacuo, torna-se necessario estudar os impactos reais da endermoterapia.

Para 0 sucesso do tratamento é imprescindivel que o fisioterapeuta tenha a
compreensdo dos estagios do reparo tecidual, atengdo para suas caracteristicas clinicas, e ndo
de datas particulares, pois os pacientes de cirurgia plastica manifestam grande variacao de
evolucdo no pos-operatério, tornando-se importante a observacdo frequente da evolugdo do
quadro, e até mesmo mudar a conduta de uma sesséo para outra (MEYER; BORGES, 2010).

Vale ressaltar que, apesar de ser um tema pouco pesquisado, este € de grande
importancia devido a fibrose representar uma das principais intercorréncias do pés-operatério
de cirurgias pléasticas e por suas implica¢@es clinicas e funcionais afetarem de forma bastante
significativa o resultado da cirurgia, imagem corporal e funcionalidade dos pacientes (Chi et.
al., 2018).

6. CONCLUSAO

Baseado nos dados encontrados nesta pesquisa consegue-se compreender que o perfil
dos fisioterapeutas dermatofuncionais que atuam no tratamento da fibrose excessiva pos-
cirargica plastica no Brasil, consiste de profissionais prevalentemente do sexo feminino, com
média de idade igual a 33,4 anos, com maioria destes possuindo menos de oito anos de
formacéo e especializacdo Lato Sensu em fisioterapia dermatofuncional.

Entre os principais recursos utilizados pelos fisioterapeutas dermatofuncionais no
tratamento da fibrose excessiva pos-cirirgica, estdo as terapias manuais e as técnicas de
mobilizagdo do tecido conjuntivo, ultrassom terapéutico, radiofrequéncia e a DLM. J& com
relacdo aos principais recursos que sdo menos utilizados, tem-se a laserterapia de baixa
frequéncia, peelings quimicos e a microdermoabrasao. Os fisioterapeutas que participaram da
pesquisa avaliaram, em sua maioria, como moderadamente dificil o tratamento da fibrose.

A érea da dermatofuncional é uma especializacdo relativamente nova na fisioterapia,
verificou-se durante a realizacdo desta pesquisa uma escassez de trabalhos cientificos,
principalmente, em relagdo aos estudos experimentais dos recursos para o tratamento fibrose
excessiva, tal realidade dificultou a formacéo do referencial desta pesquisa.

Este estudo colabora de forma significativa para o delineamento da utilizacdo dos
recursos mais aplicados a fibrose além disso, contribui consideravelmente para o referencial
cientifico de publicagdes na area de fisioterapia dermatofuncional.

Mediante aos fatos mencionados, ressalta-se a relevancia de se conhecer os diversos
aspectos relacionados a atuacdo do profissional de fisioterapia dermatofuncional, de modo a
elucidar a real eficacia dos recursos utilizados e se conhecer as dificuldades encontradas na
pratica clinica, possibilitando a investigacdo dos potenciais recursos e técnicas terapéuticas
gue sirvam como base para oferta de uma atencdo adequada e de melhor qualidade.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da pesquisa “PERFIL DA ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA FIBROSE
EXCESSIVA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS PLASTICAS”.

Declaro ser esclarecido (a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho intitulado como “PERFIL DA ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA
FIBROSE EXCESSIVA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS

PLASTICAS” terd como objetivo realizar uma investigagdo acerca dos recursos utilizados
pelos fisioterapeutas brasileiros no tratamento da fibrose p6s-operatoria na sua pratica clinica.
Ao voluntario cabera a autorizacdo para analise de suas respostas ao formulario.

Os riscos previstos conforme a Resolucdo CNS 466/12/ CNS/MS Item V, séo:

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagcdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios desta
pesquisa cientifica e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos
ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagédo por parte da
equipe cientifica e/ou da instituicao responsavel.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero (083) 99602-2008 com Danusia Firmino de Lima ou ter suas
duvidas esclarecidas e liberdade de conversar com o (s) pesquisador (s) a qualguer momento
do estudo. Se houver davidas em relacdo aos aspectos éticos ou denincias o Sr(a) podera
consultar o CEP/UEPB no endereco: Rua das Baralnas, 351- Complexo Administrativo da
Reitoria, 2° andar, sala 229; Bairro do Bodocong6 - Campina Grande-PB nos seguintes dias:
Segunda, terca, Quinta e Sexta-feira das 07h00 as 13h00.
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Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, tera livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados com o pesquisador.

Vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas ficara em
minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor dele, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande-PB, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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FORMULARIO

1. Vocé concorda com o referido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
deseja participar da pesquisa? *Obrigatorio
Marcar apenas uma oval.
1. Concordo plenamente e desejo responder o formulario
2. Discordo e ndo desejo participar desta pesquisa Ir para a pergunta 21.

CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

2.Vocé realiza ou realizou atendimentos fisioterapéuticos em pacientes que se
submeteram as cirurgias plasticas?
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao Ir para a pergunta 21.
IDENTIFICACAO DA AMOSTRA
Essa sessdo possui 6 perguntas de multipla escolha.
3.1. Qual o seu sexo?

Marcar apenas uma oval.

1. Feminino

2. Masculino

4.2. Qual a sua idade?

Colocar apenas numeros.

5.3 Em que ano vocé se formou?

Colocar apenas numeros.
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6.4. H& Quanto tempo atua na area da fisioterapia dermatofuncional?

Ex: 3 anos, 2.5 anos, 8 meses, etc.

7.5. Vocé possui especializacdo lato sensu em fisioterapia dermatofuncional?
Marcar apenas uma oval.

Sim, possuo
N&o, mas ja estou cursando
N&o, mas tenho outras especializa¢fes e cursos na area

N&o, ndo tenho interesse ou condi¢des de fazer no momento

o r W N oE

Né&o, estou na graduacao

8.6. Em qual estado vocé atua?
Marcar apenas um oval.

AC- ACRE

AL- ALAGOAS

AM- AMAZONAS

AP- AMAPA

BA- BAHIA

CE-CEARA

DF- DISTRITO FEDERAL
ES- ESPIRITO SANTO

GO- GOIAS
MA-MARANHAO

MG- MINAS GERAIS

MS- MATO GROSSO DO SUL

MT- MATO GROSSO



PA- PARA

PB- PARAIBA

PE- PERNAMBUCO

PI- PIAUI

PR- PARANA

RJ- RIO DE JANEIRO

RN- RIO GRANDE DO NORTE
RO- RONDONIA

RR- RORAIMA

RS- RIO GRANDE DO SUL
SC- SANTA CATARINA
SE- SERGIPE

SP- SAO PAULO

TO- TOCANTINS

RELACOES PROFISSIONAIS

9.1. Qual a forma que vocé recebe os pacientes que realizam cirurgias plasticas?

OBS. Vocé pode marcar mais de uma resposta

Marque todas que se aplicam.

1. Indicacdo médica (dos préprios cirurgides)

2. Indicacdo médica (de outras especialidades)

3. Indicacéo de outros profissionais ndo médicos
4. Indicacdo de outros pacientes (boca a boca)

5. Pacientes procuram de forma autdbnoma (propaganda)

29
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10. 2. Vocé realiza abordagens fisioterapéuticas nos pacientes ANTES das cirurgias plasticas

(pré-cirurgico)? *
Marcar apenas uma oval.

1. Néo Ir para a pergunta 15.
2. Sim

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO PRE-CIRURGICO
Essa sessdo possui 4 perguntas.

11.1. Qual a frequéncia que os cirurgides encaminham seus pacientes para realizacdo de

fisioterapia PRE-cirurgica?
Marcar apenas uma oval.

Nunca

Rarissimas vezes (menos de 5% dos meus pacientes)
Poucas vezes (entre 10 a 30% dos meus pacientes)
Moderadamente (entre 30 a 50% dos meus pacientes)

o > w0 N

Frequentemente (acima de 50% dos meus pacientes)

12. 2. Para quais cirurgias vocé mais realiza fisioterapia PRE-cir(rgica?

OBS. Vocé pode marcar mais de uma resposta.
Marque todas que se aplicam.

Abdominoplastia

Lipoaspiracao

Mamoplastia de aumento (prétese de silicone)
Mamoplastia redutora

Blefaroplastia (palpebras)

Ritidoplastia (lifting facial)

Gluteoplastia (protese de silicone)

Lipoenxertia (aplicagdo de gordura para preenchimento)

© o N o 0 B~ w DN PRE

Outro:
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13. 3. Quais recursos vocé mais utiliza em suas abordagens pré -cirargica?
OBS. Vocé pode marcar mais de uma resposta

marque todas que se aplicam.

1. Orientacdes relacionadas as AVD’S e cuidados pré e pos-cirurgicos
2. Drenagem linfatica manual

3. Cinesioterapia

4. Aplicacdo de cosmetologia de forma topica

5. Aplicacédo de cosmetologia por fonoforese

6. Aplicacdo de cosmetologia iontoforese

7. Terapia por indugdo de colageno- microagulhamento- dermaroller
8. Eletroestimulacdo neuromuscular (russa, aussie, FES)

9. Microcorrentes (alternada ou modificada)

10. Radiofrequéncia

11. Carboxiterapia

12. Laser de baixa poténcia (660nm ou 904nm)

13. Laser de alta poténcia (Nad/Yag, Co2, fracionado)

14. Luz intensa pulsada

15. LEDs

16. Vacuoterapia /endermologia

17. Microdermoabraséo (peeling de cristal, diamante, ultrassdnico)
18. Pellings quimicos

19. Terapias manuais e técnicas de mobilizacdo do tecido conjuntivo
20. Eletroanalgesia por TENS

21. Ultrassom de 3 Mhz

22. Crioterapia

23. Kinesiotaping

24. Nao ha ou ndo possuo recurso (s) para atuar no pré-cirdrgico

25. QOutro:

14. 4. Na sua percepcdo clinica, as abordagens da fisioterapia dermatofuncional PRE-

cirdrgicas sdo mais eficientes para evitar o agravamento de quais complicacfes?

OBS. Vocé pode marcar mais de uma opcao



Marque todas que se aplicam

1. Fibrose excessiva

2. Assimetrias e irregularidades

3. Deiscéncias

4. Hematomas e equimoses

5. Necroses

6. Aderéncias e/ou retragdes teciduais

7. Seroma agudo

8. Seroma cronico

9. InfeccOes

10. Cicatrizes hipertroficas inestéticas

11. Dor

12. Edema e/ou linfedema

13. Parestesias

14. Limitagdo da amplitude de movimento
15. Alteracgéo do esquema corporal

16. AlteraracGes ou desconforto respiratorios
17. Outro:

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO POS-CIRURGICO

Essa sessdo possui 3 perguntas

15. 1. Quais sdo os tipos de Cirurgias mais realizadas pelos pacientes que vocé atende?
OBS. Vocé pode marcar mais de uma resposta

Marque todas que se aplicam.

Abdominoplastia

Lipoaspiracao

Mamoplastia de aumento (proteses de silicone)
Mamoplastia redutora

Blefaroplastia (palpebras)

Ritidoplastia (lifiting facial)

N o g bk~ e

Gluteoplastia (proteses de silicone)
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8. Lipoenxertia (aplicagdo de gordura para preenchimento)
9. Outro:

16. 2. Normalmente, a partir de quantos dias de pos-cirurgico voceé inicia seu tratamento? *

OBS. Tome como base o primeiro contato com seus pacientes (Vocé pode marcar mais de

uma opcao)
Marque todas que se aplicam.

Conforme data determinada pelo cirurgido

Atuo imediatamente ap6s 0 momento da cirurgia no bloco cirurgico
Nas primeiras 72 horas do p6s-operatorio

Entre 3 dias e 7 dias do pds-operatdrio

Apos 15 dias do pods-operatdrio

Depende do tipo de cirurgia

Qutro:

N o g b~ wDdE

17.3 Aproximadamente quantos pacientes submetidos as cirurgias plésticas vocé ja atendeu?

OBS: Expressar em numeros: ex: 05, 10, 25, 50, 85, 100...

FIBROSE EXCESSIVA POS-CIRURGICA

Essa sessdo possui 04 perguntas

18.1. Quais recursos vocé realmente utiliza no tratamento da fibrose excessiva?
OBS. Vocé pode marcar mais de uma resposta

Marque todas que se aplicam

Orientacdes relacionadas as AVD’S e cuidados pds cirrgicos
Cinesioterapia

Aplicacdo de cosmetologia de forma topica

Aplicacdo de cosmetologia por fonoforese

Aplicacgéo de cosmetologia por iontoforese

o o~ w DD PF

Terapia por inducdo de coldgeno-microagulhamento- dermaroller
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
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Eletrolifiting por microcorrente galvanica

Eletroestimulacdo neuromuscular (russa-aussie, FES)
Microcorrentes (alternada ou modificada)

Radiofrequéncia

Carboxiterapia

Laser de baixa poténcia (660nm ou 904nm)

Laser de alta poténcia (Nad/Yag, Co2, Fracionado)

Luz intensa pulsada

Leds

Vacuoterapia/Endermologia

Microdermoabrasdo (peeling de cristal, diamante, ultrassénico)
Peelings quimicos

Terapias manuais e técnicas de mobilizacdo do tecido conjuntivo
Eletroanalgesia por TENS

Ultrassom de 3MhZ

Crioterapia

Kinesiotaping

N&o hé ou ndo possuo recurso(s) para tratar a disfuncao

Outro:

19.2. Como vocé avalia a facilidade ou dificuldade para obtencdo de resultados satisfatorios
no tratamento da FIBROSE EXCESSIVA em seus pacientes?

Marcar apenas uma resposta.

Extremamente dificil
Muito dificil
Moderadamente dificil
Pouco dificil
Levemente dificil
Nem facil, nem dificil
Pouco facil
Moderadamente facil
Muito facil

© 0o N o 0 bk~ w D PE

10. Extremamente facil
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20. 3. Com base em sua experiéncia clinica, EM MEDIA, quantas sesses S&0 necessarias
para resolucdo das FIBROSES EXCESSIVAS?

Até 10 sessdes
Até 20 sessdes
Até 30 sessdes

Mais de 30 sessdes

o > W NN oRE

N&o sdo necessarias sessdes, por sua resolucdo ser independente da fisioterapia.

CONCLUSAO E AGRADECIMENTOS

21. Agradecemos IMENSAMENTE sua participagdo e colaboragédo!!! Como forma de
gratiddo enviaremos 32 artigos sobre a tematica para seu aprofundamento. Para isso, por

gentileza, preencher seu e-mail no espago abaixo:
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