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RESUMO 

 

A busca incansável para possuir um contorno corporal bem definido, tem provocado 
um aumento significativo na procura por procedimentos cirúrgicos. Como exemplo 
desses procedimentos tem a abdominoplastia, que tem como objetivo remodelar o 
contorno corporal e a parede abdominal por meio da remoção de pele e de tecido 
adiposo excedente. Todos os anos são realizadas muitas cirurgias como esta, e 
apesar do avanços tecnológicos relacionados a esses procedimentos, a ocorrência de 
complicações pós-operatórias ainda é frequente. Neste contexto, a fisioterapia 
dermatofuncional tem se tornado uma aliada as cirurgias plásticas, com o objetivo de 
prevenir e/ou minimizar complicações pós-operatórias e disfunções físico funcionais, 
além de proporcionar qualidade de vida e bem estar. O presente estudo trata-se de 
uma revisão bibliográfica do tipo exploratória descritiva, com abordagem qualitativa. 
Realizada através do levantamento bibliográfico por meio das seguintes plataformas 
indexadas digitais: Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Google Acadêmico e 
obras do acervo online da Biblioteca Júlio Bordignon da Faculdade de Educação e 
Meio Ambiente (FAEMA). O objetivo do presente estudo foi discorrer sobre o papel da 
fisioterapia na minimização das complicações advindas do pós-operatório de 
abdominoplastia. Contudo, foi possível concluir que a atuação da fisioterapia 
dermatofuncional é muito importante para a minimização das complicações pós-
operatórias, porém devido à escassez de estudos a respeito do tema, se faz 
necessário que sejam realizadas novas pesquisas para se obter melhor conhecimento 
a respeito dos benefícios dos recursos fisioterapêuticos para o pós-operatório de 
abdominoplastia.  
 
 
Palavras-chave: Abdominoplastia. Complicações Pós-operatórias. Modalidades 
Fisioterapêuticas. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ABSTRACT 

   

The tireless search for a well-defined body contour has caused a significant increase 
in the demand for surgical procedures. An example of these procedures is 
abdominoplasty, which aims to reshape the body contour and the abdominal wall by 
removing excess skin and adipose tissue. Every year, many surgeries are performed 
like this, and despite the technological advances related to these procedures, the 
occurrence of postoperative complications is still frequent. In this context, 
dermatofunctional physiotherapy has become an ally to plastic surgery, with the aim of 
preventing and / or minimizing postoperative complications and functional physical 
dysfunctions, in addition to providing quality of life and well-being. The present study 
is a descriptive exploratory bibliographic review, with a qualitative approach. 
Performed through bibliographic survey through the following digital indexed platforms: 
Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Google Scholar and works from the online 
collection of the Júlio Bordignon Library of the Faculty of Education and Environment 
(FAEMA). The aim of the present study was to discuss the role of physiotherapy in 
minimizing complications arising from the post-operative period of abdominoplasty. 
However, it was possible to conclude that the performance of dermatofunctional 
physiotherapy is very important for minimizing postoperative complications, however 
due to the scarcity of studies on the subject, it is necessary that new researches be 
carried out to obtain better knowledge about the benefits of physiotherapeutic 
resources for the postoperative period of abdominoplasty. 

 

Keywords: Abdominoplasty. Postoperative complications. Physiotherapeutic 
modalities 
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 INTRODUÇÃO  

 

A busca incansável para possuir um contorno corporal bem definido, tem 

provocado um aumento significativo na procura por procedimentos cirúrgicos, devido 

os mesmo serem considerados seguros e de resultados rápidos (PACHECO, 2019).  

As cirurgias estéticas além de estar diretamente relacionada a autoestima e bem 

estar, provocam modificações no corpo que podem torná-lo mais próximo daquilo que 

se define como padrão de beleza para algumas culturas. E ainda propõe reparar 

alterações corporais que podem ter ocorrido com o passar do tempo (ZANELLA; 

RUCKL; VOLOSZIN (2011). 

A Sociedade Internacional de Cirurgia Plástica (ISAPS) divulgou em 2018 

resultados de um estudo, na qual informava o crescimento de 5% nos procedimentos 

cirúrgicos estéticos no ano de 2017. No ranking dos países que mais realizam cirurgias 

plásticas, o Brasil ocupa a segunda posição, perdendo apenas para os Estados 

Unidos (ISAPS, 2018). 

Entre as cirurgias plásticas mais realizadas em todo o mundo, podemos citar 

a abdominoplastia. Este procedimento tem como objetivo remodelar o contorno 

corporal e a parede abdominal por meio da remoção de pele e de tecido adiposo 

excedente (VIDAL; BERNER; WILL, 2017). 

Um alto número de abdominoplastia são realizadas todos os anos, e a 

propensão é que essa quantidade aumente ainda mais a cada ano, com isso é 

fundamental obter conhecimento das possíveis complicações que podem estar 

associadas a este procedimento. As complicações mais comuns que podem ser 

observadas são os hematomas, seroma, infecções da ferida, necrose da pele, 

deiscência da ferida e hipertrofia cicatricial (PRESMAN et al., 2015).  

A fisioterapia dermatofuncional tem se tornado uma aliada a cirurgia plástica 

com o objetivo de prevenir e/ou minimizar complicações pós-operatórias e disfunções 

físico funcionais, além de proporcionar qualidade de vida e bem estar. No que diz 

respeito às complicações, a intervenção fisioterapêutica tem demonstrado bons 

resultados em diversas delas, e ainda tem possibilitado um retorno mais breve do 

paciente para suas atividades (TACANI et al., 2013). 

O presente estudo justifica-se devido as complicações pós-operatórias 

trazerem consequências que possam colocar em risco o resultado da cirurgia e a vida 

do paciente, e a fisioterapia possui recursos que podem auxiliar na minimização 
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destas complicações, proporcionando ao paciente uma recuperação mais rápida e de 

maior qualidade.  
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2 OBJETIVOS  

 

2.1. OBJETIVO PRIMÁRIO 

  

Discorrer sobre o papel da fisioterapia na minimização das complicações 

advindas do pós-operatório de abdominoplastia. 

 

2.2. OBJETIVOS SECUNDÁRIOS  

 

 Descrever a anatomia abdominal; 

 Relatar as alterações estéticas do abdômen; 

 Explicar sobre a abdominoplastia; 

 Elencar as principais complicações que ocorrem no pós-operatório de 

abdominoplastia; 

 Apontar a atuação do fisioterapeuta dermatofuncional e os recursos utilizados na 

minimização das complicações do pós-operatório; 
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3 METODOLOGIA 

  

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo exploratória 

descritiva, com abordagem qualitativa. Realizada através do levantamento 

bibliográfico de matérias já publicados em revistas, jornais, artigos, teses, 

monográficas e dissertação. A pesquisa exploratória é realizada quando o tema 

abordado é pouco explorado, muitas vezes é o primeiro passo para iniciar uma 

pesquisa mais aprofundada (METODOLOGIA CIENTÍFICA, 200?). 

Para o levantamento destes matérias bibliográficos foram utilizada as 

seguintes plataformas indexadas digitais: Scientific Eletronic Library Online (SciElo), 

PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico e obras do acervo 

online da Biblioteca Júlio Bordignon da Faculdade de Educação e Meio Ambiente 

(FAEMA). As palavras-chave foram utilizadas conforme os Descritores Controlados 

em Ciência e Saúde (DeCS) sendo elas em português e seus respectivos em inglês: 

Abdominoplastia/Abdominoplasty, Complicações Pós-operatórias/Postoperative 

Complications e Modalidades Fisioterapêuticas/ Physiotherapeutic Modality.  

O critérios de inclusão usados para seleção dos estudos foram: artigos 

publicados nos últimos 10 anos, na língua portuguesa e inglesa que abordassem a 

temática e que estivessem disponível na íntegra.  

Os critérios de exclusão foram: artigos que não estivessem dentro da data 

proposta e que não abordassem o tema.  
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 ANATOMIA ABDOMINAL 

 

A parede abdominal é basicamente formada por pele, tecido subcutâneo e os 

músculos abdominais (ZANELLA; RUCKL; VOLOZIN, 2011). A pele é o revestimento 

do corpo humano, e possui duas camadas: epiderme encontrada superficialmente e a 

derme situada logo abaixo (MENEZES NETO et al., 2015). As funções da pele são 

de: proteção, sensação, regulação térmica e excreção (VANPUTE; REGAN; RUSSO, 

2016). 

A hipoderme ou tela subcutânea é formada por tecido conjuntivo frouxo e faz 

a união da derme aos órgãos subjacentes. Nela se encontra células adiposas (de 

gordura) e grandes vasos sanguíneos que fazem a irrigação da pele, fibroblastos 

também podem ser encontrados. Suas funções são de isolante térmico, reserva de 

energia e modelação do corpo (BECKER, 2018). Fatores como, sexo, idade, estilo de 

alimentação e a região corporal influenciam na quantidade de tecido adiposo na 

hipoderme (VAN DE GRAFF, 2003).  

Os principais músculos da parede abdominal são obliquo externo que se 

contra mais superficial, obliquo interno logo abaixo, transverso do abdômen do 

abdome mais profundo e reto abdominal no centro, eles são bilaterais e estão 

separados pela linha media (GOSLING et al., 2019), eles podem ser observamos na 

figura 01, logo abaixo. 

Figura 01 – Músculos da parede abdominal. 

 

Fonte: POLATO, (2017). 
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4.2 ALTERAÇÕES ESTÉTICAS DO ABDÔMEN  

 

A gordura localizada, flacidez cutânea e diástase abdominal, são alterações 

estéticas geralmente encontradas na região do abdômen, que influenciam para que 

possíveis intervenções cirúrgicas como a abdominoplastia sejam realizadas (LEAL, 

2017). Existem fatores que contribuem para o surgimento de alterações estéticas na 

região abdominal, alguns exemplos são: herança genética, sedentarismo, 

alimentação inadequada, gestação e perda excessiva de peso (SALDANHA, 2013).  

De acordo com Da Silva e Mercado (2015), a gordura localizada pode ser 

descrita como acumulo de tecido adiposo em determinada região corporal. O tecido 

adiposo realiza diversas funções, como por exemplo a proteção contra o frio, porém o 

mesmo só é saudável até certa quantidade no corpo, quando o acumulo se torna 

excessivo passa a ser prejudicial, e do ponto de vista estético se torna um incomodo 

(LOFEU; DE BRITO; BARTOLOMEI, 2015).  

A flacidez cutânea ou tissular é caracterizada pela perda da elasticidade e 

firmeza da pele. Ela acontece devido as fibras não realizarem a sustentação e 

elasticidade da pele de forma adequada, provocando uma proeminência no local em 

que se encontra.  O envelhecimento, aumento de peso, emagrecimento e gestações 

são algumas condições que ocasionam a flacidez cutânea (BARATIERI; DE MOURA, 

2019). 

A diástase abdominal refere-se ao afastamento dos feixes musculares do reto 

abdominal na linha média, que esteja maior que 2,2 cm. Essa condição pode ou não 

estar associadas a hérnia da parede abdominal. A maior queixa em relação a diástase 

abdominal é alteração estética que ocorre no abdômen (CLAUS et al., 2018). 

A abdominoplastia é um procedimento cirúrgico que vem ganhando espaço 

significativo entre as pessoas que possuem as alterações estéticas citadas 

anteriormente, ela consiste na remoção da pele e gordura excedente da região 

abdominal (DA SILVA, 2015).  

  

4.3 ABDOMINOPLASTIA 

  

 Abdominoplastia ou dermolipectomia, são os termos utilizados para definir 

um procedimento cirúrgico que tem como objetivo a correção estética ou funcional da 

parede do abdômen. A cirurgia consiste na redução da flacidez de pele e remoção do 
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tecido adiposo em excesso, melhorando as curvas e a aparência estética do abdômen 

(SOUZA; BENATI, 2019).  

Essa cirurgia é comumente indicada para pessoas que apresentam gordura 

localizada excedente, flacidez da pele oriunda de gestações ou emagrecimento, 

diástase abdominal ou hérnias (SEGUNDO; MEJIA, 2017).  

Capella e Mejia (200?) ressaltam que a abdominoplastia pode ser 

contraindicada em casos que o indivíduo possua flacidez tecidual mínima, problemas 

pulmonares, diabetes e tabagista.  

Existem várias técnicas para a execução da abdominoplastia, sendo elas a 

abdominoplastia clássica ou completa, abdominoplastia modificada ou ‘‘mini 

abdominoplastia’’ e abdominoplastia circunferencial ou em cinto (CAVALCANTE, 

2014).  A escolha da melhor técnica dependerá da deformidade que o paciente 

apresenta, o cirurgião plástico realizará a anamnese e o exame físico para levantar as 

informações necessárias para que seja feita a escolha da abordagem mais adequada 

(LEAL, 2017). 

Na abdominoplastia clássica ou completa (Figura 02), é realizado a remoção 

da pele flácida excedente juntamente com o tecido adiposo, é de suma importância 

que seja realizado o ajuste da região periumbilical durante o procedimento. Realiza-

se uma incisão suprapúbica com transposição do umbigo e plicatura da musculatura 

retoabdominal (STAMM, 2018). 

Figura 02 – Técnica da cirurgia de abdominoplastia clássica. 

 

Fonte: THORNE, (2018). 
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A mini abdominoplastia (Figura 03) é menos invasiva que a abdominoplastia 

clássica, pois é realizada somente na região infra umbilical e não é realizada 

transposição do umbigo. Dessa forma a mini abdominoplastia oferece um resultado 

satisfatório e com uma cicatriz menor (ASSUMPÇÃO, 2012). É realizada uma incisão 

na região supra púbica, angulado para espinha ilíaca ântero-superior, algumas vezes 

a incisão pode ser limitada a largura dos pelos pubianos, a dissecação é realizada até 

a fáscia muscular, o retalho abdominal é levado até a altura do umbigo e realização a 

plicatura da fáscia reto-abdominal. Posteriormente leva-se o retalho abdominal 

inferiormente para realizar a remoção de pele e gordura excedente (THORNE, 2018). 

Figura 03 – Técnica da cirurgia de mini abdominoplastia. 

           

Fonte: THORNE, (2018). 

 

A abdominoplastia circunferencial ou em cinto (Figura 04), é realizada em 

pacientes que possuem uma grande quantidade de pele flácida e gordura em toda a 

circunferência do tronco, com pregas localizadas na lombar e ptose dos glúteos, ou 

em caso de alterações em que a abdominoplastia clássica não é o suficiente para 

realizar a correção. Se bem aplicada a técnica traz grandes vantagens pois trata os 

excessos da região posterior melhorando o contorno da região glútea além da 
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suspensão anterolateral da coxa e o resultado na região anterior é semelhando ao da 

abdominoplastia clássica (DA SILVA, 2015). 

               Figura 04 – Técnica da cirurgia de abdominoplastia circunferencial. 

 

Fonte: THORNE, (2018). 

 

4.4 COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS 

  

Em virtude do elevado crescimento na realização de cirurgias plásticas, vários 

pacientes tem procurado tratamentos pós-operatórios para conseguir uma 

recuperação mais rápida e com menos complicações. Os cirurgiões tem cada vez 

mais encaminhado seus pacientes para tratamentos pós-operatórios. Embora os 

procedimentos cirúrgicos estejam avançados tecnologicamente, ainda podem ocorrer 

complicações em função do próprio ato cirúrgico, fatores de riscos prévios e progresso 

pós-operatório (TACANI et al., 2013). Como descrito por Flores, De Brum e De 

Carvalho (2011) e Presman et al. (2015), o seroma, infecção da ferida, necrose, 

deiscência da feriada, cicatriz hipertrófica e hematomas são exemplos de 

complicações que costumam ocorrer no pós-operatório de abdominoplastia.   

O seroma é caracterizado pelo acúmulo de fluido seroso constituído por 

exsudato, as causas ainda não são totalmente claras, mas existem possíveis teorias 

como a ruptura de vasos sanguíneos e linfáticos, a formação do espaço morto, forças 

de cisalhamento e liberação de reguladores inflamatórios (SOUZA et al., 2017). O 
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desenvolvimento de seroma é apontado como uma das mais frequente das 

complicações pós abdominoplastia, ocorrendo em 15% dos casos (MENDES, 2019).   

A fibrose é uma complicação pós-operatória caracterizada por ondulações e 

rigidez tecidual na região lesionada, decorrente da produção de colágeno de forma 

desordenada (VIEIRA; NETZ, 2012). A fibrose traz ao paciente consequências como 

redução da mobilidade; sensação de encurtamento, dor e atraso na recuperação da 

cirurgia (PEREIRA et al., 2020). 

A infecção na ferida em abdominoplastia tem incidência de 1% a 3%, sendo a 

segunda complicação mais presente nessa modalidade de cirurgia. Alguns pacientes 

possuem mais chances de ter infecção, como os diabéticos, imunossuprimidos e 

desnutridos. Calor, dor, rubor, endurecimento e eritema são sinais clássicos de uma 

infecção (MENDES, 2019). 

Outra complicação que ocorre no pós-operatório de abdominoplastia é a 

denominada deiscência da ferida, que é quando a ferida se abre, é uma das mais 

graves, pois quando ela ocorre aumenta os riscos de infecção no local da cirurgia 

podendo colocar em risco tanto o resultado do procedimento quanto a vida do paciente 

(DE FREITAS, 2018). 

A necrose é uma das complicações com menor incidência, é decorrente 

normalmente de processo infeccioso adjacente que desencadeia a má perfusão 

tecidual. O tabagismo é o principal fator para a ocorrência da necrose, ele aumenta 

em até 3 vezes a chances dela se desenvolver (GOMES, 2019). A incidência de 

necrose é 3% (VIDAL, 2017). 

A cicatriz hipertrófica é caracterizada como uma cicatriz ruborizada, 

ressaltada e que algumas vezes provoca coceira. Essa cicatriz não ultrapassa as 

bordas da incisão original, pode ser dolorosa e limitar o movimento articular, além de 

ser incomoda (FAVERET; CUNHA, 2015). Essa complicação ocorre de 1 a 3% dos 

casos (VIDAL, 2017). 

Os hematomas possui incidência de cerca de 2% em abdominoplastia, as 

manifestações do hematoma dependera de seu tamanho, quando pequeno pode ser 

assintomático, caso possua um tamanho mais elevado pode apresentar-se com 

edema, dor e equimose, normalmente nas primeiras 24h hematomas ativos podem 

suceder quadros de instabilidade hemodinâmica e choque hipovolêmico, por este 

motivo é necessários acompanha-los cuidadosamente (VIDAL, 2017). 
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4.5 REPARAÇÃO TECIDUAL 

  

A reparação tecidual é um processo que ocorre para restaurar a 

funcionalidade e integralidade do tecido que foi lesionado.  Neste processo ocorrem 

reações bioquímicas e celulares, divididas em três fases que se sobrepõe e se 

completam, sendo elas: fase inflamatória, fase proliferativa e, por fim, a fase de 

remodelação (FARCIC et al., 2012).  

A primeira fase (inflamatória) tem início nas primeiras 12 horas após a 

ocorrência da lesão, as plaquetas sanguíneas e os mastócitos se tornam ativos e 

liberam substâncias que são início ao reparo tecidual. Estas substâncias envolvem 

agentes quimiotáxicos que atraem os leucócitos polimorfonucleares e os monócitos 

para o local da lesão. A segunda fase (proliferativa) dura cerca de três a quatro 

semanas, nas células que estão em ação começam a agir de forma combinada, para 

formar o novo tecido, que seja muito vascularizado, e que preencha a ferida. A célula 

essencial para a cicatrização é o macrófago, através da liberação de agentes 

quimiotáticos que acontece a estimulação da ação fibroblástica e a angiogênese. A 

terceira fase (remodelação) por perdurar por meses, é nesta fase que o tecido de 

granulação se tornará mais denso e com menor vascularização, formando a cicatriz 

(FUZIEL; MEJIA, 200?). 

 

4.6 ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA DERMATOFUNCIONAL E RECURSOS 

FISIOTERAPEUTICOS  

 

Por volta de 1970 a fisioterapia começou a sua atuação na área da estética e 

em 1990 houve uma expansão da fisioterapia nesta área e em várias outras, desde 

esse momento notou-se que o fisioterapeuta possuía domínio teórico e prático em 

várias técnicas e então os investimentos na área estética começaram a aumentar. Em 

1997 foi fundada a Comissão de Estudos em Fisioterapia Estética, sendo essa 

responsável pela idealização de substituir o nome de fisioterapia estética para 

fisioterapia dermatofuncional, sendo reconhecida em 2009 pelo Conselho Federal de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), pela resolução n°362, como uma área 

de atuação exclusiva do fisioterapeuta (LEAL, 2017).  

A fisioterapia dermatofuncional atua na prevenção, promoção e /ou 

reabilitação do sistema tegumentar no que diz respeito a consequências oriundas de 
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disfunções endócrino-metabólicas, dermatológicas, circulatórias, osteoarticulares e 

neurológica, tendo como resultado a recuperação estética e funcional (FERNANDES, 

2019).  

A fisioterapia dermatofuncional tem se tornado muito recomendada pelos 

cirurgiões para o tratamento no pós-operatório de cirurgia plástica, pois nele o 

fisioterapeuta possui uma grande atuação. (DE ARRUDA; LANZIANI; DA SILVA, 

2019).   

O pós-operatório é um momento muito delicado e de muita importância, nele 

é necessário redobrar a atenção. Esse processo inicia assim que o paciente chega 

em casa e pode durar até seis meses, esse é o período em que o corpo demora para 

se restabelecer completamente. Portanto alguns cuidados são necessários neste 

período para que não ocorram complicações com a cirurgia. Deve se evitar o uso de 

bebidas alcoólicas, guloseimas e exposição solar (FURTADO et al., 2018). 

O uso da cinta compressiva inicia-se no pós-operatório imediato e pode 

estender-se por até 3 meses, é colocada com tração e caso o paciente cinta 

dificuldade em respirar ela deve ser afrouxada. A cinta promove a compressão da 

região que foi dissecada e descolada durante o ato operatório, o que auxiliará na 

prevenção da formação de seroma e hematomas (COSTA; MEJIA, 2014; MOURA; 

MEJIA, 200?).  

Durantes os primeiros dias de pós-operatório é necessário realizar um 

posicionamento especifico na cama para que não ocorra pressão sobre as suturas, os 

joelhos devem ficar flexionados e o tronco superior deve estar levemente elevado, e 

a postura adotada pela/o paciente consiste em manter a flexão do tronco sobre a coxa 

de forma que não prejudique a cicatriz da cirurgia (Figura 05). É importante que se 

realize mobilização da/o paciente já no primeiro dia de pós-operatório para que não 

aconteça a formação de coágulos e que seja realizada a estimulação do retorno 

venoso (FURTADO et al., 2018).  

         Figura 05 – Posicionamento da cama e postura adotada. 

 

Fonte: LEAL, (2017). 
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A atribuição do fisioterapeuta nesse contexto é de prevenir e/ou tratar 

complicações precoces ou tardias, restaurando a funcionalidade através da utilização 

de recursos fisioterapêuticos, sendo então capaz de proporcionar uma recuperação 

mais rápida e satisfatória ao paciente (MASSON et al., 2014). O planejamento do 

tratamento é realizado conforme as particularidades de cada procedimento (DA SILVA 

et al., 2012). 

A fisioterapia dispõe de vários recursos que podem auxiliar na prevenção e 

redução das complicações pós-operatórias sendo os mais importantes a drenagem 

linfática manual, ultrassom, laser terapêutico, cinesioterapia e crioterapia (ADAMI; DA 

SILVA, 2015). 

 

4.5.1 Drenagem Linfática Manual  

 

A Drenagem Linfática Manual consiste em uma manobra terapêutica que age 

no sistema linfático e tem como principal objetivo remover o acumulo de liquido do 

organismo (MATOSO; BENATI, 2019).  Além disso estimula a circulação linfática, 

elimina toxinas e melhora a ação anti-inflamatória (SANTOS; CÂNDIDO; DA SILVA, 

2013). 

A DLM é apresentada por três principais métodos: Leduc, Vodder e Godoy, 

todas elas estão baseadas nos trajetos dos coletores linfáticos e linfonodos, sendo 

associadas a 3 categorias de manobras: manobra de captação, reabsorção e 

evacuação.  No método de Leduc realiza-se manobras superficiais, no sentindo de 

proximal/distal, seguido de distal/proximal, ela consiste em cinco movimentos 

combinados entre si: drenagem dos linfonodos, círculos com os dedos, círculo com o 

polegar, movimentos combinados e pressão de bracelete, obedecendo o fluxo 

linfático, executadas de dois modos: evacuação e captação (BATISTA et al., 2017). 

O método de Vodder consiste em movimentos lentos e suaves, feito de forma 

rítmica, respeitando o sentido do fluxo linfático em direção ao terminal (subclavicular), 

onde finaliza a circulação linfática (BATISTA et al., 2017). O método Godoy sugere a 

eliminação de movimentos circulares, adota as regras hidrodinâmicas, da fisiologia e 

anatomia do sistema linfático. É uma técnica inovadora com a utilização de roletes, 

empregando uma leve pressão no caminho dos vasos linfáticos (FREITAS, 2015). 

A DLM é de grande valia para o pós-operatório de cirurgias plásticas devido 

ao grande impacto que é causado ao tecido com a destruição de vasos e nervos, o 



    22 
 

que leva o paciente a sentir dor, ter redução da sensibilidade cutânea e o surgimento 

de edemas, e com a realização precoce da técnica pode haver a melhora desses 

sintomas (DE FREITAS, 2018). 

Zanella, Ruckl e Volosin (2011), realizaram um estudo através da aplicação 

de um questionário composto por perguntas abertas e fechadas com objetivo de 

levantar informações sobre a realização da abdominoplastia e sobre a realização da 

drenagem linfática manual no pós-operatório e quais benefícios foram obtidos com a 

técnica. A amostra foi composta por 10 mulheres e todas realizaram a drenagem 

linfática em seus pós operatórios, 40% realizaram 10 sessões e 60% realizaram 15 

sessões, na opinião das participantes a drenagem linfática foi muito importante para 

a recuperação pós-operatória e os resultados observados, foram a redução do edema, 

desaparecimento dos hematomas, redução da dor e melhora de sensibilidade. 

As contraindicações da DLM envolvem infecções agudas, neoplasias, 

insuficiência cardíaca, hipotensão arterial, hipertireoidismo não tratado, tromboflebites 

e asma brônquica grave (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2017). 

 

.5.2. Ultrassom terapêutico  

 

O Ultrassom Terapêutico (UST) é um aparelho que emite ondas sonoras 

inaudíveis pelo homem, e é um dos principais recursos utilizados na fisioterapia devido 

os efeitos benéficos de sua aplicação. O UST possui capacidade de gerar nos tecidos 

efeitos fisiológicos térmicos e não térmicos (LEITE et al., 2013). O UST possui dois 

modos de propagação sendo eles continuo e pulsado, o modo continuo produzirá os 

efeitos térmicos e o modo pulsado apresentará os efeitos não térmicos/mecânicos 

(COSTA; MEJIA, 2014). 

Para que o UST realize o efeito térmico almejado é de suma importância que 

certa temperatura seja alcançada no tecido, cerca de 40° á 45°C por 

aproximadamente 5 minutos. Caso a temperatura aplicada ultrapasse esses valores, 

é possível que ocorra danos as células e se as temperaturas não atingirem esses 

valores os efeitos terapêuticos esperados, podem não serem obtidos (ITAKURA et al., 

2012). 

O UST é aplicado utilizando algum meio de propagação, como gel 

hidrossolúvel, a manipulação do cabeçote deve ser feita de forma lenta com 
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movimentos circulares, é necessário ter atenção com as proeminências ósseas para 

que não gere forças de cavitação (DE FREITAS; DE FREITAS; STRECK, 2011).  

Quanto aos parâmetros de programação o UST apresenta frequências de 1,0 

ou 3,0 MHz e também pode estar disponível na frequência de 5 MHz. A intensidade 

varia entre 0,1 e 3,0 W/cm² (SIQUEIRA, 2019). A frequência usada pelo UST 

determinara a profundidade em que a energia gerada atingira no tecido tratado, a 

frequência de 3MHz atingira tecidos mais superficiais com profundidades de 

aproximadamente 2 cm, e a frequência de 1MHz é utilizada para tratar tecidos mais 

profundos, de cerca de 3 a 5 cm (DA SILVA, 2018).  

Tassinary (2010) relata que o tempo de aplicação do ultrassom, será 

calculado através das medidas da área que será realizado o tratamento, o valor dessa 

medida será dividida pelo valor da ERA (área efetiva de radiação do cristal). 

As contraindicações de uso do UST são atribuídas a pessoas que possuem 

feridas abertas, tumores, diabetes descompensada, doença vascular e portadores de 

marca-passo, também não deve ser aplicado sobre glândulas e olhos (ROSA, 2018). 

Por meio dos seus efeitos térmicos e não térmicos, o UST proporciona 

inúmeros benefícios, tais como, a aceleração da reparação tecidual e melhora das 

lesões, aumento do fluxo sanguíneo, redução da dor, melhora extensibilidade do 

tecido e dissolução de depósitos de cálcio (MIGOTTO, 2013). 

 

4.5.3 Laser Terapêutico  

 

Laser é a sigla para Light Amplification by the Stimulated Emission of 

Radiotion, que traduzido para o português significa Amplificação de Luz por Emissão 

Estimulada de Radiação (TIM, 2011), a utilização do Laser como terapia foi descrita 

pela primeira vez por Mester et al. em 1971, que observaram que a irradiação de 

energia laser de baixa potência estimulava a regeneração de feridas, desde esse 

momento o laser é empregado no tratamento de várias doenças (OLIVEIRA, 2017).  

Os Lasers podem ser classificados como de alta ou baixa potência, 

dependendo da intensidade de energia que ofertam. O laser de alta potência produz 

efeitos térmicos e são usados no meio médico (corte cirúrgico, coagulação, 

oftalmologia, cirurgia vascular e outros), e os lasers de baixa potência, produzem 

efeitos fotoquímicos, e tem sido bastante empregado para cicatrização e controle da 

dor (LUÍS, 2013).  
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O Laser terapêutico possui várias indicações, seu uso pode ser isolado ou 

associado a outros recursos, o mesmo desempenha atividades como modulação de 

células do sistema imune, estimulação da microcirculação, liberação de endorfinas, 

proliferação e migração celulares, promovendo ação analgésica, anti-inflamatória, 

bioestimulante e cicatrizante. A foto estimulação que é empregada pelo laser de baixa 

potência tem se destacado de maneira positiva no pós-operatório de feridas cirúrgicas, 

contribuindo para uma reparação tecidual mais breve e de boa qualidade (LINS et al., 

2011).  

Lopes, Pereira e Bacelar (2018), citam que para efeitos analgésicos utiliza-se 

de 2 a 4 Joules/cm², efeito regenerativo 3 a 6 Joules/cm², efeito circulatório 1 a 3 

Joules/cm², efeitos anti-inflamatórios 1 a 3 Joules/cm² e efeito estimulatorio menos 

que 8 joules/cm².   

O laser aumenta o metabolismo por meio da radiação e isso influenciara na 

proliferação, na locomoção e maturação do fibroblasto, levando ao aumento da 

reabsorção de fibrina e de tecido de granulação e diminuição da inflamação, obtendo 

como resultado final uma melhora na cicatrização (LOPES; PEREIRA; BACELAR, 

2018).  

O tempo de aplicação do laser deve ser feito em média de 40 a 45 minutos, 

deve atentar-se para não ultrapassar esse tempo para que não haja decréscimo da 

efetividade da radiação. As sessões devem ter pelo menos 24h de intervalo entre uma 

e outra para evitar a somação de estímulos. Durante a aplicação do laser é necessário 

a utilização de óculos de proteção adequados para o terapeuta e para o paciente, pois 

o contato do laser com a córnea pode queimar a retina (FUZIEL; MEJIA, 200?). 

 

4.5.4 Crioterapia  

 

A crioterapia ou terapia com frio, consiste na aplicação de substancias que 

promova a redução da temperatura dos tecidos, ou seja, seu resfriamento com fins 

terapêuticos. Algumas das formas de aplicação terapêutica estão a de bolsas de gelo, 

que podem ou não ser associada a agua e imersão (DE CARVALHO et al., 2018). 

Os efeitos fisiológicos gerados através da aplicação da crioterapia são a 

redução do fluxo sanguíneo, redução do metabolismo e anestesia no local da 

aplicação, ela também provoca vasoconstrição e reduz o hematoma (LEVENTHAL; 

BIANCHI; DE OLIVEIRA, 2010).  
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A crioterapia é um dos recursos térmicos disponíveis que contribuem no pós-

operatório de cirurgia plástica, como citado anteriormente o frio provoca 

vasoconstrição o que reduzira o fluxo sanguíneo e ocasionara uma redução da 

hemorragia na área traumatizada, limitando o trauma tecidual. É uma técnica muito 

usada, com custos baixos e de fácil aplicação, sendo eficaz na redução do quadro 

álgico, edema e inflamação (MIGOTTO, 2013).  

 

4.5.5 Cinesioterapia  

 

A cinesioterapia á definida como o uso de movimentos e exercícios para fins 

terapêuticos, fundamenta-se em conhecimentos de anatomia, fisiologia e 

biomecânica, com o objetivo de proporcionar ao paciente um trabalho mais satisfatório 

e eficaz de prevenção, cura e reabilitação. O exercício terapêutico visa a manutenção 

ou recuperação de determinada função, ou seja, reparar a função normal do corpo ou 

preservar o bem estar, além da manutenção de força, mobilidade e flexibilidade 

(RIBEIRO; MARTINS; PEREZ, 2019).  

O uso da cinesioterapia no pós-operatório é muito proveitoso para prevenir e 

tratar aderências ou fibroses, além de melhor a circulação sanguínea, estimula o 

metabolismo aeróbico, contudo a realização dos exercícios deve respeitar as fases do 

processo de cicatrização, sem submeter a incisão a grandes tensões. Assim que o 

paciente receber autorização do cirurgião os exercícios já devem ser iniciados, 

sempre tomando cuidado com a cicatriz (SANTOS; CÂNDIDO; DA SILVA, 2013).  

Deve-se realizar a mobilização do paciente no primeiro dia de pós-operatório 

e estimular a movimentação dos membros inferiores regularmente para evitar a 

formação de coágulos. No período inicial é necessário evitar a extensão do tronco 

superior para evitar pressão sobre a cicatriz operatória. É esperado que após a cirurgia 

ocorra uma depressão da respiração diafragmática e da atividade muscular do 

abdômen e tórax, podendo desencadear atelectasias, provocando uma piora no 

processo inflamatório e dor, com isso se faz necessário realizar a deambulação, e 

também manobras de reexpansão pulmonar que melhora as complicações 

respiratórias (SANTOS; CÂNDIDO; DA SILVA, 2013).  
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 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

O abdômen é formado basicamente por pele, tecido subcutâneo e músculos 

abdominais. Algumas alterações estéticas que ocorrem nessa região corporal, como 

a flacidez cutânea, gordura localizada e diástase abdominal, tem contribuído para que 

procedimentos cirúrgicos sejam realizados para a correção das mesmas, um exemplo 

desses procedimentos está a abdominoplastia.  

A abdominoplastia é uma cirurgia que consiste na remoção de pele e tecido 

adiposo excedente na região abdominal. Seu objetivo é melhorar o contorno corporal 

e remover alterações estéticas que podem ocorrem com o tempo, múltiplas gravidez 

e grande emagrecimento.  

Muitas cirurgias como essa ocorrem todos os anos, e mesmo com os avanços 

tecnológicos ainda podem ocorrer complicações pós-operatórias advindas do 

procedimento.  As principais complicações que podem correr são: seroma, hematoma, 

deiscência da ferida, infecção na ferida, necrose e cicatriz hipertrófica.  

O pós-operatório é um momento muito delicado e nele é muito importante 

seguir alguns cuidados para prevenir a ocorrência de complicações. A atuação do 

fisioterapeuta dermatofuncional também é de grande valia no tratamento pós-

operatório, pois o mesmo possui o papel de prevenir e/ou minimizar as complicações 

através da utilização de seus recursos. Os principais são: drenagem linfática manual, 

ultrassom terapêutico, laser, crioterapia e cinesioterapia.  

Portanto é possível concluir que a atuação do fisioterapeuta dermatofuncional 

é muito importante para a minimização de complicações pós-operatórias. Porém 

devido à escassez de estudos a respeito do tema, se faz necessário que sejam 

realizadas novas pesquisas para que seja possível se obter melhor conhecimento a 

respeito dos benefícios dos recursos fisioterapêuticos para o pós-operatório de 

abdominoplastia.  
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