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RESUMO

A cirurgia plastica estética tem apresentado importante divulgacdo nos ultimos anos e
atualmente, a fisioterapia dermato-funcional vem agregando notavel valor a este segmento
através de seus diversos recursos que objetivam preparar os tecidos para a intervengdo
cirlrgica, acelerarem a recuperagdo pds-operatéria e prevenir e controlar algumas
complicagBes comuns. Por ser uma &rea de atuacdo muito recente, a fisioterapia dermato-
funcional encontra certa dificuldade de atuagdo em cirurgias plasticas, principalmente em
relagio ao desconhecimento do médico. Este estudo teve por objetivo investigar o
encaminhamento médico ao fisioterapeuta de pacientes para o tratamento no pré e pos-
operatorio de cirurgia plastica estética. Para isto, foi realizado um estudo observacional
exploratério descritivo, com 16 cirurgides plasticos de Natal (RN). O instrumento utilizado
para coleta dos dados foi um questionario, contendo 10 questbes objetivas baseadas no
formulario investigativo. Verificou-se que 100% dos cirurgides plasticos encaminham seus
pacientes a fisioterapia somente no pos-operatorio, com a drenagem linfatica manual (DLM)
sendo a técnica mais solicitada com 15% seguida do ultrassom terapéutico com 12%.
Observou-se também que todos adotam o encaminhamento no pos-operatorio como um
procedimento de rotina. Conclui-se que o0s cirurgides plasticos ndo encaminham seus
pacientes no pré-operatorio, pois ndo acreditam que a fisioterapia nesta fase possa influenciar

no resultado final, encaminhando seus pacientes somente no pds-operatorio.

Descritores: Fisioterapia; Pos-operatdrio; Cirurgia Plastica.
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ABSTRACT

The esthetic plastic surgery has been showing important disclosure over the couple of years
and lately, the dermal function physiotherapy is adding a remarkable value to this segment
through its several resources that aim to prepare the tissue for surgery, accelerate
postoperative recovery and prevent and control some common complications. Being a very
new area of expertise, dermato-functional physiotherapy is some difficulty in acting in plastic
surgery, especially in relation to the unknown doctor. This study had as objective to
investigate the way of the medical referral to the physiotherapist for treatment on the esthetic
plastic surgery pre and post-operatory. For this, a watch exploratory descriptive study was
made with 16 plastic surgeons from Natal (RN). The mean used to make the data collect was
a questionnaire, containing 10 objective questions based on the investigative. It was verified
that 100% of the plastic surgeons refer their patients to physiotherapy only on the post-
operatory, being the manual lymph drainage (MLD) the most solicited with 15%, followed by
the therapeutic ultra sound with 12%. It was also observed that all of them use the post-
operatory referral as a routine procedure. The conclusion is that the plastic surgeons do not
refer their patients on the pre-operatory, because they do not believe that on this phase, the

physiotherapy can influence on final result, referring their patients only on the post-operatory.

Descriptors: physiotherapy; post-operatory care; plastic surgery.
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INTRODUCAO

De acordo com dados da American Society of Plastic Surgery (ASPS), no periodo de
1998 a 2000, a cirurgia estetica nos Estados Unidos teve um crescimento de cerca de 30% em
nimeros de procedimentos ). No Brasil, as cirurgias plasticas ja sio parte do cotidiano,
conforme apontado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), no periodo de
setembro de 2007 a agosto de 2008 foram realizadas 629 mil cirurgias plasticas sendo que
destas 73% tiveram motivacdo estética e 27% reparadora/reconstrutora. As cirurgias estéeticas
mais realizadas neste periodo foram: aumento de mama (21%), lipoaspiracdo (20%), abdémen
(15%), reducdo de mama (12%), palpebras (9%), nariz (7%), plastica de face (7%), orelhas
(5%) e outros (4%). Observa-se que 88% das cirurgias plasticas estéticas sdo realizadas no
sexo feminino e 72% com idade entre 19 e 50 anos ©.

Este tipo de cirurgia vem se popularizando, deixando de ser um procedimento limitado
a classe alta. Embora compreendam um numero bem menor, a busca por procedimentos
cirargicos vem crescendo entre o publico masculino, principalmente as cirurgias para
correcéo de calvicie, lipoaspiracdo e rejuvenescimento da face ©.

O sucesso de uma cirurgia plastica ndo depende somente do seu planejamento
cirargico, mas também dos cuidados pré e pds-operatorios, que sdo os fatores preventivos de
possiveis complicaces e favorecem um resultado estético mais satisfatério .

Dentre as complicacBes pds-cirdrgicas mais corriqueiras encontram-se 0s hematomas,
seromas, infeccdes na cicatriz cirargica, deiscéncia, necrose cutanea e gordurosa, alteracoes
cicatriciais, assimetrias, retracbes, cicatriz queldide, dorméncia ou formigamento,
sangramentos, entre outras.

E observado na prética clinica que pacientes em pds-operatério de cirurgias plasticas
apresentam grande ansiedade por resultados. A aparéncia dos tecidos apos a intervencao, no
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entanto, desanima e entristece o paciente, que sente muita dor devido a grande quantidade de
edema e inflamac&o, que s&o comuns no processo de reparo ©.

O tratamento pos-operatdrio de cirurgia plastica estética € importante para 0s proprios
pacientes, pois estes sdo bem determinados, exigentes e ndo suportam as complicagdes e 0s
transtornos promovidos pela cirurgia. O ndo encaminhamento a tratamentos pos-operatérios
ou o encaminhamento tardio (ap6s 25° e 30° dia PO) podem privar o paciente de obter uma
recuperacdo mais saudavel, mais curta, e com menos sofrimento fisico e/ou psicoldgico, além
de poderem comprometer o resultado final da cirurgia ©.

O papel do fisioterapeuta tem inicio no pré-operatorio, objetivando uma recuperacéo
cirirgica mais réapida, eficiente e funcional. E também de fundamental importancia sua
intervengdo no pds-operatdrio imediato, evitando complicagOes respiratdrias e melhorando a
funcéo das vias aéreas. A fisioterapia pds-operatéria tem também como funcéo a prevencéo
de outro grave problema cirdrgico, a trombose venosa profunda .

A fisioterapia dermato-funcional, fundamentada em conceitos cientificos sdlidos,
muito tem cooperado tanto no pré quanto no pds-operatorio, prevenindo e/ou tratando as
respostas advindas das intervencdes cirdrgicas, proporcionando ainda a diminuicdo da
ansiedade pos-operatoria. Com o seu surgimento, os fisioterapeutas brasileiros vém
questionando o seu papel no contexto de novas areas de atuacdo, na qual se agrega notavel
importancia a este segmento decorrente de seus recursos terapéuticos, que objetivam preparar
0s tecidos para a intervencdo cirurgica, acelerarem a recuperacdo pds-operatoria e prevenir e
controlar algumas complicaces comuns ©.

Por ser uma area de atuacdo muito recente, a fisioterapia dermato-funcional encontra
certa dificuldade de atuacdo em cirurgias plasticas, principalmente em relacdo ao
desconhecimento do médico. Isto pode ser explicado pelo fato de ainda ter muito a ser
explorada e novas pesquisas devem ser realizadas para o melhor embasamento dos recursos e
técnicas disponiveis ao fisioterapeuta possibilitando assim uma melhor articulacdo dessa area
com as demais da fisioterapia e medicina.

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo geral investigar o
encaminhamento médico a tratamentos fisioterapéuticos no pré e pos-operatorio de pacientes
submetidos a cirurgia plastica estética além de analisar a opinido dos cirurgides plasticos
quanto a potencialidade das técnicas de fisioterapia e do proprio profissional fisioterapeuta,
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verificando o estado atual de sua insercdo no contexto da cirurgia plastica como um
colaborador da equipe que assiste aos pacientes submetidos aos procedimentos cirdrgicos

estéticos.
METODOLOGIA

A presente pesquisa é caracterizada como sendo observacional do tipo exploratoria
descritiva porque observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fenémenos sem manipula-
los, entendendo as diversas situagdes que ocorreu na vida social, familiarizando-se com
fendmenos e novas situacdes a serem descobertas ®. Foi desenvolvida nas clinicas dos
cirurgides entrevistados em Natal — RN, e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Potiguar com nimero de protocolo 263/2009.

Inicialmente foi solicitada ao Conselho Regional de Medicina (CRM) do Rio Grande
do Norte a listagem com os nomes dos cirurgides plasticos atuantes em Natal. Para incluséo
dos profissionais nessa pesquisa estes deveriam ser registrados no CRM, como cirurgides
plasticos sendo de ambos 0s sexos.

Durante o periodo da realizacdo do estudo foi realizado um levantamento inicial do
namero de cirurgides plasticos estéticos na cidade. Foram encontrados 18 profissionais, dos
quais 16 aceitaram participar da pesquisa, 0s 2 restantes nao aceitaram participar por falta de
disponibilidade de horario. Dos 16 selecionados, 12 eram do sexo masculino e 4 do sexo
feminino.

O instrumento para coleta dos referidos dados foi um formulario contendo 10 questdes
objetivas baseadas no formulario investigativo, proposto por Tacani®. Este instrumento foi
elaborado com objetivo de coletar as opinides dos cirurgides plasticos quanto ao percurso do
encaminhamento aos procedimentos fisioterapéuticos de pacientes submetidos a cirurgia
plastica estética, 0s quais apresentavam as seguintes variaveis: se o0s cirurgides plasticos
encaminham seus pacientes para algum tratamento no pré e pds-operatdrio; se ndo
encaminham, qual o motivo; se encaminham quais 0s tratamentos indicados; com quais
objetivos os cirurgides plasticos indicam a fisioterapia; quais os critérios utilizados para o
encaminhamento; em qual fase (pré ou pds-operatdrio) os cirurgies encaminham seus
pacientes a fisioterapia; para quais profissionais os cirurgides plasticos encaminham seus

mCademos da Escola de Saude, Curitiba, 8: 13-26
ISSN 1984-7041



*
N-IB F\CULDADES
IL ‘ INTEGRADAS
Grupo Educacional

DO BRASIL
Cadernos da Escola de Saude

pacientes; se, do ponto de vista médico, a fisioterapia ajuda a diminuir o tempo de poés-
operatdrio; como os cirurgides apontam a efetividade da fisioterapia no pré e pés- operatorio
de cirurgia plastica estética.

Os cirurgides plasticos foram esclarecidos sobre as finalidades, objetivos, metodologia
e procedimentos a serem adotados na pesquisa. Mediante admissdo de cada voluntério, foi
entdo aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a autorizacdo de
participacdo como voluntério da pesquisa e avaliacdo dos resultados.

A coleta de dados obedeceu a uma seqliéncia: iniciando com o agendamento das
entrevistas por telefone ou pessoalmente nos proprios consultérios dos profissionais com data
e horéario preestabelecidos; realizacdo das entrevistas no dia e horario marcado no qual o
entrevistador entregava o termo de consentimento em duas vias para que o cirurgido plastico
assinasse, permanecendo uma das vias com o medico entrevistado; apds a assinatura do termo
de consentimento era entregue o questionario e 0 médico respondia as questdes na presenca
do entrevistador para que se necessario este pudesse esclarecer possiveis davidas de
interpretacdo das perguntas ou alternativas das respostas. A coleta de dados para esse estudo
foi realizada entre os meses de janeiro a abril de 2010.

Os dados foram coletados, analisados quantitativa e qualitativamente, e submetidos a

um arranjo estatistico, apresentado através de graficos.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Verificou-se que 100% (n=16) dos entrevistados encaminham seus pacientes a
fisioterapia somente no pos-operatorio. Com relacdo a solicitacdo de tratamento, 100% (n=16)
responderam que solicitam o tratamento, sendo que 31% justificaram que apesar de solicitar
deixa o fisioterapeuta livre para acrescentar outro tipo de técnica, caso haja necessidade, e 6%
utilizam um protocolo proprio da clinica.

Alguns estudos, demonstraram gque a maioria dos cirurgifes plasticos indicam como

tratamento & drenagem linfatica manual, que foi a mais solicitada, com 15% ™.
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GRAFICO 1: Tratamentos solicitados pelos médicos

* DCF: Deixa a Critério do Fisioterapeuta

Corroborando com esses achados, Soares et al (2005)° afirmam que os sintomas do
poOs-operatdrio de cirurgias plasticas podem ser minimizados atraves de atendimentos de
fisioterapia, utilizando a drenagem linfatica manual. Os autores ainda referem que nesse
periodo, observa-se ligeiramente a reducdo do edema e do hematoma, bem como a diminuicéo
da dor, com favorecimento da neoformacéo vascular e nervosa, além de prevenir e minimizar
o desenvolvimento de fibroses, cicatrizes hipertroficas ou hipotroficas, retracdes e queldides
©)

Verificou-se também que os cirurgifes plasticos recomendavam outras técnicas tais
como o ultrassom (12%), sequido da endermologia (9%). De acordo com Lisboa et al (2003)
0 ultrassom (3MHz) utilizado no pds-operatdrio imediato esta ligado diretamente ao processo
de cicatrizacdo. Sua utilizacdo precoce € préatica adjuvante cada vez mais frequente e tem
como objetivo proporcionar melhora tanto na circulacdo sanguinea como linfatica, além da
reabsorcdo de hematomas evitando a formacdo de fibroses ©. Hé estudo afirmando que a
endermoterapia € também utilizada, pois desagrega as fibroses promovendo com isso um
tecido mais uniforme ®. Ferreira e Beleza (2007)'° enfatizam a importancia da necessidade de
se utilizar o TENS como recurso de alivio da dor dentro de um contexto multiprofissional,

avaliando-se com a equipe médica a necessidade de adicionar a utilizagdo do mesmo com
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outros recursos para que possa melhorar e potencializar a analgesia proporcionada aos
pacientes no pds-operatério. Terapias com laser e LED ndo foram solicitadas pelos médicos
(0%). A fototerapia por luzes coerentes (LASER) e ndo coerentes (LEDs-Light Emiting
Diodes) apesar de serem técnicas pouco conhecidas, vém se destacando nos Gltimos anos
como método bioestimulador para o reparo tecidual, que aumentam a circulacdo local,
proliferacdo celular e sintese de colageno %,

Observou-se que com relacdo ao encaminhamento dos pacientes no pré-operatorio,
100% (n=16) dos entrevistados responderam que ndao encaminham por acreditarem que a
fisioterapia no pré-operatorio ndo influencia no resultado final e alegam também que seus
pacientes requerem praticidade, ndo tem tempo para se preparar uma vez que estes procuram
0 médico ja proximo da cirurgia, aléem do aumento do custo total do tratamento. Este resultado
mostra que, apesar de necessario, infelizmente a fisioterapia ndo faz parte da rotina da cirurgia
plastica no pré-operatdrio uma vez que nao foram verificados encaminhamentos nesta fase. A
fisioterapia no pré-operatorio apresenta grande valor, nesta fase é possivel analisar possiveis
alteracdes e limitacdes do paciente, permitindo ao fisioterapeuta a elaboragcdo de um protocolo
de tratamento mais adequado ©.

A maioria dos cirurgides plasticos (33%) encaminha seus pacientes a fisioterapia com
0 objetivo de minimizar ou eliminar sinais de pos-operatorios tais como edema, hematomas,
equimoses, fibroses e retracdes. A literatura cita também, que a fisioterapia ira esta atuando
para acelerar a recuperacdo do paciente, prevenir contornos irregulares, alem de amenizar a

angUstia e ansiedade ).
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GRAFICO 2: Objetivo do encaminhamento no P.O

Quanto aos critérios utilizados por eles para 0 encaminhamento a fisioterapia 100%
(n=16) dos entrevistados respondeu que se trata de um procedimento de rotina, demonstrando
que a fisioterapia dermato-funcional vem sendo para tanto imprescindivel no segmento da
atencdo ao paciente submetido a cirurgia plastica, em virtude da grande variedade de recursos
terapéuticos utilizados.

Observou-se que a maioria dos entrevistados (69%) encaminha seus pacientes entre o

3° e 0 5° dia pOs-operatorio.
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GRAFICO 3: Fase do encaminhamento

Segundo Tacani, o periodo de pos-operatdrio esta diretamente ligado a efetividade das
condutas fisioterapéuticas para a recuperacao dos pacientes submetidos a cirurgias plasticas,
uma vez que estes estdo propensos a complicacdes. Portanto, 0 encaminhamento mais tardio
pode privar 0 paciente de obter uma recuperacdo mais saudavel, mais curta, com menos
sofrimento, além de muitas vezes comprometer o resultado final da cirurgia .

Observou-se que 100% (n=16) dos entrevistados encaminham seus pacientes para
tratamento de suporte no pds-operatorio a fisioterapeutas habilitados, pois o0s
encaminhamentos sdo feitos com exclusividade a estes profissionais e todos acreditam que a
fisioterapia possa acelerar o periodo de recuperacdo do paciente. Isto concorda com as
afirmacdes de estudos, quando diz que os resultados da cirurgia plastica dependem, em sua
maioria, da realizacdo de um acompanhamento pos-operatorio eficaz, com um profissional
adequado 2.

Quanto a classificacdo da efetividade das técnicas fisioterapicas, 68,75% (n= 11)
classificam-nas como 6timas e 31,25% (n=5) como boas, confirmando que a atuacdo da

fisioterapia vem crescendo e ganhando espaco nesta area.

ECadernos da Escola de Saude, Curitiba, 8: 13-26
ISSN 1984-7041



FACULDADES
INTEGRADAS

*

onat | DO BRASIL
Cadernos da Escola de Saude
12 5
B3 75%
10 S
B .
S

31 25%

OTIM A BOA, FEGULAR FLM

GRAFICO 4: Classificacdo da efetividade das técnicas fisioterapicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os cirurgides plasticos foram unanimes quando afirmaram ndo acreditar que a
fisioterapia no pré-operatorio possa influenciar no resultado final da cirurgia e que os
pacientes submetidos a cirurgia plastica estética sdo encaminhados a tratamentos
fisioterapéuticos no pos-operatorio. A drenagem linfatica manual é a técnica mais solicitada,
seguida do ultrassom terapéutico.

Houve uma uniformidade quanto aos critérios utilizados para o encaminhamento dos
pacientes a fisioterapia, procedimentos esses considerados de rotina, e que a maioria dos
encaminhamentos ocorre entre 0 3° e 0 5° dia pos-operatorio, ou seja, nas fases mais imediatas
ou precoces. Os cirurgides concordam que a fisioterapia pode acelerar o periodo de
recuperacdo do paciente e, a maioria deles, classifica as técnicas fisioterapicas como Gtimas.
Porém, observou-se que existem poucos estudos sobre a fisioterapia no pré e pds-operatorio

de cirurgia plastica estética, como também dos recursos utilizados neste tipo de procedimento.
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E por fim, apds a realizacdo deste estudo, sugere-se um maior nimero de pesquisas
nesta area para obtencdo de resultados mais satisfatérios e que comprovem a importancia da

fisioterapia, principalmente, no pré-operatério de cirurgia plastica estética.
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