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RESUMO

Introducao: A cada ano, em média, sdo realizadas cerca de 350.000 cirurgias estéticas no pais. Na pratica
clinica observou-se o quanto a alteragcao postural se mostra negativa nos efeitos esperados da cirurgia,
essa alteracao inicial quase sempre se da pela dor e permanece sem que a(0) paciente perceba essa
distorcdo da imagem corporal. Objetivo: Analisar o grau de alteracdo postural das pacientes de pos-
operatorio de cirurgia plastica, antes e depois da utilizagdo de taping por oito sessdes associada ao
tratamento convencional, comparando os efeitos com o tratamento convencional isolado. Metodologia:
Ensaio clinico randomizado onde foram observadas 12 pacientes mulheres, entre 30 a 55 anos de idade,
com cirurgia plastica na parte anterior do tronco com diferentes graus de alteragao postural, avaliando
antes e depois a diferenca postural entre pacientes que realizaram tratamento pds-operatério com
utilizacao de taping e tratamento pds-operatdrio convencional, por 8 sessdes. Resultados: O taping
colocado em pontos estratégicos que forgcando de forma suave e indolor a postura correta, a comparacao
da primeira sessao fisioterapéutica com a sessao realizada 30 dias mostra consideravel melhora da
imagem corporal. Os grupos tiveram prevaléncia de 7 dias de pds-operatdrio, onde todos do grupo
intervencao apresentaram melhora postural em até 22 graus de extensao de tronco. Enquanto o grupo
convencional metade nao apresentou melhora, e a outra metade apresentou diferenga maxima de 12
graus em extensao de tronco. Conclusao: O taping comprova sua eficacia como recurso fisioterapéutico

para ser utilizado no pds-operatoério imediato de cirurgia plastica para corregao postural.

Palavras-chave Bandagem elastica adesiva; Taping; Cirurgia plastica; Alteracao postural.
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ABSTRACT

Introduction: Each year, on average, around 350,000 cosmetic surgeries are performed in the country. In
clinical practice, it was observed how negative the postural change is in the expected effects of the
surgery, this initial change is almost always caused by pain and remains without the patient noticing this
distortion of body image. Objective: To analyze the degree of postural change in postoperative plastic
surgery patients, before and after the use of taping for eight sessions associated with conventional
treatment, comparing the effects with conventional treatment alone. Methodology: Randomized clinical
trial where 12 female patients were observed, between 30 and 55 years of age, with plastic surgery in the
anterior part of the trunk with different degrees of postural alteration, evaluating before and after the
postural difference between patients who underwent postoperative treatment using taping and
conventional postoperative treatment for 8 sessions. Results: The taping placed at strategic points that
gently and painlessly forcing the correct posture, the comparison of the first physical therapy session with
the session held 30 days shows considerable improvement in body image. The groups had a prevalence of
7 days after surgery, where all of the intervention group showed postural improvement in up to 22
degrees of trunk extension. While the conventional group, half showed no improvement, and the other
half showed a maximum difference of 12 degrees in trunk extension. Conclusion: Taping proves its
effectiveness as a physiotherapeutic resource to be used in the immediate postoperative period of plastic

surgery for postural correction.

Keywords: Adhesive elastic bandage; Taping; Plastic surgery; Postural change.

INTRODUGAO

Somos o segundo pais em nUumero de cirurgias plasticas, estando atras apenas dos Estados Unidos da
América (EUA), segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP, 2017). A fisioterapia
dermatofuncional é fundamentada em uma sélida base cientifica sendo uma forte contribuinte tanto no
pré guanto no pds-operatoério (PO), prevenindo ou tratando as respostas advindas das intervencdes
cirdrgicas, e apesar de seu papel ter inicio no pré-operatdrio, sua atuagao torna-se fundamental no pos-
cirdrgico (ANTUNES; DOMINGUES, 2008). A atuacao fisioterapéutica no PO de cirurgia plastica possui
importante papel quanto a aceleracédo do processo de reabilitacio. E focada na prevencao das
complicagdes pds-cirdrgicas objetivando restaurar a funcionalidade, tendo um carater estético e
reabilitador do paciente globalmente, melhorando o quadro algico, a ansiedade, o edema e a

funcionalidade do paciente, o restabelecendo de uma maneira global.

E possivel destacar complicacdes pds-operatdrias, como hematoma, infeccio, deiscéncia da sutura,
irregularidades, depressdes, aderéncias, fibroses, cicatrizes mal posicionadas, cicatrizes hipertréficas e
gueloideanas, excessos cutaneos, seroma, alopécia, lesao sensorial e motora, entre outras (LANGE, 2014).
Estas podem variar de acordo com cada cirurgia e a técnica aplicada. O ato cirdrgico constitui uma
agressao tecidual que mesmo bem direcionado, pode prejudicar a funcgao tecidual, cabendo ao

Fisioterapeuta atuar com todos os recursos disponiveis para minimizar a alteracao tissular (CHI et al., 2018).

O tratamento fisioterapéutico no PO é amplamente variavel, para que se possa oferecer um tratamento

adequado, é imprescindivel o conhecimento das alteragdes funcionais apresentadas pelo paciente no



momento da avaliagdo, aqui onde na maioria das vezes os fisioterapeutas nao se atentam para a postura
do paciente. O aprimoramento das técnicas existentes que visam restaurar e tratar os individuos
submetidos a cirurgias plasticas vem ocorrendo desde o inicio do século XX (ANTUNES; DOMINGUES,
2008), de forma a instituir ndo so a estética, mas sobretudo, o retorno precoce e dindmico do paciente as

suas atividades cotidianas, e para isso a reabilitacao postural torna-se extremamente relevante.

Na pratica clinica é recorrente os casos de pacientes de pds-operatdrio de cirurgia plastica anterior com
alteracao postural, devido a dor, peso das proteses ou distor¢cao da imagem corporal. A dor sentida no pos-
cirdrgico faz com que a paciente adote uma posi¢cao antalgica que faz com que ela curve principalmente

a parte toracica e lombar da coluna além do limite normal, como também anteriorize os ombros.

Analisando que nao é comum essa alteracao postural permanecer mesmo apds completa recuperagcao do
paciente, foi incluido a utilizacao de taping durante todo tratamento de PO com a fisioterapeuta. Com
aplicacao de taping durante todo tratamento convencional de PO (drenagem linfatica manual, terapia
manual para fibroses, US, radiofrequéncia, entre outras), referiu-se importante melhora na postura destes
pacientes, dando inicio assim, a um detalhado estudo sobre esses casos e sua melhora para padronizagao

da técnica visando o bem-estar geral de futuros pacientes.

Geralmente, alteragcdes posturais sao corrigidas com métodos fisioterapéuticos de cinesiologia, tais como:
reeducacao postural global (RPG), Isostretching ou Método Pilates (KISNER; COLBY, 2021). Mas sao
técnicas nao recomendadas no pos-operatdrio imediato, entao, o taping se mostrou com 6tima
aplicabilidade, aceitacao e eficacia como tratamento para corregao postural neste periodo de pos-

operatorio.

Neste contexto, este artigo busca analisar o grau de alteragcao postural das pacientes de pds-operatorio de
cirurgia plastica, antes e depois da utilizagdo de taping por oito sessdes associada ao tratamento

convencional, comparando os efeitos com o tratamento convencional isolado.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico randozimado onde realizou-se analise de pacientes com cirurgia plastica na
parte anterior do tronco com diferentes graus de alteragdo postural, avaliando a diferenca postural entre
pacientes que realizaram tratamento pos-operatério com utilizacao de taping e sem a utilizagao de

taping.

A coleta de dados foi realizada no consultério de fisioterapia localizada na cidade de Canoas (Starke Studio
Pilates, Av. Bogueirdo, 1462 — bairro Igara, Canoas/RS), apos liberacdo médica, para realizar a fisioterapia

pds-operatoria.

O calculo amostral foi baseado em estudos existentes na literatura (CHI et al., 2016), para comparacao de
individuos em momentos diferentes. Neste estudo, o pareamento (mulheres, pds-operatorio, cirurgias
somente na parte anterior do tronco), aumenta a comparabilidade dos individuos e reduz a necessidade
numeérica amostral. Com objetivo de detectar diferenca significativa no impacto do taping na melhora

postural, poder estatistico 80%. Portanto, o tamanho amostral alcancou 12 pacientes.



Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade La Salle, com registro na
Plataforma Brasil sob 0 n° 4.655.019. Os protocolos seguem as condicdes estabelecidas na Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). As pacientes somente participaram do estudo apds

preenchimento dos critérios de inclusao e apds assinatura do termo de consentimento assinado.

O primeiro contato foi feito pessoalmente, na primeira consulta fisioterapéutica para avaliagao dos
critérios de inclusao e exclusao, e detalhamento dos objetivos do estudo. Apds preenchimento dos
critérios e disponibilidade em participar do estudo, as pacientes foram agendadas para avaliagao no
consultério na cidade de Canoas/RS. O processo de triagem consistiu em revisdo dos critérios de inclusio
e exclusao; revisao do histérico médico com diagndstico de pos-operatdrio imediato de cirurgia plastica e
liberagao do mesmo para inicio das sessdes fisioterapéuticas; analise da localizagcao da cirurgia, se na parte
anterior do tronco; detalhamento dos objetivos do estudo, e obtencao do TCLE e datado. Apds obtencao

do TCLE, as pacientes serao incluidas no estudo e seguirao a randomizagao previamente estabelecida.

Apds realizagcao do termo de consentimento livre e esclarecido, foram realizados: Questionario
Demografico (Anexo B); Escala Analoga Visual da dor (EAV), (PIMENTA, 1994; MEDEIROS; SASSO;
SCHLINDWEIN, 2018). Para escala EAV de dor, os dados variam de Ocm (sem dor) até 10cm (pior dor
possivel), também foi aplicado o questionario Body Shape Questionnaire (BSQ), para analise da satisfacao

corporal no inicio da intervencao.

A coleta feita por fotogrametria, onde a paciente estava com roupas intimas, e pode ser detectada as
assimetrias e simetrias, através de marcacdes de pontos estratégicos na parede e nenhum tipo de
marcagao na paciente. Os registros fotograficos foram feitos no plano frontal anterior e posterior e sagital
direito e esquerdo com os membros superiores (MsSs) em posicao anatdmica, sempre pelo mesmo
avaliador. Variavel qualitativa: através dos registros fotograficos, a paciente foi classificada com o tipo de
assimetria visual (hiperlordose, hipercifose, pelve anterovertida, retrovertida, ombros protusos, entre

outras).

Também foi realizada a coleta de dados posturais de flexdo e extensao de tronco utilizando um
gonidémetro. Paciente ficou em posicao ortostatica, com os pés juntos e alinhados. A medida de flexdao de
tronco é feita na superficie lateral da paciente. O braco fixo do gonidmetro ficou perpendicular ao solo no
nivel da crista iliaca e o braco modvel ao longo da linha axilar média do tronco, eixo do gonidmetro sobre a
espinha iliaca antero-superior. Na medida de extensdo de tronco o braco fixo do gonidémetro foi colocado
em diregcao ao condilo lateral do fémur e o bragco moével ao longo da linha axilar média do tronco, eixo do
gonidmetro sobre a espinha iliaca antero-superior (MARQUES, 2003). Varidvel quantitativa: através da
goniometria, pode ser comparado a angulagao inicial e final e medido os diferentes graus do antes e
depois de cada paciente. Para medida obtida no gonidmetro. Os dados de goniometria foram

mensurados de 0° a 135° para flexao de tronco e 0° a 35° para extensao de tronco.

Na chegada da paciente a clinica ou consultério, com liberacdo médica, apds o convite e aceite, com TCLE
assinado, foram feitas as primeiras fotos de corpo inteiro com roupas intimas e medidas posturais e os

demais questionarios.

As pacientes foram randomizadas em um dos grupos experimentais:



1. Tratamento fisioterapico pds-operatdrio com utilizacdo de taping: aplicagao de faixas elasticas de
algodao com cola adesiva hipoalergénica. Ao final do atendimento de fisioterapia convencional de pods-
operatoério em cirurgia plastica foi feita a aplicagcao de taping para corregcao postural. Esse taping
permanece na paciente até a proxima sessao fisioterapéutica, sendo trocado em cada nova sessao pelo

profissional de fisioterapia. As sessdes foram de duas vezes na semana, em um total de 8 sessdes.

2. Tratamento fisioterapico pds-operatorio sem a utilizacao de taping: atendimento de fisioterapia
convencional de pds-operatdrio em cirurgia plastica. As sessdes foram de duas vezes na semana, em um

total de 8 sessdes. O atendimento de fisioterapia convencional consiste em drenagem linfatica.

A intervencao consistiu na aplicagao de taping para corregao postural ao término de cada sessao de
fisioterapia (de acordo com grupo experimental), duas vezes na semana, em um total de 8 sessdes. Esta
foi colada na regiao de trapézio inferior para estimulo dos movimentos de aducao e depressao das

escapulas. As pacientes se deslocaram ao consultério na cidade de Canoas/RS.

A dor foi mensurada em todas as sessodes pela EAV. Os dados foram categorizados em sensibilidade baixa,
média e alta. Apds 30 dias de intervencgao, foram coletados dados posturais com gonidmetro e

fotogrametria pelo avaliador independente.

Foi considerada a avaliacao final 30 dias apds a primeira intervencao, pois na evolug¢ao natural do

procedimento pds-operatério em 15 dias as pacientes ja sao liberadas para andar com postura ereta e
dormir de brucos. Com 30 dias as pacientes recebem liberagao do médico para realizacao de demais
atividades de acordo com procedimento estético realizado, dentre elas, exercicios fisicos leves, pegar

pequenos pesos, alongamentos controlados, entre outros.

Os dados foram apresentados por medidas de posicao e dispersao adequadas para cada variavel (média e
desvio padrao ou mediana e interquartil), respeitando os preceitos de normalidade. A analise estatistica foi
realizada de acordo com a respectiva variavel, para variaveis com distribuicao normal foram realizados
testes paramétricos como teste t para amostras independentes. Para dados ndo paramétricos, foi feito o
teste de Mann-Whitney. Sendo P<0.05 considerado para significancia estatistica. As analises foram

processadas usando o SPSS versao 26.0 (SPSS, Chicago, IL).

RESULTADOS

Apbs 52 pacientes demonstrarem interesse em participar da pesquisa, foram incluidas no estudo 40
pacientes que estavam no poés-operatdrio imediato de cirurgia plastica na parte anterior do tronco
(abdominoplastia, préotese mamaria, lipoaspiragao abdominal, mastopexia), as que assinaram o TCLE,
pacientes saudaveis, sem apresentar qualquer patologia associada, maiores de 18 anos e que estavam

entre 5 e 7 dias da intervencao cirurgica.

Foram excluidas 28 pacientes por diferentes motivos. Por motivo de ndo compareceram assiduamente as
sessOes estipuladas, tiveram intercorréncias pos-operatdrias que prejudicaram a analise de dados da
pesquisa, pacientes sensiveis ao taping, ndo completaram os 30 dias de atendimentos estipulados pela

pesquisa, pacientes com grave alteracao postural anterior a cirurgia plastica ou as que desistiram da



pesquisa por motivos pessoais (Figura 1). Percebe-se no fluxograma, que apds a descricdo dos processos

de selecdo das participantes, restaram 12 pacientes.

FIGURA 1: FLUXOGRAMA EM RELAGCAO A SELEGCAO DAS PARTICIPANTES

40 Pacientes selecionadas
el 3p09s analise dos critérios de

52 Pacientes disponiveis inclusdo e exclusdo
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estudo

1 paciente deixou o projeto

por motivos pessoais
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intercorréncias durante o
projeto

Para o estudo, dividiu-se as participantes entre grupo TC (Tratamento Convencional) e TT (Tratamento
Taping) realizando um comparativo para analise. Os grupos foram composto por 6 pacientes cada,
compondo um total de 12 pacientes. Para as variaveis apresentadas nao observamos diferenca
significativa entre os grupos convencional e taping. Na amostra verifica-se todos os individuos do sexo
feminino, e a idade predominante no TC foi de 30 a 35 anos com 83,3%, com mediana de 35 anos (minimo
30 e maximo de 40 anos). No grupo TT a idade predominante foi de 30 a 35 anos (33,3%) e 36 a 40 anos
com o mesmo percentil, com mediana de 37,5 anos (minimo 35 e maximo 55 anos). No que se refere ao
estado civil no grupo TC 66,6% sao casadas e no TT 50,0%, com escolaridade de ensino médio completo no
grupo TT 66,6% e no grupo TC 50,0% com ensino médio completo, com alguma atividade profissional
50,0% nos dois grupos. Foi possivel observar que os dados relacionados aos habitos das participantes
foram iguais em ambos os grupos. Verificou-se que 50,0% das participantes do grupo TC tem o habito de
ingerir bebida alcdolica e no grupo TT 66,6%, em relacdo a ser fumante uma em cada grupo referiu ter
este habito 16,7% da amostra de cada grupo, sendo que duas do grupo TC (33,3%) citam serem ex-

fumantes

TABELA 1: DADOS DESCRITIVOS RELACIONADOS AO TIPO DE CIRURGIA, PESO/ALTURA E iNDICE DE
MASSA CORPORAL (IMC) DOS PARTICIPANTES (N=12)



Variaveis TC TT Teste

Exato de
n e n & Fischer
Tipo de cirurgia
Abdominoplastia 6 100,0 3 50,0
Abdominoplastia + protese 0 0,0 2 33,3
mamaria
Lipoaspiragdo Abdominal 0 0,0 1 16,7 >0.05
Altura
De 1m,56cm a 1m,60cm 2 33,3 1 16,7
De 1m,61cm a 1m,65cm 2 33,3 3 50,0
De 1m,66cm a 1m,70cm 1 16,7 2 33,3
De 1m,71cm a 1m,75cm 1 16,7 0 0,0 >0.05
Peso
52 quilos 1 16,7 0 0,0
Entre 81 e 67 quilos 2 33,3 3 50,0
Entre 72 e 78 quilos 2 33,3 2 33,3
Entre 82 e 86 quilos 1 16,7 1 16,7 >0.05
IMC
16 a 20 1 16,7 0 0,0
21a25 3 50,0 5 83,3
26 a 30 1 16,7 1 16,7
Acima de 30 1 16,7 0 0,0 >0.05

Na Tabela 1, foram apresentados dados descritivos referentes a cirurgia, peso altura e indice de massa
corporal, sendo que os grupos TC e TT tiveram a mesma frequéncia. No que se refere a cirurgia de maior
prevaléncia, verificou-se ser a Abdominoplastia com 100,0% no grupo TC e 50,0% no grupo TT, sendo a
intervencao em que as participantes se submeteram. Em relacao a altura obtivemos uma mediana de Tm
e 63cm (Minimo 1mM,59cm e maximo Tm,72cm) no grupo TC e no grupo TT uma mediana de Tm e 65cm
(mMinimo Tm,6lcm e maximo Tm,70cm). No que se refere ao peso, ao analisar os dois grupos obteve-se uma
mediana de 71 quilos (minimo 52 quilos e maximo de 86 quilos) no grupo TC e 68,5 quilos no grupo TT
(minimo 61 quilos e maximo de 82 quilos). Em relacdo ao IMC, houve prevaléncia nos dois grupos de 21 a
25, com uma média de 25,5 e mediana de 24,5 no grupo TC e no grupo TT com média de 25,16 e mediana

de 25, sendo que no grupo TC ocorreu um Dp de 3,86 e no grupo TT Dp 2,34.

E possivel verificar na Figura 2 um exemplo de postura, que as pacientes de pds-operatério imediato de

cirurgia plastica chegam para o atendimento fisioterapéutico.

FIGURA 2: NA FOTO, UMA DAS PACIENTES QUE PARTICIPARAM DO ESTUDO



A colocagao do taping da-se nos musculos que tém como agdo depressao e adugao da escapula,
musculos romboéide maior e trapézio inferior. E entdo, aplicado 5cm de taping na regido da borda inferior
da espinha da escapula variando, semanalmente, entre quinta e sexta vértebra toracica para que nao haja
agressao da epiderme. Na Figura 3, foto de uma paciente do grupo intervengao exemplificando como

eram feitas as aplicagdes do taping, estimulando correcdo postural.

FIGURA 3: PACIENTE DO GRUPO INTERVENGAO



O taping mobiliza e mantém o movimento da fascia na diregao do vetor da tragao utilizada (Figura 3).
Também na direcdo desse vetor é trabalhada a propriocepgao da paciente, estimulando assim uma

corregdo postural.

FIGURA 4: TAPING UTILIZADO NAS INTERVENGOES



TABELA 2: DADOS DESCRITIVOS RELACIONADOS AOS DIAS POS-CIRURGICO E DOR (N=12)

Variaveis TC TT Teste Exato
n o n o de Fischer

Dias de pés-cirurgico

7 dias 4 66,6 4 66,6

8 dias 2 33,3 2 33,3 >0.05

Sensibilidade a dor

Alta 1 16,7 2 33,3

Média 4 66,6 2 33,3

Baixa 1 16,7 2 33,3 >0.05

Na tabela 2, os grupos TC e TT mostraram-se iguais referentes aos dados relacionados ao pds-operatorio.
Em ambos os grupos, houve prevaléncia de 7 dias pds-cirdrgico, totalizando 66,6% em cada grupo. Ja no
gue se refere a média em relacao a sensibilidade a dor foi de 2 considerada média no grupo TC sendo esta
apontada por 4 pacientes (66,6%) e obteve um Dp 0,58, ja o grupo TT teve um Dp de 0,82, onde as

pacientes dividiram-se em 33,3% nas trés escalas de dor (1 alta, 2 média e 3 baixa).

TABELA 3: DADOS SOBRE A PERCEPGCAO CORPORAL OBTIDO A PARTIR DO QUESTIONARIO BODY
SHAPE (N=12)



Variaveis Pontos Descrigao

do corte
Grupo TC
Paciente 1 56 Auséncia de preocupacao
Paciente 2 142 Grave preocupacao
Paciente 4 79 Auséncia de preocupacao
Paciente 7 58 Auséncia de preocupacao
Paciente 8 82 Leve preocupagéo
Paciente 11 112 Moderada preocupacgao
Grupo TT
Paciente 3 94 Leve preocupagao
Paciente 5 94 Leve preocupacgao
Paciente 6 91 Leve preocupagao
Paciente 9 130 Moderada preocupacao
Paciente 10 86 Leve preocupagao
Paciente 12 74 Auséncia de preocupagao

Na Tabela 3 estao apresentados dados sobre a percepg¢ao corporal nos grupos TT e TC.

No que se refere ao Body Shape Questionnaire — Imagem Corporal, que € composto por 34 questdes que
tratam da percepc¢ao do individuo sobre sua imagem fisica nas Ultimas 4 semanas pode-se observar na
tabela abaixo o seguinte escore. Neste item o grupo TC houve predominancia de auséncia de
preocupacao com média de 88,17 e Dp 30,37, em seguida pelo grupo TT com maior indice de leve

preocupag¢ao com média de 94,3 e Dp de 17,15.

TABELA 4: DADOS COMPARATIVOS DA FOTOGRAMETRIA ANTES E APOS TRATAMENTO DO GRUPO

TC (N=6)
Partici A Ap Diferenca Diferenca entre
pantes ntes os entre antes/apos antes/apos
Fotogrametria Goniometria Goniometria extensao
flexdo
Paciente 1 Cifotica Normal 50° 12°
Paciente 2 Normal Normal 10° Q-
Paciente 4 Cifotica Cifotica 0° 0°
Paciente 7 Normal Normal 8° 6*°
Paciente 8 Normal Normal 2° 8°
Paciente 11 Normal Normal 32° 0°

Na Tabela 4, descreve-se o grau de alteracao postural antes e apds no grupo do tratamento convencional.
A média da goniometria de flexao entre as pacientes foi de 17,0 com Dp 18,06 ja em relagdao a goniometria

de extensdo obteve-se a média 4,33 e Dp 4,68.



TABELA 5: DADOS COMPARATIVOS DA FOTOGRAMETRIA ANTES E APOS TRATAMENTO DO GRUPO TT

(N=6)
Partici A Ap Diferencga Diferenca
pantes ntes os entre antes/apos entre antes/apos
Fotogrametria Goniometria flexao Goniometria
extensiao
Paciente 3 Cifotica Normal 34° 8°
Paciente 5 Normal Normal 56° 5°
Paciente 6 Cifotica Normal 16° 16°
Paciente 9 Cifotica Cifotica 30° 15°
Paciente 10 Normal Normal 32° 22°
Paciente 12 Normal Normal 50° 10°

Na Tabela 5, descreve-se o grau de alteracao postural antes e apds no grupo do tratamento taping. Pode-
se verificar que as pacientes que utilizaram o método de tratamento taping (TT) a paciente 9 nao obteve
melhora, continuando com postura cifética. A média da goniometria de flexao entre as pacientes foi de

36,3 + 13,24, ja em relacao a goniometria de extensao obteve-se a média 12,67 e Dp 5,65.

Por meio de analise ndo-parameétrica, verificamos que o tratamento com taping promoveu melhora na
diferenca de extensdao quando comparado ao tratamento convencional (Mann-Whitney, P<0.05), porém

ndo promoveu melhora na diferenca de flexdo entre os grupos TT e TC (Mann-Whitney, P>0.05).

O presente trabalho destaca que o taping, ja amplamente utilizado como um recurso fisioterapéutico,
tém importancia e se mostra como um grande aliado na correcao postural em pds-operatdrio. Neste
estudo foram coletados dados e analisados em pds-operatério de cirurgia plastica na parte anterior do
tronco, porém pode ser um recurso amplamente utilizado em pds-operatdrios diversos que causem a
mesma biomecanica anteriorizada que a cirurgia plastica causa, sendo observado na melhora da

extensao apresentada pelas pacientes submetidos ao grupo taping.

O ato cirdrgico por si so constitui uma agressao tecidual e rompimento de vasos, que mesmo controlado e
bem direcionado pelos médicos, prejudicam a funcao tecidual como um todo e consequentemente toda
dindmica postural. Com o aumento do ndmero de cirurgias plasticas e de informacao a seu respeito,
surgiu a necessidade de oferecer aos pacientes novas formas de suportar e com mais qualidade, o pos-
operatorio e evitar, assim, possiveis complicagcdes, como o acompanhamento de um fisioterapeuta

(QUARESMA et al., 2020).

Esses danos causados pelo ato cirdrgico, quando se prolongam, transformmam a imagem corporal do
paciente, o que dependendo do tipo de cirurgia causam efeito final do procedimento inestético, nao
trazendo satisfagao ao paciente que procurou aquele procedimento e nem resultado esperado pelo
médico. Porém, os recursos disponiveis para corregcao postural, amplamente variaveis, nao sao plausiveis
no periodo de poés-operatdrio imediato. Contudo, sabe-se que uma boa postura pode garantir um bom
funcionamento do organismo. Por isso, a importancia de intensificar tais investigacdes, buscando

perspectivas futuras para melhoria dos pacientes em recuperagao no periodo do pds-operatdrio. Com a



reeducacao postural durante o pds-cirurgico as alteragdes causadas podem ser minimizadas evitando

possiveis danos ao equilibrio corporal (ROSARIO et al., 2008).

Silva (2001) ressalta a fisioterapia dermatofuncional como potencializadora no pré- e pés-operatdrio de
cirurgia plastica como diversos artigos estudados para esse trabalho, porém nao traz a visao desses
profissionais para a parte postural do paciente e que influencia totalmente no resultado esperado pelo
mesmo e também pela area médica. Neste mesmo artigo percebe-se a importancia do taping aplicado
para drenagem linfatica, contensao de equimoses e alivio da dor. Este trabalho traz um novo olhar para
esse recurso. Atualmente as bandagens elasticas sao amplamente utilizadas para diversas indicacoes, tais
como traumatologia, ortopedia, reabilitagao, neurologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e estética,

pré, intra- e poés-operatdrio de cirurgia vascular e cirurgia plastica.

Antunes e Domingues (2008) mostra em seu estudo as principais alteragcdes posturais em decorréncia das
cicatrizes de cirurgias plasticas, corroborando as posturas encontradas neste trabalho. Pacientes com
flexao de tronco, elevacao de escapulas e protusdao de ombros. Se ja é de conhecimento dos profissionais
fisioterapeutas essa alteragao postural decorrente da cirurgia, € dever do mesmo tratar também esta
disfuncdo da melhor forma possivel de forma que nao interfira na cicatrizagdo do paciente. O taping,

nesse momento de pds-operatdrio imediato, se mostra o melhor recurso disponivel.

Como € possivel observar nos nossos dados, onde o grupo sem intervencao apresentou pacientes com
postura cifética inicial e permaneceram com essa postura cifética mesmo apds 4 semanas de
atendimentos, em sua grande maioria. Em relacdo ao grupo que recebeu a intervencgao do taping para

corregao postural em sua maioria, apresentou postura normal apods 4 semanas de atendimento.

Conforme a literatura, o taping apresenta diferentes mecanismos que podem contribuir na melhora
postural. O taping mobiliza e mantém o movimento da fascia na diregcao do vetor da tragao utilizada.
Também na direcdo desse vetor é trabalhada a propriocepcao da paciente, estimulando assim uma
correcao postural. Os receptores de Pacini, Ruffini, Receptor Ill mielinicos e IV amielinicos, respondem a
estimulos continuos e suaves, a bandagem proporciona esse estimulo. Com a tragao direcionada para o
ponto inicial da colocagao, ou seja, a parte mais proxima das vértebras ha a tracdo da derme superficial e
profunda, e consequentemente, da fascia devido a unido das fibras do tecido conjuntivo coldageno e
elastina, provocando a ativacdo dos mecanoreceptores descritos e gerando reflexos dérmicos faciais e
musculares. O 6rgao tendineo de Golgi (OTG) dérmicos, receptores de tensdo, que levam o estimulo por
via aferente ao cérebro, e através de um arco reflexo monossimpatico que gera uma ativagao a nivel

dérmico, de fascia e/ou muscular (KASE; STOCKHEIMER; PILLER, 2006; LEMOS; SANTOS, 2018).

Oliveira, Tascheti e Mendonca (2015) mostram em seu estudo a influéncia da reeducacao postural global
na postura, satisfacao corporal e qualidade de vida apds abdominoplastia. © método utilizado pelo
fisioterapeuta foi a reeducacao postural global (RPG), amplamente utilizado para corregcao postural, em
pacientes que realizaram abdominoplastia. Esse método ndo pode ser utilizado no pds-operatdério
imediato, entdo as pacientes tinham em média 2 anos pds cirurgia, sendo assim houve discreta melhora
em protusao do ombro, minima diminuicdao na anteriorizacao e elevagao da caixa toracica, aumento da
cifose toracica e da anteversao pélvica, sem alteracao de satisfacao corporal e qualidade de vida. Com esse

método e no pds-operatdrio tardio a intervengao com RPG exerceu pouca influéncia sobre a postura e nao



interferiu na satisfacdo corporal e na qualidade de vida. No presente estudo, avaliou-se a satisfacdao
corporal das pacientes, onde apenas uma destacou-se no escore relacionado a grave preocupacao,

utilizou-se o mesmo questionario deste estudo.

As pacientes foram todas do sexo feminino, idade entre 30 e 55 anos, com 7 ou 8 dias de pds-operatdrio,
sensibilidade relativamente baixa a dor. Os tipos de cirurgia apresentados em grande maioria foram
abdominoplastia, também tendo pacientes com abdominoplastia juntamente com colocagao de protese
mamaria e também paciente com lipoaspiragao abdominal. Chi et al. (2018) nos trazem em seu estudo
sobre a prevencao e tratamento de equimose, edema e fibrose no pré, trans e pds-operatorio de cirurgias
plasticas em pacientes em sua maioria com abdominoplastia associada ou nao a prétese mamaria. Outro
estudo de Lange (2014) que traz recursos e intervencdes da fisioterapia dermatofuncional aplicada a
cirurgia plastica, suas intercorréncias, complicag¢des, avaliagao e tratamento, também em sua maioria
apresenta pacientes com abdominoplastia. A média de idade dos dois estudos foi de 35 anos. Dados da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica nos mostram que a cirurgia de abdominoplastia no Brasil é
realizada em sua maioria por pacientes do sexo feminino, sendo nos anos de 2015 a 2020 cirurgia de

abdominoplastia 89% realizadas por mulheres nos Brasil.

Nosso estudo apresentou algumas limitagcdes, como uma perda grande de pacientes, por diferentes
motivos: baixo poder aquisitivo baixo, portanto, ndo tiveram como continuar comparecendo as sessdes
por Nao ter recursos para isso; apos leitura TCLE, gostariam de receber a intervencao e quando informadas
gue nao poderia ser feita a troca, deixavam de fazer parte do estudo; motivos pessoais em época dificil de
pandemia, as quais ndo puderam terminar o tempo de coleta. Além disso, algumas durante os

atendimentos apresentaram intercorréncias pods cirdrgicas.

Contudo, pode-se comprovar com esse estudo que o uso de taping associado a DLM melhora a alteragao

postural das pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com conhecimento da atuacao fisioterapéutica e o trabalho interdisciplinar, o cirurgidao plastico tera
seguranga em encaminhar seu paciente ao fisioterapeuta dermatofuncional. O caminho inverso também
se mostra efetivo, o proprio paciente requisita esse profissional fisioterapeuta para que realize com

segurancga e sabedoria seu pods-operatdrio, tendo em vista a recuperagao global do paciente.

Ja se sabe que o paciente tem uma recuperacao acelerada quando obtém um retorno mais rapido de sua
dinamica corporal. No que tange as intervencgdes cirdrgicas os cuidados sao redobrados para que nao haja
intercorréncias. O taping deve ser inserido na pratica clinica do fisioterapeuta que atende pacientes de

pos-operatorio de cirurgia plastica como recurso de corregao postural.

Nos ultimos anos houve um ndmero substancial de cirurgias plasticas realizadas no Brasil, segundo dados
da Associacao Brasileira de Cirurgia Plastica. A cada ano, em média, sao realizadas cerca de 350.000
cirurgias estéticas no pais. Na pratica clinica observou-se o quanto a alteragao postural se mostra negativa
nos efeitos esperados da cirurgia, essa alteracao inicial quase sempre se da pela dor e permanece sem
gue a(o) paciente perceba essa distorcao da imagem corporal. Assim, surge a utilizacdo do taping como

grande aliado para percepcao corporal, aplicado durante o tratamento fisioterapéutico convencional no



pds-operatoério de cirurgia plastica. A Bandagem Elastica Adesiva, desenvolvida por Kenzo Kase, no Japao
na década de 1970, sugere diversas propostas de tratamento no ambito da estética, porém nao como

ajudante da percepgao corporal e corregcao postural pds-operatoria.

Nos atendimentos clinicos de fisioterapia em pacientes de pds-operatério de cirurgia plastica, o taping
tem se mostrado eficaz na correcao postural. Colocado em pontos estratégicos que forcam de forma
suave e indolor a postura correta, a comparacao da primeira sessao fisioterapéutica com a sessao realizada
30 dias apds mostra consideravel melhora da imagem corporal. Entao, com o método espera-se
comprovar essa melhora da imagem corporal e diferenca que a utilizacao do taping faz em uma visao

global do fisioterapeuta com seu paciente.

E extremmamente relevante para o ambiente cientifico, pois hoje o pés-operatério de cirurgia plastica é
focado em tratamento e melhora de edema, equimoses, fibroses, seromas e cicatriz. Sem pensar no
paciente de forma global. A alteracao postural, geralmente anteriorizada, que permanece apds a cirurgia é

tratada tardiamente, nem sempre com sucesso.

Essa técnica agrega aos aos profissionais de fisioterapia, utilizando taping com a funcgao de corrigir a
postura do paciente, juntamente com os habituais tratamentos de pds-operatdrio. Trazendo uma grande
diferenca no resultado da cirurgia plastica, abre-se uma possibilidade de parceria com médicos cirurgides
plasticos e os fisioterapeutas capacitados. Também mostra-se menos oneroso para o paciente que nao

precisara de tratamento posterior para correcao postural.

Por ser um meétodo diferenciado, onde traz uma nova forma de se utilizar o taping, recurso ja conhecido
da fisioterapia, acredita-se que sé tem a acrescentar para todos os profissionais da area. Estimulando
também cada vez mais pesquisas e estudos de novos recursos ou de novas formas de utilizar recursos ja
existentes dentro da fisioterapia de forma a beneficiar o paciente e enriquecer os atendimentos

fisioterapéuticos.
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