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A estética estd em evidéncia. A efetividade de uma
cirurgia plastica ndo depende unicamente da sua
organizagdo cirargico pois a aten¢cdo com os cuidados
no pré e pos-operatério tem evidenciado fator
preventivo de provaveis complicacdes e promogdo de
um resultado estético mais satisfatorio, nesse contexto
a abdominoplastia ¢ uma cirurgia comum entre as
mulheres, e sua realizagdo acontece normalmente apos
perda de peso excessivo, perda da musculatura e apds a
gestagdo. O presente estudo teve como proposito
analisar a atuacdo do esteticista antes e apos a
realizagdo da abdominoplastia, verificando se as
abordagens estéticas adotadas sdo efetivas para
proporcionar o restabelecimento completo do paciente,
e evitar as possiveis intercorréncias. Se realizo uma
revisdo bibliografica sobre a tematica em destaque em
livros e periddicos, este artigo também ¢ observacional
e descritivo, caracteriza-se por um estudo de
prevaléncia realizado com um grupo de oito pacientes
do sexo feminino que previamente foram submetidas a
uma cirurgia de abdominoplastia, na cidade de Belo
Horizonte Minas Gerais. O instrumento utilizado para
a coleta de dados foi um questiondrio estruturado e
investigativo sobre o pré e pos-operatorio da
abdominoplastia. A estética estd fundamentada em
conceitos cientificos solidos e muito tem contribuido
tanto no pré quanto no pos-operatorio, prevenindo e/ou
tratando as complicacdes advindas das cirlirgicas
plésticas, propiciando ainda a reducao da apreensdo
pos-operatoria, edemas habituais advindos do trauma
cirurgico, fibroses e cicatrizes.

Palavras-chave: Abdominoplastia. Pré e pos
operatorio. Eletroterapia. Esteticista.

Aesthetics are in evidence. The effectiveness of a
plastic surgery does not depend solely on its surgical
organization because the care with pre and
postoperative care has shown a preventive factor for
probable complications and the promotion of a more
satisfactory  aesthetic result. In this context,
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abdominoplasty is a common surgery among women, and its performance usually happens
after excessive weight loss, muscle loss and after pregnancy. This study aimed to analyze the
performance of the esthetician before and after the abdominoplasty, verifying if the aesthetic
approaches adopted are effective to provide the complete recovery of the patient, and to avoid
possible complications. If I carry out a bibliographic review on the topic highlighted in books
and periodicals, this article is also observational and descriptive, characterized by a
prevalence study carried out with a group of eight female patients who had previously
undergone abdominoplasty surgery, in the city of Belo Horizonte Minas Gerais. The
instrument used for data collection was a structured and investigative questionnaire about the
pre and postoperative period of abdominoplasty. Conclusion: Aesthetics is based on solid
scientific concepts and has contributed a lot both in the pre and postoperative period,
preventing and / or treating complications arising from plastic surgeries, also providing a
reduction in postoperative anxiety, recurrent edema of surgical trauma, fibrosis and scarring.
Keywords: Abdominoplasty. Pre- and post-operative. Electrotherapy. Beautician.

O indice de cirurgias plasticas estéticas tem crescimento continuo no Brasil, a busca
por beleza e corpo perfeito faz com que a procura pelas cirurgias plasticas aumente a cada dia
(SOARES; SOARES; SOARES, 2012). A abdominoplastia se baseia na corre¢do estética da
parede abdominal que pode estar alterada devido a vérios fatores, dentre eles estdo as
sucessivas gestacoes, amplo emagrecimento, excesso de tecido adiposo na parede abdominal e
porcao inferior do abdomen e flacidez da muscular (SOARES; SOARES; SOARES, 2012).
Em relagdo ao resultado da abdominoplastia podem ocorrer a redugdao de peso devido a
retirada de excesso de pele e tecido adiposo, no entanto os abdomens que apresentam os
melhores resultados sdo aqueles em que se fazem as menores retiradas (MAUAD; NARESSI;
BANZATO, 2011).

No que se refere ao pos-operatdrio podem ser observadas varias alteragdes. Dentre elas
ocorrem edema acentuado, equimose na regido pubiana e/ou flancos, hipoestesia, seroma
abaixo da cicatriz ¢ hematomas. Consequéncias tardias a cirurgia também devem ser evitadas
e tratadas, como cicatriz hipertrofica, queloides, aderéncias cicatriciais, dor, flacidez e
fraqueza muscular, fibrose e perda da sensibilidade (LEAL; SARA, 2017). Os sintomas do
pos-operatorio podem ser reduzidos pelo atendimento do especialista por meio de
procedimentos e técnicas pré e pods-operatérias. Constata-se o decréscimo do edema e

hematomas, com auxilio da neoformagdo vascular ¢ nervosa, além de evitar ou reduzir o
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desenvolvimento de cicatrizes hipertroficas ou hipotroficas, retragdes e queloides (LEAL;
SARA, 2017).

Diante deste cenario e a partir da oferta de diversos procedimentos em clinicas de
estética dotadas de equipamentos modernos e recursos tecnoldgicos inovadores, espera-se
com esse artigo verificar a relagdo entre esses procedimentos pré e pods-operatdrias de
abdominoplastia e a eficacia da cirurgia. Considerando que o sucesso da cirurgia plastica, ndo
depende apenas do procedimento cirurgico e do cirurgido, mas, também de uma abordagem
pré e pos-operatoria € embasamento técnico cientifico e experiéncia (LEAL; SARA, 2017). O
problema da pesquisa tem como pergunta norteadora: Como o esteticista pode atuar no pré e
pos-operatorio de abdominoplastia para diminuir ou evitar as possiveis intercorréncias?

Para responder a pergunta norteadora apresentada no problema da pesquisa, este
estudo teve como objetivo descrever a atuagdo do esteticista e os beneficios dos
procedimentos estéticos no pré e pos-operatdrio de abdominoplastia; e, especificamente
identificar técnicas usadas no pré e pos-operatorios; descrever os resultados apresentados pela
literatura cientifica; analisar as melhores praticas e demonstrar a importancia da atuagdo do
esteticista no pré e pés-operatorios de abdominoplastias.

Justifica-se essa pesquisa por considerar importante a apropriagao da literatura para
avancar no conhecimento em relagdo a procedimentos pré e poOs-operatdrios de
abdominoplastia, principalmente sobre a atuagdo do esteticista nesse contexto. Esse estudo foi
organizado em introdu¢do, onde estd exposto o tema, problema, objetivos e justificativa;
referencial teérico, no qual se encontram estudo da literatura em relacao ao objetivo proposto;
metodologia, que descrevera o percurso metodoldgico adotado; e, finalmente as consideragdes
finais, com os achados importantes sobre a atuagdo do esteticista no pré e pds-operatério de

abdominoplastias.

2.1 ABDOMINOPLASTIAS OU DERMOLIPECTOMIAS ABDOMINALIS.

Para Santos, Candido e Silva (2013) no principio do século XIX, houve cambios no

padrdo estético de beleza, as pessoas buscam mais condutas cirirgicas por ser um método
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veloz, eficiente e que demanda pouco esfor¢o fisico para o paciente. Satisfazendo essas
peculiaridades a abdominoplastia € uma intervencao cirurgica muito requisitada e embasa-se
na remogdo de tecido abdominal em demasia, por meio de uma incisdo supra pubica com
deslocamento do umbigo e com a plicatura dos musculos reto-abdominais, geralmente
associa-se a lipoaspiracdo, cuja finalidade ¢ eliminar o excedente de tecido adiposo por meio

de delgadas canulas, concedendo uma redefini¢do corporal. No tocante a abdominoplastia, o

quadro 1 a seguir apresenta a abordagem conceitual dada por varios autores.

Quadro 1 - Definicdes de abdominoplastia.

Referéncia Definigao

Migotto Abdominoplastia ¢ uma corregdo estética e funcional da parede abdominal, devido

(2012) alteragdes ocasionadas por flacidez muscular, emagrecimentos em excesso, gestagdes
sucessivas, diastase abdominal, extenso depdsito de tecido adiposo na parede
abdominal e hérnias.

De Aratjo; | Abdominoplastia € uma intervencdo cirurgica, plastica e estética do abdomen

Cabral concretizada sob anestesia geral ou peridural com sedacdo, a critério da equipe

(2011) cirargico-anestésica e geralmente dura entre 3 a 5 horas. Caracteriza-se pela extracdo
da lipodistrofia encontrada no baixo abdomen, pela remogao da flacidez tecidual em
torno do umbigo ¢ das estrias.

Souza; A abdominoplastia pode experimentar associacdo a uma lipoaspiragdo, com o

Harada; objetivo de eliminar o excesso de gordura através de delgadas canulas, possibilitando

Bolognani uma redefini¢ao total do abdomen.

(2017).

Lange A abdominoplastia consiste nos seguintes procedimentos: Uma incisdo transversa

(2012) baixa; Deslocamento da pele até o processo xifoide e rebordo costais; Intervencao de
toda parede musculo-aponeurotica; Produgdo de um novo umbigo, processo que se
denomina onfaloplastia, e a retirada do excesso de pele e tecido gorduroso; Colocagdo
de drenos; a fixagdo da porgao inferior do retalho e a sutura do retalho na regido supra
pubica, com fio absorvivel.

Borges; A abdominoplastia ¢ indicada para pacientes com moderada ou intensa flacidez

Scorza; cutdnea, correlacionada a lipodistrofia localizada, podendo estar presente hérnias da

Jahara parede abdominal. O seu objetivo ¢é restabelecer o contorno corporal, eliminando o

(2010) excesso cutaneo e o tecido adiposo, quando possivel; e corrigir a flacidez muscular e
eventuais hérnias. Estd contraindicada se a flacidez tecidual for pequena, e em
enfermos pulmonares, diabéticos e tabagistas por existir risco de necrose tecidual.

Fonseca et. | Os procedimentos operatorios utilizados para modificar o contorno e a forma do

al. (2018) abdomen contém a abdominoplastia, também chamada de dermolipectomia classica;
a abdominoplastia modificada ou “mini abdominoplastia” e a abdominoplastia
circunferencial.

Chi et. al | A cicatriz da abdominoplastia é exponencialmente antiestética e injuriosa, apesar

(2016) disso a cirurgia ¢é realizada com demasiada frequéncia.

Da Silva et. | Dentre as técnicas de abdominoplastia destaca-se a mini abdominoplastia sem

al. (2014) descolamento do umbigo, que trata apenas a por¢ao inferior ao umbigo, por isso nao
ha necessidade de reposiciona-lo; a mini abdominoplastia com descolamento do
umbigo, suturando-o 2 a 3 centimetros abaixo da sua posigdo original; a
abdominoplastia cldssica que trata todo o abdome anterior e confecciona-se um novo
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orificio para o umbigo; a abdominoplastia com pequeno descolamento e a
lipoabdominoplastia procede-se a lipoaspiragdo abdominal liberando a musculatura
sem lesdo dos vasos; Retira-se os excessos cutineos inferiores € confecciona-se um
novo orificio umbilical.

De Macedo | Durante a abdominoplastia as suturas sdo internas e externas que serdo retirados

e De | conforme a o planejamento medico no pds-operatorio. Geralmente se coloca drenos
Oliveira que podem ser retirados entre 24 a 96 horas de pods-operatdrio, com orientacao
(2010) médica. Se faz um curativo no local e se coloca um modelador cirtirgico com espuma

de algodao nos primeiros 30 a 60 dias.

Deterling et. | As imperfei¢des abdominais podem ser alteragdes estéticas e/ou funcionais. As
al. (2010) limitagGes estéticas sdo aquelas que alteram o contorno corpéreo e devem-se
sobretudo a flacidez da parede abdominal, ao acimulo de adipose e enfraquecimento
musculo-aponeurotico. Fatores indicativos mais comuns para a abdominoplastia.

Di Martino | A cirurgia plastica abdominal tem o intuito a corre¢do das deformagdes na parede
et. al. (2010) | abdominal. Essas alteracdes atingem a cobertura tegumentar e a estrutura musculo-
aponeurotica, entdo a abdominoplastia procura atingir o padrao compativel com o que
se considera “normal” para o contorno corporal.

Fonte: Desenvolvido pela autora.

Corroborando com as ideias dos autores acima defino a abdominoplastias como um
procedimento em que se remove o excesso de gordura e de pele do abdomen, restaurando os
musculos enfraquecidos ou separados, criando um perfil abdominal harmonico e tonificado. O
conhecimento sobre os aspectos cirurgicos sao fundamentais para uma boa atuacao do

esteticista no pré e pds-operatorios de abdominoplastias.

2.2 COMPLICACOES DO POS-OPERATORIO

Independentemente das técnicas aplicadas, a abdominoplastia ainda ¢ uma cirurgia
com alto indice de complicagdes, todavia de facil manipulagdo e bom prognostico. As
complicagcdes pos-operatérias abrangem o hematoma, a infeccdo, a deiscéncia, as
irregularidades, as depressoes, as aderéncias, o edema, a fibroses, cicatrizes mal posicionadas,
cicatrizes hipertroficas e queloideanas, equimose, a necrose, o seroma, as depressdes e 0s
excessos cutaneos. Sao situacdes que podem variar de acordo com cada cirurgia e a técnica
aplicada (LEAL; SARA, 2017; BORGES; SCORZA; JAHARA, 2010; DA SILVA, 2014;
SOARES; SOARES; SOARES, 2012).

Tais inconvenientes poderiam ser evitadas, na grande prevaléncia dos casos, pela
correta indicacdo da cirurgia e pelo respeito aos principios técnicos que a orientam, além da

atencdo cuidados especificos, que devem ser tomados tanto no pré, inter e pos-operatorio,
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tanto pelo médico quanto pela equipe multidisciplinar que geralmente estd acompanhando o
paciente (YACOUB; BAROUDI; YACOUB, 2012).

A formagdo do seroma ¢ a mais frequente complicagdo local na abdominoplastia.
Quando presente, o tratamento dos seromas ¢ realizado pela equipe medica, de modo geral,
essa complicacdo ¢ resolvido sem maiores problemas. Nos casos em que o seroma ¢
volumoso, ou mesmo persistente apds multiplas pungdes, a nova intervengdo cirdrgica,
ocasionalmente, e a insercao de drenos sdo necessarias (LEAL; SARA, 2017). A infecgdo ¢ a
segunda complicacao local mais comumente observada em abdominoplastias, sob a forma de
infeccdo da ferida operatdria e/ou seroma infectado (LEAL; SARA, 2017; NEAMAN et. al..,
2013).

Pacientes imunossuprimidos, desnutridos e diabéticos sdo mais propensos a infec¢ao
poOs-operatoria, especialmente se associados a obesidade (MURSHID et. al.., 2010; LEAL;
SARA, 2017). Tabagismo também eleva o risco de infec¢@o, devido ao fato da vasoconstricao
resultante dos componentes presentes no cigarro, que modificam a microcirculagdo cutanea,
diminuem a imunidade celular intrinseca, além de necrose tecidual e seroma oculto. A
infeccdo deve ser administrada pela equipe medica com a realizagdo do diagnoéstico e a
administracao de antibidticos. Quando presentes, os sinais classicos de infec¢ao sdo a dor, o
calor, o rubor, o endurecimento e o eritema (MURSHID et. al.., 2010; LEAL; SARA, 2017).

A necrose cutinea expde-se de forma simples, como epitelidlise, geralmente
autolimitada e pequenas deiscéncias, até amplas necroses. Necrose isolada do umbigo, por sua
vez, pode ocorre em raros casos, geralmente decorrente de plicatura excessiva ao redor desta
estrutura (LEAL; SARA, 2017; NEAMAN et. al.., 2013). Tabagismo triplica as chances de
evolucdo de necrose cutinea por isso ¢ o principal fator de risco das necroses. O paciente deve
desistir do habito de fumar por, pelo menos, dois meses antes da cirurgia (MURSHID et. al..,
2010; LEAL; SARA, 2017).

E recomendado evitar cirurgias prolongadas e associagdo com outras cirurgias
estéticas no mesmo momento, pois aumentam o risco de morbidade pods-operatoria (LEAL;
SARA, 2017; NEAMAN et. al.., 2013). As necroses minimas e/ou deiscéncia devem ser
manuseadas de modo cuidadoso, geralmente sdo tratadas com curativos, pomadas e
hidratantes medicinais, sua recupera¢do dura de semanas a meses. As necroses amplas e

aprofundadas devem ser tratadas com desbridamento cirtrgico com intuito de estimular a
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formacgao de tecido de granulagdo para o fechamento da lesdo. Recursos como oxigenoterapia
hiperbarica e terapéutica por pressdo negativa t€ém vantagens comprovadas, e podem ser

indicadas quando necessario (LEAL; SARA, 2017).

Figura 1: Seroma infectado com necrose em paciente no vigésimo dia de pds-operatorio de lipoaspiragdo e
abdominoplastia. A: Necrose tecidual; B: Seroma infeccionado; C: Tecido de granulagao derivado de
desbridamento e terapéutica por pressao negativa; D: Produto final apds enxertia. Fonte: (LEAL; SARA, 2017;
NEAMAN et. al.., 2013).

Figura 2: Assimetria e cicatriz inestética pos necrose no pos operatorio de abdominoplastia associada a
lipoaspiragdo. Paciente em pds-operatorio tardio de lipoaspiragdo e abdominoplastia com historico de tabagismo
e uso de cinta apertada no pos-operatorio. Manejada com desbridamento quimico e antibidticos, evoluiu com
cicatriz inestética por segunda intenc¢@o e mau posicionamento do umbigo por retragdo cicatricial. Fonte: (LEAL;
SARA, 2017; NEAMAN et. al.., 2013).

O hematoma ¢ a terceira complicacdo local mais frequente em abdominoplastias.
Alteragdo pressorica durante e no pds-operatoria, hemostasia inadequada e coagulopatias
preexistentes sdo considerados os principais fatores de risco para ocorréncia do hematoma.
Nao houve relatos que relacionassem o aumento do risco para hematoma quando ha
associacao com lipoaspira¢ao. O hematoma ¢ geralmente assintomatico ou nao diagnosticado,

e ndo provoca sequelas graves. Entretanto, hematomas volumosos podem evoluir com
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instabilidade hemodinamica e compressao do retalho descolado, o que pode propiciar necrose

cutanea, e devem ser prontamente explorados (Figura 3) (SAMRA et. al.., 2010).

NS

Figura 3: Hematoma volumoso com instabilidade hemodindmica no pés operatério recente de abdominoplastia
Fonte: (SANTOS; CANDIDO; SILVA, 2013).

Cicatriz queloidiana deve ser abordada com cautela, para que a lesdo nao piore.
Assimetria de contorno corporal pode ser decorrente de mal resultado de plicatura da diastase
dos musculos reto abdominais. Esta pode ocorrer em virtude de frouxiddo da sutura, ruptura
ou mesmo de tensao excessiva e consequente isquemia (LEAL; SARA, 2017). Alguns autores
recomendam plicatura em duas camadas de modo a formar uma fibrose mais persistente,
porém, ha o risco tedrico de isquemia e consequente deiscéncia aponeurdtica (LEAL; SARA,
2017).

Macedo e de Oliveira (2010) descrevem a fibrose como ondulagdes que surgem na
area lesionada, em maior ou menor grau. Esta alteragdo se caracteriza pela formacdo de
colageno de modo desorganizado, ocasionando a producdo de ondulag¢des, que causam
repuxamento e dor. A fibrose esta correlacionada a presenca de deficiéncias na cicatrizagao
devido a producao em demasia da matriz extracelular e pelo alto indice de mitose dos
fibroblastos dérmicos.

Para deter a formagao de fibrose, ¢ indicado intervir terapeuticamente de imediato, no
inicio da resposta a agressao tecidual, quando sucede a sintese de colageno. Amontoamento
de adipose localizada, resseccdo incompetente de pele e mal posicionamento da cicatriz
também sdo fatores insatisfagdo pds-operatdria. Casos de dor cronica ocorrem, usualmente, de
lesdo do nervo cutaneo femoral lateral. Para tal, ¢ aconselhado dissec¢do cuidadosa proxima a

espinha iliaca anterossuperior (MACEDO; DE OLIVEIRA, 2010). A dor se apresenta sob a
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forma de parestesias e “pontadas”, geralmente ¢ autolimitada. Nos casos refratarios,
exploracdo cirurgica visando a liberagdo do nervo enclausurado ou ressec¢do de um neuroma,
pode ser necessaria (LEAL; SARA, 2017).

O edema ¢ um acumulo excessivo de fluidos nos tecidos, sendo altamente benéfico,
pois ¢ uma resposta do organismo sinalizando que ha indicios de reparagdo tecidual, o
hematoma ocorre devido ao sangue que se acumula na regido lesionada, advindo do
rompimento dos capilares na area afetada.Ja o seroma se dad devido ao excessivo
deslocamento do retalho abdominal e estd caracterizado pelo excedente de liquido de cor
amarela que fica retido no tecido subcutaneo (DI MARTINO et. al.., 2010; SOUZA;
HARADA; BOLOGNANI, 2017).

Outra consequéncia da agressao do tecido ¢ a fibrose que surge por baixo da pele na
fase proliferativa que vai até 21 dias do pos operatorio, a medida que o processo cicatricial
progride, o tecido de granulagdo transforma-se em um tecido mais fibroso e menos vascular
até se tornar, tecido fibroso denso (ROBERTSON, 2011). Esse novo tecido de inicio ¢ fragil e
posteriormente pode virar a tornar-se rigido e doloroso (BARROS, 2017; BRAVO et. al..,
2013; ANGELIM, 2010; CHI et. al.., 2016).

2.3 RECURSOS ESTETICOS

Em harmonia com os pensamentos de Vieira ¢ Netz (2012) além da organizacio
cirurgica a efetividade de uma cirurgia plastica depende também da intervencdo e dos
cuidados antes e depois da cirurgia, prevenindo as provaveis complica¢des e promovendo um
resultado estético mais satisfatorio. Novos protocolos de intervencdo estética vém sendo
utilizados na para reduzir as complicagdes pds operatorias citadas anteriormente.

Os principais recursos terap€uticos estéticos usados nesses protocolos sao, 0s manuais
(drenagem linfatica manual - DLM e massagem cldssica), a cinesioterapia, o ultrassom, o
laser terapéutico, os eletroterapicos (estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), a
radiofrequéncia, a vacuoterapia, a crioterapia, a fototerapia, a termoterapia, os Leds, entre

outros (LEAL; SARA, 2017; BORGES; SCORZA; JAHARA, 2010).
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2.3.1 Drenagem linfatica manual

As manobras fundamentais de Drenagem Linfatica Manual (DLM) foram Publicadas
por Vodder em 1936, elas foram classificadas em circulos verticais, bombeamento,
movimento de tracdo e de tor¢do. Para Zanell; Ruckl e Voloszin (2011) a técnica de Vodder
baseia-se em movimentos monotonos, lentos, harmoniosos, suaves e ritmicos, respeitando
sempre o sentido do fluxo linfatico superficial em dire¢do ao terminal (subclavicular), onde
finda a circulagdo linfatica. Em concordancia com de Godoy ¢ Godoy (2020) a drenagem
linfatica manual consiste em um dos principais pilares no tratamento do linfedema, ela foi
elaborada a partir de uma pesquisa observacional e divulgada nas décadas de 60 e 70
fomentando interesse na area médicos em razao dos resultados obtidos.

Zanell; Ruckl e Voloszin (2011) mencionam que para a expansdao das manobras
praticas da DLM, consideraram as técnicas de Vodder e outros que continuaram as pesquisas
na area e conseguiram constatar a eficiéncia de algumas manobras na DLM, potencializando

os resultados.

2.3.2 Ultrassom

O ultrassom (US) na frequéncia de 3MHz ¢ extremamente utilizado na fase
inflamatoria da cicatrizagdo, ele age promovendo o reparo tecidual na area lesionada,
fomentando a angiogénese, o tecido de granulagdo, o numero de fibroblastos e a sintese de
colageno, além da redugdo na quantidade de leucdcitos e macrofagos na area. Ha evidéncias
que relatam a eficacia do US nas diversas fases do reparo tecidual. Seu uso no pds operatério
de cirurgias plasticas contribui na reabsor¢cdo de hematomas, diminuindo as chances de
formacdo de fibrose, previne a formagdo de cicatrizes hipertroficas e queloides, também
melhora a nutricdo celular, diminuindo o edema e a dor, devido a melhora da circulacao
sanguinea e linfatica (SANTOS; CANDIDO; SILVA, 2013).

O emprego do calor no p6s operatorio, proveniente de recursos terapéuticos térmicos
propoe melhorar a qualidade do tecido cicatricial, tratando as fibroses e aderéncias. Seu uso
deve iniciar no momento e que se avalia a presenca de fibroses, normalmente na fase

proliferativa. No entanto, para alcangar o nivel terapéutico de aquecimento a temperatura deve
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estar entre 40° e 45° abaixo desse nivel os efeitos do aquecimento sdo insuficientes
(SANTOS; CANDIDO:; SILVA, 2013).

O US promove por meio dos seus efeitos térmicos e ndo térmicos o incremento na
velocidade de reparo dos tecidos e na cura das lesdes, o aumento do fluxo sanguineo e da
capacidade de extensdo dos tecidos, a deterioracdo das reservas de calcio e a reducdo da dor,
por meio da alteragdo da condugdo nervosa e da permeabilidade da membrana celular. Além
dos beneficios ja citados, a reabsor¢do de hematomas estimulada pelo US ¢ fundamental na
primeira fase do tratamento PO evitando que fibroses se instalem como consequéncia

(SANTOS; CANDIDO; SILVA, 2013; FONSECA, 2018).

2.3.3 Crioterapia

A crioterapia € outro recurso térmico que contribui durante o pos operatorio das
cirurgias plésticas. Constata-se que o frio causa vasoconstricao reduzindo o fluxo sanguineo
regional e consequentemente, a hemorragia na area traumatizada, limitando, portanto, o
trauma tecidual. Sua agdo ¢ remetida a vasoconstri¢do imediata das arteriolas e vénulas, e
ainda a diminui¢ao do metabolismo celular ¢ das substancias vasoativas, tais como histamina.
Trata-se de uma técnica altamente empregada, de baixo custo, relativamente de simples
manuseio e competente na reducdo da dor, edema e inflamagio (SANTOS; CANDIDO;
SILVA, 2013; FONSECA, 2018).

2.3.4 Laser

Laser ¢ uma palavra de origem inglesa e sua abreviacdo Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, significa a emissdo de luz por radiagdo. Alguns
pesquisadores viram o seu potencial em radiacdo de baixa intensidade, causando alguns
fatores como foto estimulacdo do processo de cicatrizagdo dos tecidos (SANTOS;
CANDIDO; SILVA, 2013; FONSECA, 2018). As propriedades transmitidas pela a luz do
laser pode ser invisivel, ou de lampada infravermelho (SANTOS; CANDIDO; SILVA, 2013;

FONSECA, 2018). Os efeitos fisiolégicos do uso do laser ¢ aumentar a circulagdo das
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artérias, vénulas, melhorar a circulagdo, regeneragdo, reparacdo, recrutar o colageno,

angiogénese SANTOS; CANDIDO; SILVA, 2013; FONSECA, 201 8).

2.3.4 Fototerapia e Leds

O uso da fototerapia laser ou LED processo inflamatorio, promove o incremento do
fluxo linfatico e da performance dos neutréfilos e macrofagos reduzindo assim o edema e
fomentando a resposta imune; incrementa a formacao de coldgeno, estimula a formagao de
fibroblastos, aumento da circulacdo lateral e micro circulacdo (ESPER,2010). O terapeuta
devera definir a dosagem da energia a ser depositada no tecido, levando-se em consideragio o
tipo de patologia, a profundidade da lesdo, tipo de lesdo, o tipo de tecido, o objetivo da
terapia, a cor da pele, a idade do paciente e sua condigdo sist€émica, entre outros itens
analisados na anamnese, esta deve estar entre 1 a 6 J/cm2 (DETERLING et. al.., 2010).

Conforme Ramos et. al. (2017), o LED vermelho, pode ser usado apds traumas de
cirurgia plastica, ele diminui o tempo de resolucdo dos eritemas, edema e hematomas, em
metade do tempo a um terco, por sua efetiva agdo anti-inflamatoria. A densidade de energia ¢é
um dos mais importantes parametros da terapia a laser. A fototerapia pode ser estimulante ou
inibitoria, dependendo da dose usada (RAMOS et. al.., 2017). A irradiagdo com luz ndo
coerente tem melhor custo beneficio, pois tem custo menor e eficacia similar a dos lasers.
Desta maneira, recentemente os LEDs estdo sendo usados como uma alternativa para as

terapias que utilizam laser de baixa intensidade no controle do edema (RAMOS et. al.., 2017).

Para o cumprimento do objetivo da pesquisa foi realizada uma revisao bibliografica
sobre a tematica em destaque em livros e periddicos. Foram considerados para andlise artigos
nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Os textos foram analisados a fim de obter
informagdes consistentes no que diz respeito a atuagdo do esteticista no processo de
tratamentos realizados no pré e pés de abdominoplastia. conduziu-se uma andlise de titulos e
resumos para obtencdo de artigos potencialmente relevantes para a revisdo. Para critério de

inclusdo, os artigos deveriam relacionar-se a cirurgia plastica de abdominoplastia e
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lipoaspiracdo, modalidades estéticas de forma geral e seus efeitos no tratamento do pré e pos-
operatorio. Foram desconsiderados os artigos que ndo se referiam ao tema pesquisado ou que
ndo havia disponibilidade de referéncia.

Este artigo também ¢ qualitativo e descritivo. Caracteriza-se por um estudo de
prevaléncia realizado com um grupo de oito pacientes do sexo feminino que previamente
foram submetidas a uma cirurgia de abdominoplastia, na cidade de Belo Horizonte Minas
Gerais. O primeiro contato foi realizado por telefone para agendamento do envio do
questionario. Todas aceitaram participar da pesquisa. O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi um questiondrio estruturado e investigativo sobre o pré e pods-operatorio da

abdominoplastia.

Abaixo estdo relacionados os graficos referentes as repostas fornecidas pelas

entrevistadas que serdo discutidos no préximo subtdpico.

Figura 4: Faixa etaria

2 (25%) 2 (25%)

1{12,5%) 1{12,5%) 1(12,5%) 1{12,5%)

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 5: Informacio de Etnia

B branca @ Amarela Parda | Neara

Linha 1

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 6: Informacio de Tabagismo

@ sim
@ nac

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 7: Informacio de consumo de bebida alcodlica

2 (25%)

! 1(12,5%) 1(12,5%) 1 (12.5%)

2% na semana Nao Mo Sim 3s vezses
Fonte: Dados da pesquisa

Figura 8: Fator que a levou a fazer uma abdominoplastia

@ vontade Propria
@ indicagdo médica

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 9: Pratica de atividades fisicas

1]
Caminhada 3x semana Nenhuma Nio no momento ndo
Musculagdo de 3 3 4x por sem... Nao Sim! Musculagdo, 3 vezes por..

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 10: Procedimentos associados 2 abdominoplastia

Cilicone: Lipeaspiragdo e protese de sili...  Sim - lipoaspiragao para retira... apenas alipoe...
Lipoaspiragdo Wamoplastiz e lipo Sim.. Um refoque para 2 refira...

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 11: Atuacéo do esteticista

® Opcio 1

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 12: Intercorréncias pos-operatério

@ Seroma

@ Ds=iscéncia de pontos
Infeccio

@ H=matoma

@ Fibrose
@ Todos acima, exceto infecgio
® nio
® Mo
12w
Fonte: Dados da pesquisa
Figura 13: Satisfacio final
@ sim
@ Nao

Fonte: Dados da pesquisa

4.1 ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS

A partir do questionario enviado as entrevistadas de forma eletronica, foi possivel
quantificar que um total de oito pacientes do sexo feminino se dispusera a responder todos os
questionamentos, dentre elas, duas com 35 anos, uma com 42 anos, duas com 43 anos, uma
com 44 anos, uma de 45 anos ¢ uma de 70 anos. Quatro sdo caucasianas, uma amarela, duas
pardas, e uma negra. Vieira e Netz (2012) menciona que o Brasil estd classificado como o
segundo no mundo, em nimero de cirurgias plasticas. Apds indagar sobre o consumo do
cigarro, somente duas afirmaram que possuem o habito de fumar diariamente.

Murshid et. al.., (2010); Leal e Sara (2017) Afirmam que o habito de fumar aumenta
consideravelmente o risco de infecgdes, que ¢ explicado pela vasoconstrigdo causada pelos
componentes do cigarro alterando a microcirculagdo cutinea, diminuem a imunidade e podem

causar necrose nos tecidos e seroma oculto, o tabagismo e o principal fator de risco para o
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aparecimento de complicagdes pds operatorias o que triplica as chances de desenvolver
necrose cutanea, eles aconselham que o paciente deve abandonar o habito de fumar pelo
menos dois meses antes do procedimento cirargico.

Perguntamos a respeito do consumo de bebidas alcodlicas, e dentre elas, somente uma
mencionou fazer uso de bebidas alcodlicas duas vezes por semana, uma afirmou fazer uso de
vez em quando, restando cinco que afirmaram ndo fazer uso de alcool. Em nossa pesquisa
todas as oito participantes afirmaram ter optado pela abdominoplastia por vontade propria,
nao havendo previa indicacdo medica. Para Santos, Candido e Silva (2013), no inicio do
século XIX, houve mudancas no padrdo estético de beleza, as pessoas procuram mais
intervengdes cirurgicas por ser um método rapido, eficaz e sem tanto esforgo.

Vieira e Netz (2012) afirmam que a midia € a responsavel por propor um "padrao de
beleza". As cirurgias plasticas, quando realizadas com indicagdes pertinentes, podem
proporcionar transformagdes, ajudando as pessoas a melhorarem sua autoestima e com isso a
qualidade de vida.

Borges; Scorza; Jahara (2010) mencionaram que a abdominoplastia ¢ indicada para
pacientes com moderada ou acentuada flacidez cutinea associada a Lipodistrofia localizada
ou generalizada, com ou sem hérnias da parede abdominal, com o objetivo de restabelecer o
contorno corporal, eliminando o excesso cutineo e o tecido adiposo, quando possivel; e
corrigir a flacidez muscular e eventuais hérnias. Esta contraindicada quando houver flacidez
tecidual minima, em pacientes com alteragdes pulmonares, diabetes e grandes tabagistas por
existir risco de necrose tecidual. Yacoub; Baroudi e Yacoub (2012) afirmam que as
complicacdes pds-operatdrias poderdo ser evitadas, na grande maioria dos casos, pela correta
indicagdo da cirurgia e pelo respeito aos principios técnicos que a norteiam, associados
também com os cuidados especificos, que devem ser tomados tanto no pré, inter e pos-
operatorio, tanto pelo médico quanto pela equipe multidisciplinar que geralmente esta
acompanhando o paciente.

No que se refere a pratica da atividade fisica, quatro afirmaram praticar trés vezes por
semana, ¢ quatro mencionaram nao realizar nenhum tipo de atividade, se enquadrando como
sedentarias. A respeito do tempo decorrido desde a cirurgia, quatro mencionaram ter sido
realizada a menos de um ano, duas a quatro anos, uma a 12 anos e uma a 15 anos. A pesquisa

realizada revelou que todas foram submetidas a algum procedimento associado a
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abdominoplastia, sendo duas com proteses mamaria e lipoaspiragdo e seis com a
lipoaspiracdo. Souza; Harada; Bolognani (2017) dizem que a abdominoplastia pode estar
associada a uma lipoaspiragdo, com a inteng¢ao de proporcionar retirada de excesso de gordura
através de finas canulas, permitindo uma redefini¢ao global do tronco.

De acordo com as entrevistadas, duas nao tiveram nenhuma recomenda¢dao médica
pré-operatoria e seis tiveram recomendacdes médicas pré-operatoria, como perda de peso,
exames laboratoriais, ndo fazer uso de cigarro ou bebida alcodlica e jejum de 12 horas antes
da cirurgia. Dessas seis pacientes uma destacou a recomendagdao médica de fazer seis sessdes
de Drenagem linfatica antes da cirurgia. Apos a realizagdo da cirurgia de abdominoplastia as
recomendacdes medicas repassadas as pacientes foram de repouso por 30 dias, uso de anti-
inflamatorio e medicamento para alivio da dor, dormir de decubito dorsal, andar ligeiramente
curvada para frente por 15 dias, uso de cintas e inicio da Drenagem linfatica com no minimo
quinze sessoes.

De acordo com Borges; Scorza; Jahara (2010) apds a intervengdo cirirgica
recomenda-se: - O uso da cinta eléstica no periodo de 45 a 60 dias; 9 - Repouso de 24 a 48
horas, até que os drenos sejam retirados; - Andar com o tronco ligeiramente curvado; - Evitar
atividades que necessitam de esfor¢o fisico. Vieira e Netz (2012) mencionaram que estas
recomendacdes sdo importantes para o proprio bem-estar do individuo e a sua correta
recuperagao

No que se refere a drenagem linfatica, pode-se observar que as participantes relataram:
uma afirmou que realizou apenas uma sessao; uma afirmou que realizou cinco sessdes; uma
afirmou que realizou onze sessdes; uma afirmou que realizou quinze sessdes; duas outras
afirmaram que realizaram vinte sessdes cada; uma afirmou que realizou quarenta sessoes;
dentre as oito participantes, apenas uma nao utilizou aparelho de ultrassom, ¢ uma utilizou
tanto ultrassom quanto a radiofrequéncia.

Ao que foi possivel analisar somente duas ndo mencionaram sofrer nenhuma
intercorréncia no pds-operatorio, uma afirmou ter sofrido varias intercorréncias, somente nao
teve infeccdo, e as outras cinco pacientes tiveram todas as intercorréncias mais conhecidas,
como fibrose, infeccdo, deiscéncia de pontos e seroma. Devido as intercorréncias foi
necessario que 2 das 8 mulheres ficassem afastadas por um periodo maior que 30 dias, uma

retornou ao trabalho apds quarenta e cinco dias e a tltima retornou apos sessenta dias.
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Leal; Sara (2017); Borges; Scorza; Jahara, (2010); Da Silva, (2014); Soares; Soares;
Soares, (2012) relataram que as complicacdes pds-operatorias como hematoma, infecgdo,
deiscéncia, irregularidades, depressdes, aderéncias, edema, fibroses, cicatrizes mal
posicionadas, cicatrizes hipertréficas e queloideanas, equimose, necrose, seroma, depressdes €
excessos cutaneos. Sdo situagdes que podem variar de acordo com cada cirurgia e a técnica
aplicada. Tais complicagdes poderdo ser evitadas, na grande maioria dos casos, pela correta
indicagdo da cirurgia e pelo respeito aos principios técnicos que a norteiam, associados
também com os cuidados especificos, que devem ser tomados tanto no pré, inter € pos-
operatorio, tanto pelo médico quanto pela equipe multidisciplinar que geralmente esta
acompanhando o paciente (YACOUB; BAROUDI; YACOUB, 2012).

Os procedimentos estéticos segundo relato de trés das entrevistadas foram feitos por
enfermeiras da equipe medica que realizou a cirurgia de abdominoplastia, e as outras cinco
realizaram os procedimentos estéticos com uma profissional esteticista. Todas afirmaram que
os procedimentos estéticos foram primordiais para o restabelecimento da rotina diaria. Novos
protocolos de tratamento vém sendo utilizados na tentativa de reduzir as complicagdes citadas
anteriormente. Dentre os recursos utilizados nestes protocolos, podemos citar os recursos
manuais (drenagem linfatica manual - DLM e massagem manual), cinesioterapia, ultrassom,
laser terapéutico, os eletroterapicos como: estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS),
radiofrequéncia, a vacuoterapia, a crioterapia, a fototerapia, a termoterapia, o uso dos Leds,
entre outros (LEAL; SARA, 2017; BORGES; SCORZA; JAHARA, 2010).

Segundo De Godoy e Godoy (2020) a drenagem linfatica manual constitui em um dos
grandes pilares do tratamento do linfedema e contribui para transformar a abordagem clinica
na principal forma de tratamento. O ultrassom (US) na frequéncia de 3MHz ¢ bastante
utilizado na fase inflamatdria, atua estimulando o reparo tecidual sendo que seu efeito
benéfico tem sido demonstrado sobre diversos tecidos destacando-se o aumento da
angiogénese, do tecido de granulacdo, do niimero de fibroblastos e da sintese de colageno,
além da diminui¢d@o de leucocitos e macrofagos.

Existem evidéncias que demonstram a eficacia do US nas diferentes fases do reparo.
Sua utilizacdo no PO de cirurgia pléstica auxilia na reabsor¢ao de hematomas, reduzindo as

chances de formagdo fibrdtica, previne a formacao de cicatrizes hipertroficas e queloides, e
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ainda melhora a nutricdo celular, reduzindo o edema e a dor, consequéncias da melhora da
circulagdo sanguinea e linfatica (SANTOS; CANDIDO; SILVA, 2013; FONSECA, 2018).

O US proporciona através de seus efeitos térmicos e nao térmicos o aumento da
velocidade de reparo dos tecidos e cura das lesdes, aumento do fluxo sanguineo, aumento da
extensibilidade do tecido, dissolu¢do dos depositos de célcio e reducdo da dor, por meio da
alteracdo da condugdo nervosa e alteragdes da permeabilidade da membrana celular. Além dos
beneficios ja citados, a reabsor¢cdo de hematomas estimulada pelo US ¢é fundamental na
primeira fase do tratamento PO evitando que fibroses se instalem como consequéncia
(SANTOS; CANDIDO; SILVA, 2013; FONSECA, 2018). De modo geral sete pacientes

afirmaram que ficaram satisfeitas com o resultado final da abdominoplastia.

4.2 REFLEXOES SOBRE ATUACAO DO ESTETICISTA NO PRE E POS-OPERATORIO.

A estética funcional ¢ fundamentada em uma solida base cientifica sendo uma forte
contribuinte tanto no pré quanto no pds-operatorio, prevenindo ou tratando as respostas
advindas das intervengdes cirirgicas, possibilitando ainda a diminui¢do da ansiedade pods-
operatoria e apesar de seu papel ter inicio no pré-operatdrio, sua atuagao torna-se fundamental
no pods-cirtrgico, Visto que o esteticista possa avaliar e eleger os métodos que possam auxiliar
o tratamento pré e pos-operatdrio de cirurgia pléstica, sera possivel o entendimento de todo o
processo de interacdo entre o esteticista e o cirurgido plastico, visando em minimizar
intercorréncias € concorrer para uma boa evolucao pods-operatoria (LEAL; SARA, 2017,
BORGES; SCORZA; JAHARA, 2010).

Embora parega desnecessario para alguns cirurgides, o atendimento estético antes da
cirurgia plastica ¢ de extrema importancia na reabilitacdo do paciente operado. A presenga de
fibroses poOs-operatorias de cirurgias anteriores também pode interferir no resultado da
cirurgia e devem ser preferencialmente tratadas no pré-operatdério. A presenca de alteragdes
circulatérias como edemas, linfedemas e fibro edema geldide deve ser identificada no pré- -
operatério para conscientizagdo do paciente de que nem todas as afecgdes estéticas serdo
tratadas com a cirurgia e de que sera necessario um tratamento pré e poOs-operatorio
complementar (LEAL; SARA, 2017; BORGES; SCORZA; JAHARA, 2010). O pré-

operatorio funciona também como orientagdo para o paciente. E o momento de preparo para a
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cirurgia, e onde se conhece suas limitagdes e inicia-se o plano de tratamento pos-cirirgico
(LEAL; SARA, 2017; BORGES; SCORZA; JAHARA, 2010). O papel do esteticista tem
inicio no pré-operatorio, visando uma recuperagao cirurgica mais rapida, eficiente e funcional
(DE MACEDO; DE OLIVEIRA, 2010). A estética apresenta importante atuacao nas
abdominoplastias. Durante a fase pré-operatdria, iniciamos o trabalho de drenagem linfatica,
com o0 objetivo de prevenir episodios de linfedema complexos no pds-operatorio, comum
principalmente nas dermolipectomias totais do abdome.

A manipulagao de tecido conjuntivo e de grande importancia, promovendo mobilidade
a pele em seus planos mais profundos e facilitando o seu descolamento durante o ato
cirargico. A regido periumbilical também merece ser manipulada para ativag@o e incremento a
circulagdo periférica, com o objetivo de prevenir possiveis fibroses (LEAL; SARA, 2017;
BORGES; SCORZA; JAHARA, 2010).

Ressalte-se que o esteticista atuard, no pré-operatorio, prevenindo a formacao das
aderéncias, principal fator agravante no pos-operatorio, pois estas aderéncias impedem o fluxo
normal de sangue e linfa, aumentando ainda mais o quadro edematoso, retardando a
recuperagdo. No pos-operatdrio ¢ importantissimo para o paciente que ele seja encaminhado
ao tratamento na fase imediata. A formagdo do esteticista lhe permite identificar o tipo e a
profundidade dos tecidos envolvidos, determinar o estagio da cicatrizagdo e reconhecer as
contraindicacdes ao uso das modalidades de tratamento. Além do mais, podera priorizar os
problemas, estabelecer as metas ¢ planejar o tratamento de forma a alcangar o melhor
resultado possivel BORGES; SCORZA; JAHARA (2010).

Infere-se que cada vez mais os esteticistas estdo montando suas proprias equipes ou
fazendo parte de equipes lideradas por médicos. A estética esta cada vez mais em evidéncia
na sociedade, a cada dia novos cursos de especializagdo e aperfeicoamento profissional
surgem no mercado de capacitagdo profissional nessa area, preparando o profissional para
atuarem nos trés niveis de aten¢do a saude, por meio de medidas preventivas, restauradoras e
reabilitadoras e fornecem uma formacgdo académica com visdo multiprofissional (DE
ARAUJO; CABRAL, 2011).

Hé na literatura cientifica embasamento para justificar a escolha dos diversos recursos
utilizados nas patologias englobadas pela estética. Por outro lado, pesquisas relatam que

muitos pacientes submetidos a cirurgia plastica ndo sdo encaminhados ao tratamento pré e
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pos-operatorio com o fisioterapeuta ou sdo encaminhados em fases muito tardias, o que pode

levar a resultados poucos satisfatorios (DE MACEDO; DE OLIVEIRA, 2010).

Ao se optar por realizar uma cirurgia plastica, ¢ necessario que a pessoa tenha
consciéncia dos cuidados que devem ser tomados no pods-operatério e de possiveis
complicagdes que podem ocorrer nesse periodo. Faz-se necessaria toda uma preparacao fisica,
mental e emocional. Percebe-se que o paradigma reabilitador também se aplica aos pacientes
que se submetem as abdominoplastias. No entanto, se houver disponibilidade de atengdo
durante o pré-operatdrio, ¢ possivel informar, prevenir e orientar o paciente assim como seus
familiares, sobre os cuidados indispensaveis no periodo pos-operatorio imediato, tais como,
cuidados com a incisdo, importancia de repouso e os esclarecimentos de possiveis duvidas
que o paciente tenha nesse momento.

Visto que o esteticista possa avaliar e eleger os métodos que possam auxiliar o
tratamento pré e pos-operatorio de abdominoplastia, serd possivel o entendimento de todo o
processo de interagdo entre os esteticistas e cirurgides plasticos, visando a minimizar
intercorréncias e concorrer para uma boa evolugdo pos-operatoria. O papel do esteticista tem
inicio no pré-operatorio, visando uma recuperacao cirurgica mais rapida, eficiente e funcional.
Na atualidade, hd um crescimento das cirurgias plasticas no pais e¢ a tomada de decis@o por tal
procedimento, faz com que seja necessario o esclarecimento prévio das técnicas adotadas e as
possiveis complicacdes pds-operatorias. O esteticista desempenha um importante papel no
tratamento pré e pods operatério de abdominoplastia, prevenindo e/ou minimizando
complica¢des comuns dessa cirurgia. Para que o tratamento seja efetivo, o esteticista tem que
conhecer e entender as fases da cicatrizag¢ao e suas caracteristicas clinicas.

A partir do estudo realizado, existem varios recursos estéticos que podem ser usados
no tratamento, porém a drenagem linfatica foi a mais citada. E necessario que sejam
realizados novos estudos sobre o tema e, como sugestdo de nova pesquisa, sugere-se uma
pesquisa de carater longitudinal, comparando os resultados no curto, médio e longo prazos de
pessoas que realizaram esta cirurgia e utilizaram a drenagem linfatica ao longo do periodo

pOs-operatorio.
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Todas as questdes abaixo referem-se ao pre e pos operatorio de abdominoplastia.

1.Nome:

2.1dade:

3.Etnia: Branca, parda, amarela ou Negra

4.Vocé fuma: Sim ou Nao

5.Vocé faz uso de bebida alcodlica? Com que frequéncia?

6.Voceé faz uso de bebida alcoolica? Com que frequéncia?

7.Pratica atividades fisicas? Quais? E com que frequéncia?

8.A quanto tempo vocé fez a abdominoplastia?

9.Fez algum outro procedimento associado a abdominoplastia? Quais?

10.Quais as recomendagdes médicas antes de realizagdo da abdominoplastia?

11.Ap0s a cirurgia, quais as recomendagdes médicas e medicamentos utilizados?

12.0 médico lhe recomendou algum procedimento estético como a drenagem linfatica apds a cirurgia?
Quais outros?

13.Quantas sessoes vocé fez de Drenagem linfatica? Quantas vezes por semana?

14.Ao realizar os procedimentos estéticos, fez uso de algum aparelho (ultrassom, radiofrequéncia e
etc.) durante o tratamento? Quais?

15.Qual o profissional que realizou este atendimento no seu pré e pos operatorio?
16.Acredita que atuagdo do profissional, no seu pré e pds-operatorio, foi primordial para o
restabelecimento da sua rotina didria?

17.Houve alguma intercorréncia no pos-operatorio?

18.Ficou satisfeita com o resultado da cirurgia?
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