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Resumo 
A abdominoplastia é um procedimento que consiste na remoção de gordura localizada do abdômen, flacidez de pele 
ao redor da região umbilical, tem sido um dos procedimentos mais realizados atualmente na área de estética. Os 
cuidados no pré, trans e pós-operatório tem demonstrado fator preventivo de possíveis complicações e promoção de 
um resultado estético mais satisfatório. Objetivo: Descrever a atuação do fisioterapeuta no pré, trans e pós-operatório 
de cirurgias abdominais. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, de artigos publicados entre 
os anos de 2012 a 2022, referente ao tema abordado nas bases de dados, Pubmed (United States National Library of 
Medicine), Scielo (scientific eletronic library online) e BVS (biblioteca virtual de saúde). Resultados: No período pré- 
operatório cita-se o planejamento da cirurgia com indicação de acompanhamento nutricional, como também a 
participação do fisioterapeuta com drenagem linfática manual. Quanto ao período transoperatório e pós- operatório, 
indica-se o uso do taping linfático, que reduz a formação de equimose e a incidência de quadro álgico no pós-
operatório. Conclusão: O tratamento no pré, trans e pós-operatório deve ser planejado e guiado por um profissional 
com experiência e especializado, esses fatores trazem resultados benéficos ao paciente diminuindo assim, o edema, a 
formação de equimose e principalmente a formação de fibrose no pós-operatório, como também, é perceptível a 
diminuição das sessões fisioterapêuticas. Foi evidenciado que há uma deficiência e limitação de estudos sobre essa 
temática, e muito pouco se relata sobre o período pré-operatório. 
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Abstract 
Abdominoplasty is a procedure that consists of the removal of localized fat from the abdomen, sagging skin around the 
umbilical region, it has been one of the most performed procedures in the area of aesthetics. Pre, trans and 
postoperative care has been shown to prevent possible complications and promote a more satisfactory aesthetic result. 
Objective: To describe the role of the physical therapist in the pre, intra and postoperative period of abdominal 
surgeries. Methodology: An integrative literature review of articles published between 2012 and 2022 was carried out, 
referring to the topic addressed in the databases Pubmed (United States National Library of Medicine), Scielo (Scientific 
Electronic Library online) and VHL (Virtual Health Library). Results: In the preoperative period, it is mentioned the 
planning of the surgery with indication of nutritional follow-up, as well as the participation of the physical therapist with 
manual lymphatic drainage. As for the intraoperative and postoperative period, the use of lymphatic taping is indicated, 
which reduces the formation of ecchymosis and the incidence of postoperative pain. Conclusion: The pre, trans and 
postoperative treatment must be planned and guided by an experienced and specialized professional, these factors 
bring beneficial results to the patient, thus reducing edema, the formation of ecchymosis and especially the formation 
of fibrosis in the post-operative period-operative, as well as a noticeable decrease in physiotherapeutic sessions. It was 
evidenced that there is a deficiency and limitation of studies on this topic, and very little is reported on the preoperative 
period. 
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Introdução 
A busca por um corpo padrão faz com que as mulheres recorram frequentemente às mais 

variadas cirurgias plásticas, segundo a International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) 
o Brasil é considerado o país que mais realiza procedimentos cirúrgicos estéticos no mundo, se 
destacando, a lipoaspiração (14%) e a abdominoplastia (7,4%) dentre as cirurgias realizadas. 
Em 2018, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica apontou que a abdominoplastia é a terceira 
cirurgia estética mais realizada no Brasil, perfazendo cerca de 15.9% dos procedimentos 
cirúrgicos realizados no país (ISAPS, 2019). 

A abdominoplastia é um procedimento que consiste na remoção de gordura localizada 
do abdômen, flacidez de pele ao redor da região umbilical e das estrias situadas entre a linha 
horizontal que passam pelo umbigo e pelos pubianos. Sabe-se que principal objetivo da 
abdominoplastia é a redução da pele local e do aspecto de flacidez, é indicada, 
primordialmente, para quem está insatisfeito com o excesso de pele na região abdominal, 
destacam-se três tipos, abdominoplastia clássica; miniabdominoplastia; abdominoplastia em 
âncora. As técnicas de realização descritas na literatura devem ser elencadas sempre visando o 
melhor resultado e minimizando as possíveis complicações. (VOLOSZIN, 2007; FERNANDES, 
DAMIN, HOLZMANN, 2018). 

A avaliação do cirurgião plástico é importante, para verificar se somente a 
abdominoplastia é suficiente para atingir o objetivo final do cliente, ou se existe a necessidade 
de associar outra estratégia complementar. Dentre os procedimentos que podem agregar 
resultados à abdominoplastia está, a lipoaspiração que é um procedimento cirúrgico para 
tratamento do acúmulo de tecido adiposo superficial que prejudica silhueta corporal. A 
aspiração é feita com cânulas conectadas à uma bomba a vácuo (sugador) ou à seringa, que 
vão gerar uma pressão negativa. Existem alguns tipos de lipoaspiração, como por exemplo: 
lipoescultura, minilipo, vibrolipoaspiração, lipoaspiração a laser, lipoaspiração ultrassônica, 
todas com o objetivo de modelar e diminuir a gordura localizada. (MARTINS et al., 2020). 

Segundo Santos (2013), a eficiência de uma cirurgia plástica não depende somente do 
seu planejamento cirúrgico. Sabe-se que a fisioterapia dermatofuncional está fundamentada em 
conceitos científicos sólidos e muito tem contribuído nos períodos pré e pós-operatório, 
prevenindo e/ou tratando as respostas das intervenções cirúrgicas. (GUIRRO, GUIRRO, 2004) 

Nas atuações da fisioterapia em cirurgias plásticas, Coutinho (2006), relata que na fase 
pré-operatória, o fisioterapeuta deverá avaliar vários fatores relacionados à disfunção estética, 
dentre eles: retrações musculares, deformidades articulares, desvios posturais que estejam 
correlacionados com a queixa e que possam gerar algumas limitações funcionais; deverão 
ainda, ser dadas orientações acerca do processo cirúrgico, e começar a traçar o plano de 
tratamento pós-cirúrgico do paciente. 

Já atuação do fisioterapeuta no transoperatório ainda é bastante desconhecida pelos 
pacientes, mas Anny Chi et al., (2021), enfatiza que é uma conduta importante, onde o 
profissional irá integrar a equipe de saúde e atuar dentro do bloco cirúrgico, para isso, dispõe 
de recursos como o taping linfático, este, irá agir reduzindo consideravelmente a formação de 
equimoses e minimizando o quadro álgico no pós-operatório. 

Os cuidados terapêuticos na fase pós-operatória (PO) têm demonstrado importante fator 
preventivo de possíveis complicações cirúrgicas, além de, consequentemente, contribuírem para 
a obtenção de um resultado mais satisfatório. E, além dos resultados estéticos, os fisioterapeutas 
devem se atentar, ainda, para a reabilitação funcional do paciente, proporcionando assim um 
retorno precoce às suas atividades laborais e uma melhor qualidade de vida (MIGOTO et al, 
2013; PEREIRA et al, 2016). 

Ainda há um déficit em estudos relacionados aos benefícios ou técnicas inovadoras para 
o tratamento (pré, trans e pós-oepratório) de uma cirurgia estética, assim, o interesse pelo 
estudo surgiu para que se explorasse mais sobre o assunto, com possibilidade de expandir os 
resultados para que profissionais da área possam compreender e investir em práticas que 
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auxiliem no bem- estar dos pacientes. O presente estudo teve como objetivo descrever a atuação 
do fisioterapeuta no pré, trans e pós-operatório de cirurgias plásticas abdominais. 
 

Metodologia 
Foi realizado uma revisão integrativa da literatura, de artigos publicados entre os anos de 

2012 a 2022. A pesquisa foi realizada entre o mês de junho a outubro de 2022, nas bases de 
dados, Pubmed (United States National Library of Medicine), Scielo (scientific eletronic library 
online) e BVS (Biblioteca Virtual de Saúde), utilizando os seguintes descritores contidos nos 
Descritores em Ciências de Saúde (DeCS), “Fisioterapia”, “abdominoplastia”, “cirurgia plástica” 
“lipoaspiração”, e os respectivos descritores em inglês. 

Os artigos foram selecionados com os critérios de inclusão, que foram de artigos clínicos 
randomizados, artigos cujo ano de publicação seja até 10 anos atrás. Os critérios de exclusão 
foram de artigos de revisão de literatura, estudo de caso e artigos cuja temática era da 
abdominoplastia associado a outros procedimentos cirúrgicos. 

Somando todos os resultados das bases de dados, foram encontrados 29 artigos. Após a 
análise de títulos e critérios de inclusão e exclusão, 12 foram selecionados para leitura dos 
resumos e abstracts. Desses, 8 foram escolhidos para análise do texto na íntegra. Após a leitura 
dos textos, 5 foram excluídos, restando apenas 3 para compor a revisão. A figura 1 mostra a 
estratégia de busca e seleção dos artigos. 
 

 
Figura 1. Fluxograma do método de seleção e coleta de dados para o estudo. Pubmed (United States National 
Library of Medicine), Scielo (scientific eletronic library online) e BVS (biblioteca virtual de saúde). 
 

Resultados 
Retomando a essência do objetivo do estudo, está apresentado no quadro 1 a descrição 

dos artigos encontrados de acordo com autor/ano, título, objetivo e metodologia. Nesta revisão 
integrativa, foram analisados 3 artigos que atenderam aos critérios de inclusão pré- 
estabelecidos, sendo distribuídos no período de 2018 a 2021. 

 
Quadro 1 – Apresentação dos artigos encontrados na literatura no período de 2018 a 2021, de acordo com 
autor/ano, título, objetivos e metodologia e conclusão. 

ARTIGO 1 INFORMAÇÕES 
Autor, ano Anny Chi et al., (2018) 
Título Prevenção e tratamento de equimose, edema e fibrose no pré, trans e pós-

operatório de cirurgias plásticas. 
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Objetivo Propor uma abordagem inédita desde o pré, trans e pós-operatório para prevenir 
e minimizar as fibroses, edema intenso e equimoses, acelerando a recuperação do 
paciente e reduzindo o número de sessões. 

Metodologia Ensaio clínico controlado, composto por 20 pacientes do sexo feminino, com idade 
entre 18 e 56 anos, divididos em dois grupos: 10 no grupo controle (GC) e 10 no 
grupo experimental (GE), que apresentavam indicação cirúrgica de 
abdominoplastia ou lipoaspiração abdominal, associadas ou não, e que se 
encontravam com no mínimo 7 dias de pré-operatório. Os dois grupos foram 
avaliados no pré-operatório. O GC recebeu atendimento somente a partir do 4º 
dia de pós-operatório, enquanto que o grupo GE recebeu atendimento durante o 
pré, trans e pós-operatório 

Recursos no 
pré, intra e 
pós 

Pré-operatório: orientações quanto aos cuidados no pós-operatório, orientações 
nutricionais com baixa ingesta glicêmica, nutricosméticoantiglicante, foram 
entregues e indicados a serem utilizados por 30 dias ou até o término do produto. 
Transoperatório: realizado com a aplicação de taping linfático com o corte “fan” 
ou “polvo” nas regiões operadas. Pós-operatório: drenagem linfática manual com 
o método Leduc em membros inferiores, membros superiores, abdome e flancos, 
microcorrente (frequência: 250Hz, intensidade: 150μA) durante 20 minutos em 
região de abdome, LED vermelho (650-959nm) durante 20 minutos em região de 
abdome e aplicação de taping na área operada com o corte escolhido de acordo 
com a alteração encontrada (edema, equimose ou fibrose), sendo utilizado o corte 
“web” ou “basket” para fibroses, corte “fan” ou “polvo” para edema e corte 
“hashtag” para equimoses, mantendo-se de 3 a 5 dias com descanso da pele de 1 
dia para a próxima aplicação quando necessário. 

Conclusão Pode-se concluir com este estudo inédito que o tratamento no pré, trans e pós-
operatório reduz o edema, a formação de equimose e principalmente a formação 
de fibrose no pós- operatório. Também diminui o número de sessões 
fisioterapêuticas e acelera o restabelecimento. 

ARTIGO 2 INFORMAÇÕES 

Autor, ano Anny Chi, Marquetti, Dias (2021) 

Título Uso do taping linfático na prevenção da formação de equimoses em 
abdominoplastia e lipoaspiração 

Objetivo Avaliar a ocorrência de equimose de pacientes submetidas à abdominoplastia e/ou 
lipoaspiração tradicional de abdome e flancos, e correlacionar estatisticamente 
essas ocorrências com o tratamento de taping linfático no transoperatório. 

Metodologia Ensaio clínico controlado, composto por 20 pacientes do sexo feminino, com idade 
entre 20 e 60 anos divididos em dois grupos: 10 no grupo controle (GC) e 10 no 
grupo experimental (GE). Todas as mulheres que apresentavam indicação cirúrgica 
de abdominoplastia e/ou lipoaspiração de abdome e flancos. O GC foi apenas 
avaliado no pré-operatório e no 4º dia de pós-operatório, enquanto o grupo GE 
foi avaliado no pré-operatório, recebeu tratamento transoperatório com aplicação 
de taping linfático e foi reavaliado no 4º dia de pós-operatório. 

Recursos no 
pré, intra e 
pós 

Pré-operatório: avaliação e foto documentação. Transoperatório: utilizado a 
técnica do taping linfático, para auxiliar na absorção do edema, foram os 
responsáveis pelo baixo índice de equimoses. O taping foi feito em “fan” ou polvo, 
ou seja, com porções cortadas em sua banda ativa e com uma base de 3cm a 5cm. 
Assim, esta forma de aplicação auxilia o sistema linfático a captar o líquido 
intersticial. Pós-operatório: O taping linfático atuou até o 4º dia de pós-operatório, 
sendo retirado para reavaliação. 

Conclusão O uso do taping linfático no transoperatório reduz a formação de equimose e a 
incidência de quadro álgico no pós-operatório, devido à sua ação no sistema 
linfático, podendo assim, diminuir o número de atendimentos fisioterapêuticos e 
acelerar o restabelecimento do paciente no pós-operatório das cirurgias de 
lipoaspiração e abdominoplastia, com um menor número de intercorrências e 
complicações. 

ARTIGO 3 INFORMAÇÕES 
Autor, ano Santos et al., (2020) 
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Título Percepção das pacientes sobre a atuação profissional e os procedimentos 
realizados no pré, no intra e no pós-operatório de abdominoplastia. 

Objetivo Analisar a percepção das pacientes sobre a atuação profissional e os 
procedimentos 
realizados no pré, no intra e no pós-operatório de abdominoplastia. 

Metodologia Trata-se de um estudo transversal e observacional. A coleta de dados foi feita 
através de um questionário online, disponibilizado por meios digitais para mulheres 
com idade entre 18 e 60 anos, que realizaram a abdominoplastia nos últimos 12 
meses. 

Recursos no 
pré, intra e 
pós 

Pré-operatório: A grande maioria das pacientes (61%) relatou que não realizou 
procedimentos pré-operatórios. Algumas realizaram drenagem linfática manual, 
100% relataram não ter feito fisioterapia respiratória e exercícios com o 
fisioterapeuta, respectivamente. Praticamente todas as pacientes (97.7%) relataram 
que receberam orientações pós-operatórias. Transoperatório: 32,8% relataram 
não saber se havia fisioterapeuta no centro cirúrgico. Pós-operatório: A maior parte 
dos pacientes relatou dor no pós-operatório. A grande parte das pacientes (95.5%) 
relatou o uso da malha compressiva no pós-operatório imediato, 51.7% relataram 
uso do ultrassom terapêutico e 12.4% o uso de radiofrequência. A maior parte das 
pacientes (83.1%) relatou o uso de técnicas manuais, sendo a drenagem linfática 
manual. 

Conclusão A principal indicação para a abdominoplastia foi por flacidez de pele, sendo mais 
frequentemente associada à lipoaspiração. A maior parte das pacientes não 
realizou procedimentos pré-operatórios e realizou pós-operatório iniciado após 
1 a 3 dias, com fisioterapeuta, por indicação de um conhecido, com frequência 
de três vezes na semana, 

pela queixa de edema, sendo que os procedimentos mais realizados foram a 
drenagem linfática manual e o ultrassom terapêutico. 

 

Discussão 
Ao analisar as condutas pré-operatórias em procedimentos como a abdominoplastia, 

Santos et al. (2020) percebeu, que a maioria das mulheres não realizaram conduta pré-
operatória e, aquelas que referiram a realização, fizeram apenas atendimentos com drenagem 
linfática manual no referido período. 

Já Anny Chi et al., (2018) elencaram como procedimentos pré-operatórios a orientação 
acerca de uma dieta anti-inflamatória, com restrição de alimentos de elevado índice glicêmico, 
associado ao uso oral de nutricosméticos e ativos tópicos antiglicantes e anti-inflamatórios, os 
autores afirmam ainda, que os pacientes submetidos a essa conduta apresentaram como 
resultado o baixo índice da formação de fibrose, ressaltando a influência da mesma em fases 
como, o trans e pós operatório. 

No transoperatório, o estudo de estudo de Anny Chi, Marquetti, Dias (2021) refere uma 
baixa ocorrência de edema e equimose quando utilizado a técnica do taping linfático, com a 
paciente ainda no bloco cirúrgico, dado este, que corrobora com o estudo Anny Chi et al., (2018) 
onde constataram que nas regiões onde o taping não foi utilizado, formou-se maior quantidade 
de equimose visível. Segundo Mendes et al., (2012) quando o taping é aplicado sobre a pele, 
os capilares linfáticos ficam cobertos favorecendo assim a absorção do líquido intersticial para 
dentro dos vasos linfáticos e consequente redução das equimoses. 

Segundo Soares (2012), o tratamento pós-cirúrgico visa a melhoria da pele, ausência de 
nodulações fibróticas no tecido subcutâneo, diminuição do edema, alívio da dor, redução de 
possíveis aderências teciduais, melhor recuperação das áreas com hipoestesia. Essa fase é uma 
das mais discutidas nos artigos que compõem o presente estudo. Anny Chi, Marquetti, Dias 
(2021), relatam o uso taping como recurso eficaz no pós-operatório. Já Anny Chi et al., (2018), 
além do taping, falam sobre a drenagem linfática manual (DLM), microcorrentes e também o 
uso da fotobiomodulação com LED (Light Emitting Diodes) vermelho (650-959nm). Santos et al., 
(2020), destacam o uso de malha compressiva, ultrassom, drenagem linfática e a 
radiofrequência no pós-operatório. 
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Corroborando com os estudos de Anny Chi, Marquetti, Dias (2021), e Anny Chi et al., 
(2018), Correa, Sousa e Oliveira (2021) relatam efeitos positivos com o uso do taping, 
atenuando as manifestações pós-operatórias, tais como: melhora significativa no quadro álgico, 
na redução ou eliminação de equimoses, o taping ainda auxilia no processo de cicatrização e 
diminuição de linfedema o que por consequência pode promover uma redução do edema a 
longo prazo. 

Segundo o estudo Duarte et al., (2022), sobre os “Benefícios do linfotaping no pós- 
operatório de abdominoplastia” fala que o linfotaping, associado a outras terapias, pode 
oferecer uma recuperação mais rápida do paciente. No processo da abdominoplastia, o taping 
vai agir aumentando a circulação do sistema linfático, ocorrendo uma neovascularização, isso 
vai aumentar a eliminação do líquido acumulado devido o processo, proporcionando uma 
melhora da textura da pele, redução de edemas, analgesia, diminuindo as aderências 
cicatriciais, além de diminuir as possíveis complicações pós-cirúrgicas, culminando assim, no 
retorno precoce do paciente às suas atividades diárias. 

Santos et al., (2020) obtiveram em seu estudo uma maior frequência no uso da drenagem 
linfática manual (DLM). Corroborando com o estudo citado, Santos, Santos (2021), reforçam a 
existência de benefícios na redução do edema ao se associar a DLM no pós-operatório das 
cirurgias plásticas abdominais, possibilitando uma recuperação mais precoce. Sabe-se que o 
sistema linfático durante a cirurgia de abdominoplastia é danificado, principalmente pelo 
descolamento da pele abdominal, isso leva a um a acúmulo de persistente de fluido, impactando 
negativamente a recuperação do paciente (CAMARGO et al.,2018). Dessa forma, Silva, 
Marques, (2020), afirma que a DLM, quando realizada por um profissional capacitado e da 
maneira correta, proporciona resultados positivos na redução de edemas. 

Foram abordados ainda, nos artigos analisados, recursos da eletrofototerapia como o 
ultrassom, a radiofrequência, as microcorrentes e o LED vermelho (650-959nm). Oliveira (2022), 
ressalta que o LED vermelho, usado após cirurgias plásticas, vai diminuir o período dos efeitos 
secundários como edema, eritema e hematomas, de metade do tempo a um terço, por sua 
efetiva ação anti-inflamatória. Corroborando com isso, Pinto et al., (2010) verificaram 
importantes efeitos anti-inflamatórios com o uso do LED vermelho (620nm-630nm, ressaltando 
um uso com tempo superior a 6 minutos por área. De Paula, (2016) afirma que a fototerapia de 
baixa intensidade, como o LED Vermelho, possui uma aplicabilidade clínica em processos 
cicatriciais estéticos promissora, por reduzir complicações funcionais e estéticas. 

Ressalta-se, com o presente estudo, a importância da fisioterapia em todas as fases da 
cirurgia. Santos et al., (2020), indaga bem isso quando afirma que 97,2% das pacientes 
desconhecem o papel do fisioterapeuta principalmente no pré e transoperatório. Segundo os 
autores, a fisioterapia realizada de forma precoce, reduz significativamente o edema, a 
formação de equimose e de fibrose no processo, bem como, acelera a recuperação do paciente 
no pós-operatório das cirurgias abdominais. 
 

Considerações Finais 
Ao fim desse estudo, pode-se inferir que o planejamento e execução de todas as etapas 

da cirurgia, guiadas por um profissional especializado, são fatores relevantes para a obtenção 
de resultados benéficos, acelerando a recuperação e minimizando os riscos de complicações 
decorrentes do processo cirúrgico. Dentre os recursos mais utilizados no tratamento 
fisioterapêutico das cirurgias plásticas abdominais, destaca-se o uso do taping, podendo este, 
contribuir, tanto durante o processo transoperatório, quanto na fase pós-operatória. 

Por fim, é notória a escassez de evidências científicas acerca dessa temática, 
principalmente, no que diz respeito a fase pré-operatória. Sugere-se assim, a realização de 
estudos mais robustos, com maior embasamento científico e padronização metodológica, para 
evidenciar a importância do tratamento fisioterapêutico nas cirurgias plásticas abdominais. 
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