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Palavras do autor

aro aluno, seja bem-vindo a disciplina Estética aplicada nas inter-

vengoes médicas corporais. Nesta disciplina, vamos abordar alguns

métodos estéticos associados as intervengdes pos-cirtrgicas, bem
como falaremos sobre as caracteristicas que diferenciam os procedimentos
médicos corporais mais comuns e suas complicagoes.

As competéncias a serem trabalhadas nesta disciplina sdo conhecer sobre
técnicas invasivas e ndo invasivas corporais e conhecer e executar técnicas
estéticas nas situagdes relacionadas as cirurgias corporais.

Esses conhecimentos sdo relevantes para a formagiao do tecnélogo em
estética e para o desempenho adequado de sua atividade profissional, ja que
¢é com base nele que vocé poderd avaliar e aplicar protocolos estéticos que
busquem melhorar a qualidade de vida do seu cliente, ap6s a realizagdo de
alguma intervencdo cirtrgica corporal.

Este livro didatico é composto por quatro unidades e cada unidade possui
trés segoes. Comecaremos falando sobre a evolugdo histérica das técnicas
invasivas utilizadas em estética corporal, os aspectos fisiologicos e celulares
relacionados as disfuncdes e suas caracteristicas cicatriciais e, ainda, as inter-
vengdes estéticas para controle e prevencdo das cicatrizes. Na Unidade 1,
abordaremos os conceitos gerais associados as cirurgias plasticas estéticas
corporais mais comumente realizadas na atualidade, além das diferencas
entre técnicas invasivas e minimamente invasivas, dando maior énfase as
técnicas de abdominoplastia e mamoplastia.

Nasegunda unidade, vamos falar sobre as alteragdes cicatriciais associadas
as intervengdes estéticas invasivas, as complicagdes e a relagdo disso com a
qualidade de vida do paciente. Nessa mesma unidade, discutiremos sobre as
técnicas que se aplicam na gordura localizada, bem como sobre a atuagio do
tecnologo nessas intervengdes, sua conduta no tratamento e na prevencao de
complicagdes.

Na terceira unidade, destacaremos sobre as manobras mecanicas, eletro-
terapicas e a drenagem linfatica que se aplicam como ferramentas tteis para



os protocolos estéticos e para a melhoria da evolugdo dos quadros clinicos
apos as intervengdes médicas corporais.

Por fim, na tdltima unidade, abordaremos a obesidade, suas complica-
¢oes, as intervengdes cirurgicas que se aplicam a essa disfungdo corporal,
mais especificamente cirurgia bariatrica e dermolipectomia, assim como o
desenvolvimento de protocolos que se apliquem nessa situagao.

O conhecimento dessas informagdes ¢ essencial para ajudd-lo a evoluir
em seu aprendizado e em suas competéncias como tecndlogo em estética.
Sua dedica¢do em compreender e em aplicar esse conhecimento também sdo
essenciais para torna-lo um profissional cada vez mais capacitado e critico
para a escolha adequada de protocolos diferenciados para seus clientes,
tendo como base os aspectos cientificos adequados e a responsabilidade de
melhorar a qualidade de vida das pessoas que recebem seus cuidados.

E importante que vocé absorva os conceitos que serdo apresentados nesta
disciplina, que se dedique ao autoestudo deste material, buscando realizar as
tarefas e solucionar problemas por meio do raciocinio critico.

Boa leitura e bons estudos!



Unidade 1

Técnicas estéticas corporais em medicina
estética

Convite ao estudo

Os contetidos abordados nesta unidade permitirdo que vocé compreenda
o histdrico das intervengdes médicas aplicadas a fisiologia corporal, além de
esclarecer sua aplicagdo geral, os conceitos das cirurgias e os efeitos que ela
apresenta e que podem ser associados ao trabalho do tecndlogo em estética.
Durante esta unidade, vocé conhecerd, ao longo das se¢des, os aspectos fisio-
légicos que se relacionam com a cicatriza¢do dos locais nos quais as interven-
¢des sdo aplicaveis, bem como as alteragdes sistémicas que podem ocorrer
com esses pacientes. Essas interveng¢des apresentam conceitos especificos e
efeitos que precisam ser conhecidos para o desenvolvimento da sua anélise
critica e para a elaboragdo posterior de protocolos eficientes e que estejam
de acordo com as alteragdes teciduais sofridas pelo paciente. E interessante
sabermos o que faz com que tenhamos cicatrizes alteradas e tao diferentes de
acordo com cada organismo, nio acha?

Para auxilid-lo na compreensao dos temas abordados, a seguir apresenta-
remos o Contexto de aprendizagem, a partir do qual serdo extraidas situagoes-
-problema que aproximarao a teoria com a pratica proposta nesta unidade:

Na rotina de uma clinica estética, é comum a intervengdo do esteticista
em situagdes pds- cirtrgicas. Os clientes, apds serem submetidos a cirur-
gias médicas estéticas, buscam o auxilio desse profissional com o intuito
de favorecer os processos cicatriciais e de drenagem linfatica. Na clinica
em que Maria trabalha ndo é diferente, ela necessita aplicar seus conhe-
cimentos da formacédo bdsica como esteticista para assegurar os melhores
resultados em seus protocolos. Dentre esses conhecimentos, desta-
ca-se a avaliagdo tecidual do local das incisdes médicas para favorecer
a formacgdo de um tecido cicatricial normotréfico e o mais visualmente
favoravel possivel, bem como a avaliagdo adequada da extensdo das lesdes
afim de determinar, em concordancia com a equipe médica, as melhores
interveng¢des estéticas associadas aos procedimentos corporais invasivos
ou minimamente invasivos aplicados a cliente. Para tal, Maria precisa
conhecer os conceitos histdricos desses procedimentos, suas indicagdes,
contraindicagdes e possiveis complicagoes.



Secao 1.1

Historico das técnicas invasivas corporais e os
aspectos fisiologicos relacionados

Dialogo aberto

As cirurgias corporais e os procedimentos estéticos associados a elas sdo cada
vez mais comuns e isso determina uma necessidade cada vez maior do tecno-
logo em estética possuir conhecimento sobre esse tipo de intervengio. Quantas
pessoas nds conhecemos que, por desinformagao, apresentaram dificuldades em
ter uma recuperag¢do adequada apos um procedimento cirdrgico corporal? Ou
ainda, quantos sdo os profissionais que desconhecem as possibilidades de auxiliar
o processo de recuperagio desses pacientes apds as intervencoes médicas. Com
base nisso, vamos entdo relembrar a situagdo hipotética apresentada no item
Convite ao estudo, que visa aproximar os contetidos tedricos da pratica profis-
sional, e verificar a situagdo na qual se encontra Maria.

Apds realizar a anamnese em uma cliente, Maria observou as seguintes
caracteristicas na incisdo apds a realiza¢do de uma abdominoplastia: verme-
lhid4o local, edema e intenso processo de reparo tecidual, resultando em um
extenso trabalho do sistema cutdneo em se regenerar. Com base em seus
conhecimentos, quais a fun¢des da intervencdo estética para recuperacio
desse cliente em seu processo pds-operatorio?

Para a resolucdo dessa questdo, é necessario que vocé seja capaz de
reconhecer os sinais e sintomas gerais associados a interven¢des que
apresentem incisdes na pele e consiga definir a importancia do profissional
tecndlogo em estética nessas circunstincias. Além disso, o conhecimento
desse conteudo especifico ajudara vocé a compreender a importincia de
se conhecer as intervengdes cirdrgicas, a evolugdo desses procedimentos
e a necessidade de termos profissionais cada vez mais conectados com o
bem-estar do paciente.

N3o pode faltar

O desejo de melhorar a aparéncia ou melhorar a saide acompanha a
sociedade desde tempos muito antigos. A histéria mostra que desde o Egito
Antigo até os tempos atuais o consumo de produtos de beleza e tratamentos
estéticos tornou-se comum entre todas as classes sociais. O uso de substin-
cias quimicas ou de diferentes recursos terapéuticos se aplicam a diferentes
disfung¢des corporais e isso vai de encontro a necessidades fisicas, emocionais
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e sociais, ja que a busca por tratamentos estéticos ou corretivos seja com a
intenc¢do de melhorar a qualidade de vida ou de atingir a satisfagdo pessoal.

Os procedimentos cirtrgicos de uma forma geral, evoluiram para que
fosse possivel controlar as hemorragias, as infec¢des e as anestesias e cada vez
mais se tem um enorme alcance de diferentes especialidades para diferentes
areas, associado ao desenvolvimento tecnolégico e a capacitagdo dos profis-
sionais. Entretanto, a melhoria da qualidade das intervengdes cirurgicas
esta diretamente associada as equipes de profissionais da saude das mais
diferentes dreas que contribuem amplamente para uma melhoria do processo
de recuperagdo dos individuos submetidos a esses tratamentos. Entre os
avangos significativos, podemos citar a evolugio tecnoldgica no campo dos
transplantes de 6rgdos, dos empregos de proteses diversas, das microcirur-
gias, cirurgias videoendoscdpica, entre outras.

Nesse contexto, podemos citar também os avangos para intervengdes que
se associam a obtenc¢do de corpos cada vez mais harmoniosos e saudaveis.
Aumentar ou diminuir medidas, corrigir imperfeicoes e esconder os efeitos do
tempo sdo alguns dos objetivos mais comuns de quem procura cirurgias plasticas,
quaisquer que sejam elas. Embora possam parecer distintos, na pratica os
conceitos de cirurgia estética e reparadora se misturam, por exemplo, 0 aumento
da mama feito pelas mulheres é feito com a inten¢do de torna-la semelhante as
demais mulheres. Ha o lado estético, mas ele estd sempre junto ao propdsito de
reparar aquilo que naturalmente ndo era satisfatério ou que foi modificado pelo
tempo ou por outra situagdo, como uma gravidez.

Ascirurgias, por defini¢do, estdo vinculadas a procedimentos que agridem
os tecidos, mesmo que de forma orientada e organizada, e que podem preju-
dicar seu funcionamento normal. O sucesso de uma cirurgia nao depende
somente da organiza¢do do procedimento em si, mas também de todos os
aspectos pré e pos-operatorio que se relacionam com essa intervengao.

Qooc Reflita

Abusca por padrdes de beleza que muitas vezes ndo podem ser atingidos
’ levam muitas pessoas a passarem por procedimentos agressivos com
riscos evidentes a sua saude. Caberia ao tecndélogo em estética inter-
ferir no desejo do paciente nesses casos? Seria possivel estabelecer uma
conduta profissional que orientasse as pessoas sobre os riscos desse tipo

de procedimento?

Muitos procedimentos estéticos invasivos foram criados hd muito tempo.
A lipoaspiragao, por exemplo, consiste na retirada do excesso de gordura por
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meio da introdu¢do de um pequeno tubo (cinula) em camadas profundas
da pele, foi criada em 1977 pelo cirurgido francés Yves-Gerard Illouz. Na
atualidade, esse procedimento ganhou canulas menores para sua execucio,
passando de um centimetro para até trés milimetros, o que favorece mais
precisdo em sua execu¢do. A primeira cirurgia de implante para silicones foi
realizada hd 54 anos pelos médicos Frank Gerow e Thomas Cronin e, nesse
periodo, foi se aperfeicoando a técnica a fim de torna-la mais segura, inclu-
sive com proteses mais adequadas ao formato e compatibilidade com as dreas
do corpo que vio recebé-las.

Os avancos tecnologicos das intervencdes médicas corporais, sejam
eles invasivos ou nio, oferecem as pessoas uma op¢ao de cuidado com sua
imagem ou satde e sobretudo de melhorarem sua autoestima. Antigamente,
esses tratamentos apresentavam uma limita¢éo frente a sua utilizacio, ja que
se ouvia falar apenas de produtos com agdo duvidosa, tecnologias pouco
avangadas e poucas referéncias bibliograficas que tornassem essas atividades
confiiveis. Entretanto, na atualidade, hd um crescente desenvolvimento de
novas técnicas que se aplicam a melhorar os procedimentos em si, bem como
de auxiliar o paciente a obter resultados cada vez mais proximos daqueles
planejados. Esses avancos vdo de encontro a um aumento da procura por
essas intervengdes, ja que a busca por atingir objetivos de beleza e aceitacio
pessoal também sdo situagdes recorrentes na sociedade.

Em virtude desses aspectos relacionados ao comportamento humano,
faz-se necessario que a aplicacao de técnicas eficientes e os procedimentos
éticos também sejam uma constante nos avancgos profissionais de todas as
classes envolvidas com o processo cirurgico, e isso se relaciona sobretudo
com o conhecimento dos profissionais de saude que acompanham o paciente
em seu pré e pods-operatério dominarem as alteragdes fisioldgicas que
acontecem quando se submete a diferentes estruturas do corpo e esse tipo
de modificagéo.

Assimile
Ao realizar uma lipoaspiragdo ou uma mamoplastia, bem como qualquer
! intervengdo invasiva no corpo, é feita uma lesdo em varios tecidos. O
processo cicatricial envolvido precisa ser cuidado para que haja um
direcionamento de suas caracteristicas que favoreca a formacdo de uma
cicatriz visualmente agradavel. Estas intervencgGes invasivas sempre vdo
gerar cicatrizes, pois o tecido que foi lesionado precisa se recuperar,
e cabe a equipe que acompanha este paciente, utilizar seus conhe-
cimentos de forma a tornar o processo o mais satisfatério e saudavel
possivel para aquele individuo.
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Nio hd como pensar em intervengdes pos-operatdrias, sem conhecer o
que acontece com o organismo apds uma intervencao cirtrgica e é com base
nesse conhecimento se pode avaliar as melhores condutas a serem tomadas
para cada processo fisiologico. Imagine vocé recebendo um paciente que
procura um acompanhamento pds-operatorio sem conhecer nada do
processo fisioldgico pelo qual ele estd passando? Entdo, vamos conhecer
melhor esse processo!

A cicatrizagdo do tecido envolve varios eventos que fazem parte de uma
tentativa do organismo de retomar a anatomia e as fungdes normais daquela
regido que foi afetada. Dessa forma, varias substancias quimicas, células e
componentes do local e do corpo como um todo sdo recrutados para auxiliar
nesse processo. Caso ocorra alguma modifica¢do indesejada ou falha de
algum desses elementos, havera um desequilibrio que gera alteragdes indese-
jadas naquele local ou no corpo, dependendo de sua extensao.

EQ'@ Exemplificando
! A produgdo inadequada de colageno pode gerar diferentes processos

cicatriciais. Quando em uma cicatriz ocorre produ¢ao muito pequena
dessa molécula, a cicatriz pode se tornar atréfica, é o que acontece
em uma estria, por exemplo. Quando a produgdo de coldgeno é muito
superior a necessaria, pode ocorrer a formagdo de um queloide, a qual é
uma cicatriz hipertrofica e muito comum apds os cortes feitos nas cirur-
gias do tipo cesarianas. A producgao superior ou inferior de colageno esta
relacionada diretamente com a fase proliferativa.

Figura 1.1 | Fases da cicatrizagdo

Remodelamento ou Maturagdo

| Proliferativa |

Inflamatoria

Coldgeno !l
- R

Fibroneetina P o
< Forga de tragdo

Fonte: Campos et al. (2007).
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Apo6s a operagdo, alguns sinais e sintomas serdo logo percebidos pelo
paciente, tais como a sensibilidade do local ao toque e algum nivel de dor.
Isso, porém, depende das caracteristicas de cada individuo. E bom sempre
lembrar que hd pessoas com limiares de dor diferentes e ha aquelas que,
inclusive, ndo apresentam sensibilidade nessas situagdes. Além da conduta
medicamentosa, que deve ser orientada pelo médico, as intervengdes do
tecndlogo em estética podem auxiliar nesse processo. Falaremos disso mais
adiante, mas convém lembrar que condutas como a drenagem linfatica sdo
muito favoréveis para reduzir o edema formado nessas situagoes.

A cirurgia consiste em uma lesdo celular provoca um trauma das camadas
de tecidos que sofreram com o procedimento. Por exemplo, para o aumento
das mamas com a introduc¢do de uma protese de silicone, é necessario cortar
varias camadas de pele e/ou outros tecidos para realizar o procedimento. Isso
gera um trauma mecanico e muitas células serdo lesionadas nesse processo.
Para recuperar o local, entdo, o organismo reagird com uma resposta infla-
matoria que tem a inten¢do de conter o problema e reparar a lesdo. Para
que essa reparagdo aconteca sdo necessarias trés fases. Vamos descrevé-las
melhor logo a seguir:

- Fase 1 - Inflamagdo: acontece no momento que a lesdo é feita e pode
durar cerca de 72 horas. Nesta fase, o sangue sera estancado e os vasos
estardo mais permedveis para facilitar a migracdo de células para o local, o
que também favorece o edema.

- Fase 2 - Proliferagdo: pode durar até 21 dias e se inicia até trés dias
depois que a lesdo aconteceu. Aqui serd formado o tecido de granulagao por
acdo de células de defesa que eliminam os microrganismos, secretam fatores
de crescimento e aumentam a formagdo de novos vasos sanguineos. Vale
lembrar que nesta fase os fibroblastos trabalharido bastante, inclusive produ-
zindo colageno.

- Fase 3 - Remodelamento: acontece ap6s 23 dias do inicio da lesdo e pode
durar muitos meses. Nesta etapa, temos uma cicatrizagdo com uma redugao
da atividade dos fibroblastos e de células de defesa, como os macréfagos e um
amadurecimento da matriz extracelular formada na etapa anterior.

Qooc Reflita

\ As fases da reparagdo tecidual sdo uma forma didatica de separar o
' que acontece no organismo, mas permitem que tenhamos uma nogdo
da duragdo de um processo cicatricial. Com base nessa avaliacdo do
tempo, podemos perceber que os cuidados com a cicatriz ndo podem
ser somente imediatamente apds a lesdo ter ocorrido? Vocé acha que

12 - U1/ Técnicas estéticas corporais em medicina estética



essa informacgdo é de conhecimento geral? Qual deveria ser o papel do
tecndlogo em estética frente a isso?

Essas fases sdo importantes para que a cicatrizacdo aconteca da forma
adequada. Porém elas podem estar sujeitas a riscos que levem a complicagdes
que acabem por gerar irregularidades no tecido, tais como edemas, perda
sanguinea, abscessos, formacao de fibroses, seromas, infec¢des, hematomas,
entre outras. Além disso, a cicatriza¢do, se finalizada de forma incorreta pode
ocasionar cicatrizes atrdficas ou hipertréficas que, normalmente, ndo sio
visualmente agradaveis para quem as tem. Em virtude de todas essas possi-
bilidades, é necessario que haja uma interagdo constante entre o tecnélogo e
o cirurgido, com a inten¢do de encontrar sempre as melhores alternativas de
tratamento adequado para o paciente.

No reparo do local lesionado sempre ocorre a formagdo de fibrose,
variando em intensidade. Para que isso seja diminuido, é preciso que haja
controle na fase de formagdo do coldgeno, principalmente entre os dias 6
e 17 apos a cirurgia. Esse cuidado deve se estender até no minimo 42 dias
apos a cirurgia. O cuidado no pds-operatorio deve ser feito o quanto antes,
pois a aplica¢do tardia de protocolos pode tornar a recupera¢ao mais descon-
fortavel, mais demorada e com maior sofrimento pelo paciente. O uso de
condutas terapéuticas combinadas favorece a diminui¢do de edemas e a
redugdo da chance de ocorrer complicagdes indesejadas, entretanto, é bom
ressaltar que o tecndlogo em estética devera orientar esse paciente e acompa-
nha-lo por no minimo seis meses apds a cirurgia, ja que o remodelamento
dos tecidos afetados pode se estender por todo esse tempo.

Assimile
A cicatrizagdo de uma ferida ndo é um fenémeno isolado, mas uma série
! complexa de eventos bioldgicos. Entre esses eventos, a formagdo de
fibrose esta relacionada a formacgdo de um tecido, porém, a forma como
o corte foi feito favorece muito o processo de cicatrizagdo — o tamanho
daincisdo, a qualidades das bordas do corte, a forma como os pontos sdo
dados pelo cirurgido. Tudo isso, facilita ou dificulta o processo pelo qual
0 corpo passara para dar origem a uma cicatriz final.

Em alguns casos, o processo de formac¢do da cicatriz pode ndo ser
adequado e isso pode gerar uma md formacdo do tecido superficial final,
principalmente nos locais de incisdo. Isso podera dar origem a cicatrizes
atréficas ou hipertroficas. Essas alteragdes no tecido estdo relacionadas a
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formagdo incorreta do coldgeno. No caso das cicatrizes atroéficas, a formacao
de colageno foi insuficiente, enquanto nas cicatrizes hipertroficas, a quanti-
dade de coldgeno formado foi excessiva.

Entre as cicatrizes hipertréficas, podemos destacar as cicatrizes chamadas
de queloides, que também ocorrem pela hiperproliferagio do colageno,
porém sua caracteristica marcante é que ela é capaz de invadir os tecidos
laterais ao corte, podem ser doloridas mesmo depois de muito tempo de
formadas, podem continuar aumentando com o tempo e geram muito
desconforto visual a grande maioria dos pacientes.

Para o tratamento dessas cicatrizes o melhor recurso é sempre a prevengao.
Sendo assim, os cuidados no poés-operatorio devem levar em consideragido o
cuidado para que elas ndo acontecam. O uso de terapias estéticas e o uso
de substincias cosméticas pode auxiliar nesse processo, porém todas essas
intervengdes precisam ser acordadas com o cirurgido ou a equipe de profis-
sionais responsaveis para que os resultados sejam sempre os mais adequados
e favoraveis para o bem-estar do paciente.

Pesquise mais

Para aprofundar seus conhecimentos sobre o processo de cicatrizagdo
- sugerimos a leitura: CAMPOS, A. C. L.; BORGES-BRANCO, A.; GROTH, A.

K. Cicatrizacdo de feridas. ABCD, Arq. Bras. Cir. Dig., Sdo Paulo, v. 20, n.

1, p. 51-58, mar. 2007.

Sem medo de errar

Vamos relembrar a situagdo-problema apresentada nesta se¢do?
Lembra-se de que ap0s realizar a anamnese em uma cliente, Maria observou
as seguintes caracteristicas na inciso realizada ap6s uma abdominoplastia:
vermelhidio local, edema e intenso processo de reparo tecidual, resultando
em um extenso trabalho do sistema cutdneo em se regenerar. Vocé foi convi-
dado a ajudar Maria com seus conhecimentos e determinar quais as fungoes
da intervengdo estética para recuperacio desse cliente em seu processo
pos-operatorio.

Como solugdo para essa questdo, podemos apontar como fungido
principal do tecndlogo em estética a aplicagio de seus conhecimentos
tedricos e praticos na melhoria do processo de cicatrizagio dessa incisdo e na
melhoria da qualidade de vida desse paciente. Entretanto, podemos definir
algumas outras funcdes, dentre as quais se destacam avaliar as caracteristicas
da inciséo e verificar que estas caracteristicas sio compativeis com aquelas
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esperadas para uma reparagdo pos-cirurgica. Porém, para resultados mais
precisos na anamnese de Maria, ela poderia verificar se na lesdo ha infec¢des
ou alteragdes ndo compativeis com a evoluc¢do natural da cicatrizagio, bem
como saber exatamente ha quanto tempo a paciente realizou sua cirurgia
para determinar em qual fase cicatricial estd essa leséo.

A partir de uma anamnese correta, Maria poderia ter mais seguranca para
determinar protocolos eficientes e que contribuam para ajudar o processo
fisioldgico a ndo ter alteragdes inesperadas. Dessa forma, avaliar a relacdo
fisioldgica, as alteracbes cutineas e dos efeitos da intervencdo cirtrgica,
auxiliam o tecnélogo em estética a reconhecer quais sdo as consequéncias da
incisdo e a importancia de sua conduta como forma de melhorar o processo
pos-cirurgico do paciente.

Avancando na pratica

E possivel usar substancias cosméticas para
melhorar a cicatrizacao?

Descri¢ao da situagao-problema

Maria atendeu uma cliente para atendimento pos-cirurgico que havia reali-
zado um implante de proteses de silicone nos seios. A cliente ja havia realizado
a cirurgia ha 22 dias. Por orientagdo de uma amiga que também ja havia reali-
zado 0 mesmo procedimento, a cliente estava utilizando uma placa de silicone
sobre a incisdo e ainda, duas vezes ao dia, aplicava 6leo de rosa mosqueta sobre
a lesdo. Maria perguntou se ela havia informado ao médico dessa conduta e ela
respondeu que ndo, pois achou que ndo era necessario. No lugar de Maria, o
que vocé faria? Incentivaria a cliente a continuar com essa conduta? E qual a
funcio do silicone e do 6leo de rosa mosqueta nessa situagiao?

Resolu¢io da situagao-problema

Nio é incomum na rotina da vida profissional nos depararmos com
pessoas que fazem uso de produtos, sejam eles medicamentos ou cosmé-
ticos, sem orienta¢do médica ou de outro profissional da saide responsavel.
Neste caso, temos duas questdes relevantes para destacarmos. A primeira
¢ que tanto o silicone quanto o 6leo de rosa mosqueta sdo substincias
que favorecem o processo cicatricial. O silicone quando aplicado sobre a
incisdo, altera a temperatura do local e modifica a atua¢io de uma enzima
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chamada colagenase, a qual reduzira a proliferagdo excessiva do coldgeno,
o que diminui a chance da ocorréncia de uma cicatriz hipertréfica. O dleo
de rosa mosqueta apresenta vdrias substincias importantes no controle da
proliferagdo do tecido, tais como vitamina A, tocoferol e acidos graxos que
melhoram a organizagido do tecido lesionado. Dessa forma, a principio as
substancias usadas pela cliente poderiam ser favoraveis para seu processo
de recuperagdo local. Porém, lembram-se de que falamos que ha duas
questdes relevantes? Pois é, a segunda é que a cliente ndo informou ao
cirurgido responsavel. E importante que essas informagdes sejam compar-
tilhadas entre a equipe que acompanha a cliente para que ndo haja davidas
em relagdo as condutas terapéuticas escolhidas. Sendo assim, é importante
que Maria pega a cliente que comunique ao médico dessa conduta ou que
ela mesma o faga. Além disso, é necessario reforgar sobre os riscos de se
utilizar substincias indicadas por amigos e familiares, sem a avaliacdo de
um profissional competente.

Faca valer a pe

1. Queloide e cicatriz hipertréfica sdo cicatrizes patoldgicas com natureza

fisiopatogénica comum, denominadas, em conjunto, cicatrizes fibroprolifera-
tivas. Sdo mais frequentes em individuos de pele mais escura. Contudo, a misci-
genacao dificulta o enquadramento dos pacientes com variadas tonalidades de
pele em classificagdes morfoldgicas e estaticas (branco ou caucasoide, mulato,
pardo, hispanico ou latino, amarelo ou oriental ou mongoloide e negro ou
negroide), e diferentes quanto a exposigdo solar. As caracteristicas de cada um
desses processos cicatriciais apresentam diferencas que ocasionam diferenca
quanto a sua classificagdo e tipos de intervengdes.

Verifique as alternativas a seguir e marque a alternativa correta:

a) As cicatrizes hipertréficas ultrapassam os limites dos cortes ou traumas
que as originaram, mas nao invadem os tecidos vizinhos.

b) Os processos anormais de cicatrizagdo sdo caracterizados apenas por
alteracdes na fase inflamatoria da formacio da cicatriz.

c) Os queloides ndo sdo capazes de regredir, mas sdo facilmente tratados com
intervencoes médicas.

d) Os queloides apresentam-se abaixo da linha natural do tecido, sendo carac-
terizados como cicatrizes atroéficas.

e) A primeira op¢do de tratamento é fazer um novo corte sobre a cicatriz para
evitar o aumento da lesao.

2. Perceber a sequéncia normal de cicatrizagdo é importante para poder compre-
ender a fisiopatologia e, consequentemente, as intervengées adequadas para controle
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e melhoria do processo de cicatrizagdo. A cicatrizagdo normal engloba trés fases: fase
inflamatoria, fase proliferativa e fase de remodelagdo. Numa cicatrizagdao normal, a
sintese de tecido novo e a degradagdo dos tecidos antigos devem ser mantidas em
equilibrio. Durante a cicatrizagdo excessiva, a disfun¢do dos mecanismos reguladores
pode levar a inflamagdo duradoura ou a sintese excessiva de colageno

Verifique as alternativas a seguir e marque a correta.

a) Cadauma das etapas contidas no processo de recuperagdo dos tecidos apds uma
intervencao cirurgica tem duragio igual para que o tecido seja uniforme.

b) O tecnodlogo em estética deve intervir no processo cerca de 30 dias ap6s a cirurgia
ter sido realizada para evitar complicagdes.

c) Asintervengdes pos-cirtrgicas devem ser tomadas logo apds a cirurgia acontecer
para favorecer o bem-estar do paciente e devem ser realizadas por uma equipe que
possa definir o melhor protocolo de acordo com as responsabilidades de cada um.

d) Na recuperagdo do tecido, sabe-se que a possibilidade de geragdo de fibroses
¢é grande e por isso muitas medidas tornam-se gastos desnecessarios com os
protocolos pds-operatorios, tais como a drenagem linfatica ap6s a cirurgia.

e) A fase proliferativa apresenta um grande impacto na formagao de cicatrizes
apos as cirurgias, ja que a produgdo excessiva de coldgeno pode originar
cicatrizes atréficas.

3. 0s avancos tecnologicos das interven¢des médicas corporais, sejam eles invasivos
ou ndo, oferecem as pessoas uma opgdo de cuidado com sua imagem ou saude e
sobretudo de melhorarem sua autoestima.

Verifique as alternativas a seguir sobre atuagdo do tecnoélogo em estética e marque

aquela que estiver correta:

a) A intervengdo do tecnélogo em estética apenas estd relacionada com a orientagao
do paciente quanto a sua imagem que se modificard muito apenas a perda de peso.

b) O tecnologo em estética trabalha como um psicélogo nesses casos, sugerindo
terapias alternativas para o paciente melhorar sua autoimagem.

c) O tecndlogo em estética ndo podera realizar nenhuma interven¢do no
paciente, ja que a cirurgia baridtrica estd associada a uma interven¢ao interna
no organismo do paciente.

d) O tecndlogo em estética podera realizar manobras de drenagem linftica para
redugdo do edema formando no pds-operatério e com isso, auxiliar no processo
de recuperagao do paciente.

e) O tecnologo deve orientar o paciente quanto ao uso de substincias cosméticas,
tais como a aplicagdo de 6leos corporais para aumentar a hidratagdo da pele, o
que facilitard a distensdo da pele na formagdo de edema.

Segao 1.1 / Historico das técnicas invasivas corporais e os aspectos fisiologicos relacionados - 17



Se¢ao 1.2

Conceitos de cirurgias plasticas corporais

Dialogo aberto

Vocé sabe diferenciar um procedimento corporal invasivo e um proce-
dimento minimamente invasivo? Parecem conceitos parecidos, mas que
tém aspectos fisioldgicos variados e aplicacdes diferentes que devem ser
informadas ao paciente. E necessirio que o tecnélogo em estética conhega
suas diferengas, compreenda seu campo de atuagdo nessas duas situagdes
e proporcione ao paciente informacio e interven¢des corporais com quali-
dade e seguranga. E comum observarmos que a falta de conhecimento pode
induzir o paciente a se submeter a um procedimento desnecessario, por isso,
a informagao ajuda na tomada de decisdo.

No nosso contexto de aprendizagem, falamos da necessidade de Maria
aplicar seu conhecimento para melhorar seus protocolos na clinica na qual
ela trabalha e que isso se baseia na avaliagdo dos locais de intervengéo e das
técnicas corporais sempre com a inten¢ao de favorecer o processo de cicatri-
zagdo e recuperacio das estruturas que foram modificadas. Como situagao-
-problema, observou-se que muitos clientes procuram a clinica estética na
qual Maria trabalha com a intencdo de realizar grandes modificagdes corpo-
rais. Isso se da, sobretudo, pela falta de informagdo da grande maioria das
pessoas sobre as diferengas entre procedimentos invasivos e minimamente
invasivos. Desta forma, vamos ajudar Maria a listar as diferengas mais
relevantes entre os dois tipos de procedimentos, suas caracteristicas, vanta-
gens e desvantagens.

Para a resolugdo desse problema é necessario que verifiquemos quais
sd0 os conceitos gerais associados as cirurgias plasticas estéticas corpo-
rais que sdo mais comuns de serem realizadas hoje em dia, assim como
conhecer os conceitos associados as técnicas minimamente invasivas e
a conduta do tecndlogo em estética nesses casos e sua atuagao nos casos
em que o paciente houver realizado uma técnica invasiva. Compreender
a diferenca entre as técnicas e a sua aplicabilidade permite ao tecnélogo
em estética elaborar protocolos mais eficientes e direcionados a resultados
individualizados. Este conhecimento também favorece que o tecnoélogo
esteja mais preparado para sugerir intervencdes minimamente invasivas
naqueles casos em que elas podem se aplicar e orientar o paciente quanto
aos riscos de um processo cirurgico, caso haja a indicagdo para uma inter-
veng¢do invasiva. Entdo, vamos comecar?
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N3o pode faltar

A partir do surgimento do conceito de satide como o completo bem-estar
fisico, psiquico e social e ndo apenas a auséncia de doenga, é comum observar
que as disfungdes ou alteragdes estéticas acabam se apresentando como um
desconforto emocional que pode interferir diretamente na autoestima das
pessoas. A Sindrome da Desarmonia Corporal (SDC) é denominada como o
conjunto de alteragdes estéticas, como a Fibro Edema Geloide (FEG), adipo-
sidade localizada, aumento de gordura corporal total e flacidez muscular.
Essas alteracdes estéticas causam grande impacto na imagem corporal das
pessoas, que sdo fortemente influenciadas pela midia e leva muitas pessoas a
procurar tratamentos que modifiquem essa autoimagem. Esses tratamentos
consistem em modifica¢des corporais que podem ser interven¢des pequenas,
sem invasoes teciduais significativas ou interveng¢des maiores, nas quais ha a
necessidade de cortes e um maior tempo de recuperagio para a area afetada.
Além dessas intervengdes estéticas, é necessario ressaltar a importancia de
medidas que favorecam a saide do paciente, tais como, alimentag¢éo saudavel
e atividade fisica. Embora estas muitas vezes ndo sejam capazes de gerar a
satisfacdo imediata do paciente, elas promovem melhorias significativas a
longo prazo e sdo capazes, inclusive, de melhorar os resultados das interven-
¢oes realizadas por médicos e tecndlogos em estética.

As intervengdes invasivas sdo capazes de gerar resultados satisfatorios em
curtos periodos de tempo, o que acaba por ser um dos motivos pelos quais
essas técnicas sdo tdo procuradas. No Brasil, a cada trés anos, sdo realizadas
mais de 1 milhdo de cirurgias estéticas e sua eficiéncia depende da técnica
utilizada, mas também do planejamento e dos cuidados pré e pos-operaté-
rios. Esses cuidados sdo um fator importante para a prevenc¢do de possiveis
complicagdes e para a obtengdo de um resultado satisfatério. O ato cirargico,
entretanto, constitui uma agressdo aos tecidos do corpo e pode prejudicar
a sua funcionalidade de forma localizada ou até generalizada, uma vez que
como todo processo que invade tecidos corporais, tem riscos associados.

A cirurgia plastica ¢ dividida em dois ramos principais: a cirurgia plastica
reparadora ou reconstrutiva e a cirurgia pldstica estética. A cirurgia plastica
estética se propde a tornar o corpo o mais proximo possivel daquilo que
se concebe como padrdo de beleza para uma cultura, em um determinado
momento e, também, corrigir as alteragdes causadas pelo envelhecimento.
Além disso, ela tem a finalidade de melhorar a aparéncia, a autoestima e,
consequentemente, a qualidade de vida das pessoas. Atualmente, na busca
de um padrio estético social, é notdrio o aumento de pessoas que recorrem
a diversas terapias, com o intuito de minimizar as disfun¢des estéticas. No
que se refere as cirurgias plasticas estéticas corporais, é possivel verificar
que as principais interven¢oes realizadas sdo: lipoaspiragdo, mamoplastia,
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abdominoplastia e lipoenxertia. E, para facilitar a compreensao, falaremos
brevemente sobre cada uma delas.

A lipoaspiragdo é uma das medidas mais utilizadas para redu¢io de
gorduras localizadas e corresponde a cerca de 20% de todas as cirurgias
plasticas realizadas no Brasil. Sua aplicabilidade estd associada a retirada de
gordura de regides localizadas do corpo de pacientes sauddveis. Nas ultimas
trés décadas, a lipoaspiragdo vem sendo aperfeicoada, reduzindo a invasdo
da cirurgia e preservando a circulagio local.

No entanto, como qualquer outro procedimento cirurgico, a lipoas-
piragdo ndo ¢é isenta de complica¢des locais ou sistémicas. Dentre as
intmeras complicagdes, destacam-se irregularidades na pele (visiveis
e palpdveis), edema prolongado, equimoses, hiperpigmentagio, altera-
¢Oes na sensibilidade da pele, seromas, hematomas, ulceras e necroses
da pele, in-—fec¢oes locais, dermatites de contato, cicatrizes inesté-
ticas e até perfuragdes viscerais e infec¢ao sistémica. Invariavelmente,
a midia e a populagdo em geral divulgam de forma macica os casos
de complicagdes, principalmente aqueles de maior gravidade, porém,
isso ndo se torna um limitante para que as pessoas permane¢am na
busca por esse tipo de procedimento. A lipoaspiragdo é um procedi-
mento altamente eficaz quando bem indicado e bem realizado, mas
existem riscos inerentes ao ato cirtrgico que cada vez mais precisam ser
estudados e mais bem compreendidos.

ch Reflita

Observa-se, na pratica clinica, que muitos pacientes submetidos a
! lipoaspiragdo, por exemplo, ndo sdo encaminhados para a realizagdo de
tratamentos pds-operatdrios com profissionais, como os tecnélogos em
estética, mesmo sabendo que a realizacdo desses tratamentos apods as
cirurgias permite uma melhor regeneracdo. E necessario avaliar quais
sdo as causas dessas situagBes recorrentes e buscar caminhos que
insiram cada vez mais estes ou outros profissionais na melhoria da quali-

dade de vida do paciente.

Outro procedimento bastante comum é a mamoplastia, que é um procedi-
mento cirdrgico estabelecido, e se constitui na primeira opgao do tratamento
de mamas pequenas, grandes ou assimétricas, com a inser¢do de implantes
mamadrios. Apesar da evolu¢iao das técnicas é possivel observar ainda um
grande risco de complicagdes, tais como contratura capsular, hematomas,
vazamento do silicone da prétese, traumas, entre outros. Entretanto, a
técnica utilizada para a realizagdo da cirurgia pode gerar diferentes processos
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de recuperacao do tecido, determinando respostas diferentes e, consequente-
mente, reduzir ou aumentar o risco de complicagdes.

A abdominoplastia trata-se de uma técnica de cirurgia plastica muito
realizada por mulheres que sofrem com flacidez tissular em regido
abdominal. Essa caracteristica é bastante comum apo6s uma gestagdo ou
grande perda de peso, normalmente decorrente a cirurgia bariatrica ou
ao emagrecimento sem intervengdo cirurgica. Muitos casos dificultam a
socializa¢do por causar constrangimento, levando a efeitos psicoldgicos
negativos. Estes fatos aumentam a procura deste tipo de cirurgia estética.
O pds-operatério é extremamente importante para evitar complicagdes
e ajuda na recuperagdo, estimulando o sistema linfatico e eliminando
edemas pods-traumas, além de melhorar o sistema imunoldgico no
processo de recuperagio.

Os enxertos de gordura sdo utilizados ha muito tempo como material
de preenchimento para correcdo de defeitos no corpo. A gordura é consi-
derada um material de preenchimento ideal, em decorréncia de facilidade
de obtencdo, ja que é abundante no corpo e apresenta caracteristicas fisiol6-
gicas que diminuem o risco de reagdes de rejeicdo. Entretanto, o enxerto de
gordura muitas vezes tem altos indices de reabsorc¢do e de substituicdo por
tecido cicatricial fibroso.

Assimile

A lipoenxertia, usada principalmente para reparagdo de defeitos das
! mamas, passou também a ser usada para fins estéticos e de aumento de

volume mamario, na tentativa de substituir as préteses.

Todos os procedimentos invasivos, apresentam a possibilidade de gerar
altera¢des teciduais ou mesmo podem causar dificuldades na recuperagao
do paciente, por apresentarem técnicas invasivas e que agridem os tecidos.

Com a inten¢do de tentar amenizar esses processos, tem-se a op¢ao
de realizar interven¢des menos agressivas e que, para algumas disfungoes
estéticas corporais, podem se apresentar favoraveis. Na busca de um padrao
estético social, hd um aumento de pessoas que recorrem a diversas terapias,
com o intuito de minimizar as disfungdes estéticas e promover ou melhorar
a harmonia corporal por meio da adogdo de habitos alimentares saudaveis,
pratica de atividade fisica, além do uso de tecnologias ndo-invasivas, como
ultrassom, laser e outros.

Entre as tecnologias ndo-invasivas, cita-se a criolipolise, a radiofre-
qiiéncia, a laserterapia e o ultrassom cavitacional. Essas técnicas aplicam-se
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a disfungdes corporais e sdo cada vez mais procuradas e utilizadas como
ferramentas do tecndlogo em estética para assegurar bons resultados aos
pacientes, sem gerar grandes alteracdes corporais que necessitem de tempos
elevados de recuperagéo ou incisdes no corpo.

Cl@ Exemplificando
; A criotermolipdlise, por exemplo, é uma técnica ndo-invasiva de

remodelagdo corporal e diminuigdo de gordura localizada e celulite,
que consiste no resfriamento do tecido. A intencdo com isso é que
haja uma aceleracdo do metabolismo corpdéreo com a consequente
quebra da gordura localizada no intuito de elevar a temperatura
corporal. Essa quebra gera, secundariamente, a producdo de energia.

Muitas sdo as técnicas ndo-invasivas que usam o frio como um recurso
de remodelamento corporal. Nestas intervencdes sdo esperados efeitos fisio-
légicos que usam a sensibilidade dos adipdcitos a variagdo de calor e, com
isso, visam promover um impacto metabélico nessas regides. E possivel que
em algumas dessas situagdes a reducdo de temperatura induza um processo
inflamatdrio no local e com isso um processo de remodelamento tecidual.

Para esse tipo de procedimento nio sio relatados na literatura, ou obser-
vados na rotina clinica, grandes problemas apds sua realizagio. E possivel
observar alteracdes transitérias na funcdo sensorial, porém, sem lesdes a
longo prazo nas fibras nervosas, além de eritema e, ainda, algumas alteragoes
na propria gordura do tecido, mas sem modificagdes muito significativas.
Entretanto, sempre vale a pena ressaltar que a habilidade e conhecimento
dos profissionais que executam a técnica permite que ela seja favoravel para
o0 paciente e ndo cause problemas inesperados.

Pesquise mais

Para saber mais sobre criolipdlise, vale a pena a leitura do artigo a seguir:
= COLEMAN, S. R. et al. Clinical Efficacy of Noninvasive Cryolipolysis and Its

Effects on Peripheral Nerves. Aesth Plast Surg., v. 33, p. 482—-488, 2009.

Outras técnicas ndo-invasivas também podem favorecer outras melhorias
nos tecidos corporais. E o caso, por exemplo, da radiofrequéncia, que pode
gerar efeitos fisioldgicos, tais como, vasodilatagdo com abertura dos capilares,
o que melhora o trofismo tissular, a reabsor¢éo dos liquidos intercelulares e
o aumento da circulagdo, o aumento da drenagem venosa, a diminuigio de
edemas decorrentes de processos inflamatdrios e melhorias na oxigenacéo,
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a nutricdo e a drenagem dos tecidos. Esses requisitos podem, secundaria-
mente, melhorar o metabolismo dos adipdcitos, favorecendo a redugiao do
tecido adiposo e a diminuigdo de lipodistrofias de uma forma geral.

Assimile
Aumentos sutis na temperatura da pele, a partir de 5 2C a 6 °C, sdo
! capazes de aumentar a extensibilidade do coldgeno com redugdo de
sua densidade, atuando favoravelmente no fibroedema geloide e em
fibroses pods-cirurgia plastica. Entretanto, a manutencdo da tempera-
tura em 40 2C durante todo o periodo de aplicacdo reduz a extensibili-
dade do coldgeno e aumenta a sua densidade, contribuindo na melhora
da flacidez da pele. Desta forma, a radiofrequéncia se aplica de forma
mais eficiente na melhoria da qualidade do colageno da pele do que em
outras alteragGes teciduais.

O uso de técnicas ndo-invasivas apresenta vantagens, sobretudo pelas
interven¢des ndo gerarem modificagdes teciduais que comprometam os
tecidos de forma muito agressiva, entretanto, existem algumas contraindi-
cagdes para o uso de cada uma dessas técnicas. Para a radiofrequéncia, por
exemplo, nas alteracdes de sensibilidade do paciente, na utilizagdo de metais
no corpo, como implantes elétricos, gestantes, pacientes em tratamentos
com medicamentos para a circulagio sanguinea, utiliza¢do sobre glandulas
hormonais, hemofilicos, focos de infec¢des e individuos com febre, desfa-
vorecem seu uso. E cada técnica apresentard suas proprias incompatibili-
dades de uso, por isso, cabe ao tecnélogo em estética ter dominio sobre esses
detalhes de cada processo, o que fard com que o paciente obtenha os benefi-
cios esperados e ndo sofra problemas indesejados.

A aplicagdo das técnicas invasivas é de competéncia dos profissionais
capacitados; para isto, normalmente, elas estio diretamente relacionadas
as interven¢des médicas, porém, ao tecnologo em estética cabe o uso de
manobras pés-cirurgicas que visam melhorar a recuperagdo e a qualidade
de vida do paciente. Neste contexto, é possivel que, para algumas disfun-
¢Oes estéticas, a aplicagdo de intervengdes minimamente invasivas ou
ndo-invasivas, favorecam as melhorias nas queixas dos pacientes, sem que
ele precise se submeter a grandes intervengées corporais. Para definir isto,
¢ importante que cada profissional conhega sua drea de atuagdo para dar ao
paciente o melhor atendimento possivel, seja para um atendimento isolado
ou multidisciplinar.

O paciente precisa sempre ser informado dos riscos que cada técnica
apresenta e qual é o alcance fisioldgico que cada uma pode ter. Desta
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forma, os resultados obtidos serdo compativeis com aquilo que cada técnica
pode proporcionar, e ndo com a expectativa de resultados milagrosos ou
ndo-cientificos.

Compreender o impacto de cada técnica na funcgdo corporal, seja ela
invasiva ou ndo, permite que a orientagdo do paciente seja a mais adequada
possivel, e da a ele a visdo sobre os desdobramentos de cada técnica, seus
riscos, seus beneficios, suas vantagens e suas desvantagens e, consequente-
mente, orienta sua escolha em relagdo aquilo que melhor se adaptara a sua
realidade. Paralelamente, torna-se necessario que cada profissional, dentro
de sua competéncia, faga uma anamnese adequada do paciente para deter-
minar as necessidades reais de cada pessoa, buscando avaliar aquilo que é
fisiologicamente adequado e aplicavel, bem como aquilo que se relaciona
com as necessidades subjetivas do paciente de autoaceitagdo ou adequagdo
aos padroes sociais de beleza.

A eficicia dos tratamentos combinados também pode constituir uma
terapia potencializadora para a redu¢io de varias alteragdes corporais, como
também reduzir as chances de complicagdes. Assim como acompanhar e
orientar o paciente para que mantenha cuidados especificos é de suma impor-
tancia, pois o ajudara a preservar os resultados obtidos por mais tempo.

Sem medo de errar

Lembra-se da nossa situagdo e do convite que foi feito a vocé para auxiliar
Maria a listar diferentes vantagens e desvantagens nos procedimentos estéticos
corporais, sejam eles invasivos ou minimamente invasivos? Sabendo que muitos
clientes procuram centros estéticos com a intengdo de realizar grandes modifi-
cagdes corporais na busca por melhorar sua autoimagem - e isto esta associado
também a falta de informagdo -, e para a resolugdo dessa situagdo vocé pode
elaborar uma tabela para facilitar a visualizagdo de todos os dados que seu estudo
for capaz de apontar.

Na tabela, vocé pode colocar uma coluna para o tipo de procedimento estético
(invasivo ou minimamente invasivo), uma coluna para as vantagens e outra para as
desvantagens de cada um. Durante o preenchimento ¢ possivel que vocé observe
que nos procedimentos minimamente invasivos temos como grande vantagem o
tempo de recuperagio apds sua realizagdo. Esses procedimentos tém um tempo
menor tanto para serem executados, quanto para a recuperagio da regido corporal
afetada. Nos procedimentos invasivos, a necessidade de preparagio para realizacio
da técnica e sua execugdo, assim como o tempo que o organismo ird gastar para se
recuperar, serao muito maiores. Vale lembrar que a extensio da lesdo esta direta-
mente relacionada ao tempo de cicatrizagio final, o que pode durar seis meses ou
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mais, dependendo dos aspectos fisiologicos de cada pessoa. Apesar disso, uma
vantagem importante das cirurgias é que elas sdo capazes de permitir corregdes
maiores, quando se tem problemas fisioldgicos ou quando se necessita favorecer
alteragdes em dreas anatdmicas grandes ou de maior complexidade.

Nas técnicas minimamente invasivas hd um limite de atuagio que ndo permite
que processos fisiologicos muito extensos sofram grandes intervengdes. Desta
forma, nestas técnicas, os resultados também terdo respostas fisiologicas menores
do que nos procedimentos invasivos. Entretanto, a escolha de uma técnica ou outra
depende da avaliagdo prévia da queixa do paciente, mas também da avaliagio
técnica da necessidade da intervencio.

Entre as desvantagens para os procedimentos invasivos devemos observar
todos os riscos associados a realizagdo desse tipo de cirurgia. Dentre as intimeras
complicagdes, destacam-se irregularidades na pele (visiveis e palpaveis), edema
prolongado, equimoses, hiperpigmentacio, alteragdes na sensibilidade da pele,
seromas, hematomas, ulceras e necroses da pele, in-—fec¢des locais, dermatites
de contato, cicatrizes inestéticas e até perfuracdes viscerais e infec¢do sistémica.
Para os procedimentos minimamente invasivos ¢ possivel caracterizar como uma
desvantagem a falta de literaturas mais completas que reforce seus aspectos fisio-
légicos. Para as duas técnicas podemos destacar que a qualidade da execugdo da
técnica interfere diretamente na qualidade do resultado obtido.

A partir de uma anamnese correta e do conhecimento de todas essas carac-
teristicas de cada tipo de procedimento, Maria poderia ter mais seguranga para
orientar os pacientes quanto ao tipo de interven¢do que poderia ser feita, assim
como encaminha-lo para o profissional adequado, caso isso seja necessario. Desta
forma, avaliar a relagdo fisioldgica, as alteracdes cutaneas e os dos efeitos de cada
intervengao cirurgica, auxiliam o tecnélogo em estética a reconhecer quais so as
consequéncias do procedimento e a importancia de sua conduta como forma de
melhorar a qualidade de vida do paciente.

A\Y;

ando na pratica

Interven¢des minimamente invasivas nao tém
riscos: mito ou verdade?

Descri¢ao da situagao-problema

A cirurgia plastica é hoje uma drea de atuagdo bastante ampla, que pode
ser definida pelo conjunto de procedimentos clinicos e cirurgicos utilizados
pelo médico para reparar e reconstruir partes do revestimento externo do
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corpo humano. Permite, assim, a corre¢do de eventual desequilibrio psico-
légico causado pela deformagédo. O objetivo final é sempre o de promover
melhor qualidade de vida para os pacientes. A prépria defini¢io do que
é cirurgia estética é ainda controversa e hd poucos trabalhos na literatura
médica sobre a avaliagdo de seus procedimentos baseada em evidéncias. A
superexposi¢do do tema na midia leiga afeta ainda mais a correta percep¢ao
do papel dessas cirurgias na melhoria da qualidade de vida das pessoas e ha
criticas de que seriam modismo ou futilidade.

Para ndo se submeter a uma cirurgia pldstica, Julia procurou a clinica
estética na qual Maria trabalha para realizagdo de intervenc¢des nao-invasivas
para gordura localizada. Ela acredita que isto ndo tenha riscos, ja que ndo ha
cortes associados aos procedimentos. Isto é verdade? Ajude Maria a orientar
Julia adequadamente sobre essa questéo.

Resolugao da situagao-problema

Os procedimentos estéticos ndo invasivos como substitutos aos processos
cirirgicos sdo muito comuns para os tratamentos de gorduras corporais
localizadas, e realmente é muito comum que as pessoas acreditem que por
ndo haver grandes interveng¢des no corpo, como cortes ou outros, 0s proce-
dimentos ndo sdo capazes de causar nenhum problema para quem os realiza.
Porém, essa ndo é uma afirmac¢ao correta. Toda técnica estética por menos
invasiva que seja pode gerar algum dano ao local de aplicagio, principal-
mente, se aplicada de forma incorreta. Uma outra questdo importante e que
vale ser ressaltada é que existe a necessidade da realiza¢ao de ensaios clinicos
randomizados e controlados, e com tamanho amostral maior. Somente a
partir da observagdo de sua aplica¢io em um numero maior de pessoas e
com o uso de processos mais controlados serd possivel determinar cada vez
mais confiabilidade e seguranca para essas técnicas.

Faca valer a pena

1 . Em decorréncia das novas inovagdes tecnoldgicas associadas aos riscos inerentes,

o numero de cirurgias de lipoaspiracao tende a diminuir com a introdugao de recursos
ndo invasivos e com o minimo de efeitos colaterais, possibilitando ao individuo sair
do procedimento e retomar a vida normalmente, sem restri¢des.

Sobre as técnicas pouco invasivas que podem substituir a lipoaspira¢do, marque a

alternativa correta:

a) Dentre as tecnologias invasivas, cita-se a criolipdlise, a radiofreqiiéncia, laserte-
rapia e ultrassom.
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b) A criotermolipélise é uma técnica ndo-invasiva de remodelagdo corporal e
eliminagdo da gordura localizada e, consequentemente, da celulite que consiste
no aquecimento do tecido adiposo.

¢) O ultrassom é uma onda mecanica com uma frequéncia medida em centimetros
quadrados e que gera uma lesao inflamatdria no local onde for aplicado.

d) A radiofrequéncia consiste no uso de uma corrente de alta frequéncia com
corrente alternada que promove aquecimento através do calor profundo, através
da conversdo da energia elétrica em energia térmica.

e) Lipoaspiragdio é um procedimento minimamente invasivo que consiste na
aplicagdo de uma corrente na pele através de um eletrodo e que favorece
produgéo de coldgeno.

2. As intervengdes invasivas sdo capazes de gerar resultados satisfatérios em curtos
periodos de tempo, o que acaba por ser um dos motivos pelos quais essas técnicas
sao tdo procuradas. No Brasil, a cada trés anos, sdo realizadas mais de 1 milhdo
de cirurgias estéticas e sua eficiéncia depende da técnica utilizada, mas também
do planejamento e cuidados pré e pds-operatérios. Esses cuidados sdo um fator
importante para a preven¢do de possiveis complicagdes e para a obten¢do de um
resultado satisfatorio.

Sabendo que as intervengdes cirtrgicas sao situagdes que geram uma agressdo local

ou até sistémica, dependendo de sua extensdo, verifique as assertivas a seguir e

marque a alternativa correta:

a)  Apdsarealizagao de um corte para a realizacdo da implanta¢ido de uma protese de
silicone, nao é comum observar a formagio de um processo inflamatorio no local.

b) Dentre os relatos de caso de complicagdes para lipoaspiracio é possivel encon-
trarmos casos de hematomas, perfuragdo de 6rgaos e infecgdes bacterianas.

¢) Asintervengdes invasivas compreendem procedimentos que se aplicam a qualquer
pessoa, sem que haja necessidade da realizagdo de uma anamnese no paciente.

d) A gordura é considerada um material de preenchimento nao usual para a reali-
zagdo de enxertos, ja sua obtengao ¢é dificil, ndo tem afinidade pelo corpo e pode
causar tecido cicatricial fibroso.

e) A abdominoplastia é uma técnica de cirurgia muito realizada por mulheres que
sofrem com flacidez tissular em regiao das pernas.

3.4 valorizagdo da estética tanto corporal quanto facial tem contribuido para o
aumento crescente do niimero de pacientes dentro dos consultérios de dermatolo-
gistas e clinicas estéticas. Isso ocorre devido a supervalorizagio da aparéncia fisica

gerando queixas em massa da populagdo em relagio as imperfeigdes estéticas.

Sabendo que o papel do tecnodlogo em estética se aplica em diferentes momentos do
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tratamento ou recuperagdo do paciente, verifique as assertivas a seguir e marque a

alternativa correta.

a)

b)

O desconhecimento das técnicas que sdo aplicadas pelo médico ao realizar um
procedimento invasivo permite ao esteticista nao criar conflitos com esse profis-
sional e, com isso, ajudar o paciente a ndo se estressar em sua recuperacao.

O paciente devera sempre procurar uma clinica estética para uma orientagéo
sobre procedimentos invasivos, ndo sendo necessaria a orientagdo médica e o
seu encaminhamento para um profissional capacitado para a execugao desse
procedimento.

Todas as técnicas invasivas podem ser substituidas por técnicas minimamente
invasivas, independente da sua aplicabilidade, j& que os procedimentos invasivos
sdo desnecessarios e apenas associados a um requisito social.

A aplicagdo de técnicas invasivas e minimamente invasivas apresentam vanta-
gens, e desvantagens e ambas as técnicas se aplicam a diferentes necessidades
fisioldgicas e corporais de cada paciente.

As técnicas ndo invasivas podem ser aplicadas por qualquer profissional,
independentemente de sua drea de formagao e especialidade.
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Secao 1.3

Efeitos das cirurgias plasticas corporais

Dialogo aberto

O uso de cirurgias de grande porte, como abdominoplastia e mamoplastia,
¢ muito comum para amenizar alteragdes corporais que podem ser incobmodas
para o paciente ou tratar de disfun¢des que comprometam a saude ou a quali-
dade de vida do paciente. Estas intervencoes exigem o trabalho de um profis-
sional que conheca muito a execugdo da técnica, assim como os requisitos
que tornam o paciente elegivel ao procedimento. E ao tecnélogo em estética?
Sabemos que vocé ndo sera o profissional que executara a técnica, mas conhe-
cé-las permite que vocé oriente adequadamente seus pacientes e também
que avalie, juntamente com o médico, quais condutas irdo ser favoraveis para
auxiliar em uma recupera¢io adequada, evitando complicagdes desnecessa-
rias. Pensando nisso, relembre a situa¢do hipotética apresentada anteriormente
quando falamos da necessidade de Maria ter dominio dos conceitos teéricos
sobre as cirurgias corporais, com o intuito de orientar seus clientes e auxiliar,
com seu trabalho, melhores resultados no pds-operatério. Sabe-se que a
abdominoplastia relaciona-se a procedimentos nos quais ha ressec¢iao de pele
e tecido subcutaneo em excesso na regido abdominal, e que muitas pessoas tém
interesse em procurar um médico para sua realizagdo, porém, desconhecem
as indicagdes desta cirurgia. Adriana é cliente de Maria e, aos 32 anos, possui
predominéncia de pele na regido abdominal e tem interesse em realizar uma
abdominoplastia, porém seu umbigo apresenta localizagdo alta. Com base nas
indicagdes e contraindica¢des relatadas na literatura para esse procedimento,
quais orienta¢des poderiam ser dadas por Maria a Adriana?

7

Para a resolugdo dessa questdo é necessario que vocé seja capaz de
reconhecer os conceitos basicos sobre esta intervencio e as caracteristicas
basicas que tornam o paciente elegivel ou ndo para esse tipo de procedi-
mento cirdrgico. O dominio dessas informagdes permite que vocé seja
capaz de orientar o paciente da melhor forma possivel e possa encami-
nha-lo adequadamente a um profissional capacitado para a realizagdo desse
tipo de intervengao.

N3o pode faltar

A abdominoplastia ou mamoplastia com o intuito de tornar o corpo mais
bonito ou mais saudavel é cada vez mais comum entre homens e mulheres.
Estas modificagdes corporais vao diretamente ao encontro a busca quase que
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incansavel de um corpo associado a padrdes definidos ou reforcados pela
midia, ou ainda de melhorias que determinem maior qualidade de vida para
aqueles pacientes cujas caracteristicas fisicas determinem dores, desconforto
ou limitacdes.

Desta forma, nesta secao, trataremos de caracteristicas gerais associadas
a abdominoplastia e mamoplastia em virtude do seu amplo espectro de
utilizacdo e procura, bem como da necessidade do tecnélogo em estética
tornar-se cada vez mais um profissional capaz de auxiliar seu paciente com
orientacao adequada sobre esses temas e nas interven¢des do seu pds-opera-
torio. Preparado (a)? Vamos falar sobre cada uma delas, entéo!

A mamoplastia é o procedimento de cirurgia estética mais procurada
em todo o mundo, classicamente dividida em mamoplastia de aumento,
redutora ou corregdo de ptose mamaria. O objetivo das trés modalidades visa
harmonia da forma e volume a cada paciente.

Na mamoplastia de aumento usa-se a inser¢ao de uma protese, e neste
processo cirurgico podem ser encontrados vérios tipos de proteses com
relacdo ao contetdo, a cobertura e ao formato. No Brasil, as mais usadas
sdo preenchidas por gel de silicone. A cirurgia de redu¢do de mama geral-
mente é realizada por meio de incisdes nos seios com a remogao cirurgica
do excesso de gordura, do tecido glandular e de pele. Em alguns casos,
o excesso de gordura pode ser removido por meio de lipoaspira¢do. No
caso das cirurgias para corre¢do de ptose mamaria, a intervengio é feita
para corrigir o processo de queda das mamas. A causa da queda pode
vir do ganho e perda excessivos de peso, amamenta¢do, mamas muito
grandes e até mesmo o envelhecimento. A mama tem um determinado
volume e a pele que a recobre é adequada a ele. Caso ele aumente, a pele
precisa esticar para se adaptar ao novo formato. Se por algum motivo
esse volume ¢ perdido, a pele ndo volta ao seu estado original, causando
flacidez e dando o aspecto flacido. As caracteristicas de ptose mamaria
estdo descritas abaixo:

Quadro 1.1 | Classificagdo de Regnault para ptose mamaria

Ptose mamaria
Grau | | Aréola na altura do sulco mamario e acima do contorno da glandula
Ptose . . . . A
. Grau Il | Aréola abaixo do sulco mamario e acima do contorno da glandula
verdadeira
Grau lll | Aréola abaixo do sulco mamario e do contorno da glandula
Ptose parcial Aréola acima do sulco e ptose da glandula
Pseudoptose Aréola acima do sulco mamario. Pele frouxa por hipoplasia

Fonte: Soares et al. (2011, p. 660).
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Outra possivel alternativa é a mastopexia, que é quando o excesso de pele
da mama é retirado, e a pele restante, ¢é esticada, promovendo aparéncia mais
jovial e eliminando o aspecto flacido. Para melhor resultado e menor retirada
de pele, esta técnica pode ser associada a colocagio de proteses de silicone.

Todas essas intervencbes sio feitas com o intuito de esteticamente
favorecer a aparéncia da mama, jd que este é um grande simbolo feminino,
e o desconforto da mulher em relagdo a elas pode prejudicar sua capacidade
de levar uma vida ativa. Por exemplo, mulheres que possuem mamas muito
grandes podem ter desconforto fisico, emocional e, inclusive, dor associadas
ao aumento do peso dessa regido corporal.

Para a execugdo de cada um desses procedimentos, um cirurgido compe-
tente deve ser consultado para a avaliagdo e posterior interven¢ao, se neces-
sario. Somente ele poderd definir qual a melhor intervencéo a ser feita e qual
a técnica mais adequada a ser utilizada.

EQ'@ Exemplificando
! A técnica utilizada para reduzir o tamanho dos seios sera deter-

minada por particularidades anatémicas, composi¢cdo da mama,
quantidade de redugdo desejada, suas preferéncias pessoais e o
aconselhamento do cirurgido. A mamoplastia de reducdo é uma
técnica cirlrgica que permite a reducdo do volume mamario. E
considerada uma das cirurgias mais comuns entre as estéticas. A
reducdo mamaria, realizada por qualquer técnica, é considerada
uma intervencgdo de grande porte, e, portanto, associada a um maior
numero de complicagdes, variando em torno de 10%. Ha autores
que correlacionam ser maior o numero de complicagGes quanto
maior o volume retirado. Uma das técnicas utilizadas é a Cirurgia
em T. A técnica inicia-se com uma incisdo feita ao redor da auréola
e outra ao longo do sulco mamario. E pelo corte que o cirurgido
consegue retirar o excesso de pele, gordura e glandula mamaria,
conferindo a nova mama um melhor e menor formato, proporcional
ao corpo da paciente. A incisdo é feita em forma de “T” invertido.
No final do procedimento, a auréola e o mamilo sdo recolocados.

O amplo espectro de agdo dessas intervengdes cirurgicas, bem como
suas vantagens em relagdo a sua aplicacdo, ndo diminui as possibilidades
de complicagées e os riscos associados as intervengdes desse porte. E, por
exemplo, observado que as superficies texturizadas dos implantes reduzem
de forma significativa a contratura capsular dos implantes mamarios, o que
faz com essa seja a mais relevante complicacdo do uso de proteses de silicone,
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geralmente, exigindo revisdes cirurgicas para solugdo do problema. Estes
procedimentos cirtrgicos também podem resultar no surgimento de edema
localizado. Além disso, logo apds a cirurgia, em virtude dos movimentos de
tracdo sofridos, é possivel ocorrer sensibilidade do mamilo, seja ela aumen-
tada (hiperestesia) ou diminuida (hipoestesia), bem como a presenca de
liquido claro ao redor da proétese, conhecido como seroma, o qual pode ser
reabsorvido pelo organismo na primeira semana apés a cirurgia. E impor-
tante a observagdo da ocorréncia de hematoma apos a colocagdo de proteses
dessilicone, podendo estar associado dor, perda sanguinea, distor¢do e contra-
tura capsular que podem acontecer em semanas e até meses apds a cirurgia.
Também é necessario verificar a formagdo de rush cuténeo, hiperemia local
e possivel formagdo de secre¢do purulenta, ja que pode estar associada ao
surgimento de infecgdes.

Todas as proteses apresentam a formagdo de uma capsula ao seu redor, ja
que esta é uma rea¢ao normal do organismo ao tentar criar um isolamento a
esta estrutura estranha ao corpo. Em geral, com o tempo ou de forma muito
precoce, essa capsula pode sofrer um endurecimento chamado contratura.
Isto pode levar a uma rigidez da mama, podendo causar distor¢do da forma
natural ou deslocamento do implante, podendo causar dor, interveng¢des
simples e acompanhamento clinico, ou interven¢des mais severas com a
necessidade de uma nova cirurgia para corre¢iao do problema (incisdes ou
ressec¢Oes na capsula formada) e até troca do implante.

Q:,DO Reflita

No pds-operatério imediato da mama ocorre o edema generalizado,

! causando a sensa¢do de mamas endurecidas. A utilizagdo da drenagem
linfatica manual no pds-operatério pode trazer beneficios se aplicada
de forma correta, auxiliando no processo de cicatrizagdo, melhorando
a textura e elasticidade da pele, diminuindo os edemas e agindo de
maneira reabilitadora e preventiva, desta forma diminuindo a incidéncia
de complicagGes. Muitos cirurgides tém como conduta manter um
enfaixamento compressivo durante as primeiras 24 horas, com a finali-
dade de diminuir o edema e evitar hematomas. Apds 48 ou 72 horas
pode-se iniciar a massagem de drenagem linfatica manual cldssica com
movimentos ritmicos, que atua de forma eficaz na drenagem do edema
proveniente do ato cirurgico.

A abdominoplastia consiste na corre¢do funcional e estética da parede
abdominal e se tornou uma interven¢io muito realizada e procurada, na qual
se retira o tecido subcutaneo excedente da regido abdominal através de uma
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incisdo na regido abaixo do pubis com a deslocagdo do umbigo e com uma
plicatura ou dobradura da musculatura reto abdominal. A indicagdo desta
técnica é para pacientes que apresentam flacidez abdominal decorrente de
hérnias, gravidez, flacidez, diastase abdominal, emagrecimento e abaula-
mentos. Junto a abdominoplastia, geralmente ¢é feita a lipoaspiragdo, corri-
gindo assim as alteragdes estéticas da parede abdominal e desenvolvendo
um contorno corporal satisfatorio ao paciente, porém, podem ser realizadas
associagdes de outras técnicas com o intuito de gerar melhores resultados
para a intervengao.

Como classificaio geral para a abdominoplastia é possivel destacar:

1) Miniabdominoplastia: geralmente realizada apenas na parte baixa
do abdoémen. Trata-se de uma cirurgia relacionada a um menor
volume de flacidez, apenas abaixo do umbigo e apresenta uma
incisao pequena.

2) Abdominoplastia classica: a abdominoplastia classica é para os
casos em que a flacidez abdominal é maior, chegando a regido do
umbigo. Aqui, a incisdo é maior, existe a retirada do umbigo e seu
reposicionamento, além do reajuste da cinta abdominal (musculo
reto-abdominal), que normalmente nesses casos estd alargada,
dando origem a um volume abdominal maior.

3) Abdominoplastia estendida: é compativel com casos nos quais
o excesso de gordura se apresenta em toda circunferéncia média
corporal, da barriga as costas. Neste caso é necessario refazer todo
o contorno corporal.

A abdominoplastia classica é indicada a pacientes com grande predomi-
néncia de pele e massa gordurosa da parede abdominal, geralmente indicada
para mulheres acima dos 45 anos, a paciente ndo pode ter o umbigo com
localizagdo alta e pode ou néo ter didstase dos musculos retos abdominais. A
técnica classicamente utilizada determina uma ressec¢éo da pele abdominal,
apés as devidas marcagdes para retirada do tecido gorduroso e posterior
fechamento em dois planos, através de pontos subdérmicos. Este tipo de
cirurgia traz consequéncias inevitdveis, como cicatrizes e umbigo secun-
dario, mas como beneficio ou vantagem, forma-se uma cicatriz que pode ser
escondida na marca do biquini e umbigo natural.

As complicagdes para a abdominoplastia podem ser resultado do proprio
processo fisioldgico do paciente que ird determinar como a recuperagio
acontecerd, bem como da habilidade do cirurgido e dos cuidados mantidos
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apds a realizacdo da cirurgia. Entretanto, algumas situagdes podem ser
observadas, tais como:

o Acumulo deliquido na cicatriz (seroma): causado comumente pela
ndo utiliza¢do da cinta ou auséncia de drenagem adequada do tecido.

o Surgimento de hematomas: comum nas interven¢des nas quais se
associa a abdominoplastia e a lipoaspiracio, e caracterizada pelo
extravasamento sanguineo durante o processo. Podem desaparecer
espontaneamente, mas ¢ sempre importante comunicar ao cirurgiao
quaisquer altera¢des decorrentes do procedimento.

o Formagao de tecido endurecido (fibrose): é uma reagdo comum do
organismo durante o processo de recuperagdo e pode gerar descon-
forto visual e ao toque. A drenagem linfatica adequada do tecido,
tende a reduzir essas alteracdes e, apds sua formacio, podem ser
usadas técnicas estéticas especificas como microcorrentes, radiofre-
quéncia ou outras técnicas manuais para o tratamento.

o Contamina¢io microbiana (infec¢do): necessita de cuidados
especificos e seu desenvolvimento pode ser observado por meio de
vermelhidao do local, presen¢a de pus e mau cheiro. Seu controle
pode estar associado ao uso de antibiéticos que devem ser prescritos
pelo médico cirurgido.

o Sensibilidade local: é muito comum depois de qualquer cirurgia,
mas a tendéncia é que ela reduza com o passar do tempo. Massagens
adequadas, em regides de menor sensibilidade podem ajudar no
processo de restabelecimento total do tecido.

o Formagao e desprendimento de coagulos sanguineos (trombose
ou embolia pulmonar): podem acontecer como complica¢des mais
graves para essas intervengdes cirurgicas e ocorrem quando um
coagulo de sangue se forma em uma veia, se desprende e depois
atinge pulmdes ou cora¢do, impedindo a circula¢do de oxigénio
adequada nessas regides. Apesar de mais severas e menos comuns,
¢ importante seguir as orientagdes médicas para evitd-las, como a
interrupg¢do de alguns medicamentos, como os anticoncepcionais
ou a utilizagdo de medicamentos especificos receitados pelo médico,
além de executar as movimentagdes corporais adequadas para
favorecer a circulacdo sanguinea adequada.

O processo cicatricial e sua evolugdo envolvem uma série de eventos
que representam uma tentativa de restabelecimento da estrutura anatémica
e a funcdo normal da regido afetada. Durante este processo, vérios fatores
locais e sistémicos estdo envolvidos, tais como a formagdo desequilibrada de
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colageno, o que pode comprometer o resultado da regeneragdo. Logo no
inicio do pos-operatdrio, a sensibilidade tatil e dolorosa pode estar alterada, e
em alguns casos pode ndo existir sensibilidade, mas com o tempo a tendéncia
¢ se normalizar. Entretanto, durante o processo pos-cirtrgico o paciente deve
estar atendo aos sinais e sintomas corporais, afim de procurar o médico, se
necessario. Dificuldade de respirar, febre, dor que nio cessa ap6s uso de
medicagdo indicada pelo cirurgido, curativos totalmente molhados com
presenca de sangue ou sec¢do amarelada com ou sem mau cheiro, local da
cirurgia quente, edemaciado, avermelhado ou com dor, bem como sensagdo
de cansaco constante e palidez, podem ser indicios de que o médico deve ser
consultado para uma avaliagdo do quadro.

Assimile
O tratamento estético no pds-cirurgico é um importante coadjuvante
! para obtengdo de bons resultados, por isso o profissional de estética
deve ter solidas nogdes de anatomia e fisiologia — conhecimentos
imprescindiveis no exercicio das fungdes estéticas. Na abdominoplastia,
o tratamento estético pds-operatorio, visa a estimulagdo local, a atenu-
acdo do edema e do quadro de dor e a obten¢do de um melhor resultado
no processo de cicatrizagdo, reduzindo o tempo de recuperacao.

Para qualquer intervengdo cirtrgica é recomendado escolher um bom
cirurgido plastico, indicado por pessoas proximas que ja tenham realizado
o procedimento, além de ser essencial que o profissional seja credenciado
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, caso esse procedimento seja
realizado no Brasil. Para resultados complementares, o tecndlogo em estética
podera auxiliar na recuperagio, juntamente com o cirurgido, com a inser¢ao
de protocolos terapéuticos que visam tornar o processo pos-cirtrgico melhor.

Pesquise mais

Para ampliar seu conhecimento no uso de técnicas que vocé,
tecndlogo em estética, poderd usar para melhorar os processos de
recuperagdo apds as intervengdes em mamoplastia, leia o artigo
Prevengdo e tratamento de contratura capsular apds implantagdo
de protese mamdria, citado na referéncia logo a seguir e publi-
cado pela Revista Brasileira de Cirurgia Pldstica. Nele, vocé podera
observar quadros reais de melhora com o uso de técnicas como
microcorrentes e drenagem linfatica para prevencdo e reversio de
quadros de contratura capsular.
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SANTOS, M. A. G. dos et al. Prevengdo e tratamento da contratura
capsular apds implantacdo de protese mamdria. Rev. Bras. Cir.
Plast., 25(2): 304-8, 2010.

Sem medo de errar

Vamos relembrar a situagdo-problema apresentada nesta se¢do? Falamos
da necessidade de Maria ter conhecimento sobre as técnicas de mamoplastia
e abdominoplastia, e sabemos que o tecndlogo em estética nao ird executa-la,
uma vez que este procedimento compete ao médico cirurgido plastico, mas
cabe aos profissionais da saide que poderdo trabalhar em parceria com este
no poés-operatorio, além de conhecer os requisitos desses procedimentos.
Sendo assim, voltemos aos dilemas profissionais de Maria! Desta vez ela
recebeu Adriana, uma cliente que tem o desejo de realizar uma abdomino-
plastia. Ela possui 32 anos e pele sobrando na regido abdominal, porém seu
umbigo apresenta localiza¢do alta. Vamos auxiliar Maria nas orientagdes
adequadas a paciente?

Como uma solugdo cabivel, podemos sugerir a Maria que ela inicie
perguntando a Adriana se ela sabe exatamente o que é uma abdomi-
noplastia. Muitos pacientes nido tém ideia da complexidade do proce-
dimento e acabam achando que se trata de uma intervencio isenta de
riscos. Desta forma, Maria podera explicar que a abdominoplastia é um
procedimento que retira partes de pele e tecido subcutineo em excesso
na regido abdominal.

A abdominoplastia classica é indicada a pacientes com grande predomi-
néncia de pele e massa gordurosa da parede abdominal, geralmente indicada
para mulheres acima dos 45 anos, a paciente ndo pode ter o umbigo com
localizagdo alta e pode ou ndo ter didstase de retos abdominais. Com base
nessas informagdes descritas na literatura cientifica, Maria podera informar
a Adriana que talvez ela ndo seja elegivel para esse tipo de cirurgia, porém,
ird encaminhd-la a um especialista adequado, a fim de que o médico possa
realizar uma anamnese mais especifica. Além disso, Maria poderia sugerir
a Adriana a realizagdo de outras interven¢des nao invasivas e que sdo da
competéncia do esteticista, com a inten¢do de melhorar o aspecto da sua pele
e gordura localizada.

Com base nessa discussdo é possivel verificarmos que a orientagdo
adequada se faz necessaria para que o tecnélogo em estética seja capaz de
auxiliar seu paciente da melhor forma possivel. Além disso, tendo como
base o conhecimento tedrico sobre as interven¢des invasivas e ndo invasivas
associadas a este tipo de disfuncéo corporal, é possivel elaborar um conjunto
de informagdes, para melhor assimila¢ao desses conteudos.
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ndo na pratica

Diagnosticando complicacdes

Descri¢ao da situagao-problema

Ap6s um dia cansativo de muito trabalho, Maria recebe, sem agenda-
mento, na clinica em que trabalha, uma mulher de 48 anos e que foi subme-
tida a uma abdominoplastia. Ela ndo é cliente habitual da clinica e nao
realizou seu pds-operatério com Maria. A mulher, chamada Carla, parece
extremamente nervosa e pouco a vontade. Ela se desculpa pelo horario, e
diz que gostaria de uma opinido de Maria sobre a cicatriz de sua cirurgia.
Ela ndo tem feito os acompanhamentos adequados com o médico que a
operou. Apesar do seu cansago e de ndo conhecer o histérico cirurgico da
paciente, Maria, vendo o estado emocional da paciente, decide ajuda-la. Ao
retirar o curativo, Maria observa que o local estd muito edemaciado, com
vermelhiddo e presenca de pus. Entretanto, a caracteristica mais marcante
¢ um grande mau cheiro no local. Maria pergunta a Carla hd quanto tempo
ela estd apresentando aqueles sinais e sintomas, e como ela realiza a limpeza
do local. Carla responde que ja faz dois dias que isto estd acontecendo e que
para limpeza, ela tem usado apenas dgua, ja que, apesar de o médico té-la
orientado para lavar o local com agua e sabdo, soube por uma vizinha que
o sabdo resseca a incisdo e faz a cicatriz ficar muito alta. Com base nessas
informagdes, determine qual devera ser a conduta de Maria.

Resolu¢io da situagao-problema

A primeira informagdo que devemos destacar é a decisio de Maria em
atender a paciente. Pela descri¢do das informagdes a paciente apresentava-se
emocionalmente abalada pelo ocorrido, logo, como profissional da saude
¢ importante estar atenta a este tipo de comportamento e ser capaz de, no
minimo, promover cuidados bdsicos e realizar uma avaliagdo inicial, para
proceder aos encaminhamentos necessarios.

Apbs a avaliagdo dos sinais associados é possivel verificar que hd um
processo de cicatrizagdo disfuncional acontecendo no local da incisdo
da paciente. E possivel verificar que hd um crescimento microbiano em
andamento, associado a um processo inflamatdrio exacerbado. A presenca
de vermelhiddo, edema, pus e mau cheiro caracterizam tais alteragdes. Desta
forma, Carla devera ser encaminhada o quanto antes ao médico responsavel
pela cirurgia para uma avaliagdo mais detalhada, bem como, para o inicio
imediato do tratamento que podera estar associado ao uso de antibidticos.
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Outra questdo relevante a ser avaliada por Maria é a conduta de Carla
para a limpeza da incisdo. E comum nos depararmos com situagdes reais
nas quais o paciente deixa de seguir as recomendagdes médicas para usar
como referéncia orientagdes de conhecidos ou de fontes pouco confidveis
da internet. Desta forma, Maria devera refor¢car com a paciente a conduta de
limpeza adequada do corte e 0 acompanhamento adequado em seu pds-ope-
ratério que poderia ter evitado tal transtorno, além de ajuda-la a ter uma
recuperacdo mais saudavel.

Faca valer a pena

1. para pacientes que realizaram cirurgias como abdominoplastia e

mamoplastia é importante determinar condutas pds-operatorias que favoregam
seu processo cicatricial, diminuindo, com isso, a formagdo de edema e os riscos
de desenvolver fibroses.

Sabendo que o tecnélogo em estética pode realizar intervengdes favoraveis ao
pos-operatério, verifique as alternativas a seguir e marque a que estiver correta:
a) A limpeza adequada das incisdes realizadas nestas cirurgias ndo deve ser
orientada pelo tecndélogo em estética, pois este é um requisito desnecessario ao
processo de recuperagao.

b) O uso da drenagem linfatica ndo propicia melhores resultados para o
pos-operatdrio, pois nao hd acumulos de toxinas nas regides em que sdo feitas
as incisoes.

c) O tecndlogo em estética apenas deve realizar aplicagdo de cremes nas regides
afetadas pela cirurgia.

d) A assepsia dos materiais cirirgicos ndo interfere na qualidade final da
cirurgia, pois podem ser usados antibidticos para solucionar qualquer alteragdo
posterior.

e) O tecndlogo em estética pode utilizar a drenagem linfatica como uma ferra-
menta de melhoria para a recuperagdo do paciente apds sua cirurgia.

2.4 cirurgia de mamoplastia é realizada ha mais de 60 anos, com o emprego
de diferentes técnicas cirurgicas. Alguns termos sdo caracteristicas desse tipo de
intervengéo, quer estejam relacionados ao procedimento, quer sejam complica-
¢oes diretamente associadas a ele.

Com base em seus conhecimentos sobre esse tema, verifique o quadro a seguir
e associe a coluna 1, com a coluna 2.
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Coluna 1 Coluna 2

I - Contratura Capsular

P - Diminui¢do do tamanho da mama, ocasionada
por necessidade estética, para favorecer redugdo de
comprometimento postural e melhoria da qualidade
de vida do paciente

II - Mamoplastia Redutora | redugdo de peso, aleitamento, envelhecimento, entre

Q - Processo de queda da mama, ocasionado por

outros.

III - Ptose Mamaria

R - Formagdo de uma cépsula no entorno da prétese

implantada

Tendo como referéncia a tabela, faca a associagdo entre as colunas e marque a alter-

nativa correta:

a) [-P, II-Q, ITI-R.
b) II-P, I-Q, III-R.
¢) I-R, II-P, ITI-Q.
d) I-R, II-Q, ITI-P.
e) III-P, I-Q, II-R.

3. A causa da contratura capsular parece ser multifatorial, no entanto, acredita-se

que os principais fatores envolvidos sejam o incremento do processo inflamatorio,

infecgdes subclinicas e a proliferacdo celular aumentada, associada & presenca de
miofibroblastos.

Verifique as alternativas a seguir e marque a que apresenta informagdes corretas sobre

contratura capsular:

a)
b)

<)

d)

e)

A contratura capsular é a complicagdo mais comum na mamoplastia de aumento.
A drenagem linfatica e a massagem das mamas nao sio recursos capazes de
diminuir a formacdo da contratura capsular.

A evolugdo negativa da contratura capsular ndo interfere na qualidade da
cirurgia de mamoplastia.

O processo inflamatério controlado ocorrido no pés-operatério pode gerar
comprometimento do tecido cicatricial das mamas.

Sao caracteristicas da contratura capsular mamas endurecidas, porém sem a
presenca de dor associada.
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Unidade 2

Técnicas corporais invasivas em medicina
estética

Convite ao estudo

Seja bem-vindo & Unidade 2! Nesta unidade, falaremos sobre as
alteragdes da cicatrizagdo que estdo associadas as intervengdes estéticas
invasivas, bem como as complicagdes estéticas mais comuns associadas a
essas técnicas e as interferéncias que essas interven¢des podem causar na
qualidade de vida dos pacientes. Estes conteudos sdo importantes para que
vocé seja capaz de melhorar os aspectos relacionados a sua anamnese e
esteja ainda mais preparado para orientar o seu paciente.

Apo6s a realizagdo de procedimentos invasivos ou ndo invasivos, ha
alguns cuidados relacionados a recuperagdo do tecido que foi subme-
tido a intervenc¢do. No que se refere aos procedimentos pos-operatd-
rios, o tecnélogo em estética tem ampla atua¢ao no restabelecimento
do organismo do cliente. Sabendo disso, vamos contextualizar nosso
conteudo acompanhando a experiéncia vivenciada por Luciana e Maria.
Luciana ¢ esteticista e tem atuado, principalmente, em atendimentos
domiciliares de pacientes submetidos a diferentes intervengdes e que
necessitam de suporte pds-operatorio; enquanto Maria prefere atender
em seu centro estético de localizagdo fixa, ja4 que assim pode oferecer
procedimentos ndo invasivos para tratamento, principalmente, aqueles
associados a gordura localizada.

Assim como Luciana e Maria, provavelmente, em sua vivéncia profis-
sional, vocé se deparard com muitas situa¢cdes de pacientes nas quais
ocorrem complicagdes e formacgdo de alteragdes no local submetido a
incisdo. Essas alteragcdes podem comprometer a qualidade de vida das
pessoas, e as intervenc¢des do tecndlogo em estética, de modo imediato
ou tardio, podem melhorar essa condi¢do. Sendo assim, nesta unidade,
falaremos sobre esses assuntos e, nas se¢des seguintes, sobre gordura
localizada e as interven¢des invasivas e minimamente invasivas que se
aplicam a essa disfun¢do, bem como trataremos da atuacdo do esteti-
cista nessas situagdes, o uso de protocolos e as condutas para favorecer a
recuperac¢do adequada de pacientes pds-operados.



Secao 2.1

Cirurgias plasticas corporais: interferéncias das
intervencoes estéticas corporais

Dialogo aberto

Vocé conhece alguém que ja tenha se submetido a uma cirurgia? Ja
observou que, em muitos casos, ocorre a formacdo de uma cicatriz e que
ela pode demorar muito tempo para se estabilizar? E comum também nos
depararmos com pacientes que apresentam outras alteragdes nos locais em
que foram submetidos a cirurgia, tais como manchas roxas, acaimulos de
sangue e vermelhiddo. Além disso, hd muitas situa¢des nas quais o paciente
desconhece o que ele pode fazer para melhorar sua recuperagdo e diminuir
as alteragdes e complicagdes do pos-operatério.

No inicio desta unidade, falamos sobre Luciana e Maria, as quais sdo
Tecndlogas em Estética e trabalham com intervengdes em pacientes que se
submeteram a cirurgias. Luciana trabalha com atendimentos domiciliares,
enquanto Maria atende em um centro estético. Elas se deparam com varias das
situagdes que foram citadas, e uma delas aconteceu com a paciente Cristina, que
realizou uma abdominoplastia, mas optou por nio realizar acompanhamento
estético pos-operatdrio. Apds algumas semanas da realizagdo do procedimento,
ela observou alteragdes em sua cicatriz e pediu que Luciana avaliasse o que
poderia ser feito. Ao realizar aanamnese, verificou-se a ocorréncia de hematomas,
seroma e infec¢do. Quais medidas Luciana devera tomar para auxiliar Cristina? E
possivel determinar se esses problemas poderiam ter sido evitados?

N3o pode faltar

As intervencgdes estéticas invasivas corporais, como mamoplastia,
abdominoplastia e lipoaspiragdo, estdo associadas a incisdes na pele, sejam
cortes para inser¢do de proteses, retirada de pele excedente ou introdugio de
canula de suc¢do. As incisdes geradas precisardo passar por processos fisio-
légicos de regeneragdo do tecido e formagido de um tecido de regeneracéo.
O processo cicatricial apresenta variaveis relacionadas as caracteristicas de
cada individuo, porém podem ocorrer alteragdes que dificultam o préprio
processo pos-operatdrio, ou que interfiram na qualidade da cicatriz gerada
ou no resultado estético da cirurgia. Essas alteragdes podem ser evitadas com
a utilizacdo de procedimentos que favoregam o pos-operatorio e, caso elas
acontecam, ha também a possibilidade de se usarem técnicas estéticas para
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estabelecer um maior controle dessas alteracdes. Entretanto, algo que deve
ser destacado é que, quanto mais adequada for a interven¢do no pos-opera-
torio, menores serdo as chances dessas alteragdes acontecerem.

soc Reflita
A regeneracdo do tecido acontecera com qualquer pessoa que tenha se

submetido a uma cirurgia. Entretanto, é importante lembrarmos que
cada individuo é Unico e apresenta caracteristicas fisioldgicas indivi-
duais. Com base nisso, algumas caracteristicas gerais podem ser interfe-
rentes, como a idade, o excesso de movimentagdo do local, as caracte-
risticas nutricionais do organismo, entre outras.

Inicialmente, é importante relembrarmos porque essas alteracdes
acontecem, ja que entender esses mecanismos fisiolégicos permite que o
tecnologo em estética faca as associagdes adequadas e as intervengdes que
ele pode realizar para melhorar os aspectos cutdneos de regeneracdo do
tecido lesionado. Existem formas diferentes pelas quais uma ferida pode
cicatrizar, as quais dependem da quantidade de tecido lesado ou danificado
e da presencga ou ndo de infecgdo. Veja as caracteristicas de cicatrizagdo mais
comumente observadas e a representacdo de cada uma na Figura 2.1:

“0 Primeira intengdo: é o tipo de cicatrizagdo que ocorre
quando as bordas sdo aproximadas, havendo perda
minima de tecido, auséncia de infec¢cdo e minimo edema. A
formagdo de tecido de preenchimento é pouco visivel.

e Segunda intenc¢do: neste tipo de cicatrizagdo ocorre perda
excessiva de tecido com a presenca ou ndo de infec¢do. A
aproximacado primaria das bordas ndo é possivel. As feridas
sdo deixadas abertas e se fechardo por meio de contragédo e
epitelizacdo. (TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008, p. 261)

Figura 2.1 | Caracteristicas da cicatrizagdo

Cicatrizagao primaria

Fonte: Tazima, Vicente e Moriya (2008, p. 262)
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Pode haver ainda uma terceira inten¢do, na qual a ferida apresenta
complicagdes infecciosas que precisam ser tratadas anteriormente ao fecha-
mento da ferida. Isso, inclusive, é uma alteragdo importante a ser destacada.
A presenca de contaminagdo nas incisdes pode causar alteracdes no processo
cicatricial, por isso, deve-se manter a limpeza do local do corte. Cortes feitos
em cirurgias sdo considerados feridas limpas, mas o processo pds-cirurgico
pode contaminar o local e alterar sua regeneragdo. Além disso, as caracteris-
ticas das bordas da incisdo também podem modificar o processo de cicatri-
zagdo. Desta forma, a maneira como o cirurgido realizou o procedimento e a
qualidade da sutura que foi realizada também favorecerdo ou nao a regene-
racao adequada do tecido.

C@ Exemplificando
! A presenga de contaminagdo pode interferir na cicatrizagdo, por

exemplo, em alguns tipos de ferimentos que apresentam contaminagao
grosseira, como aqueles obtidos em acidente domésticos. Em situagGes
cirargicas em que houve contato com os tratos respiratério, digestivo,
urindrio e genital, também pode haver pequena contaminac¢do, porém
em situagBes controladas. O risco de infecgcdo é cerca de 10%. S&o consi-
deradas contaminadas as feridas acidentais, com mais de seis horas de
trauma, ou que tiveram contato com terra e fezes, por exemplo. Uma
incisdo cirdrgica realizada com boa técnica e em condi¢Ges de assepsia
tem melhor condigdo de cicatrizagdo do que um ferimento traumatico
ocorrido fora do ambiente hospitalar.

Com base em sua formagio, o tecn6logo em estética precisa estar apto
para realizar intervengdes pré e pds-cirurgicas que envolvem varias situagoes
tipicas. O conhecimento adquirido com essa formagdo permite que o profis-
sional tenha seguranca e eficiéncia ao realizar protocolos que visam amenizar
os transtornos e desconfortos gerados apds a realizacdo de alguma cirurgia.

Sabendo que a cirurgia provoca uma lesdo nas células do local que foi
lesionado, tem-se uma resposta inflamatdria e a substituicdo desse tecido
por um tecido cicatricial, composto, basicamente, por fibras de colageno.
Ap6s o evento cirurgico, os macréfagos sinalizam para o organismo que ha a
necessidade da reparagio tecidual, e a patir dai se inicia o processo de ajuste,
reparagdo e preenchimento do local. Nesse processo de agressdo gerada no
tecido, pode-se observar vdrias alteragdes, tais como: edema, equimoses,
hematomas, necrose tecidual, hipoestesia, seroma, formac¢do de tecido
cicatricial, cicatrizes e fibrose. E todas essas alteracoes sio muito comuns em
processos pos-cirtrgicos de lipoaspiracdo e abdominoplastia, por exemplo.
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Mas, vocé sabe o que cada um desses termos significa? Pensando nisso, o
quadro a seguir foi elaborado para que vocé consulte todas essas terminolo-
gias e o significado de cada uma, a fim de ajuda-lo na compreensao e identi-
ficagdo dessas disfungdes do tecido em recuperagéo.

Quadro 2.1 | Relagdo entre as alteragdes mais comuns associadas ao pds-operatorio e seus significados

Alteragoes

O que isso significa?
comuns

Aumento de liquido entre as células, formado por uma solugdo contendo
sais e proteinas do plasma, causado por um desequilibrio entre a pressao
Edema relacionada ao equilibrio de 4gua e eletrdlitos no local.

Pode ser local ou generalizado e estar associado a processos inflamatorios,
diminuigdo da drenagem linfatica e aumento da retengdo de sodio.

Pigmentagdo na pele de coloragdo arroxeada, ocasionada pelo rompimento
Equimose | de pequenos vasos sanguineos e que desaparece gradualmente, a partir da
absorgdo do liquido pelo préprio organismo

Pigmentagdo na pele, de coloragio escura normalmente, causada pelo
Hematoma | extravasamento e acimulo de sangue em um local do organismo, devido a
ruptura de vasos sanguineos ou veias.

Relaciona-se ao ciclo final de atividade de uma célula ou de partes de um
Necrose | tecido que sofreram alguma lesdo irreversivel e que, em razio disso, param
suas fungdes e processos metabdlicos.

Hipoestesia | Perda ou diminuigio de sensibilidade em determinado local do organismo.

Correspondem ao fechamento de uma lesao provocada por uma ruptura na
Cicatrizes | pele e se relacionam com o remodelamento e a regeneragio das células do
local ferido. Elas podem ser normotroéficas, atroficas ou hipertroficas.

Corresponde ao excesso de liquido que pode ficar retido proximo a cicatriz

Seroma S . ~
cirtirgica, causando uma inflamagéo.

Formacéo ou desenvolvimento de tecido conjuntivo como parte de um

Fibrose R . . .
processo de cicatrizagao, causando irregularidades e enrijecimento do local.

Fonte: elaborado pelo autor.

A fibrose é uma das alteracdes mais comuns e mais dificeis de serem
combatidas. Ela esta relacionada ao processo cicatricial a partir de um evento
cirtrgico, que se inicia por meio de uma série de respostas para manutengao
da homeostasia do organismo. Nessas lesdes, tem-se a necessidade da reorga-
nizagdo das fibras de colageno e seu remodelamento, porém ¢é possivel que
na formagdo da fibrose haja uma desorganizacido nessa condi¢do. Assim,
ocorrerd a formagado de ondulagdes, as quais podem causar uma sensagio de
repuxamento e dor ao paciente.

E comum encontrarmos na literatura informagdes que relacionam
a formagdo da fibrose com a ocorréncia de defeitos no processo de
cicatrizagdo, em fung¢do do excesso de produgdo de matriz extracelular
e do aumento de mitose dos fibroblastos dérmicos associados a uma
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desregulacao dos mecanismos de proliferacdo e apoptose celular. Com base
nisso, no processo cicatricial, quanto mais acertadas forem as intervengdes
iniciais nos processos de sintese e regulagido do colageno, menor serd a
probabilidade de ocorrer a formagao de fibrose no tecido. Tecidos adequa-
damente limpos, hidratados, irrigados e drenados dificilmente sofrerdo
com problemas desse tipo.

No pos-operatdrio, o trabalho do tecndlogo em estética tem sido
amplamente indicado, devido aos eventos clinicos comuns, como edema,
equimoses, lipodestruigdo, retragdo cicatricial, hematomas, fibroses, entre
outros. O edema pode persistir de trés a quatro meses, porém, com acompa-
nhamento, pode-se observar sua recidiva em até sete semanas.

Assimile
O encaminhamento inadequado de paciente submetidos a cirurgias
! para tratamentos pds-operatdrios, ou mesmo o ndo encaminhamento
destes, pode ocasionar resultados inadequados na recuperacdo do local.
O tecndlogo em estética deve utilizar recursos mecanicos, eletrotera-
picos, manuais, entre outros, para fortalecer vasos sanguineos e linfa-
ticos de forma local ou generalizada, melhorando a reducdo de edemas,
reduzindo complicacdes e favorecendo a recuperacdo e a qualidade de
vida do paciente.

Mesmo quando as causas de desconforto psicolégico sdo pequenas
deformidades ou falhas estéticas menores, podem se tornar a razdo de
existéncia de um sentimento de inferioridade ou de um fator de conflito
emocional. Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) (1998, p. 28),
“[...] qualidade de vida é a percep¢ao de individuo, de sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo
as suas metas, expectativas, padrdes e interesses” Na cirurgia pldstica,
quando o resultado é inesperado, os arrependimentos sio frequentes e
irrevogaveis, portanto é imprescindivel que o cirurgido avalie as expecta-
tivas e saiba distinguir os motivos que levam um paciente a realizar aquele
procedimento. De forma paralela a isso, 0 uso de intervenc¢des pds-cirur-
gicas auxilia este mesmo paciente a atingir seus objetivos de forma mais
agradavel e a diminuir os riscos associados as complicagdes.

E comum observarmos uma melhora na autoestima do paciente apés a
realizagdo de uma cirurgia estética, mas também ¢é possivel encontrarmos
aqueles que ndo obtiveram os resultados esperados e se frustraram profun-
damente com essa situacdo. Veja, por exemplo, a imagem a seguir. Esta é
uma paciente que apresentou a formagédo de fibroses na regido abdominal.
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O procedimento que, provavelmente, foi muito desejado por ela acabou
gerando um grande desconforto apds sua finalizagao, inclusive, vale ressaltar
que, se os cuidados pds-cirurgicos tivessem sido inseridos como parte de seu
acompanhamento pos-operatdrio, isso poderia ter sido evitado.

Figura 2.2 | Apresentacdo de fibrose abdominal em paciente submetido a cirurgia abdominal

o

Fonte: http://www.marcushubaide.com.br/tok/wp-content/uploads/2016/07/fibrose-editada.jpg. Acesso
em: 28 dez. 2018.

Pesquise mais

Apesar de usarmos tantas contextualizagdes relacionadas aos aspectos
celulares, teciduais e fisioldgicos da recuperagdo do corpo apds interven-
¢Oes cirurgicas, é necessario que ndo nos esquegcamos que o profissional
da saude deve olhar o paciente com uma visdo holistica e auxilia-lo sempre
a buscar por uma melhor qualidade de vida. Desta forma, verifique o artigo
descrito a seguir, no qual a qualidade de vida é o tema central:

FERREIRA, E. F.; TEIXEIRA, C. S.; SANTOS, A. Qualidade de vida: aborda-
gens, conceitos e avaliagdo. Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sdo Paulo, v.
26, n. 2, p. 241-50, abr./jun. 2012.

Sem medo de errar

Comegamos esta se¢do questionando sobre seu conhecimento em relagdo
as pessoas que se submeteram a cirurgias e sobre a ocorréncia de cicatrizes
relacionadas a elas. Além disso, solicitamos que vocé avaliasse as alteracdes
visiveis durante o processo de regeneracdo dos tecidos apds uma cirurgia. Neste
mesmo momento, inclusive, apresentamos a situagdo profissional de Luciana
e Maria e suas rotinas de atendimento domiciliar e em um centro estético,
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respectivamente. Elas se deparam com virias situagdes em seu cotidiano, e isso
permite correlacionar todo o seu conhecimento teérico e pratico adquirido a
partir de sua graduacdo com a vivéncia do dia a dia. Em uma dessas situa-
¢oes, Luciana realizou o atendimento de uma paciente chamada Cristina, que
se submeteu a uma abdominoplastia, porém optou por néo realizar acompa-
nhamento estético pds-operatdrio. Apds algumas semanas da realizagdo do
procedimento, ela observou alteragdes em sua cicatriz e pediu que Luciana
avaliasse o que poderia ser feito. Ao realizar a anamnese, Luciana verificou a
ocorréncia de hematomas, seroma e infec¢ao. Quais medidas ela devera tomar
para auxiliar Cristina? E possivel determinar se esses problemas poderiam ter
sido evitados?

Com base nesses questionamentos e na situacdo descrita na situagdo-pro-
blema, é possivel verificarmos que o primeiro erro cometido por Cristina foi ndo
realizar acompanhamento estético que favorecesse seu processo no pos-opera-
torio. Esta é uma conduta que dificulta o principio fisiolégico de regeneragio
do tecido, ja que pode desencadear uma série de problemas. O uso adequado
das terapias pds-operatorias auxilia na recuperacio do local lesionado, melhora
a drenagem linfatica e a circula¢do sanguinea, além de auxiliar nos processos
de formagio de colageno, diminuindo os riscos de formacgdo de fibroses. A
observagdo do aparecimento de hematomas e seromas nio é incomum, visto
que ¢é possivel o rompimento de pequenos vasos e seu extravasamento, porém
poderiam ter sido realizadas manobras de massagem e drenagem linfatica que
acelerassem o processo de desaparecimento desses sinais ou que fossem capazes
de prevenir sua formagdo. Sobre a presenca da infec¢do relatada e que, possi-
velmente, estd associada a incisdo realizada, pode-se supor uma conduta inade-
quada da paciente no que se refere a limpeza e higienizagdo do corte. Isso pode
se dar também por falta de orientagdo adequada da paciente durante o pds-ope-
ratorio e pode ter riscos grandes para o sucesso do resultado obtido. Com esse
sinal, entdo, é importante que Luciana faga o encaminhamento da paciente para
o médico que realizou sua cirurgia, a fim que ele possa avaliar o quadro e deter-
minar as intervengdes medicamentosas necessarias para o combate a infecgio.

Avangando na pratica

Desconforto da cicatrizagao

Descrigao da situagao-problema

Maria esta fazendo o acompanhamento de uma gestante que se
submeteu a uma cesariana. Além de todo o quadro do pds-operatorio
e da dificil rotina com um bebé pequeno, Lucia tem se sentido muito
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incomodada com a cicatriz que se formou apds o parto. Ela fez o parto ha
trés meses e a cicatriz da cirurgia estd muito alta, porém acompanhando
as bordas laterais do corte. Segundo o relato, ela ndo gosta de se olhar
no espelho para ndo visualizar a cicatriz. Em seu primeiro contato visual
com a cicatriz, Maria também se assustou, mas preferiu dar a Lucia uma
palavra de conforto sobre o problema e pesquisar um pouco mais sobre
o tema, ja que ela se lembrava de ter visto em seu livro didético, durante
a graduagdo, sobre o processo de contragdo do colageno que poderia
acontecer apds sua produ¢do na formagdo da cicatriz. Essa contragdo
faria parte do remodelamento e diminuiria esse aspecto visual incomodo.
Desta forma, Maria quer auxiliar Lucia na melhoria de sua autoestima.
Auxilie Maria nesta pesquisa!

Resolugio da situagao-problema

Para auxiliar Maria na busca por informagdes, serd necessario recorrer
aos seus conhecimentos sobre o processo de cicatrizagdo e se lembrar que a
ferida sofre um processo de contra¢io, por meio de um movimento centra-
lizado de toda a espessura da pele circundante, reduzindo a quantidade e
o tamanho da cicatriz desordenada. Entretanto, sabe-se também que, apos
a terceira semana, hd um equilibrio de produc¢io e destrui¢do das fibras de
colageno, por agdo da colagenase, e a maturagdo é mais aguda durante as
primeiras seis a oito semanas, podendo durar até um ano. Com base nessas
informagdes, é possivel avaliar que hd a possibilidade de ocorrer uma
contragdo na cicatriz de Lucia e ainda um maior equilibrio entre a produgao
e destrui¢do dessas fibras colagenas que, possivelmente, estdo tornando a
cicatriz mais alta. Desta forma, Maria podera tranquiliza-la em relagido ao
que estd ocorrendo e buscar intervengdes mais acertadas para essa situagao,
ja que agora ela conhece esse fato que gera tanto incomodo para sua paciente.

Faca valer a pena

1. Alteragdes durante o processo de regeneracao do tecido apos se submeter a uma

cirurgia é algo muito comum, mas que pode ser evitado. Como as cirurgias sdo
lesoes que afetam diretamente as regides que foram submetidas as intervengdes, o
organismo, obviamente, precisara de um tempo para se reorganizar, e neste tempo
podem haver intercorréncias que precisam ser identificadas corretamente para que as
intervengdes sejam adequadas.

Sabendo que é necessario conhecer as alteragdes mais comuns e suas caracteristicas
para poder identifica-las da forma adequada, verifique as assertivas a seguir e marque
V para aquelas que forem verdadeiras e F para aquelas que forem falsas.
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() O edema ¢é caracterizado por um aumento dos fluidos intercelulares gerado
por uma alteragdo de pressdo no tecido, podendo estar associado ao aumento da
permeabilidade dos vasos sanguineos e da retencdo de sodio e a diminui¢do de
drenagem linfética.

() Seroma é uma complicag¢do caracterizada pelo excesso de liquido que fica retido
proximo a cicatriz cirdrgica, causando inflamagao.

() Equimose ¢ a formagdo ou o desenvolvimento de tecido conjuntivo como parte
de um processo de cicatrizagdo, causando irregularidades e enrijecimento do local.
() Necrose caracteriza-se pela morte da célula ou de parte de um tecido que
compde o organismo vivo. E a manifestagdo final de uma célula que sofreu uma lesio
irreversivel. Em outras palavras, ¢ quando param as fungdes organicas e os processos
reversiveis do metabolismo.

Com base em seus conhecimentos, assinale a sequéncia correta:

AV-V-V-V
b)V-F-V-V.
OV-V-F-V.
dF-F-V-V.
e)F-V-V-E

2. Tratamentos, como endermologia, ultrassom e radiofrequéncia, podem diminuir
a extensdo da fibrose e fazer com que o corpo reaja melhor. Sendo assim, realizar
drenagens linfaticas apos dois dias da intervengdo cirturgica pode melhorar esse
quadro, assim como realizar outras interven¢des que apresentem relagao fisioldgica
com a regeneragio tecidual.

Com base nos seus conhecimentos e no que estd descrito no texto-base, assinale a
alternativa esta correta:

a) Aumentar o fluxo sanguineo, melhorando a vascularizagdo do local, pode preju-
dicar a regeneracéo tecidual.

b) O uso de equipamentos ou manobras estéticas favorece a ocorréncia de infecgoes,
as quais sdo prejuduciais para a formagao de um tecido regenerado.

¢) Diminuir o processo edematoso compromete a formagao das fibras de colageno e
pode aumentar a formagao de fibrose.

d) Melhorar a vascularizagao local dificulta o processo de nutri¢ao e oxigenagiao dos
tecidos lesionados, o que induz maior probabilidade de gerar fibrose.

e) Favorecer a vascularizagao e o fluxo sanguineo e melhorar a drenagem linfatica sao
acdes que auxiliam na regeneragdo do tecido lesionado.

3. Na fase de remodelamento do tecido, h4 um equilibrio de produgao e destruigao

das fibras de coldgeno por acdo da colagenase. Além disso, muitas sdo as alteragdes
sofridas pelo organismo na tentativa de restabelecer o equilibrio, porém ¢é possivel que
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uma desorganizagdo desses mecanismos de regulagdo cause modificagdes teciduais
que comprometam a qualidade final do local afetado. Dentre essas modificagoes,
tem-se a formagdo da fibrose. Sobre ela, verifique as assertivas a seguir:

I - A fibrose é uma das alteragdoes mais comuns e mais dificeis de serem combatidas
no processo pos-cirurgico.

II - Ela esta relacionada ao processo cicatricial iniciado ap6s um evento cirtrgico e de
uma série de respostas para manuten¢do da homeostasia do organismo.

III - Nestas lesdes, a reorganizacdo das fibras de coldgeno e seu remodelamento sdo
feitos de forma ordenada, o que gera um tecido final satisfatorio do ponto de vista
estético.

IV - A formagdo de ondulagoes, a sensagdo de repuxamento e a dor sentida pelo
paciente ndo caracterizam a fibrose.

Com base nas assertivas, assinale a alternativa correta:
a) Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas I, II e III estdo corretas.

¢) Apenas as afirmativas I e IV estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas I, IT e IV estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas III e IV estdo corretas.
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Se¢ao 2.2

Técnicas invasivas e nao invasivas na gordura
localizada

Dialogo aberto

Nesta se¢do que se iniciar, falaremos, principalmente, de interveng¢des
relacionadas a gordura localizada, também conhecida como lipodistrofia
localizada. Possivelmente, vocé observard que este é um tema muito
recorrente na busca das pessoas por tratamentos estéticos corporais.
Desta forma, é necessdario, além de compreender os mecanismos fisio-
logicos que regulam o tecido adiposo, também saber as intervenc¢des
realizadas para reduzir a lipodistrofia e que estas podem ser invasivas ou
minimamente invasivas.

Sabendo disso, vamos contextualizar nosso conteiido acompanhando
a experiéncia vivenciada por Luciana e Maria. Como ja contextualizado,
Luciana ¢ esteticista e tem atuado, principalmente, em atendimentos
domiciliares de pacientes submetidos a diferentes intervenc¢des, os quais
necessitam de suporte pos-operatdrio; enquanto Maria prefere atender em
seu centro estético de localizagdo fixa, pois pode oferecer também proce-
dimentos ndo invasivos para tratamentos, principalmente, associados a

gordura localizada.

Ap6s seus estudos, Maria entende que os procedimentos de lipoaspira¢do
apresentam riscos inerentes a técnica, tais como infec¢des, sepse, necroses e
até deformidades na pele. Com base nisso, ela busca cada vez mais conheci-
mento técnico sobre terapias nio invasivas que possam favorecer a redugdo
de adiposidades em suas clientes, sem causar os mesmos transtornos das
terapias invasivas. Com base nisso, quais técnicas poderiam ser utilizadas por
Maria em seus protocolos? Sugira duas, deixando claras as suas vantagens,
desvantagens e indicagdes.

Para resolugdo dessa situagio, vocé devera conhecer as caracteristicas
relacionadas a procedimentos invasivos, tais como a lipoaspira¢do. Além
disso, serd necessario também que vocé conheca técnicas ndo invasivas que
podem ser usadas para tratar alteragdes adiposas, as quais tém riscos menores
associados e, se usadas adequadamente, podem resultar em bons protocolos
e na satisfagdo do cliente. Com todos esses conhecimentos, certamente, vocé
tera mais habilidades para pensar na melhor utilizacao de técnicas relacio-
nadas a gordura localizada, bem como tera mais informagdes no momento
de realizar sua anamnese e orientar o paciente adequadamente. Bons estudos!
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N3o pode faltar

O tecido adiposo é um tecido conjuntivo frouxo, caraterizado pela
presenca dos adipdcitos, os quais sdo células compostas por um nucleo
lateralizado e um citoplasma preenchido por triglicerideos. Entre suas
fungdes, destaca-se o armazenamento de energia, a sustentagdo e protecdo
de vérios 6rgaos, bem como o isolamento térmico do corpo e a secre¢do de
citocinas que regulam diferentes mecanismos corporais. O metabolismo
do tecido adiposo é controlado por hormonios e pelo sistema nervoso,
e sua atividade se relaciona diretamente com os mecanismos de lip6lise
e lipogénese. A lipogénese consiste na sintese de triglicerideo, enquanto
o catabolismo dessas reservas de gordura é denominado de lipdlise.
Essas reacoes sio mediadas por receptores celulares e diferentes hormo-
nios, e o desequilibrio entre esses dois processos favorece o acimulo de
triglicerideos.

Os receptores alfa e beta adrenérgicos localizados nos adipécitos sdo
importantes reguladores das atividades de lipélise e lipogénese. Quando hé
uma estimulagdo hormonal dos receptores beta, ocorre o processo de lipolise;
e quando sdo os receptores alfa estimulados, tem-se a lipogénese. A quanti-
dade desses receptores presentes nos adipdcitos varia de acordo com a regido
do corpo, sendo que os receptores do tipo alfa estio presentes em maior
quantidade em adipdcitos da regido glutea e coxas. Por isso, é mais dificil a
reducio de medidas dessa regido, enquanto que, na regido abdominal, tem-se
mais receptores beta favorecendo a lipdlise.

Assimile

A lipodistrofia localizada, também conhecida como gordura localizada,
! é caracterizada por uma disfungdo das células adiposas que se relaciona

com uma alteragdo na deposicdo de gordura no tecido, sendo comum,

principalmente, nas regiGes dos quadris, obliquo, abdémen e coxas.

Na atualidade, observa-se um aumento da busca por terapias que buscam
reduzir as disfun¢des relacionadas as alteragdes adiposas. Muitas vezes,
essas intervengdes sdo realizadas sem a consciéncia dos riscos pelas pessoas
que se submetem a elas. No Brasil, houve um aumento nos tltimos anos na
busca por procedimentos cirdrgicos, dentre os quais se destaca a redugio
ou remogao de adiposidades, tais como a lipoaspira¢do. Apesar de se tratar
de um procedimento seguro, quando realizado por cirurgido qualificado,
ndo estd isento de complicag¢des, sejam elas maiores ou menores, como pode
ocorrer em qualquer outra cirurgia.
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Desde sua introdugéo, em 1979, a lipoaspiragdo revolucionou a cirurgia
plastica e, desde entdo, evoluiu e difundiu-se, tornando-se a cirurgia plastica
mais realizada na atualidade. Essa interven¢do apresenta complicagdes,
como irregularidades na pele, depressdes, hematomas e seromas, além de
ser possivel o risco de perfuracdo da cavidade do abddmen e até a morte do
paciente, entretanto a lipoaspira¢do apresentou um refinamento da técnica
cirtrgica que permite uma melhor selecdo do paciente, bem como redugdo
da mortalidade.

Para a preparacdo do paciente, é necessario definir a drea a ser operada,
o provéavel volume a ser retirado e o tipo de anestesia, além de minimizar os
riscos de processos infecciosos ou outras alteragdes locais ou sistémicas. Na
execugdo do processo cirtrgico, ¢ necessario monitorar o paciente quanto
aos seus dados vitais. No pds-operatorio, sio necessarios os controles cirur-
gicos, como pressdo arterial e débito urinario, assim como a prevengio de
embolias e a utilizagdo de medidas que favoregam uma melhor drenagem dos
tecidos, para reducdo de edemas e melhor cicatrizagdo do local.

Atualmente, muitos métodos sdo empregados para a realiza¢io de lipoas-
piracdo. Todos apresentam diferencas entre si, que vao desde a aparelhagem
usada, o tempo de cirurgia e a qualidade do liquido removido, cada um com
suas vantagens e desvantagens. Os métodos mais comuns podem ser reali-
zados com seringa a vécuo, lipoaspirador (aparelho de sucgdo), vibrolipoas-
piracdo e aparelho ultrassonico (emulsificagdo da gordura). A escolha é feita
pelo cirurgido, ja que esses métodos possuem varios estudos comprovando
suas qualidades, vantagens e desvantagens. O método com seringa ainda ¢
amplamente utilizado pelo controle e visualizacdo da quantidade aspirada,
rapidez na execucdo do procedimento e redugio da morbidade.

Na lipoaspiragdo, a interven¢do do tecnélogo em estética no pos-ope-
ratorio possibilita a melhora significativa na textura da pele, a redugdo na
formacdo de fibroses e de edemas, a minimizagdo de possiveis aderéncias
teciduais, bem como maior rapidez na recuperagdo das dreas com alteragdes
sensoriais, ou seja, ndo s6 possibilita uma redugdo das provaveis complica-
¢Oes, como também retorna o paciente mais rapidamente ao exercicio de
suas atividades da vida didria. Para essas interven¢des, podem ser usadas
diferentes técnicas, destacando-se a drenagem linfatica manual, o ultrassom
e a endermologia.

Outra intervengdo possivel relacionada a gordura localizada é a cirurgia
plastica do abdomen, que compreende a plicatura dos musculos reto-ab-
dominais, seguida pela transposicdo do umbigo para o retalho de pele
descolado, terminando com a cicatriz final na por¢do inferior abdominal.
E possivel associar essa técnica a uma lipoaspiragdo posterior, permitindo
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a melhoria do contorno abdominal sem a realizacdo da resseccio de pele,
e é especialmente 1til em pacientes que nunca tiveram uma gravidez. A
associacao simultinea das duas técnicas em um mesmo procedimento cirur-
gico é chamada de lipoabdominoplastia.

QOOC Reflita

As expectativas das pacientes em relagdo ao resultado pds-operatdrio

: de uma cirurgia estética costumam ser bastante elevadas. Sendo assim,
cabe aos profissionais envolvidos fazer com que o paciente esteja ciente
das limitagOes cirdrgicas que se relacionam com suas caracteristicas
anatdmicas. Alguns requisitos sdo avaliados apenas apds o paciente ser
submetido a cirurgia, como a quantidade de tecido adiposo e o excesso
de pele, o contorno lateral, o aspecto da cicatriz umbilical e a presenga
de cicatrizes no abdémen.

Para tratamento da gordura localizada, também sédo utilizadas medidas
ndo invasivas. Elas apresentam resultados menos extensos que os obtidos
em intervengdes cirdrgicas, mas que podem ser eficientes na obtengédo de
resultados com riscos menores para os pacientes. Existem diversos tipos de
tratamento utilizados, como endermoterapia, crioterapia, radiofrequéncia,
ultrassom, ultracavitacdo, entre outros.

A endermoterapia, por exemplo, é um dos principais recursos para a
melhoria do contorno corporal, com comprovada efetividade e que dispensa
a necessidade de intervencdo cirdrgica. Durante a aplicagdo desse método,
os roletes do cabecote, disponiveis no aparelho, fazem uma pressdo positiva,
que, associada a pressdo negativa da suc¢do controlada do aparelho, favorece
um remodelamento do tecido adiposo. A esse método podem ser associadas
outras técnicas, como o uso do ultrassom.

O uso do ultrassom terapéutico estd associado a sua a¢do promotora de
permeagio cutinea de fdrmacos, cuja propriedade é conhecida como fonoforese
ou sonoforese. Dentre seus efeitos, destaca-se a formagdo de novos vasos sangui-
neos, com consequente aumento da circula(;éo, rearranjo e aumento da extensi-
bilidade das fibras coldgenas e melhora de propriedades mecénicas da pele.

O uso da crioterapia a base de gel canforado e mentol é antiga e ampla-
mente utilizada para o tratamento de adiposidades localizadas de forma
tradicional. O mecanismo de agdo associado a essa técnica se dé pelo resfria-
mento da pele devido aos componentes do gel. Espera-se que, ao se estimular
os receptores de frio, o corpo estabeleca uma a¢do para minimizar a perda de
calor e manter a temperatura corporal. Com isso, ocorrera a vasoconstri¢cdo
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cutinea, o aumento da termogénese, por meio da promogao de tremores e
calafrios, e da taxa metabolica. Entretanto, vale ressaltar que muitos autores
destacam que o uso dessa técnica é restrito a falta de embasamento cientifico
com aplicagdes especificas comprovando seus reais efeitos e sua eficacia.

A radiofrequéncia é um aparelho com corrente alternada que promove
diatermia, ou seja, 0 aquecimento através do calor profundo. Esse equipamento
¢ capaz de converter a energia elétrica em energia térmica, promovendo um
aquecimento no interior dos tecidos de, em média, 40 °C a 43 °C. Essa técnica
ndo invasiva, melhora o aporte circulatério e de nutrientes, auxilia na hidra-
tacdo tecidual, no aumento da oxigenagdo e na eliminagdo de toxinas, além
de melhorar a organizagio das fibras de colageno, aumentando seu nimero e
espessura e favorecendo o aumento na densidade do tecido epitelial.

A ultracavitagdo é uma onda de ultrassom com frequéncia abrangendo
a vibragdo do tecido adiposo, ou seja, entre 28 a 80khz. Essas ondas ultras-
sonicas vdo produzir microbolhas de gas ou de vapor, as quais, ao sofrerem
rompimento préximas ao tecido subcuténeo, promoverio a fragmentagdo das
membranas dos adipdcitos, favorecendo seu extravasamento da gordura. Esse
tratamento deve ser realizado com cautela e nio é indicado para pacientes com
colesterol e triglicerideos elevados, insuficiéncia renal ou hepatica e obesidade
morbida, e ¢ indicado quando estiver associado a atividade fisica.

C@ Exemplificando
! O equipamento de ultracavitagdo estd dividido em trés tipos: ultracavi-

tacdo focalizado (1 MHz), ultracavitagdo de baixa frequéncia (28 e 80 KHz)
e ultracavitagdo de alta frequéncia (2.500 e 2.800 MHz). A aplicagdo da
ultracavitacdo pode ser com o cabecote transversalmente sobre a pele
ou pingcamento da gordura realizado entre a méo e o cabecote, sendo
necessarios movimentos lentos. Assim como ocorre com o ultrassom
comum, é utilizado gel de contato para facilitar o deslizamento e a
passagem da onda. Deve ser realizada, no maximo, duas vezes por
semana. O tempo de aplicagdo do aparelho dependera da 4rea corporal
(de um a dois minutos por area), e para paciente que apresentam um
volume de gordura maior e em mais regides é indicado que seja dividido
em duas vezes na semana em areas diferentes.

A tecnologia em estética pode contribuir para a recuperagdo funcional
estética, constituindo, assim, uma terapia potencializadora para a reducgéo
nio s6 do edema pds-cirurgico, como também das chances de compli-
cagdo. Isso explica porque se pode usar recursos estéticos como forma
de potencializar os tratamentos pds-cirtrgicos, mas também hd diversas
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intervengdes que podem ser usadas como forma de minimizar a gordura
localizada, com riscos menores do que aqueles observados nas cirurgias.
Claro que as intervengdes cirurgicas podem trazer resultados imediatos,
porém as complicagdes e alteragdes observadas para esse tipo de procedi-
mento também precisam ser levadas em consideragdo. A op¢ao por uma
interven¢do ndo invasiva pode trazer beneficios e menores complicagdes
e riscos para o paciente. A decisdo por um ou outro tipo de tratamento
deve levar sempre em consideragdo o bem-estar do paciente e sua real
necessidade fisica.

Pesquise mais

A criolipélise é uma técnica importante e atual associada ao tratamento
da gordura localizada. Para maior compreensdo, aproveite o artigo
“Fundamentos de Criolipdlise”, descrito conforme a referéncia a seguir:

BORGES, F. S.; SCORZA, F.A. Fundamentos de criolipdlise. Fisioterapia
Ser,v. 9, n. 4, 2014.

Sem medo de errar

No inicio desta segdo, falamos sobre Luciana e Maria e suas respectivas
formas de atendimento.

Ap6s seus estudos, Maria entende que os procedimentos de lipoaspiragdo
apresentam riscos inerentes a técnica, tais como infec¢des, sepse, necroses e
até deformidades na pele. Com base nisso, ela busca cada vez mais conhe-
cimento técnico sobre terapias ndo invasivas que possam favorecer redugao
de adiposidades em suas clientes, sem causar os mesmos transtornos das
terapias invasivas. Com base nisso, quais técnicas poderiam ser utilizadas por
Maria em seus protocolos? Sugira duas, deixando claras as suas vantagens,
desvantagens e indicagdes.

Para a resolugdo, é importante definirmos, inicialmente, que a escolha
dessas técnicas estd relacionada a necessidade do paciente e deve ser feita
com base em uma anamnese adequada. Apos avaliagdo, pode-se optar
por criolipdlise e ultracavitagdo, ja que essas técnicas apresentam referén-
cias na literatura que favorecem a associa¢do de seus mecanismos de a¢do
com a mobilizagdo do tecido adiposo. Conforme Silva, Filoni e Fitz (2014),
no caso da ultracavitagdo, o tratamento deve ser realizado com cautela
e ndo deve ser utilizado em pacientes com o nivel de colesterol ou trigli-
cerideos elevado, insuficiéncia renal ou hepatica, ou obesidade, porém é
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indicado para pacientes que apresentam apenas a gordura localizada e que
fazem sua associa¢do a atividade fisica. J& a criolipolise é uma técnica que
tem sido considerada uma “lipoaspira¢do nédo invasiva’, por meio da qual
ocorre a redu¢do da camada de gordura pela destruicio seletiva das células
de gordura. O tecido adiposo ¢ colocado em contato com as placas conge-
ladas usando um aplicador de pressdo, o qual, termicamente, altera o tecido,
favorecendo a perda da gordura sem danificar a pele e as células mortas; em
seguida, sdo metabolicamente eliminadas. A vantagem da criolipolise é a
redugdo da gordura corporal, com diminuigdo das complicagdes e dos riscos
relacionados aos procedimentos invasivos da cirurgia plastica, porém seu
custo é alto, o que caracteriza uma desvantagem da técnica.

Avangando na pratica

Evitando complicacdes

Descrigao da situagiao-problema

Maria decide tirar alguns dias de folga, mas deixara em seu lugar outra tecné-
loga em estética, Luana, para atendimento aos clientes. Maria jdaorientou quanto
a rotina da clinica e, apesar de saber que se trata de uma profissional com pouca
experiéncia, sua conduta tem sido muito ética, organizada e adequada desde que
ela comegou seus atendimentos sob a sua supervisao. Além disso, Luana sabe que
Maria estara disponivel por telefone, caso ela precise de algum auxilio.

Em seu primeiro dia sozinha, Luana recebe a visita de uma senhora de 68
anos, sedentdria, obesa, procurando por um servico estética que melhore sua
gordura localizada, principalmente na regiao das coxas e do glateo. Durante
a avaliacdo, ela observou deformidades do tecido, alteragbes venosas e
edema. A profissional, a principio, pensa em propor um tratamento, de inicio
imediato, com varias técnicas associadas a cosméticos, porém, apos refletir
um pouco, acha que o mais adequado seria que a paciente passasse por uma
avaliagdo médica em virtude do comprometimento venoso visivel em suas
pernas. Apds fazer o encaminhamento, Luana resolve ligar para Maria para
conversar com ela sobre essa medida. O que vocé acha que Maria respon-
dera? Essa medida é mesmo necessaria?

Resolugao da situagao-problema

E possivel que muitas pessoas dirio que Luana deveria iniciar o
trabalho, ja que ela corre o risco de perder a cliente, mas é importante
lembrar que ha atividades que precisam ser respaldadas por outros
membros de uma equipe, que avalie o paciente de forma multidisciplinar.
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A paciente atendida por Luana ¢ idosa e, além de apresentar um quadro de
obesidade e sedentarismo, também possui altera¢cdes venosas visualmente
observadas na pele. Essas altera¢des podem estar associadas a doengas, e
intervenc¢des invasivas ou nio para esses quadros podem gerar alteracdes
que comprometam a saude do paciente. Desta forma, é muito provavel
que Maria concorde com a atitude de Luana, ja que ela agiu de forma ética,
pensando no bem-estar da paciente.

Faca valer a pena

1. O aumento do volume dos adipdcitos associados aos processos de lipodistrofias

pode ter causas variadas e comprometer as caracteristicas fisiologicas e de equilibrio
do tecido. Com base em seus conhecimentos, verifique as assertivas a seguir:

I - O aumento do tamanho dos adipdcitos pode estar relacionado a um desequilibrio
entre o acumulo e a quebra dos triglicerideos em seu interior.

II - A redugdo na diferenciagao celular dos adipdcitos pode favorecer o aumento do
volume dos adipdcitos.

III - As alteragdes na drenagem linfatica do tecido podem favorecer o aumento do
volume de adipdcitos, o que compromete o funcionamento adequado das células.

Estd correto apenas o que se afirma em:

a) Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.
b) Apenas as afirmativas I e III estdo corretas.
¢) Apenas as afirmativas II e III estdo corretas.
d) As afirmativas I, II e III estdo corretas.

e) Apenas a afirmativa I esta correta.

2. 0 uso do ultrassom terapéutico vem sendo extensivamente registrado nas ultimas
décadas como promotor de permeagéo cuténea de firmacos, cuja propriedade de facili-
tador da permeagdo cutinea é chamada de fonoforese ou sonoforese. Com base nisso,
sd0 comuns protocolos de associagdo do ultrassom com géis contendo ativos, como a
cafeina, que é um ativo que favorece a quebra dos triglicerideos contidos nos adipdcitos.

Desta forma, veriﬁque as assertivas a seguir:

I - No tratamento de lipodistrofia localizada, a utilizagao do gel com cafeina associado
ao ultrassom foi mais eficaz do que a aplica¢do isolada do ultrassom.

PORQUE
II - O ultrassom favorece a melhor penetragdo da cafeina em gel devido a melhora na
circulagdo sanguinea, enquanto a cafeina atuard na quebra de triglicerideos.
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A respeito dessas asser¢des, assinale a alternativa correta:

a) Asasser¢des I e II sdo proposigoes verdadeiras, e a I é uma justificativa correta da L.
b) As asser¢des I e II sdo proposi¢des verdadeiras, mas a II ndo é uma justificativa
corretadal.

c) A asser¢do I é uma proposigdo verdadeira, e a IT é uma proposicao falsa.

d) A asser¢ao I é uma proposigéo falsa, e a II é uma proposi¢ao verdadeira.

e) As asser¢oes I e IT sdo proposi¢des falsas.

3. Uma mulher de 65 anos de idade, com obesidade, procura um servigo de estética
com queixa de celulite na regido glitea. Durante a avaliacdo, a tecndloga em estética e
cosmética identifica grau III de fibroedema geloide na regido dos gluteos, deformidades
do tecido, edema, além de visivel comprometimento vascular. A profissional propde um
tratamento, de inicio imediato, com varias técnicas estéticas associadas a cosméticos.

Com relagdo a conduta do tecnologo em estética e cosmética, avalie as afirmagoes a
seguir:

I - Poderia ser utilizada a associagdo de aparelhos ou técnicas estéticas, como massa-
gens, para o tratamento dessa alteracdo, mas é essencial uma anamnese desse paciente
para a escolha adequada da técnica a ser utilizada.

II - Antes do inicio do tratamento estético, a cliente deveria ser encaminhada a um
médico para avaliagdo e realizacdo de exames complementares, e s6 posteriormente
poderia se eleger os procedimentos ideais, garantindo, assim, a seguranca da satde
da cliente.

III - Dependendo da técnica escolhida, poderia ser associada uma interven¢iao que
fosse capaz de melhorar a produgao de colageno e a microcirculagdo e favorecer a
redugdo da formagdo ou quebra de triglicerideos.

Com base nas assertivas, esta correto apenas o que se afirma em:
a) Apenas a afirmativa I esta correta.

b) Apenas a afirmativa II esta correta.

¢) As afirmativas I, IT e III estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas II e III estdo corretas.
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Secao 2.3

Técnicas invasivas corporais e a atuacao do
tecnologo

Dialogo aberto

Prezado aluno, seja bem-vindo & Se¢do 2.3. Aqui, vamos falar com mais
detalhes sobre as intercorréncias associadas as cicatrizes hipertroficas e
quais sdo as intervengoes usuais para sua prevencao e tratamento. No que
se refere aos procedimentos pos-operatérios, o tecnologo em estética tem
ampla atuagdo no restabelecimento do organismo do cliente. Isso faz com
que muitos profissionais possam oferecer protocolos variados, quer seja em
atendimentos domiciliares, quer seja em intervengdes em centros estéticos
especializados.

Para nossas contextualizagdes, temos acompanhado as rotinas de Luciana
e Maria, tecndlogas em estética que se deparam com experiéncias profissio-
nais variadas, inclusive relacionadas a processos pos-cirurgicos, suas vanta-
gens e complicagdes, as quais podem influenciar a qualidade de vida das
pessoas. Com base nisso, sabemos que o periodo poés-operatdrio interfere
na recuperac¢do dos pacientes e que o encaminhamento mais tardio pode
alterar o processo de recuperacgdo. Terapias, como ultrassom, crioterapia e
massagem, dentre outros recursos, sio favoraveis para esse processo. Luciana
tem utilizado muito desses recursos em seus atendimentos domiciliares e
obtido resultados favoraveis em seus tratamentos. O uso da drenagem, assim
como de terapias compressivas, é muito comum nesse processo, porém ha
muitas dividas em quando iniciar e finalizar. Como vocé acredita que seja
possivel determinar essas informagdes? Para que vocé auxilie Luciana com
essas questoes, serda necessario avaliar em qual momento as intervengdes
estéticas podem ser usadas apds os processos cirurgicos, como uma forma
de contribuir positivamente para a recuperagdo do paciente. Bom estudo!

Nao pode faltar

A cicatrizagdo é um processo que envolve muitas etapas e que determina
a formagdo de um novo tecido no local lesionado. Uma evolu¢ao normal das
fases de cicatrizagdo geralmente determina uma cicatriz final de qualidade
visual e fisioldgica adequada, porém qualquer interferéncia nesse processo
pode levar a formacédo de cicatrizes disformes e disfuncionais, com altera-
¢oes na forma ou pigmentadas. Dentre as alteragdes cicatriciais, destacam-se
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a cicatriz hipertréfica e o queloide. Inicialmente, elas ja foram descritas em
literaturas histéricas como lesdes semelhantes ao cincer, e apenas em 1816
se estabeleceu uma terminologia que associava o queloide a uma alteragdo
cicatricial. Essas alteracdes acontecem devido a hiperproliferacédo de fibro-
blastos, com consequente aumento da matriz extracelular do tecido conjun-
tivo, especialmente pela excessiva formagéo de colageno.

O queloide é uma cicatriz hipertréfica, cuja lesdo é elevada, brilhante,
dolorosa e que pode cogar. Como estd associada a uma alteragdo na proli-
feracao de coldgeno, é uma lesdo que ultrapassa os limites da lesdo que
a deu origem, ou seja, invade a pele normal ao lado da ferida. Apresenta
crescimento ao longo do tempo e nio regride espontaneamente. As demais
cicatrizes hipertroficas consistem em cicatrizes elevadas, tensas e que nao
ultrapassam as margens da lesdo original.

Qooo Reflita
Vamos usar as imagens a seguir para ilustrar melhor o que foi dito
: anteriormente. As cicatrizes hipertréficas (Figura 2.3) e os queloides
(Figura 2.4) sdo possiveis de serem diferenciados quando avaliamos as
caracteristicas teciduais de cada um.

Figura 2.3 | Cicatriz hipertrofica Figura 2.4 | Queloide

Fonte: Salem et al. (2002, p. 78).

Os queloides podem aparecer em qualquer pessoa, mas apresentam maior
ocorréncia em individuos de pele com fototipos mais altos e em asidticos.
Nao ha, por exemplo, relatos de queloides em albinos. Além disso, é pouco
provavel que idosos desenvolvam esse tipo de cicatriz, sendo mais comum
na faixa etdria dos 10 aos 30 anos. A localiza¢ao anatdmica mais comum é a
area proxima ao esterno, no dorso, na regiao das costas, na regido préxima ao
musculo deltoide no brago e nas orelhas. Por outro lado, sdo raras as ocorrén-
cias de queloide em palpebras, genitais, palmas das maos ou plantas dos pés.
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Para o tratamento de cicatrizes hipertrofiadas, prevenir é mais facil e
eficiente do que trata-las, por isso o cuidado associado desde o emprego
da técnica cirurgica adequada e a manipulagio da lesdo favorece um
processo cicatricial menos danoso. Com base nisso, é importante evitar
manipula¢do excessiva e traumas nos tecidos, além da remogao de corpos
estranhos e a realizagdo adequada de suturas, diminuindo a tensdo na
cicatriz, prevenindo hematomas e infec¢des. Dentre desse contexto,
¢ altamente relevante o diagndstico precoce de qualquer alteracdo no
processo de cicatrizagdo, para se evitar complicagdes que contribuam
negativamente para a formacgao da cicatriz.

Na pritica, o tratamento e a preven¢ao de queloides e cicatrizes hipertré-
ficas sdo bem parecidos, porém muitos autores relacionam o maior sucesso
das intervengdes associadas a cicatrizes que estejam em formacdo. Desta
forma, a seguir, vocé encontrara intervengdes associadas a prevencio ou ao
tratamento de cicatrizes hipertroficas ou queloides, descritas por Ferreira e
Assumpcao (2006):

1. SILICONE GEL

As placas de silicone gel tém sido muito utilizadas como opgdo para
o tratamento de queloides e cicatrizes hipertroficas desde 1980. Esse
material parece atuar no controle cicatricial, aumentando a tempera-
tura da cicatriz e, consequentemente, levando a uma maior atividade
da colagenase, enzima que degrada o coldgeno. Além disso, exerce
compressdo local, e sabe-se também que o TGF beta-2 se apresenta
diminuido quando ha presenca do silicone. O tratamento com gel
de silicone somente deve ser instituido apds completa cicatrizagio,
portanto ndo pode ser empregado enquanto houver areas ainda umidas.
Além da apresentagdo sob a forma de placas, algumas formulacdes
de silicone liquido tém mostrado resultados efetivos no controle de
pequenas cicatrizes hipertroficas, embora haja necessidade de estudos
mais aprofundados para comprovagao.

2. TERAPIA COMPRESSIVA

O tratamento compressivo é o padrdo de tratamento para cicatrizes
hipertréficas de queimadura e vem sendo utilizado desde 1970. Trata-se
de um método efetivo no tratamento e na prevengédo de cicatrizes hiper-
troficas, em que a pressdo adequada deve ser mantida continuamente
por seis a doze meses, incluindo o uso de malhas compressivas. A
compressdo deve ser iniciada logo apos a retirada dos pontos, ou seja,
apo6s completa epitelizacdo da ferida. Especula-se que o mecanismo de

\

acdo da compressdo esteja relacionado a oclusdo de pequenos vasos
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dentro da cicatriz, determinando isquemia e reduzindo o niimero de
fibroblastos e a formagdo de coldgeno. A compressdo exercida sobre o
queloide determina também uma diminui¢do da alfa macroglobulina que
inibe a colagenase.

3. FITA ADESIVA MICROPOROSA HIPOALERGENICA

O mecanismo de a¢do, provavelmente, estd associado a um principio
similar ao que acontece com a terapia compressiva e com a utilizagdo
do silicone, além de ser capaz de diminuir a tensdo local na ferida. Em
incisdes recentes, ela deve ser mantida por varias semanas do pos-ope-
ratério e pode ser usada como uma medida preventiva que antecede o
uso do silicone. Vale ressaltar que a fita é menos efetiva que o silicone.

Assimile
As terapias associadas a prevengdo e ao tratamento se apresentam
! eficientes, sobretudo quando inseridas nos tempos cicatriciais corretos.
As terapias compressivas, de silicone gel e fita adesiva microporosa
podem ser usadas imediatamente ou poucos dias apds a incisdo cirur-
gica ser realizada. Entretanto, outras técnicas estéticas, como a laser-
terapia e a radiofrequéncia, estdo relacionadas a intervencgdes tardias,
quando o tecido ja apresentou caracteristicas cicatriciais desfavoraveis.
Além das terapias preventivas citadas, vale lembrar que as massagens e
a drenagem linfatica sdo sempre intervengdes favoraveis para melhorar
0 processo de recuperacdo corporal e auxiliar de forma eficiente na
obtencédo de cicatrizes normotroficas.

4. LASERTERAPIA

A utilizagdo de laser de luz pulsada (LIP) em cicatrizes permite atuar em
diferentes estruturas responsaveis por coloracdo, as quais sio comuns
nesse tipo de alteragdo. Uma das possibilidades para seu uso se relaciona
com a hemoglobina presente na nova vascularizagdo do tecido cicatricial
e com a melanina associada a melanogénese, que também é estimulada na
cicatrizagdo do tecido. Desta forma, é possivel que seu uso seja associado a
eritemas e discromias, respectivamente. Outro efeito da LIP é sua possivel
indugéo ao remodelamento da matriz dérmica, causado por sua fotoesti-
mulacdo de fibroblastos e das enzimas metaloproteinase, as quais regulam
a formacdo do colageno. Com isso, o LIP tem se mostrado favoravel para
a redugdo de cicatrizes hipertrofiadas ou pigmentadas. Também ¢é possivel
verificar a utilizagdo do laser fracionado, o qual pode, inclusive, ser
associado ao uso de substéncias topicas apos sua aplicagdo, como forma
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de assegurar melhores resultados. Essas terapias exigem mais de uma se¢do
para melhorar o aspecto da cicatriz, suavizando a aparéncia, melhorando a
consisténcia da pele e reduzindo sintomas, como dor e coceira.

5. RADIOFREQUENCIA

O uso da radiofrequéncia favorece a circulagdo sanguinea e hidratagdo,
além do aumento da oxigenagio e nutricdo do tecido e orientagdo das
fibras de coldgeno. E um tratamento ndo invasivo e sua utilizagdo é
associada a melhorias de fibroses cicatriciais.

6. CRIOTERAPIA

Associa-se a um congelamento do queloide com nitrogénio liquido, o
que causa uma lesao celular e microvascular que evolui para necrose do
tecido e involugdo do queloide. Podem ser observadas desvantagens do
procedimento, que incluem: demora de cicatrizagdo, hipopigmentacio,
além de atrofia cutinea, dor na aplica¢do e hiperpigmentagio, mas, apesar
disso, a crioterapia é favoravel em cicatrizes pequenas.

7. TERAPIAS COSMETICAS e MEDICAMENTOSAS

H4 tratamentos adicionais que podem ser associados a prevengdo e ao
tratamento de cicatrizes. Muitos deles envolvem terapias cosméticas,
medicamentosas ou nio medicamentosas e incluem substincias, como
vitamina E, alantoina e Centella asiatica. Alguns medicamentos sdo usados
também para reduzir cicatrizes hipertréficas e queloides ja formados, tais
como o acido retinoico tépico e a injecdo intralesional de triancinolona.
Esta ¢ altamente eficaz e se associa tanto ao tratamento de queloides quanto
de cicatrizes hipertréficas. Apesar de ser usado muito usado para cicatrizes,
nao ha exatiddo em relagao ao seu mecanismo de agdo, porém sabe-se que
o corticoide age controlando a produgio de colageno. Corticoides topicos
também tém sido usados com algum sucesso, apesar de sua limitada
absorgdao em tecidos organizados. O tratamento com medicamentos é
exclusivo do médico, porém pode ser uma indicagéo favoravel para auxiliar
encaminhamentos feitos pelo tecnélogo em estética.

(@ Exemplificando
! Em alguns casos, é necessario realizar novas intervengdes invasivas para

reduzir ou eliminar cicatrizes grandes e de dificil regressdo. O tratamento
cirdrgico pode ser empregado como monoterapia, ou ser combinado
entre injecdes de corticoide (conforme a Figura 2.3) e uso posterior
de placas de silicone em gel. Quanto a técnica cirdrgica empregada, é
fundamental o relaxamento das bordas da ferida com sua estabilizagdo
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por meio de uma sutura realizada adequadamente. Em alguns casos,
podem ser necessarios enxertos, mas em todas as situagdes é preciso
estabelecer uma conduta adequada apds a cirurgia para que o pds-ope-
ratério favoreca uma cicatrizagdo mais adequada desta vez.

Figura 2.5 | (A) Cicatriz queloideana de abdome; (B) Cicatriz tratada com a infiltragdo
de triancinolona intralesional; (C) Cicatriz tratada com a ressecgdo do tecido

_.F.u_

Fonte: Ferreira e Assumpgao (2006, p. 44).

O tratamento das cicatrizes hipertroficas e queloides é complexo e
possui muitas questdes que necessitam ser elucidadas. A prevencdo é a
forma mais adequada de intervengdo, assim como as diferentes formas
de aplicagdo de tratamento devem ser conhecidas para serem adequada-
mente indicadas. Vale ressaltar que o tecndélogo em estética podera, em
parceria com a equipe médica, sugerir o uso de técnicas compressivas
e de massagens para a preven¢do da ocorréncia de cicatrizes hipertro-
ficas ou queloides. Além disso, para cicatrizes ja desorganizadas, as inter-
vengdes estéticas sdo possiveis por meio de técnicas da competéncia do
tecnologo em estética, como o uso da radiofrequéncia e da LIP. Dentro
desse contexto, faz-se sempre necessario o conhecimento do profissional
sobre as técnicas para orientacdes adequadas aos pacientes, na tentativa
de fazer atendimentos cada vez mais eficientes, seguros e com interven-
¢des no tempo adequado.

Pesquise mais

Avaliar de forma visual e superficial as diferengas que caracterizam
cicatrizes hipertroficas e queloides é de grande importancia para uma
anamnese adequada. Mas, vocé sabe como se relaciona a formagdo e
estabilizagdo de colageno nessas duas situagdes? A seguir, um grafico
que descreve esses dados.
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Figura 2.6 | Curva de evolugdo comparativa entre cicatrizacdo normal, cicatrizagdo
hipertréfica e cicatriz queloidiana
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Fonte: Salem et al. (2002, p. 79).

Para ajuda-lo a ampliar seus conhecimentos e auxiliar nesse processo,
sugerimos um artigo sobre o tema:

SALEM, C. Z. et al. Cicatrices hipertroficas y queloides. Cuad. Cir., v. 16,
p. 77-86, 2002.

Sem medo de errar

Para continuarmos nossa discussdo sobre o tema, vamos retornar a nossa
situagdo-problema. Sabendo da interferéncia do periodo pos-operatdrio
na recuperagdo dos pacientes, das alteragdes relacionadas ao encaminha-
mento tardio e das diversas terapias utilizadas para favorecer a cicatrizagao
ou amenizar os danos causados por ela, Luciana tem utilizado muito desses
recursos em seus atendimentos domiciliares e obtido resultados favoraveis
em seus tratamentos. O uso da drenagem, assim como de terapias compres-
sivas, é muito comum nesse processo, porém hd muitas davidas sobre quando
esse processo deve ser iniciado e finalizado.

Para auxilid-la na resoluc¢io, é importante destacarmos que as terapias
associadas a prevencdo e ao tratamento, quando inseridas logo apds a
finalizacdo do processo cicatricial inicial, apresentam resultados mais
eficientes. Algumas terapias podem ser usadas imediatamente apos a
cirurgia, como ¢é o caso da fita adesiva microporosa; as terapias compres-
sivas e de silicone gel podem ser usadas apds a incisdo cirurgica ndo
apresentar mais dreas umidas; e técnicas estéticas, como a laserterapia
e a radiofrequéncia, estdo relacionadas a interveng¢des tardias, quando o
tecido ja apresentou caracteristicas cicatriciais desfavoraveis. Além das
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terapias preventivas citadas, vale lembrar que as massagens e a drenagem
linfatica sdo sempre interven¢des favoraveis para melhorar o processo
de recuperagio corporal e auxiliar de forma eficiente na obten¢do de
cicatrizes normotroficas.

Avangando na pratica

Procedimentos invasivos ajudam ou
atrapalham?

Descrigao da situagiao-problema

Nas intervengdes invasivas, quaisquer que sejam elas, sempre haverd
a chance de erros e acertos, e 0os motivos para isso sdo varios, podendo se
relacionar ao préprio profissional executor da técnica ou as condigdes fisiolo-
gicas do paciente. Para ampliar um pouco seus conhecimentos, vamos avaliar
um caso recente que Maria recebeu em seu centro estético nesta tltima semana.
Uma paciente de 22 anos apresentava sorriso gengival e resolveu realizar a
aplicagdo de toxina botulinica com um dermatologista. A aplica¢éo foi feita
adequadamente, seguindo todos os requisitos relacionados ao procedimento,
inclusive no que diz respeito a localiza¢do anatomica da aplicagdo. Entretanto,
a paciente ndo ficou satisfeita, pois a retracdo do sorriso aconteceu, mas ela
achou que ficou com um sorriso muito diferente daquele que ela esperava.
Desta forma, ela procurou Maria para auxilia-la. O que Maria poderd fazer?

Resolugao da situagao-problema

Este é um caso comum, sobretudo, porque coloca em destaque o sucesso da
técnica versus a satisfagdo do paciente, pois nem sempre essas duas coisas andam
juntas. No atendimento de Maria, ela observa que a técnica foi adequadamente
realizada, mas que, ainda assim, ndo atendeu a expectativa da cliente. Nessa
situacdo, cabe a Maria, inicialmente, a orientagao de que este ¢ um procedimento
que pode sofrer modificagdes com o tempo, ji que a acomodacdo da toxina
botulinica e a resposta fisiologica do paciente acarretam alteragdes na percep¢ao
de resultados apds alguns dias de sua realizagdo. Outra possibilidade é a sugestao
do uso de radiofrequéncia sobre a regido da aplicagdo, ja que o aumento de tempe-
ratura gerado pelo equipamento pode favorecer uma aceleragio da absorgio da
toxina, com redugio de seus efeitos. A paciente deve ser informada e cabera a ela
optar se deseja esperar o tempo agir ou se prefere acelerar o processo de remogao
da toxina com uma intervengio, como a radiofrequéncia.
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Faca valer a pena

1. As cicatrizes sao fenémenos cicatriciais anomalos caracterizados pela presenca de

fibroblastos dérmicos com alta taxa de proliferagdo e consequente superproducdo de
matriz extracelular, em especial de colageno.

Analise as assertivas e assinale a alternativa correta.

a) As cicatrizes hipertréficas ultrapassam os limites dos cortes ou traumas que as
originaram e invadem os tecidos laterais.

b) As cicatrizes hipertroficas e queloides apresentam as mesmas caracteristicas,
portanto nao é possivel diferencia-las.

¢) Para os queloides, a primeira opgédo de prevengéo é fazer um novo corte sobre eles,
para evitar o aumento da lesdo.

d) Os processos anormais de cicatrizagdo que originam as cicatrizes hipertroficas e
queloides sdo caracterizados por alteragoes da matriz extracelular, principalmente do
colageno.

e) Os queloides sdo capazes de regredir espontaneamente e sdo facilmente tratados
com intervenc¢des cosméticas.

2.A prevencao da cicatrizacdo excessiva é, sem duvida, mais eficaz do que o seu trata-
mento apos o aparecimento da cicatriz. O atraso da epitelizagao mais do que 10 a 14 dias
aumenta dramaticamente a incidéncia de uma cicatrizagio hipertrofica, logo, alcangar
uma répida epitelizagdo é mandatdrio para evitar a formagao de cicatrizes hipertroficas.

Na tabela a seguir, estido descritos tratamentos convencionais e profildticos para a
cicatrizagdo hipertrofica:

I . Indicagdes, eficacia e
Tratamento Modo de utilizagao - Profilaxia e
comentarios
Terapia de Pressao continua, pelo menos Profilaxia, sucesso controverso,
Compressao 23h/dia > 6 meses desconforto do paciente.

Profilaxia do desenvolvimento
de cicatrizes hipertroficas. Sem
efeitos em cicatrizes hipertrofi-
cas maduras.

Iniciar duas semanas apos o
Folhas de silicone encerramento da lesdo, > 12h/
dia durante > 2 meses.

Iniciar duas semanas apds o encerramento da lesdo, 2x/dia durante

Gel silicone
2 meses.

Cremes contendo quercetina,
2x/dia, por um periodo de 4 a 6
meses, com inicio duas semanas
apds o encerramento da lesdo.

Limitado a profilaxia do
desenvolvimento de cicatrizes
hipertroficas.

Flavonoides

Com base na tabela e em seus conhecimentos, verifique as assertivas a seguir:
I - Uma das medidas preventivas para as cicatrizes é o uso da placa ou do gel de silicone
sobre a lesdo, em virtude da compressao direta e alteragdo da temperatura do local.
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IT - O silicone promove aumento da temperatura do local da lesdo, o que favorece o
aumento da colagenase e o controle da produgio de colageno.

I1I - A terapia compressiva é eficiente somente se inserida tardiamente, pois ela promo-
verd controle do tamanho da cicatriz, fazendo com que ela volte ao tamanho normal.

Estd correto apenas o que se afirma em:

a) Apenas a afirmativa I esta correta.

b) Apenas a afirmativa II estd correta.

c) Apenas a afirmativa III estd correta.

d) Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.
e) As afirmativas I, II e III estdo corretas.

3. Queloide e cicatriz hipertréfica sdo cicatrizes patoldgicas com natureza fisiopa-
togénica comum, denominadas, em conjunto, cicatrizes fibroproliferativas. Sdo mais
frequentes em individuos de pele negra, contudo a miscigenagdo dificulta o enqua-
dramento dos pacientes com variadas tonalidades de pele em classificagoes morfold-
gicas e estdticas (branco ou caucasoide, mulato, pardo, hispanico ou latino, amarelo
ou oriental ou mongoloide e negro ou negroide) e diferentes quanto a exposi¢ao
solar (HOCHMAN et al,, 2012). Durante a cicatrizagdo, deve-se evitar a exposicao
a radiagdo, assim como outros cuidados devem ser tomados para que ndo haja a
formacio de uma cicatriz alterada.

Com base nessas informagdes e em seus conhecimentos, verifique as informagdes a
seguir e marque V para aquelas que forem verdadeiras e F para aquelas que forem falsas:

() Fototipos mais altos tém maior probabilidade de desenvolver queloides e hiper-
trofias, porém esta é uma alteragdo cicatricial que pode acontecer também em indivi-
duos de fototipos baixos.

() A hiperpigmentagdo ap6s um processo inflamatodrio é possivel, pois, assim como
hd aumento da atividade dos fibroblastos, também pode ocorrer aumento da ativi-
dade dos melandcitos, produtores de melanina.

() A exposigio a radiagdo solar pode ocasionar a formagdo de cicatrizes
hiperpigmentadas.

Assinale a alternativa que corresponde a sequéncia correta:
a)V-F-V.

b)V-V-V.

F-vV-V

dV-F-FE

e)F-F-F
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Unidade 3

Intervengdes cirurgicas corporais e a atuagao do
tecnologo em estética 1

Convite ao estudo

Prezado aluno, bem-vindo a terceira unidade! Aqui vamos abordar o
desenvolvimento de protocolos associados as diversas intervengdes estéticas
aplicadas em situagdes pos-cirdrgicas, tais como os recursos mecanicos,
eletroterapicos e de drenagem linfatica. Essas técnicas apresentam resultados
relevantes para a melhoria dos processos pds-cirurgicos e isso faz com que o
tecnologo em estética possa usar seus conhecimentos em prol de auxiliar o
paciente no restabelecimento de sua satde.

Com o conhecimento adquirido nesta unidade, vocé poderd reconhecer
e executar técnicas estéticas nas situagdes relacionadas a cirurgias corporais
e elaborar protocolos utilizando recursos estéticos diversos em pds-opera-
torio. Convém também detalharmos que os topicos mais importantes para
a realizagdo da avaliacdo do paciente pos-operado sdo o reconhecimento
dos problemas e cirurgia, identifica¢do do tipo e a profundidade dos tecidos
envolvidos, a natureza da patologia, o estdgio da cicatrizagdo e o reconhe-
cimento de quaisquer contraindicagdes ao uso das modalidades de trata-
mentos. Esse conjunto de informag¢des norteia o profissional na escolha
adequada da intervencao terapéutica.

Luciana e Maria, mesmo atuando de formas diferentes no mercado,
aplicam esses conceitos para defini¢do de sua conduta profissional, buscando
sempre a melhor forma de garantir tratamentos satisfatérios e tecnicamente
adequados para seus clientes. Dentre as varias técnicas utilizadas, através
da massoterapia, pode-se observar estiramento dos tecidos subcutineos;
alivio da dor devido ao estimulo do toque nos receptores de pressio na
pele; aumento da circulagdo da area tratada; estiramento da fascia; restau-
ra¢ao da mobilidade dos tecidos moles e, ainda, a liberagdo de aderéncias.
Isso favorece seu uso no pos-operatdrio. Entretanto, em uma conversa
com Luciana, Maria revelou que tem receio do uso da massagem, ja que no
pos-operatorio esta somente deveria ser usada, e com cautela, a partir da fase
de maturagdo, pois seus movimentos podem provocar algumas alteragdes
significativas no sistema tegumentar. Seria apropriado que vocé conversasse
sobre esse topico com nossas tecnologas. Quais sdo os riscos e vantagens para
o uso da massoterapia, dos recursos eletroterapicos e da drenagem linfatica



no poés-operatorio? As informagdes obtidas nas préximas se¢des poderdo
auxiliar vocé, Luciana e Maria nessa questao.

Nesta primeira se¢do serdo abordadas as relagdes da massoterapia com
0 pos-cirurgico e as maneiras mais adequadas para aplica-la. Ja na segunda
se¢do, 0 tema esta associado as técnicas eletroterapicas usadas apos interven-
¢Oes cirtirgicas, e na terceira e tltima se¢do desta unidade falaremos sobre
drenagem linfatica e seus beneficios para as interven¢des pds-operatorias.

Entdo, vamos comegar?



Secao 3.1

Recursos mecanicos no pos-operatorio das
cirurgias estéticas corporais

Dialogo aberto

Caro, aluno, nesta se¢do iremos desenvolver conceitos e técnicas praticas
associadas a utilizagdo de recursos mecanicos para tratamentos no pds-ope-
ratério. Para a realizagdo da avaliagdo do paciente pds-operado faz-se neces-
sario o reconhecimento dos problemas e da propria cirurgia, além da identifi-
cagdo do tipo e profundidade dos tecidos envolvidos, a natureza da patologia,
o estagio da cicatrizagdo e o reconhecimento de quaisquer contraindicagdes
ao uso das modalidades de tratamentos. Esse conjunto de informagoes
norteia o profissional na escolha adequada da intervengéo terapéutica.

Nossas companheiras de aprendizado, Luciana e Maria, mesmo atuando
de formas diferentes no mercado, aplicam esses conceitos para defini¢do de
sua conduta profissional, buscando sempre a melhor forma de garantir trata-
mentos satisfatorios e tecnicamente adequados para seus clientes. Dentre as
varias técnicas utilizadas, através da massoterapia, pode-se observar estira-
mento dos tecidos subcutaneos; alivio da dor devido ao estimulo do toque
nos receptores de pressdo na pele; aumento da circulagdo da area tratada;
estiramento da féscia; restauracdo da mobilidade dos tecidos moles e ainda a
liberagdo de aderéncias. Isso favorece seu uso no pos-operatoério. Entretanto,
em uma conversa com Luciana, Maria revelou que tem receio do uso da
massagem, ja que no pos-operatdrio esta somente deveria ser usada, e com
cautela, a partir da fase de maturagao, pois seus movimentos podem provocar
algumas alteragdes significativas no sistema tegumentar.

Quais sdo os riscos para o uso da massoterapia no pds-operatdrio? As
informagdes obtidas a seguir poderdo auxiliar vocé, Luciana e Maria nessa
questdo. Esta disposto a ampliar seus conhecimentos associados a essas inter-
vengdes? Vamos juntos!

N3o pode faltar

O profissional formado em tecnologia em estética deve estar apto a
atender diferentes situa¢des relacionadas ao pds-cirtrgico. Assim, o conheci-
mento adquirido, permite a intervencédo segura e eficiente nesses cuidados e
é necessario o aprofundamento de seus conhecimentos em situagdes especi-
ficas. Como forma de adequar-se aos procedimentos mais usuais é preciso
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realizar uma abordagem acertada através da anamnese. Caso algum recurso
mecanico seja o mais indicado, cabe ao profissional conhecer a técnica e
aplicar adequadamente sua metodologia.

A anamnese é uma ferramenta importante para o tecnélogo em estética,
pois fornece informagdes relevantes sobre o paciente, ajuda a avaliar condi-
¢Oes de satde e definir uma estrutura adequada para o tratamento.

Para a condugdo da anamnese deve ser elaborado um formuldrio que
inclua detalhes com informagdes pertinentes, ndo muito extenso, porém,
que permita uma avaliagio completa do paciente e a verificagdo inclusive
da necessidade de seu encaminhamento para outro profissional, tal como
médico ou nutricionista. Dentre as informacdes necessarias a serem preen-
chidas na ficha de anamnese, destacamos:

. Dados gerais do paciente, tais como nome completo, data de nasci-
mento, telefone de contato e consentimento para entrar em contato com o
médico de sua confianga, caso exista.

o  Histérico e condigdes do paciente, descrevendo os sintomas
comuns apresentados no pds-operatorio e as condi¢oes gerais de sua saude,
além de informagdes relacionadas a uso de medicamentos e tratamentos
em andamento ou realizados anteriormente. E importante também que
sejam descritas informagdes em relagao aos habitos alimentares e de vida do
paciente, como frequéncia de atividade fisica, ingestdo de agua e alimentos
como agucar e leite, os quais podem, em excesso, favorecer glicagdo de
colageno e potencializar processos inflamatdrios.

. Tratamentos propostos e orientagdes a serem seguidas pelo paciente,
descrevendo o que sera executado e, principalmente, as orientagdes que o
paciente deve seguir de forma domiciliar. Além disso, é necessario que haja
um campo disponivel para que o paciente assine, indicando que esta ciente
das informagdes descritas no documento.

A ficha de anamnese é uma forma de acordo entre o paciente e o profis-
sional e deve ser sigilosa, em respeito as informagdes pessoais descritas. E
importante que essa ficha esteja sempre disponivel para que o profissional
possa consulta-la caso seja necessario, além de incluir quaisquer alteragoes
realizadas ao longo do tratamento. Apos avaliagdo, teremos em mente o
protocolo mais apropriado para cada cliente.

A aplicagdo de recursos mecéanicos em estética e como estes se associam
a intervengdes pos-cirargicas faz parte da base de conhecimentos do tecnd-
logo em estética. Dentre os recursos mecinicos destacam-se as seguintes
técnicas estéticas: vibracao, massagem manual, massagem mecanica com
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vacuo e roletes, cavitagdo por ultrassom terapéutico, ultrassom focalizado.
Vamos falar um pouco sobre alguns deles.

A vacuoterapia ou massagem mecénica pode evitar o aparecimento de
nddulos, uma vez que esse procedimento desfaz as elevagdes deixadas pelas
canulas em casos de lipoaspiracdo. Alguns autores indicam que o procedi-
mento deve ser feito com pressdo negativa sobre a pele com fibrose, com
cabegote de vidro. Essa intervencdo precisa ser executada com extrema
cautela no pds-operatdrio tardio.

O uso do ultrassom associado ao pds-operatério tem relagio com a
aceleragdo da cicatrizagdo, prevenindo a formagdo de cicatrizes hipertro-
ficas e queloides. No modo fonoforese pode ser usado em associagdo com
substincias ativas, como a enzima hialuronidase, em protocolos imediatos
e favorecer diretamente o processo de cicatrizagdo. A utilizagdo desse tipo
de técnica proporciona uma melhora na circulagdo sanguinea e linfatica,
tornando o local mais organizado para a regeneragio do tecido. Na fase
de remodelamento ¢é indicado o modo de emissio continuo (térmico) em
3 MHz, com intensidade abaixo de 1,5 a 1,8 W/cm?, durante seis minutos,
punho fechado, e isso favorece a desagregacdo de fibroses persistentes. O
modo pulsado é indicado no pds-operatdrio imediato, apds a realizagdo de
procedimentos invasivos, ja4 que ndo apresenta aquecimento, tem fungio
mecanica e contribui para vascularizagdo, além de facilitar a drenagem
linfatica e melhorar a organizagdo das fibras de coldgeno no local. Na fase
inflamatdria, o uso do ultrassom terapéutico (3 MHz) no modo pulsado é
favoravel para a reabsor¢do de hematomas, redu¢io de fibroses, aumento de
nutrientes no tecido, além de reduzir a dor, os edemas e melhorar a circu-
lagdo e drenagem do tecido.

Outra técnica que merece destaque é a massoterapia, a qual tem funcio
relevante na melhoria da organiza¢do do tecido e na prevencédo de fibroses,
e para isso podem ser usadas as técnicas de digitopressdo e endermologia. O
uso da massagem diminui a tensdo do tecido, porém, esse uso somente deve
ser adotado apos a fase de maturagao.

Assimile

A crioterapia é um recurso indicado para intervengdes pds-cirurgicas
! e sua acgdo estd relacionada a redugdo da temperatura no local. Dessa

forma, o resfriamento promoverd vasoconstri¢cdo, além de reduzir o

extravasamento sanguineo e diminuir a dor no local.
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Apesar da necessidade de dominio em relagdo as técnicas aplicaveis as
intervengdes pos-cirdrgicas, é necessario que qualquer método de trata-
mento seja precedido de uma avaliagdo clinica completa do paciente.

ch Reflita
O paciente é parte fundamental do sucesso de qualquer protocolo,
: portanto, é necessario que ele seja orientado sobre suas atribuigdes
e cuidados no processo de regeneragdo. O ato de assinar a ficha de
anamnese reforca essa ideia, mas cabe ao tecnélogo em estética tornar
essas orientacdes claras e aplicaveis a realidade de cada paciente.

Para a elaboragdo de protocolos, o conhecimento das técnicas e a correta
anamnese tornam a aplicac;éo dos procedimentos mais acertada, entretanto,
é necessario conhecer as manobras aplicaveis a cada pratica. Dentre essas
técnicas podemos destacar a massoterapia, que é comumente adotada em
técnicas pos-cirtrgicas e apresenta beneficios quando aplicada corretamente.
Para a correta execu¢do da massagem é necessdrio atentar a alguns fatores
essenciais: a diregdo do movimento, a intensidade da presséo, a velocidade,
o ritmo dos movimentos, a sequéncia, o relaxamento das méos, os meios
utilizados, a posi¢ao do cliente e do terapeuta, a duragio e frequéncia do
tratamento.

No que se refere a execugdo, os movimentos profundos da massagem
devem ser realizados de forma centripeta, ou seja, em dire¢do ao centro
do corpo e seguindo o sentido das fibras musculares. O objetivo, indepen-
dentemente da técnica, é ativar o fluxo venoso e linfdtico. As manobras de
massagem ndo devem ser violentas e ndo podem causar dor no paciente,
sendo sempre necessario respeitar sua sensibilidade cuténea e vascular. A
intensidade da pressao depende do relaxamento muscular do executor da
massagem, ja que quando ha relaxamento durante a sessdo, ele trabalha
com seu proprio peso corporal, ndo sobrecarregando as maos e os punhos,
promovendo um resultado satisfatorio e eficaz da técnica usada. Além disso,
a movimentagdo deve sempre ser uniforme e a velocidade depende do que
se espera com o uso da técnica, tendo em vista que com movimentos lentos
obtém-se relaxamento e com movimentos rapidos, estimulagéo.

A maioria das técnicas de massagem requer o uso de substancias de
carater lubrificante, com o objetivo de facilitar os movimentos das méos
sobre os tecidos do corpo. Os produtos cosméticos sdo elaborados com uma
substincia de parte oleosa com o propdsito de diminuir o atrito entre a pele
de quem aplica a massagem e a de quem recebe, facilitando a execugio das
manobras utilizadas durante a sessdo.
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(@ Exemplificando
! E importante que o tecndlogo em estética determine o momento

adequado para arealizagdo das intervengdes. Por exemplo, a masso-
terapia sé devera ser usada a partir da fase de maturacgado do tecido
lesionado, ja que houve deslocamento de tecidos no procedimento
cirargico. Além disso, deve-se ter cuidado com seu uso em virtude
do risco da ocorréncia de seromas e hematomas tardios.

As manobras de cada técnica também devem ser conhecidas para a elabo-
ragdo de protocolos eficientes. No caso, por exemplo, da massagem classica
temos as manobras e/ou movimentos chamados de deslizamento, amassa-
mento, fricgdo, vibragdo e percussdo. A partir desses movimentos, podemos
acrescentar ou associar outros tipos de manobras, mas sempre respeitando a
anatomia e fisiologia do corpo humano. A seguir, vamos descrever cada uma
dessas manobras:

1. Deslizamento
1.1. Deslizamento effleurage

O termo effleurage, de origem francesa, tem como significado “tocar de
leve”. E a manobra mais instintiva e natural de todas as técnicas de massagem
e seu movimento consiste no deslizar das maos ou parte delas sobre o corpo,
de forma simultanea ou alternada, com uma pressdo constante e a dire¢ao
preestabelecida.

1.2. Deslizamento superficial

A manobra de deslizamento superficial deve ser realizada no inicio
e término de cada parte do corpo, proporcionando informagdes iniciais e
finais sobre a pele e os grupos musculares superficiais. Essa manobra favorece
a adapta¢do do paciente aos estimulos sensitivos e a sensa¢ao das méos do
tecnodlogo em estética. Sdo realizados movimentos de deslizamento em super-
ficies longas, de maneira leve, suave e ritmica. A pressdo deve ser uniforme,
quase imperceptivel a quem a recebe, com variagdes que incluem mudanca
de postura, de ritmo e de método de aplicagdo e a dire¢do da manobra. O
movimento ascendente (quando as maos sobem) é realizado com pressao, e
no movimento descendente (quando as maos descem) nao é exercida pressao
com as maos.

1.3. Deslizamento profundo

A manobra de deslizamento profundo pode nos mostrar o grau e o tipo de
edema em uma determinada drea do corpo. E o ato de deslizamento ritmico
da regido palmar e dedos, realizado com pressdo maior que o deslizamento
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superficial, sempre de maneira crescente. Nesse movimento, a pressdo a ser
exercida deve ser suficiente para causar efeitos mecénicos e reflexos. No
retorno do movimento pode ser mantido contato superficial com os tecidos.

As manobras profundas de massagem tém um efeito de alongamento
sobre a fascia superficial e reduzem as formula¢des nodulares e a congestéo.
A diregdo deve ser centripeta e o sentido dos movimentos ¢ de distal para
proximal, acompanhando a circula¢do venosa, linfatica e das fibras muscu-
lares. Devemos evitar uma pressdo excessiva principalmente nas protuberan-
cias (saliéncias) dsseas e nas regides mais sensiveis. Essa pressdo devera ser
reduzida, muitas vezes, a um deslizamento superficial.

Uma outra forma de deslizamento profundo é realizada com os polegares.
O objetivo é que os tecidos fiquem mais soltos e ocorra redugao dos “nés” das
fibras musculares. Os movimentos podem ser realizados com um dos dedos
pela combinagdo dos movimentos com os polegares. A massagem profunda
aumenta o fluxo sanguineo no membro contralateral, mesmo ele nio sendo
massageado.

2. Amassamento

E o0 ato de comprimir os musculos superficiais e tecidos subcutineos,
de forma alternada, com a regido palmar, polegar e dedos. Nessa manobra,
o musculo massageado sofre compressoes alternadas no sentido das fibras
musculares, acontecendo uma mobilizacio do tecido muscular. Sdo usados
a face palmar, os dedos e os polegares para nio beliscar a pele do cliente
(causando desconforto). Os principais efeitos desse movimento sdo:
promover o aumento da circulacdo sanguinea e linfatica, aquecer os tecidos
moles, reduzir a tensdo muscular, o alivio da dor e promover o relaxamento.
A pressdo é exercida simultaneamente enquanto a manobra é aplicada na
panturrilha.

3. Fricgao

A manobra de fric¢do é a movimentacgdo de tecidos superficiais sobre os
mais profundos, realizando pressdes com a polpa dos dedos e/ou face palmar
de maneira circular e profunda. A manobra de fric¢do pode ser executada em
diversas diregdes: circular, transversal ou em linha reta, mas o ritmo e a veloci-
dade devem ser uniformes e lentos para ndo produzir dor. Os principais efeitos
sdo: a liberagdo de aderéncias teciduais, as cicatriciais, os nodulos fibrosos e, a
partir disso, promover um relaxamento muscular e o alivio da dor.
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4. Vibragao

E uma manobra vibratéria constante realizada com contragdes isométricas
dos musculos do brago, antebrago e maos do terapeuta transmitindo vibra-
¢Oes ou tremores aos tecidos tratados. A pressao deve ser leve e a velocidade,
lenta, para produzir sedacio ou relaxamento. E uma técnica pouco utilizada,
pois é de dificil execugdo em virtude da dificuldade para manter os tecidos
em uma frequéncia constante de vibragdo. Os efeitos que proporcionam sdo:
a diminui¢do da excitabilidade dos nervos, musculos e tenddes, aumento do
retorno linfético e a diminui¢do do edema, além de soltar secre¢des pulmo-
nares e estimular a contragio reflexa dos musculos lisos.

5. Percussao

A manobra de percussdo ou tapotagem ¢ realizada utilizando a borda
ulnar de forma que os tecidos sejam submetidos a “golpes manuais” alter-
nados e intermitentes. As manipula¢des na técnica de percussido acontecem
com as maos operando alternadamente e os punhos sdo mantidos flexiveis,
sendo os movimentos rapidos, ritmicos e superficiais.

E uma técnica muito usada provocar efeito estimulante, para a liberacio
das secre¢des (muco) do trato respiratorio, produzir vasodilatacao periférica,
excitar as contragdes musculares estimulando fisiologicamente os musculos.
E contraindicada para clientes com fragilidade capilar, veias varicosas e em
regides dolorosas. O efeito que essa manobra proporciona ¢ anestésico sobre
as terminag¢des nervosas hipersensiveis, por isso, ndo devemos aplica-la sobre
dreas muito sensiveis.

A massagem pode ser terapéutica, estética ou com o intuito de relaxa-
mento, mas todas proporcionam diversas reagbes no organismo. Essas
reagdes causam diversos efeitos benéficos. Sdo consideradas indica¢des para
a manobra cldssica: edema, hematoma, dor, tensdo muscular e diminui¢ao
da amplitude de movimento. Entretanto, sdo contraindica¢des: processos
infecciosos, doengas cuténeas, distarbios circulatdrios, tumores benignos ou
malignos e hiperestesia da pele.
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Pesquise mais

Para saber um pouco mais sobre o uso de ultrassom no pds-operatdrio
e também para prepara-lo para temas que abordaremos futuramente,
sugerimos a leitura do artigo descrito a seguir:

NOGUEIRA, V. C.; CUNHA, M. D.; CASTRO, J. G.; SERAFIM, G. L.; ALBER-
TINI, R. Laser e ultrassom na cicatrizagdo em pacientes submetidos a
abdominoplastia. XI Encontro Latino Americano de Iniciagdo Cientifica e
VIl Encontro Latino Americano de Pds-Graduagdo — Universidade do Vale
do Paraiba, 2011, p. 1724-1727. Anais....

Sem medo de errar

Para a realiza¢do da avaliacdo do paciente pds-operado faz-se necesséario
o reconhecimento dos problemas e da prdpria cirurgia, além da identificacdo
do tipo e da profundidade dos tecidos envolvidos, a natureza da patologia, o
estagio da cicatrizacdo e o reconhecimento de quaisquer contraindica¢des ao
uso das modalidades de tratamentos. Esse conjunto de informagdes norteia o
profissional na escolha adequada da intervencéo terapéutica.

Nossas companheiras de aprendizado, Luciana e Maria, mesmo atuando
de formas diferentes no mercado, aplicam esses conceitos para defini¢do de
sua conduta profissional, buscando sempre a melhor forma de garantir trata-
mentos satisfatorios e tecnicamente adequados para seus clientes. Dentre as
varias técnicas utilizadas, através da massoterapia, pode-se observar estira-
mento dos tecidos subcutineos; alivio da dor devido ao estimulo do toque
nos receptores de pressdo na pele; aumento da circulagdo da drea tratada;
estiramento da fascia; restauracdo da mobilidade dos tecidos moles e, ainda,
a liberacao de aderéncias. Isso favorece seu uso no pos-operatorio.

Entretanto, em uma conversa com Luciana, Maria revelou que tem receio
do uso da massagem, j4 que no pds-operatério esta somente deveria ser
usada, e com cautela, a partir da fase de maturag¢io, pois seus movimentos
podem provocar algumas alteragdes significativas no sistema tegumentar.
Quais sdo os riscos para o uso da massoterapia no pds-operatorio?

Hé muitas ddvidas quando se avalia 0 melhor momento para determinar
intervengdes pds-cirurgicas e isso pode ser um risco para o uso de massa-
gens. A massoterapia somente devera ser usada, e com cautela, a partir da
fase de maturagdo, pois seus movimentos podem provocar descolamento
tecidual, retardando a recuperagio. Ja que os tecidos foram descolados no
ato cirurgico e precisam se aderir para que haja sua restaura¢do, deve-se ter
muita aten¢do na utilizagdo da massoterapia convencional, pois corre-se
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o risco de provocar seromas e hematomas tardios. Vale ainda destacar as
contraindica¢des da massagem classica, como em processos infecciosos,
doengas cuténeas, distirbios circulatorios, tumores benignos ou malignos e
hiperestesia da pele.

A\Y; ndo na pratica

Massoterapia tem fisiologia associada?

Descri¢ao da situagao-problema

Maria recebeu em seu centro estético uma estagiaria do curso de Estética
e Cosmética que gostaria de aprofundar seus conhecimentos em massote-
rapia, ja que ela acredita que o aperfeigoamento dessa técnica ira auxilia-la
no desenvolvimento de uma técnica mais apurada de massagem. Entretanto,
ela apresenta dificuldades para correlacionar as manobras com os principios
fisioldgicos. A fim de auxiliar a estagidria, quais fatos Maria poderia destacar
para reforcar a ideia dos principios fisioldgicos associados & massagem?

Resolugio da situagao-problema

As manobras associadas a massoterapia possuem importante relacdo
fisioldgica, porém podemos destacar algumas: no que se refere a execucéo, os
movimentos profundos da massagem devem ser realizados de forma centri-
peta, ou seja, em direcdo ao centro do corpo e seguindo o sentido das fibras
musculares. O objetivo, independentemente da técnica, é ativar o fluxo venoso
e linfatico. As manobras de massagem nao devem ser violentas e ndo podem
causar dor no paciente, sendo sempre necessario respeitar sua sensibilidade
cuténea e vascular. No que se refere a conduta do tecndlogo em estética, a
intensidade da pressdo depende do relaxamento muscular do executor da
massagem, ja que quando ha relaxamento durante a sessdo, ele trabalha
com seu proprio peso corporal, ndo sobrecarregando as mios e os punhos,
promovendo um resultado satisfatério e eficaz da técnica usada. Além disso,
a movimentag¢do deve ser sempre uniforme e a velocidade depende do que
se espera com o uso da técnica, tendo em vista que com movimentos lentos
obtém-se relaxamento e com movimentos rapidos, estimulagio.

Conbhecer os conceitos fisiologicos permite usufruir de forma eficiente
das técnicas de massoterapia, bem como assegurar que os movimentos
serdo confortaveis tanto para quem recebe a massagem quanto para quem
a executa.
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Faca valer a pena

1. Uma mulher com 28 anos de idade foi submetida a lipoaspiragdo em regiao

abdominal, regido de culote e interno de coxa. Apos dois dias do procedimento,
ainda no pos-operatorio imediato, o cirurgido a encaminhou para a realizagio de
procedimentos estéticos pos-operatorios. Durante a avaliagdo, a cliente relatou dor
e observou-se edema e hematomas difusos em toda a regido onde foi realizado o
procedimento cirurgico.

Com base nessa situacio, recomenda-se:

I. Massagem modeladora durante 20 minutos, para melhorar a qualidade do tecido
cicatricial e evitar fibroses.

II. Ultrassom com frequéncia de 3 MHz, no modo continuo com intensidade de
1,5 W/cm?, para acelerar o reparo tecidual.

III. Drenagem linfatica manual, com o objetivo de favorecer a reabsor¢do do edema e
dos hematomas, contribuindo para o alivio da dor.

Estd correto apenas o que se afirma em:

a) Apenas a afirmativa I esta correta.

b) Apenas a afirmativa II estd correta.

¢) Apenas a afirmativa III estd correta.

d) Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.
e) Apenas as afirmativas II e III estdo corretas.

2.A massagem cldssica pode ser definida como uma compressido metddica e ritmica
do corpo, ou parte dele, para que se obtenham efeitos terapéuticos. E um conjunto de
diversas técnicas manuais que atuam nos tecidos corporais, com efeito sob o sistema
nervoso, muscular, circulatdrio e energético, mobilizando estruturas variadas.

Sao consideradas manobras da massagem cldssica apenas:

a) Deslizamento, vibracio, ultrassom e amassamento.

b) Deslizamento, ultrassom e vibracao.

¢) Deslizamento, amassamento, fric¢ao, vibragao e percussao.
d) Deslizamento, amassamento e radiofrequéncia.

e) Deslizamento, ultrassom e radiofrequéncia.
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3. Em relagdo a utilizacdo de massagem como recurso pos-operatdrio, verifique as
asser¢Oes a seguir:

() A utilizagdo de substancias lubrificantes associadas a massagem ¢é necessaria para
permitir deslizamento da pele do executor das manobras com a pele do paciente.

() A utilizagao terapéutica das fric¢des profundas pode apresentar efeitos benéficos
em cicatrizes antigas e sem mobilidade.

() Caso as regides tratadas se apresentem sensiveis, a pressdo das manobras devera
sempre ser diminuida, e ndo é aconselhdvel aumentar o intervalo entre a realizacao
dos procedimentos.
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Secao 3.2

Recursos eletroterapicos no pds-operatdrio das
cirurgias estéticas

Dialogo aberto

Caro aluno, nesta se¢do vamos trabalhar os aspectos eletroterapicos que
se relacionam com os aspectos cicatriciais pds-operatorios. As informagdes
associadas a tratamentos que envolvam esses recursos sdo importantes para
que vocé possa elaborar protocolos utilizando recursos estéticos diversos em
pés-operatorio. Para a realizagdo da avaliagdo do paciente pds-operado é
importante reconhecer os problemas associados a cirurgia, identificar o tipo
e profundidade dos tecidos envolvidos, a natureza da patologia, o estagio
da cicatrizacio e reconhecer quaisquer contraindica¢des ao uso das modali-
dades de tratamento. Esse conjunto de informagdes norteia o profissional
na escolha adequada da intervengéo terapéutica e os tecndlogos em estética
aplicam esses conceitos para defini¢do de sua conduta profissional, buscando
sempre a melhor forma de garantir tratamentos satisfatorios e tecnicamente
adequados para seus pacientes.

Tendo sempre esse principio em mente, Maria recebeu uma cliente que
passou por uma mamoplastia e necessitava da realizacdo de anamnese e
posterior acompanhamento pés-cirtrgico. A cliente apresentava pele negra
e historico de desenvolvimento de cicatrizes queloideanas. Em sua avaliacao
para defini¢do do protocolo mais adequado a ser seguido, Maria optou por
utilizar a alta frequéncia como um dos recursos terapéuticos. Com base no
mecanismo de agdo proposto para esse tipo de equipamento, a conduta de
Maria estd adequada? Nesta se¢do veremos conteudos relevantes a eletro-
terapia associados ao pds-operatdrio nas intervengdes estéticas corporais,
bem como a avaliagdo do paciente na aplica¢ao de recursos eletroterapicos
associados ao pos-operatdrio nas intervengdes corporais e a elaboragio de
protocolos relacionados a recursos eletroterapicos e sua aplicabilidade em
diferentes casos de intervengéo estética corporais pos-cirtrgica.

Vocé estd pronto? Vamos comegar!

N3o pode faltar

Os recursos terapéuticos, quando bem utilizados no pds-operatério de
cirurgias corporais, podem favorecer a recuperacdo adequada do paciente
para suas atividades sociais. H4 uma associagdo dessas interven¢des com a
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formagdo de um ambiente apropriado para que a repara¢io do tecido lesio-
nado pela cirurgia acontega. O tecnélogo em estética precisa realizar uma
anamnese correta e, com base nela, propor o tratamento mais adequado, seja
para a preveng¢ao ou para o tratamento de complicagdes.

Assimile
Sempre é valido lembrar que para a avaliagdo e intervengdo no pds-ope-
! ratério, o tecndlogo em estética deve levar em consideragdo alguns

itens, tais como:

e Identificacdo do tipo e profundidade dos tecidos envolvidos.

e Verificagdo do estagio de cicatrizagdo.

e  Observagdo de possiveis contraindicacdes ao uso das diferentes
modalidades de tratamento.

e Determinag¢do da ordem légica do tratamento, com sua estrutura e
sequéncia de intervengdes.

Como ja destacamos algumas vezes, muitos sdo os recursos que podem
auxiliar o tecndlogo em estética na elaboragdo de seus protocolos e a eletro-
terapia é um deles. A eletroterapia estética consiste no uso de aparelhos que
utilizam estimulos elétricos de baixa intensidade para melhorar a circulagio,
o metabolismo, a nutri¢do e a oxigena¢io da pele, favorecendo a producédo
de coldgeno e elastina, promovendo o equilibrio da manutencio da pele.
Dentre essas técnicas, tem-se a radiofrequéncia, a corrente galvénica, assim
como a corrente russa, a eletrolipdlise, a lipocavitagdo, a carboxiterapia e a
criolipdlise. Muitos desses recursos sio utilizados para melhorar o aspecto
da pele, bem como para intervir em disfungdes estéticas, tais como fibroe-
dema geloide e gordura localizada. Entretanto, alguns deles sio complemen-
tares para o trabalho de reabilitacdo pos-cirtrgico, promovendo analgesia,
estimulando células de reparagio, permeabilidade cutanea e o fortalecimento
muscular.

As microcorrentes sio um tipo de estimula¢do eletroterdpica que
utiliza pardmetros de intensidade (microamperes) e baixa frequéncia. Essas
correntes podem ser continuas ou alteradas. Essa técnica é util para danos
de tecidos moles, feridas, traumas e em processos cicatriciais pos-cirargicos.
Isso ocorre porque a microcorrente pode acelerar a sintese de proteinas,
aumentando o transporte através das membranas bioldgicas, favorecendo a
cicatrizagdo e a agdo bactericida.

Quando ocorre uma lesio no tecido, o fluxo local ¢ alterado, sendo
assim a corrente elétrica pode estimular a reparagio tecidual. Os controles
de intensidade da microcorrente permitem, geralmente, um ajuste de ampli-
tude em torno de 10 a 900 microamperes e a frequéncia normalmente se
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apresenta entre 0,5 e 1.000 Hz. O objetivo da técnica é promover a revitali-
zag¢do cutinea, melhorando a flacidez muscular, a elasticidade, a viscosidade
e o brilho da pele, o que ocorre devido a forma¢do de um campo bioelé-
trico natural, que promove revitalizagdo celular. A aplica¢ao dos aparelhos de
microcorrente ndo permite a ativacdo de fibras sensoriais subcutaneas, o que
favorece a ndo sensagio de formigamento, diferentemente de outras técnicas.

As principais contraindicagdes da microcorrente estdo relacionadas a:
pacientes cardiacos portadores de marca-passo ou de cardiopatias conges-
tivas; uso de prétese metalica; portadores de neoplasia; patologias circula-
torias tipo flebite, trombose; renais cronicos; gestantes em qualquer idade
gestacional; processos inflamatorios e infecciosos; sobre a pele anestésica
(sem sensibilidade); epilepsia ou patologias neurolégicas que contraindi-
quem aplica¢do de corrente elétrica.

Outro recurso eletroterapéutico utilizado em pos-operatdrio é a corrente
galvinica. Uma de suas aplicagdes estd baseada no efeito da eletroforese,
que consiste em introduzir uma substincia ativa no organismo através da
pele — esse processo também é conhecido como administragdo transdér-
mica estimulada pela corrente elétrica de baixa intensidade. Nesse contexto,
podem ser usadas substancias anti-inflamatdrias, redutoras de edemas e
fibroses, antissépticas e cicatrizantes.

O uso de correntes também pode ser observado em técnicas como a
ioniza¢do ou iontoforese. Essa é uma técnica ndo invasiva e consiste no uso
de uma corrente elétrica de baixa intensidade, na qual hd a transferéncia de
ions, obtidos por uma corrente galvanica direta e continua. A iontoforese
facilita a permeacdo na pele de ativos variados. Nessa técnica a corrente é
obtida por uma fonte de energia e o equipamento possui um eletrodo positivo
e um eletrodo negativo que, juntamente com uma solugio eletrolitica, sdo
aplicados na pele. O movimento das cargas (cations e 4nions) presentes na
solugdo a partir do contato com os eletrodos permite a condugio dos ativos
através da pele, devido a repulsdo proveniente do polo do eletrodo. Dessa
forma, a profundidade da penetracdo dos ativos também estard associada a
circulagdo sanguinea e a velocidade de absorgdo da pele.

A ijontoforese pode ser aplicada no pds-operatorio e seu uso pode
favorecer a permeagdo de substincias ativas que auxiliem na recuperagdo
do tecido. A penetragdo de substancias ativas sem a presenca de correntes
elétricas estd restrita a poucos tipos de moléculas, as quais devem apresentar
poténcia adequada, tamanho molecular pequeno e serem ligeiramente lipofi-
licas. Com a iontoforese, o transporte de substincias através da pele ocorre
principalmente pela via anexos cutaneos, como foliculos pilosos e glandulas
sudoriparas. Esses anexos atuam como vias alternativas de baixa resisténcia
ao transporte de substincias através da pele, o que facilita o processo de
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absor¢do. As indicagdes dessa eletroterapia se baseiam nos seus efeitos fisio-
légicos e terapéuticos. As aplicagdes de maior destaque sdo destinadas para:
inflamagao; espasmo muscular; isquemia; depdsitos de célcio; tecido cicatri-
cial; hiperidrose; herpes; rinite alérgica; gota; queimaduras; distrofia simpa-
tico-reflexa. As principais contraindica¢des estdo relacionadas as reagdes de
sensibilidade na pele.

A microcorrente e a corrente galvénica sao, dentre os recursos eletro-
terapicos, os mais utilizados no pos-operatdrio. A microcorrente objetiva a
resolucdo do edema, da equimose, da inflamacao e da dor, e hd autores que
recomendam sua utilizagdo de forma imediata apds a cirurgia, com exce¢do
para os casos de lipoaspiragdo, devendo ser usada cerca de 24 horas apds a
cirurgia. J4 a corrente galvénica é indicada em intervengdes relacionadas a
cicatrizes hipertroficas e queloides.

A utilizagdo de alta frequéncia também é possivel em protocolos de
pos-operatério, ja que esse é um aparelho de multiplos usos devido as
varias fungdes que realiza. O equipamento apresenta eletrodos de vidro e
gases nednio ou argdnio que auxiliam na formagdo da corrente e na a¢éo
bactericida, permitindo a desinfec¢do e assepsia da incisao feita na cirurgia.
Durante a utilizagdo da corrente alternada, a conversdo da energia elétrica
em térmica faz com que ocorra um aquecimento que pode atingir cerca de
40 °C no interior dos tecidos.

Para protocolos pds-operatorios, a radiofrequéncia também pode ser
usada. Esse é um tratamento néo invasivo, cujo mecanismo de agdo melhora
o aporte de sangue, oxigénio e nutrientes, a hidratagdo do tecido, favorece a
quebra de gorduras e a contracdo do tecido conjuntivo, promovendo organi-
zagdo e produgdo de coldgeno, o que melhora a renovagdo da pele apds a
realizagdo de cirurgias.

Reflita

ooc

Q As intervengdes estéticas sdo muito favoraveis ao remodelamento dos

! tecidos, mas ha medidas relacionadas aos habitos de vida do paciente
pds-operado que devem ser seguidas, observando as orientacGes forne-
cidas pelos profissionais que acompanham a evolugdo. E necessario
sempre hidratar a pele, aumentar a ingestdo de agua, fazer uso de cinta
compressiva, se necessario, e no tamanho adequado, bem como ndo se
expor ao sol, ndo utilizar vestimentas apertadas, evitar banhos quentes
e ndo realizar grande esforgo.
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A eletroterapia, de uma forma geral, visa a melhorar o quadro de dor
do paciente, além de prevenir possiveis complica¢des (seromas, fibroses,
aderéncias, flacidez) e aumentar a forca muscular. A eletroterapia pode ser
usada para melhorar a perfusdo vascular periférica, aumentando direta
ou indiretamente a cicatrizagdo tecidual, reduzindo a inflamagdo pelo
suporte vascular.

Ainda no contexto pds-cirurgico, é comum, além das alteracdes cicatri-
ciais, observarmos o surgimento de flacidez tecidual. Isso é visto, por exemplo,
em cirurgias baridtricas. Nesses casos, é possivel também a utilizacdo de
recursos eletroterapicos como uma forma de minimizar esses transtornos.

Um protocolo possivel para esse tipo de intervengdo se relaciona ao
uso de microcorrentes e iontoforese. O tratamento pode ser iniciado com
esfoliagdo corporal para a preparagio da pele e uso de argilas. Em segoes
alternadas pode-se utilizar iontoforese ou ioniza¢do e microcorrentes. A
ionizagdo pode ser feita por diferentes substancias ativas, como o DMAE,
o qual apresenta mecanismo de a¢do associado a melhoria da firmeza
muscular. A técnica deverd ser aplicada nas regides anatdmicas afetadas,
com polaridade bipolar, ndo podendo ultrapassar a 500 uA com duragio de
10 minutos em cada regido. A microcorrente também deve ser aplicada nas
regides anatomicas afetadas, sendo possivel iniciar o tratamento com intensi-
dades menores, como 50 pA a 100 pA, e ir aumentando, por fases, até atingir
a faixa de 300 a 500 pA, com duragdo de 10 minutos por regido. E impor-
tante avaliar o numero de se¢des necessarias e, acima de tudo, respeitar os
tempos de aplicagdo e intervalo para ndo expor o cliente a um excesso de
corrente elétrica.

Para protocolos como esse, espera-se estimar uma melhora da flacidez
tissular, uma revitalizacdo da pele com melhora na coloragio, na circulagdo
sanguinea, textura, porém, essas melhorias acontecerdo a longo prazo e,
no que se refere a todas essas técnicas, é necessario que haja sempre uma
parceria constante entre o tecnologo em estética e o cirurgido, com a inten¢éo
de elaborar protocolos mais eficientes e direcionados de acordo com as parti-
cularidades de cada pessoa.

C@ Exemplificando
I A corrente galvanica apresenta uma relagdo com a melhoria da

nutricio do tecido afetado, principalmente em decorréncia do
aumento de circulagdo sanguinea no local. Seu uso na cicatriz favorece
um processo chamado de endosmose, que auxilia na alcalinizagdo do
local e distensdo da cicatriz, bem como pode melhorar a permeacédo
de substancias ativas através de mecanismo semelhante a iontoforese.
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Pesquise mais

Muitas substancias ativas podem ser associadas a iontoforese e utili-
zadas como um recurso terapéutico no pos-cirirgico. Com base nisso,
leia o artigo sugerido a seguir:

GRATIERI, T.; GELFUSO, G. M.; LOPEZ, R. F. V. Principios basicos e aplicagdo
da iontoforese na penetragdo cutanea de farmacos. Quimica Nova, Sdo
Paulo, v. 31, n. 6, p. 1490-1498, 2008.

Sem medo de errar

Para a realizagdo da avaliagdo do paciente pds-operado é importante
reconhecer os problemas associados a cirurgia, identificar o tipo e profun-
didade dos tecidos envolvidos, a natureza da patologia, o estagio da cicatri-
zagdo e reconhecer quaisquer contraindicagdes ao uso das modalidades de
tratamento. Esse conjunto de informacdes norteia o profissional na escolha
adequada da intervengdo terapéutica e os tecndlogos em estética aplicam
esses conceitos para defini¢do de sua conduta profissional, buscando
sempre a melhor forma de garantir tratamentos satisfatorios e tecnicamente
adequados para seus pacientes.

Tendo sempre esse principio em mente, Maria recebeu uma cliente que
realizou uma mamoplastia e necessitava da realizacdo de anamnese e poste-
rior acompanhamento poés-cirdrgico. A cliente apresentava pele negra e
histérico de desenvolvimento de cicatrizes queloideanas. Em sua avaliagdo
para defini¢do do protocolo mais adequado a ser seguido, Maria optou por
utilizar alta frequéncia como um dos recursos terapéuticos. Com base no
mecanismo de agdo proposto para esse tipo de equipamento, a conduta de
Maria estd adequada?

A utilizagdo de alta frequéncia também ¢ possivel em protocolos pos-ope-
ratorios, ja que esse ¢ um aparelho de multiplos usos devido as varias fungoes
que realiza, porém, de acordo com seu mecanismo de agdo, seu uso estd
mais relacionado a agdo bactericida, permitindo a desinfec¢do e assepsia
da incisdo cirargica. Vale também avaliar que sua corrente alternada maior
que 3.000 Hz promove um aquecimento, convertendo a energia elétrica em
energia térmica, podendo atingir cerca de 40 °C no interior dos tecidos, o
que pode se relacionar com a regenerac¢do tecidual, principalmente para a
formacao de fibras coldgenas.

Segdo 3.2 / Recursos eletroterdpicos no pos-operatorio das cirurgias estéticas - 93



Avancando na pratica

Aplicando a teoria na pratica

Descrigao da situagao-problema

Maria recebeu uma académica do curso de Estética e Cosmética para a
realizagdo de um estagio. Seu nome ¢ Luiza e ela estd muito animada com a
possibilidade de vivenciar na prética sua futura profissdo. Antes de iniciar as
atividades no centro estético, Maria pediu que Luiza realizasse a descri¢ao
das vantagens de se utilizar a técnica de iontoforese na permeacio de ativos
nos protocolos pos-operatoérios. Inicialmente, Luiza ndo ficou confortavel
com esse pedido, pois ela acreditava que ja iria comegar executando ativi-
dades praticas, mas decidiu reunir o que aprendeu na faculdade sobre o tema
e demonstrar a Maria seus conhecimentos. Vamos ajudar Luiza nessa tarefa?

Resolugao da situagao-problema

Para a resolugdo desse problema, inicialmente é importante avaliar que
o pedido de Maria para Luiza tem a intengdo de avaliar seus conhecimentos
tedricos, pois eles sdo fundamentais para a elaboragio e aplica¢ao de técnicas
na vida profissional, na prética. Dessa forma, Luiza poderia apresentar
as seguintes informagdes: a ionizagdo ou iontoforese é uma técnica nio
invasiva, baseada na aplicagdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade
para facilitar a liberagdo de diferentes e variados ativos, que apresentem carga
ou ndo, através de membranas bioldgicas. A corrente necesséria para a trans-
feréncia de ions, a corrente galvinica direta continua, é obtida a partir de
geradores padrdo de baixa voltagem. A vantagem do uso dessa técnica em
pés-operatério tem uma relagdo direta com a melhoria na permeacdo de
substincias ativas que podem beneficiar o tratamento de recuperagio tecidual.
Em condig¢des normais, ou seja, na auséncia de corrente elétrica, a penetragdo
transdérmica de substincias ativas se restringe a poucas moléculas, enquanto
na iontoforese, no entanto, o transporte de substancias através da pele ocorre
principalmente pela via anexos cutaneos, como foliculos pilosos e glandulas
sudoriparas. Esses anexos atuam como vias alternativas para a absor¢ao de
substéncias ativas que podem melhorar o processo de cicatrizagéo.
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Faca valer a pena

1. 0 uso do equipamento de microcorrentes nio estd associado a permeagdo de

ativos. Essa técnica é uma forma de estimulagio celular. E por esse motivo que, para
uma melhor resposta no tratamento com a microcorrentes, usamos gel neutro para a
conducio da corrente elétrica.

Sabendo disso e com base em seus conhecimentos, marque a alternativa que corres-
ponde a técnica que permite a permeagdo de ativos:

a) Radiagdo.

b) Radiofrequéncia.

¢) Iontoforese.

d) Vacuoterapia.

e) Alta frequéncia.

2. A estimulagdo elétrica pode ser usada para melhorar a perfusao vascular perifé-
rica, aumentando direta ou indiretamente a cicatrizagdo dos tecidos, e pode produzir
a redugdo na inflamagdo pelo aumento do suporte vascular. Os agentes mais utili-
zados no pos-operatdrio sio a microcorrente e a corrente galvanica, através da ionto-
forese. Sobre esse tema, verifique as assertivas a seguir:

I. A microcorrente pode acelerar a sintese proteica, aumentar o transporte das
membranas e gerar alteragdes na cicatrizagio, além de favorecer atividade bactericida.
PORQUE

II. A microcorrente é excepcionalmente 1til em danos de tecidos moles, como feridas,
traumas, pds-cirurgia e, particularmente, nos tratamentos de dor residual de longo
prazo, devido a cicatrizagdo pos-cirdrgica.

Verifique as afirmativas a seguir e marque a correta:

a) As assercoes I e I sdo proposi¢des verdadeiras, e a I é uma justificativa correta da L.
b) As asser¢des I e II sdo proposi¢oes verdadeiras, mas a II ndo é uma justificativa
corretadaI.

¢) A assercao I é uma proposi¢do verdadeira, e a IT é uma proposicao falsa.

d) A assercao I é uma proposicéo falsa, e a I é uma proposigdo verdadeira.

e) As asser¢oes I e IT sdo proposigdes falsas.

3. O aparelho de alta frequéncia com corrente alternada, com mais de 3.000 Hz,
promove diatermia, ou seja, aquecimento por calor profundo. Trata-se de um trata-
mento ndo invasivo que melhora a circulagdo de nutrientes, hidratacdo tecidual,
aumento da oxigenacdo, lipélise e promove a reorganizagio das fibras de colageno.
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Sobre essa técnica, marque a alternativa que corresponde aos casos em que a radio-
frequéncia pode ser utilizada:

a) Pacientes portadores de marca-passo.

b) Pacientes que apresentem qualquer implante metélico.

¢) Pacientes com neoplasias.

d) Pacientes que apresentem fibroses.

e) Pacientes que apresentem edemas muito significativos e com muita sensibilidade
térmica.
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Secao 3.3

Drenagem linfatica no pds-operatorio corporal 1

Dialogo aberto

Bem-vindo, caro aluno, a Se¢ao 3.3. Aqui falaremos sobre drenagem linfa-
tica e sua relagdo com as interven¢des pds-operatorias, destacando a impor-
tancia de sua execucdo correta e da aplica¢do de sua técnica, principalmente
para melhoria dos quadros de edema e dor, apds uma cirurgia corporal.

Até o momento ja tratamos diferentes possibilidades de técnicas para a
elaboragdo de protocolos pds-cirurgicos. Os tdpicos mais importantes para
a realizagdo da avaliacdo do paciente pos-operado sdo o reconhecimento
de problemas da cirurgia, identificagdo do tipo e profundidade dos tecidos
envolvidos, a natureza da patologia, o estagio da cicatrizagdo e o reconheci-
mento de quaisquer contraindica¢des ao uso das modalidades de tratamento.
Esse conjunto de informagdes norteia o profissional na escolha adequada
da interven¢do terapéutica. Luciana e Maria, mesmo atuando de formas
diferentes no mercado, aplicam esses conceitos para defini¢do da sua conduta
profissional, buscando sempre a melhor maneira de garantir tratamentos
satisfatdrios e tecnicamente adequados para seus clientes.

A indica¢do da drenagem linfitica em cirurgia plastica é basicamente
para a retirada do edema excessivo encontrado no intersticio. O tratamento
inicia-se na fase aguda, pois a drenagem linfatica é um recurso para tratar
as consequéncias das alteragdes vasculares caracteristicas da fase inicial do
processo de cicatrizagdo (edema). Porém, devemos levar em conta que a
cicatrizagdo ainda estd recente e a aplicagdo da técnica deve ser o mais suave
possivel, evitando deslizamentos e tragdes no tecido em cicatrizagdo. Luciana
tem utilizado a drenagem em praticamente todos os seus clientes e sua técnica
se baseia na drenagem reversa, que consiste em direcionar o edema formado
para o ganglio mais préximo da lesdo, como uma via alternativa para evitar
a regido da cicatriz e o local que foi lesionado no processo cirtrgico, pois,
dependendo da cirurgia, onde hd uma sec¢éo, vasos sdo lesionados, dificul-
tando a eliminagdo dos liquidos excedentes. Entretanto, Maria tem duvidas
em relacdo a essa manobra, uma vez que, segundo ela, essa técnica pode
causar a impressdo de que o fluxo da linfa estd sendo invertido. O que vocé
pensa sobre essa discussdo? Maria estd certa em sua andlise inicial?

A formacgido de edemas é comum ap6s a realizacdo de cirurgias e a
drenagem linfatica ¢ uma indicagdo valida e comum. Seu uso estd associado
ao tratamento de alteragdes vasculares iniciais, fase na qual ocorre a
formacdo de edema em virtude do processo cicatricial, e isso determina que
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os movimentos usados na técnica de drenagem linfatica sejam suaves.

A partir da resolugdo dessa questdo, vocé poderd observar a importancia
do funcionamento apropriado do sistema linfatico para promover um uso
adequado da técnica de drenagem, qualquer que seja a técnica escolhida.
Além disso, vocé verd a relevancia na conduta em relagdo a avaliagdo do
paciente e a execu¢do das manobras, assim como sua aplicabilidade em
diferentes casos de intervengéo estética corporal pds-cirurgica.

Vamos juntos nesta se¢ao?

Bons estudos!

N3o pode faltar

A integragdo do profissional tecndlogo em estética em consultdrios e
clinicas de cirurgia plastica é crescente, assim como sua participacdo nos
cuidados pré e pés-cirurgicos. O tratamento estético no pds-cirurgico ¢ um
importante coadjuvante para obtencdo de bons resultados. O tratamento
estético pds-operatorio visa a estimulagido local, atenua¢do do edema e do
quadro de dor e a obten¢do de um melhor resultado no processo de cicatri-
zagdo, reduzindo o tempo de recuperacgio. Diante disso, vale lembrar que os
cuidados do tecnoélogo em estética visam evitar sequelas desagradaveis prove-
nientes do ato cirdrgico, como: hematoma, edema, alteragdes transitorias
de sensibilidade e de pigmentagdo, alteragdes do relevo cutaneo, cicatrizes
aderentes, deprimidas, hipertroficas ou queloideanas, fibrose, deiscéncia
da sutura, infec¢des, lesdes nervosas, seroma, sofrimento cutineo. Um
dos métodos mais usuais e eficientes para essas interven¢des ¢ a drenagem
linfatica.

C@ Exemplificando
I Apds uma intervengdo cirurgica, o desequilibrio da regido afetada

ou mesmo do organismo pode ocasionar alteragdes no sistema

circulatério e linfatico. Nesse contexto, ocorrerd acumulo de liquido
entre as células e isso pode ocasionar compressdo das estruturas
que estdo préximas, bem como pode haver uma retencgdo de prote-
inas de maior peso molecular que ndo conseguem ser eliminadas e
se acumulam no local, favorecendo formacao de fibrose.

A drenagem linfatica foi desenvolvida pelo fisioterapeuta Emil Vodder,
em 1939, e foi inicialmente utilizada para tratamento de gripes e sinusite, com
a inteng¢do de melhoria do quadro, através da manipulagido de seus ganglios.
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Atualmente, seu uso ¢é extremamente difundido nas condutas pos-operato-
rias com a inten¢do de minimizar edema e hematoma, além de melhorar o
quadro dlgico e auxiliar na reparacdo de ferimentos.

Além da técnica desenvolvida por Vodder, ha também a técnica associada
a Leduc. Ambas sdo relacionadas a trés tipos de manobras que envolvem o
trajeto do sistema linfatico:

o Captagio da linfa, pelos capilares linfaticos, realizada na regido que
possui o edema.

o Reabsor¢do nos coletores linfaticos responséveis pelo transporte da
linfa.

o Evacuacdo da linfa nos linfonodos, acarretando sua filtragdo e desti-
nacio final.

Nos quadros pos-cirdrgicos iniciais, a sensibilidade tatil e dolorosa pode
estar alterada, em alguns casos pode ndo existir sensibilidade, mas com o
tempo a tendéncia é normalizar. Além de tratamento medicamentoso para
dor e edema, esses sintomas podem ser tratados por meio da técnica de
drenagem linfatica. Com o uso dessa técnica, observa-se uma diminuicdo
do edema e dos hematomas, com favorecimento da formagdo de novos vasos
e organizagdo das terminagdes nervosas, além de prevenir ou minimizar a
formacao de cicatrizes hipertréficas ou queloides, além de retragdes e atrofias.
E importante destacarmos que na fase de remodelamento a producio de
coldgeno aumenta rapidamente entre o 6° e 17° dia, e finaliza até 43° dia do
processo de cicatrizagdo. Dessa forma, o tratamento para o edema deve ser
iniciado na fase aguda, porém a redugdo do edema ocorrera em torno de 20
a 42 dias, quando houver a diminui¢éo da secre¢do do cortisol que é liberado
no processo inflamatdrio.

QOOC Reflita
Tendo o sistema linfatico uma grande importancia para o organismo, a
’ drenagem linfatica ndo deveria ser lembrada apenas para fins estéticos
ou associados ao pods-operatério. Essa técnica permite também a
prevencdo e tratamento de patologias, melhorando a circulagido
sanguinea, nutricdo tecidual e defesa do sistema linfatico.
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A drenagem linfatica pode ser manual ou mecénica:

o Nadrenagem linfatica manual, o profissional executa os movimentos
com as maos, levando em considera¢io a pressio adequada para sua
execugao.

o A drenagem linfitica mecénica relaciona-se com o uso de recursos
eletronicos como forma de agilizar os atendimentos.

A massagem sempre deve ser iniciada com manobras que estimulem o
esvaziamento dos ganglios linfaticos, localizados na regido da virilha e na
regido supraclavicular, estimulando essas regides cerca de trés vezes durante
o procedimento. Posteriormente, cada regidao anatémica pode ser submetida
a essa técnica para assegurar que todo o corpo esteja sendo estimulado de
forma adequada. A seguir, vamos separar essas intervencdes por partes para
facilitar sua compreensao.

Para a regido do abdémen, o paciente deve estar deitado com a barriga
para cima e a regido pode ser lubrificada com um creme corporal para
facilitar o deslizamento. Feito isso, é indicado fazer movimentos circulares
em toda a barriga, no sentido horario, comegando no umbigo. Apds, devem
ser feitos movimentos, pressionando a barriga, de fora para dentro e de cima
para baixo em diregdo as virilhas, como mostra a Figura 3.1. Essas manobras
devem ser repetidas entre cinco a 10 vezes.

Figura 3.1 | Drenagem linfatica na barriga, parte frontal

Fonte: https://www.tuasaude.com/drenagem-linfatica/. Acesso em: 30 nov. 2018.
Por fim, massagear a parte lateral do abdoémen de cima para baixo, pressio-

nando suavemente a pele até a regido do quadril, como mostra a Figura 3.2.
Repetir esse movimento entre cinco a 10 vezes.
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Figura 3.2 | Drenagem linfatica na barriga, parte lateral

W

Fonte: https://www.tuasaude.com/drenagem-linfatica/. Acesso em: 30 nov. 2018.

Para fazer a drenagem nos bragos o paciente deve manter o corpo deitado,
com a barriga para cima, mantendo os bragos paralelos ao corpo. O tecnd-
logo em estética deve fazer movimentos de deslizamento desde o punho até o
cotovelo (Figura 3.3A), repetindo-o de trés a cinco vezes, e executar também
o movimento de deslizamento do cotovelo até a regido da axila, repetindo de
cinco a sete vezes (Figura 3.3B).

Figura 3.3 | Drenagem linfatica nos bragos

(A) (B)

Fonte: https://www.tuasaude.com/drenagem-linfatica/. Acesso em: 30 nov. 2018.

Para fazer a drenagem linfitica manual nas pernas, o paciente deve
estar preferencialmente deitado e pode-se usar um creme hidratante para
lubrificar a regido e facilitar o deslizamento. Com as maos, o tecnélogo em
estética, deve fazer movimentos continuos, do tornozelo até a parte posterior
dos joelhos, pressionando as maos contra a pele como se estivesse vestindo
uma meia calga (Figura 3.4A), e repetir esse movimento entre cinco a 10
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vezes. Em um segundo momento, colocar as maos atras da dobra do joelho
e subir até a virilha, passando pelas nddegas, como mostra a Figura 3.4B,
repetindo esse movimento entre cinco a 10 vezes.

Figura 3.4 | Drenagem linfatica nas pernas

Y

(A) (B)

Fonte: https://www.tuasaude.com/drenagem-linfatica/. Acesso em: 30 nov. 2018.

Na técnica convencional de drenagem linfatica, para todos os movimentos
descritos anteriormente, sdo utilizados movimentos circulares. A partir de
1999, os autores Godoy & Godoy descreveram outra técnica, utilizando
roletes como mecanismos de drenagem, além de sugerir a utilizagdo dos
conceitos de anatomia, fisiologia e hidrodinamica, tendo em vista que os
vasos linfaticos sdo condutores da linfa, um fluido, que, portanto, deve seguir
as leis da hidrodinamica.

Figura 3.5 | Utilizagdo de roletes na execucdo da drenagem linfatica

Fonte: Godoy e Godoy, 2004, p. 79.
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Nas leis de hidrodinidmica é sabido que para o deslocamento de qualquer
fluido, deve haver um diferencial de pressdo entre duas regides que permita
que o fluido se movimente. Dessa forma, deve-se empregar uma diferenga de
pressao entre as determinadas regides dos vasos linfaticos que contém a linfa
para favorecer seu transito e, posteriormente, sua drenagem. Para isso, entao,
qualquer tipo de compressao externa que promova um diferencial de pressao
entre as extremidades pode deslocar o fluido contido no vaso, ocasionando a
reducdo da pressdo no seu interior e, assim, a facilitagdo da entrada de novo
contetdo por diferente pressao. Diversos materiais, além das méos, podem
ser utilizados como instrumentos facilitadores para exercer a pressao externa.

Assimile
Uma caracteristica extremamente relevante é que os linfonodos nao
! podem ser forgcados ou lesionados durante a drenagem linfatica, logo,
a pressdo exercida e a velocidade devem ser controladas. Dessa forma,
a capacidade de filtracdo dos linfonodos precisa ser respeitada e, por
isso, é importante alertar que movimentos circulares podem, em deter-
minado sentido, ir contra o fluxo natural da linfa e influenciar negativa-
mente na atividade dos linfonodos.

Ainda sobre o sistema linfatico é importante verificarmos que ha algumas
particularidades vinculadas aos vasos linfaticos e ao sistema hidrodindmico
que devem ser destacadas. Uma delas é a presenca de valvulas, que fazem
parte da estrutura de contragdo do vaso linfético e desempenham o impor-
tante papel de manter o fluxo unidirecional, evitando o refluxo da linfa. Além
delas, temos a presenca do linfangion, porgao de vaso linfatico compreendida
entre duas vélvulas e que exerce atividade pulsatil, e ainda os linfonodos, os
quais sdo importantes no mecanismo de defesa imunoldgica do organismo e
limitam a velocidade de fluxo da linfa, ja que exercem um papel de “retengao
de impurezas”

A drenagem linfatica deve obedecer ao sentido do fluxo, pois, se for reali-
zada em sentido contrario, pode forcar a linfa contra as vélvulas, correndo o
risco de danifica-las. Essa é, sem dtvida, uma das principais regras a serem
seguidas para a execucdo da técnica.

Nas cirurgias com incisdes extensas, como ocorre na abdominoplastia,
hd uma interrupg¢io dos vasos linfaticos superficiais impedindo a drenagem
convencional. Por isso, alguns autores sugerem a modifica¢do no sentido das
manobras cléssicas (reveja as Figura 3.1 e 3.2), em que o movimento conflui
para os quadrantes nos quais as regides inguinais ficam interrompidas,

devido a retirada do tecido. Dessa forma, restardo apenas os quadrantes
superiores que confluem para os linfonodos das axilas. Se a drenagem classica
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for realizada num processo de abdominoplastia, pode ocasionar um edema
préximo a cicatriz.

A drenagem linfatica se faz importante mesmo nao havendo comprome-
timento do sistema linfatico, ja que esse é um recurso imediato para tratar
consequéncias das alteragdes vasculares e favorecer a mobiliza¢do da linfa
que estd no intersticio das células e vasos, retirando o acamulo de liquido,
melhorando a oxigenacio, circulagdo sanguinea dos tecidos e auxiliando na
recuperagao do tecido.

Pesquise mais

Para complementar o contetdo desta se¢do, sugerimos o video indicado
a seguir, que apresenta uma entrevista com o professor Albert Leduc
sobre seu método de Drenagem Linfatica.

Drenagem linfatica | Método Leduc | com demonstragdo pratica (20:25-
32:59).

Sem medo de errar

Informagdes tais como o reconhecimento dos problemas e da extensdo
da cirurgia, identificagdo do tipo e da profundidade dos tecidos envolvidos,
da natureza da patologia, do estagio da cicatrizagdo, além do reconheci-
mento de quaisquer contraindicagdes ao uso de diferentes modalidades
de tratamentos, auxiliam o tecnélogo em estética na escolha adequada da
intervengdo terapéutica. Nossas colegas, Luciana e Maria, mesmo atuando
de formas diferentes no mercado, aplicam esses conceitos para defini¢do da
sua conduta profissional, buscando sempre a melhor forma de garantir trata-
mentos satisfatorios e tecnicamente adequados para seus clientes.

A drenagem linfatica em cirurgia plastica ¢ muito indicada como conduta
pos-operatoria e é um recurso interessante para tratar as consequéncias
das alteragoes vasculares, edema e dor, as quais sdo caracteristicas da fase
inicial do processo de cicatrizagdo. Porém, devemos levar em conta que a
cicatrizagdo ainda estd recente e a aplicacdo da técnica deve ser o mais
suave possivel, evitando deslizamentos e tragdes no tecido em cicatrizagao.
Luciana tem utilizado a drenagem em praticamente todos os seus clientes e
sua técnica tem se baseado na drenagem reversa, que consiste em direcionar
o edema formado para o ganglio mais préximo da lesdo, como uma via alter-
nativa para evitar a regido da cicatriz e o local que foi lesionado no processo
cirtrgico, pois, dependendo da cirurgia, onde ha uma sec¢do, vasos sdo
lesionados, dificultando a elimina¢ido dos liquidos excedentes. Entretanto,
Maria tem duvidas em relagdo a essa manobra, pois, segundo ela, ndo hd na
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literatura informagdes que reforcem o uso da drenagem reversa. Qual das
duas esteticistas tem razao?

O termo reversa pode dar uma falsa ideia de que o fluxo da linfa pode ser
invertido, o que ndo ocorre. Entre essas zonas ha comunica¢des chamadas
anastomoses, que permitem, em caso de necessidade, desviar o liquido
edematoso de uma drea a outra: sdo as anastomoses linfaticas. A drenagem
linfatica manual reversa pode ser indicada em situagdes como essa, direcio-
nando as manobras para as vias integras na regido axilar. Porém, é impor-
tante lembrar-se de que a drenagem deve ser suave para evitar lesdes de
tecido, evitar movimentos de deslizamento e seguir o trajeto das vias integras
que ndo foram comprometidas na cirurgia. Essa técnica deve ser realizada até
a reconstitui¢do dos vasos da regido lesionada.

Na drenagem linfitica reversa o fluxo da linfa ndo serd invertido,
pois serdo usadas regides de anastomoses linfaticas. Essas comunicagdes
permitem que o liquido do edema seja desviado de uma area para outra e,
dessa forma, direcionado para regides nas quais as vias estejam integras e
ndo tenham sido lesionadas pelo processo cirtrgico. Além disso, a execu¢do
da técnica deve ser feita com cuidado e suavidade para evitar movimentos
que comprometam o tecido e sua recuperacéo, até que os vasos sanguineos e
linfaticos estejam reconstituidos

Avangando na pratica

Drenagem linfatica é sempre uma boa escolha?

Descri¢ao da situagao-problema

Apesar de tratar-se de uma técnica extremamente usual e recomendada
para diferentes intervengdes estéticas, a drenagem linfatica muitas vezes deixa
de ser vista como uma modalidade de tratamento que precisa ter indica¢des
adequadas, além de técnicas corretas para ser realizada. Luciana observou
essa questdo com maior énfase ao receber uma cliente que apresentava dores
intensas e equimoses, além de microvarizes e piora do quadro de fibroe-
dema geloide. A cliente relatou que havia se submetido a algumas sessoes de
drenagem linfatica. Para avaliagdo do quadro, Luciana perguntou como havia
sido a conduta do profissional que realizou o tratamento e, principalmente,
como haviam sido executadas as manobras, se de forma suave ou intensa. A
resposta obtida é que as manobras realizadas foram extremamente vigorosas.

Com base nesse relato, qual vocé acredita que pode ter sido o problema
relacionado ao tratamento anteriormente realizado por essa paciente?
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Resolugao da situagao-problema

A partir do relato da paciente e da avaliagio do seu quadro clinico,
Luciana verificou que se trata de uma conduta incorreta do profissional que
realizou o tratamento anteriormente. Esses relatos tém surgido de forma
crescente e estdo relacionados a praticas inadequadas em que os pacientes
sdo submetidos, em especial, as técnicas de drenagem linfatica executadas de
forma iatrogénica, ou seja, com manobras extremamente vigorosas, provo-
cando dores intensas e equimoses, gerando complicagdes como microvarizes,
piora do fibroedema geloide e, ainda, deslocamento de trombos. Apesar da
existéncia de versoes adaptadas e evoluidas relacionadas a drenagem linfatica,
as manobras devem ser sempre leves, superficiais, lentas, pausadas e repeti-
tivas, drenando apenas o liquido intersticial dos tecidos mais superficiais do
corpo e exercendo uma pressdo na pele do paciente de 30 a 40 mmHg.

Faga valer a pena

1.4 drenagem linfatica manual é um método de massagem manual que utiliza a

pressao das maos com manobras especificas que se baseiam na anatomia e fisiologia
do sistema linféatico para drenar liquidos excedentes do espago intersticial.

Sobre essa técnica, marque a alternativa correta:

a) E uma massagem suave, realizada com uma pressao de 35 a 40 mmHg.

b) E uma massagem compressiva e tonica, efetuada nos musculos corporais.

c) E uma massagem holistica, pautada em principios orientais e milenares.

d) E uma massagem rapida, leve e objetiva, envolvendo atividades de autoconheci-
mento do cliente.

e) E uma massagem vigorosa, executada com a intengio de mobilizar a gordura corporal.

2. Em relacio a drenagem linfatica manual, técnica que pode ser utilizada nos
membros superiores de uma paciente que realizou uma cirurgia para redu¢ao da mama,
analise as afirmativas a seguir:

I. A drenagem linfitica manual é uma técnica que tem como objetivo agir sobre o
sistema linfatico, visando drenar o excesso de liquido que se encontra no inters-
ticio.

II.  Nesse pds-operatorio, a drenagem linfatica podera favorecer a mobilizacdo da linfa
para os linfonodos axilares.

III. No sistema linfatico ha presenca de valvulas que auxiliam na mobilizagdo da linfa
em sentido unidirecional.

IV. O sentido do fluxo linfatico depende de forgas externas ao sistema linfatico, como
a contragdo muscular e a propria drenagem linfatica manual.
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Esté correto apenas o que se afirma em:

a) Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas I, II e IV estdo corretas.

¢) Apenas as afirmativas I, IT e III estdo corretas.

d) Apenas as afirmativas II e IV estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas I, III e IV estdo corretas.

3.4 drenagem linfética é uma técnica de massagem que tem por objetivo estimular
o sistema linfético - uma rede complexa de vasos que movem fluidos pelo corpo - a
trabalhar de modo mais acelerado. Dessa forma, verifique as assertivas a seguir:

I. Os ganglios linfaticos, ou linfonodos, sdo parte importante do sistema imunol6-
gico. Sua fungdo ¢ ajudar o corpo a reconhecer e combater germes, infecgdes e outras
substancias estranhas. E para eles que a linfa recolhida dos vasos é direcionada para
ser filtrada.

PORQUE

II. Entre os principais beneficios da drenagem linfitica estao o aumento da retengdo
de liquido, ativagdo da circulagao sanguinea, combate a celulite e até o relaxamento
corporal.

Marque a alternativa correta:

a) As afirmativas I e I estdo corretas, e a afirmativa II é justificativa da L.

b) As afirmativas I e I estdo incorretas, e ndo sao justificativas entre si.

¢) Apenas a afirmativa II estd correta, e ndo é justificativa da afirmativa L.

d) Apenas a afirmativa [ estd correta, e a afirmativa II é justificativa da L.

e) Apenas a afirmativa [ estd correta, e a afirmativa I ndo é justificativa da L.
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Unidade 4

Intervengdes cirurgicas corporais e a atuagao do
tecnologo em estética 2

Convite ao estudo

Prezado aluno, chegamos a tltima unidade do nosso livro didatico. Nesta
unidade esperamos que vocé conhe¢a mais um pouco sobre técnicas invasivas
e nio invasivas corporais e também sobre técnicas estéticas aplicadas nas
situagdes relacionadas a cirurgias corporais, sempre com a intengdo de
tornar a recuperagdo do paciente mais adequada e buscando melhores
resultados finais. Além disso, o conhecimento adquirido visa favorecer sua
comunicagido, sobretudo com seu paciente, bem como ampliar seu racio-
cinio critico e a capacidade de solucionar problemas. Nesta unidade iremos
abordar assuntos relacionados a obesidade. Esta disfun¢io é extremamente
comum nos dias atuais e é possivel que vocé conhega muitas pessoas que
apresentem complicagdes relacionadas a qualidade de vida em decorréncia
de alteragdes associadas a distirbios de peso corporal. Entretanto, é neces-
sario compreendermos que essas alteragdes corporais apresentam aspectos
fisioldgicos e hormonais relacionados a sua ocorréncia e falaremos disso em
nossa primeira se¢ao. Além disso, em nossa segunda se¢do, abordaremos as
complicagdes e os aspectos relacionados a qualidade de vida dos pacientes
obesos e, por fim, na terceira se¢do, falaremos sobre a conduta do tecndlogo
em estética relacionada a orientagio e interven¢des em obesidade. E esperado
que como competéncia desta unidade vocé conheca e execute estéticas nas
situagdes relacionadas a cirurgias corporais e que como resultado da sua
aprendizagem elabore protocolos utilizando recursos estéticos diversos em
pos-operatorio A obesidade trata-se de um tema muito atual e relevante,
pois apresenta um indice alto de morbidade e doengas correlacionadas,
além de poder ser alvo de preconceitos ou de distarbios de autoimagem.
Neste contexto, vamos verificar mais uma vez a rotina das Tecndlogas em
Estética, Maria e Luciana, porém dessa vez, a situacdo em destaque, envolve
a propria Luciana, que nos ultimos meses aumentou muito seu peso e isto a
tem incomodado muito, além de dificultar sua disposi¢do para o trabalho e
limitado seus movimentos. Luciana, entdo, procura Maria com a intengéo de
fazer algum tratamento estético para amenizar o problema, porém, conver-
sando com Maria, esta se mostrou preocupada com o aumento de peso em
tdo pouco tempo e sugeriu que Luciana marcasse uma consulta médica para



avaliar as possiveis causas e verificar a necessidade de intervencdes, depen-
dendo do diagnéstico. E importante que o Tecnélogo em Estética seja capaz
de orientar seus pacientes nestes contextos, como uma forma de auxiliar na
diminuig¢do de suas dividas, bem como no refor¢o de seu autocuidado, além
de lhe transmitir maior tranquilidade na execu¢ido do tratamento; faz-se
necessario, também, que o Tecndlogo ndo se esqueca de seu proprio bem
estar como ferramenta primordial para sua satde e qualidade de vida. Além
disso, é necessario conhecermos essas disfun¢des para ndo nos esquecermos
que alguns sintomas precisam de investigagdes mais abrangentes sobre suas
causas e ndo devem ser apenas tratados como disfungdes estéticas, ja que
podem estar relacionados a doengas, além de poderem precisar de trata-
mentos mais severos ou até intervengdes cirurgicas, como abordaremos nas
segoes seguintes.



Obesidade e suas complicagoes

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo & se¢do 1 da nossa quarta unidade. Aqui,
trabalharemos com os aspectos relacionados as alteracdes fisiologicas
e hormonais que se associam a obesidade. Muitas sdo as causas para essa
doenga e é importante ter um olhar para o paciente que permita auxiliar
na melhoria de sua qualidade de vida, do ponto de vista estético e também
observando que estas alteragdes corporais sio também comprometedoras
para sua satide. Neste contexto, vamos verificar mais uma vez a rotina das
Tecndlogas em Estética, Maria e Luciana, porém, desta vez, a situagdo em
destaque envolve a propria Luciana, que nos ultimos meses aumentou muito
seu peso e isto a tem incomodado muito, além de dificultar sua dispo-
si¢do para o trabalho e limitado seus movimentos. Luciana, entdo, procura
Maria com a inteng¢do de fazer alguma tratamento estético para amenizar o
problema, porém, conversando com Maria, esta se mostrou preocupada com
o aumento de peso em tdo pouco tempo e sugeriu que Luciana marcasse
uma consulta médica para avaliar as possiveis causas e verificar a necessi-
dade de intervencdes, dependendo do diagndstico. Apos realizar uma série
de exames, Luciana foi diagnosticada com hipotireoidismo. Vocé sabe o que
¢ essa doenga e qual a sua relacdo com a obesidade? Entdo, ajude Luciana a
compreender quais sdo os aspectos fisioldgicos relacionados a essa alteracdo
metabolica. Para a resolugdo dessa situagdo serd necessario compreender que
as causas da obesidade podem estar relacionadas a doengas que necessitam
de tratamentos, medicamentos e mudanca de hébitos de vida do paciente, e 0
Tecndlogo em Estética é uma ferramenta util de informacdo para o paciente
ao auxiliar na realizagdo de condutas de orienta¢des e interven¢des para a
melhoria em sua qualidade de vida. Vamos entdo comecar esta unidade?
Bons estudos!
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N3o pode faltar

A obesidade ¢ um distarbio metabolico muito antigo e que apresenta
relatos ainda no antigo Egito. Atualmente pode ser considerada como uma
desordem nutricional em paises desenvolvidos, ja que o aumento da sua
incidéncia é considerado alto e, em paises como os Estados Unidos, afeta
cerca de um ter¢o da populagdo. Este aumento de ocorréncia tem feito com
que a obesidade seja considerada uma epidemia de abrangéncia mundial,
tanto em paises de alta renda per capita quanto em paises em desenvolvi-
mento, além de se associar a diferentes racas, sexo e idades.

Atualmente, observa-se uma tendéncia nutricional que acaba convergindo
para uma dieta rica em gorduras (particularmente as de origem animal),
acucares e alimentos refinados, e reduzida em carboidratos complexos e
fibras, também conhecida como “dieta ocidental”. Além disso, observa-se
uma reducdo da atividade fisica dos individuos. A soma desses fatores acaba
favorecendo o acimulo corporal de gordura. Entretanto, a obesidade esta
associada a um grupo amplo de fatores que tanto tem origem genética quanto
ambiental ou ndo-genética, mas que de certa forma afetam os processos fisio-
légicos de gasto e consumo energéticos. Segundo a Organizagao Mundial da
Satde (OMS), a ocorréncia da obesidade nos individuos reflete a interagdo
entre fatores dietéticos e ambientais com uma predisposi¢do genética.

Entre os fatores genéticos esta a predisposi¢ao de algumas populagdes e,
principalmente, as herangas genéticas familiares. Sabe-se que o controle do
apetite e 0 comportamento alimentar sofrem influéncia genética e hd indicios
de que o componente genético atue sobre a taxa metabolica basal (TMB),
a qual é determinada, principalmente, pela quantidade de massa magra no
nosso corpo. Dentre as relagdes alimentares, tem-se a ingestdo excessiva de
lipideos, a quantidade de alimento ingerido e a frequéncia alimentar.

C@ Exemplificando
I Alguns autores destacam que individuos que consomem maior

nimero de refeigdes ao longo do dia apresentam peso menor do
que aqueles que praticam um numero menor de refei¢des diarias.
Sendo assim, a frequéncia alimentar influencia diretamente a distri-
buicdo de peso corpdreo

Outro fator extremamente relevante esta associado a pratica de exerci-
cios fisicos, a qual é cada vez mais reduzida em diversas sociedades, o que
diminui o gasto energético. Temos, ainda, fatores como o envelhecimento,
que também pode estar ligado ao ganho de peso, por associar-se com a
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reducio da massa muscular, consequentemente reducio da TMB, menor
disposi¢ao para a prética de exercicio fisico e aparecimento de alteragdes
alimentares, como aumento de consumo de alimentos ou desordens hormo-
nais, como, por exemplo, o hipotireoidismo.

As alteracdes hormonais associadas as desordens de peso corporal nio se
associam apenas ao hipotireoidismo. Néo ¢ incomum encontrarmos disfun-
¢oes da regido cerebral do hipotalamo, alteragdes no metabolismo de hormo-
nios, como os corticoesteroides ou altera¢des ovarianas em mulheres, tais
como a sindrome do oviério policistico.

Podemos encontrar ainda problemas psicolégicos como causas para a
obesidade, como é o caso de doengas relacionadas ao estresse, depressdo e
ansiedade, que podem modificar o comportamento das pessoas em relagio
a ingestdo de comida.

Qooc Reflita

Vocé deve ter percebido que a obesidade é uma questdo muito
’ complexa, ndo é mesmo? E uma disfungdo corporal que apresenta
multiplas causas, as quais, inclusive, podem estar associadas entre si e
apresentar complexas interagcGes entre fatores genéticos, psicoldgicos,

socioecondmicos, culturais e ambientais.

Além de possuir diferentes causas, a obesidade apresenta muitos riscos
associados. O maior risco é para o desenvolvimento de diabetes, porém,
tem-se também disfunc¢des biliares e doengas coronarianas, além de hiper-
tensdo arterial, doencas do trato digestdrio e o desenvolvimento de diferentes
tipos de canceres. E todas essas doengas sdo agravadas com a presenga da
obesidade, aumentando o risco de morte do individuo.

Uma forma de avaliar o risco estd associada as avaliagdes que podem ser
feitas no paciente para verificar seu indice de massa corporal (IMC) e sua
circunferéncia abdominal. Estas medidas sdo formas de classificar os riscos
aos quais o paciente esta submetido e realizar um encaminhamento adequado
para intervencdes de outros profissionais da satde, além do Tecnélogo em
Estética. O IMC é uma medida que correlaciona o peso do individuo e sua
altura e isto permite avaliar se o valor obtido determina em qual grupo o
paciente estd inserido (normal, sobrepeso, obeso e obeso mérbido), como
mostrado na Figura 4.1.
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Figura 4.1 | Classificagdo do IMC

Fonte: http://portalms.saude.gov.br/component/content/article/804-imc/40509-imc-em-adultos. Acesso:
nov. 2018.

Complica¢des em relacido a obesidade também dependem da distribuigdo
da gordura, que pode estar localizada na regido central ou abdominal (forma
de maga ou androéide) ou na regido inferior ou do quadril (forma de pera ou
ginoide). A presenca de tecido adiposo intra-abdominal é um fator de risco
para disturbios metabdlicos, ou seja, a circunferéncia abdominal se relaciona
com o risco cardiovascular associado a distribui¢do da gordura na regido
abdominal do paciente (Figura 4.2).

Figura 4.2 | Avaliagdo de Risco Cardiovascular associado a circunferéncia abdominal

Avaliagao Homens Mulheres
Saudével Inferior a 94 cm Inferior a 80 cm
Risco Cardiovascular | Igual ou superior a 94 cm Igual ou superior a 80 cm

Fonte: http://portalms.saude.gov.br/component/content/article/804-imc/40508-s0-0-imc-nao-diz-como-
voce-esta. Acesso: nov. 2018.

Assimile

Os maiores riscos a salide causados pela obesidade aumentam progres-
! sivamente com o aumento de peso. Além disso, o risco de mortalidade

agrava-se ainda mais para pessoas obesas que fumam, como visto na

figura 4.3, quando se compara mulheres fumantes e ndo-fumantes.

Figura 4.3 | Taxa de mortalidade em mulheres fumantes e ndo-fumantes, de acordo com o au-
mento do seu IMC

Mulheres

. @ Riscofumantes

B Riscondo fumantes

Risco de monalidade
-

Fonte: FRANCISCHI et al. (2000), p. 29.
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A diminui¢do da massa corporal favorece uma melhoria na qualidade
de vida do paciente, assim como reduz seu risco de morrer em decorréncia
das complica¢bes ja descritas anteriormente. Muitas vezes a relagio entre
redugdo de peso e de gordura corporal é utilizada como sinénimo, porém
de forma equivocada. E possivel reduzirmos a gordura do corpo sem reduzir
0 peso, caso haja um ganho de massa muscular, portanto, o mais relevante é
a avaliacdo da quantidade de gordura corpérea e o uso de intervengdes que
sejam capazes de reduzi-la, gerando, assim, beneficios a saude do paciente.

Para a redugdo de gordura do corpo é necessario que o gasto energé-
tico seja superior ao consumo e que haja equilibrio entre a taxa metabolica
basal, a realizagdo de atividades fisicas e o efeito térmico que cada alimento
provoca em nosso organismo. A taxa de metabolismo depende da idade de
cada pessoa e tem uma relacdo direta com o total de massa magra do corpo,
enquanto o gasto de energia é realizado principalmente pela realizacdo de
exercicios fisicos, porém, estes precisam ter uma intensidade de execugido
e mobilizacdo muscular. Além disso, os processos de digestdo, absor¢do e
utiliza¢do de nutrientes pelo organismo também tém uma participacdo no
gasto energético didrio.

Para a redugdo da gordura corporal, sdo ferramentas importantes: a
realizagdo regular de atividade fisica e o controle adequado da alimentacéo.
Para essas duas atividades é necessario o acompanhamento de profissionais
capacitados, como o Educador Fisico e o Nutricionista. Em alguns casos,
essas interveng¢des podem néo ser suficientes, logo pode ser necesséria a utili-
zagdo de medicamentos para induzir controle alimentar, inibi¢ao de apetite,
redugdo da saciedade, regulagdo de ansiedade, estresse ou depressdo, ja que
estas condi¢oes psicossociais podem estar relacionadas a obesidade. Para
isso, ha a necessidade da avaliagio médica e de uma verificagdo ampla dos
sinais e sintomas do paciente para definicdo adequada do melhor diagnéstico
e da melhor intervencio.

Ainda neste contexto hd alteragdes relacionadas a distribui¢do de gordura
corporal que necessitam de interveng¢des mais drésticas, tais como processos
cirurgicos. A cirurgia bariatrica é um exemplo. Nesta é realizada, por
diferentes métodos, a modificagdo da drea estomacal do paciente, fazendo
com que ocorra uma redugio da zona disponivel para absor¢ao de nutrientes.
A redugdo de peso estd diretamente relacionada a esta modificagio. Esta é
uma interven¢ao que apresenta riscos inerentes aos processos cirurgicos e a
sua recuperacio, e, além disso, relaciona-se a uma modifica¢do abrangendo
a absorcdo e utilizagdo de nutrientes no organismo do individuo submetido
a esse tipo de intervencéo.
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Sem duvidas, a redugdo de gordura corporal é importante para a saude
e melhoria da qualidade de vida do paciente. A interven¢do mais acertada a
ser utilizada para que isto aconteca dependerd de cada caso, mas é impor-
tante que o Tecnologo em Estética seja capaz de avaliar o paciente, orien-
ta-lo e realizar seu encaminhamento ao profissional mais indicado para que a
melhor conduta seja seguida. Entretanto, algumas informacdes sdo relevantes
em todos os casos, tais como reducdo dos valores de IMC e de circunferéncia
abdominal, associada a hdbitos de vida saudédveis, aumento do consumo de
agua e alimentos de boa qualidade, ricos em fibras, carboidratos complexos,
gorduras boas, frutas, legumes e verduras. Além disso, a realizacdo de ativi-
dades fisicas é muito importante para o controle da obesidade.

Vale ainda ressaltar que a obesidade, além das causas fisicas, pode ter
consequéncias sociais que acabam limitando a vida do paciente. A limita¢do
de movimentos pode ser um desconforto para a vida do individuo, mas
convém lembrarmos que o desconforto psicologico pode ser ainda maior,
logo também cabe ao Tecndlogo em Estética ser capaz de promover o acolhi-
mento adequado desse paciente, auxiliando-o na melhoria de sua autoestima
e do seu autocuidado.

Pesquise mais

Para aumentar um pouco seus conhecimentos em relagdo a interven-
¢Oes cirurgicas relacionadas a obesidade, destacamos abaixo um artigo
relacionado a cirurgia bariatrica.

Fonte: Bacchi, R.R.; Bacchi, K.M.S. Cirurgia bariatrica: Aspetos clinicos e
nutricionais Motricidade, vol. 8, nim. Supl. 2, 2012, pp. 89-94

Sem medo de errar

Nos ultimos meses Luciana aumentou muito seu peso e isto a tem
incomodado muito, além de dificultar sua disposi¢do para o trabalho e
limitado seus movimentos. Luciana, entdo, procura Maria com a inteng¢do
de fazer algum tratamento estético para amenizar o problema, porém, Maria
se mostrou preocupada com o aumento de peso em tio pouco tempo e
sugeriu que Luciana procurasse um médico para avaliar as possiveis causas
e verificar quais poderiam ser as intervenc¢des, dependendo do diagnoéstico.
Ap6s realizar uma série de exames, Luciana foi diagnosticada com hipoti-
reoidismo. Vocé sabe o que é essa doenca e qual a sua relagdo com a obesi-
dade? Entido, ajude Luciana a compreender quais sdo os aspectos fisiologicos
relacionados a essa alteragdo metabolica.
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Para a resolugdo desta situacdo serd necessdrio compreender que as
causas da obesidade podem estar relacionadas a doengas que necessitam de
tratamentos, medicamentos e mudanca de hdbitos de vida do paciente. O
hipotireoidismo esta associado a uma disfun¢do da glandula tireoide que
passa a produzir menores quantidades de hormoénios T3 (triiodotironina) e
T4 (tiroxina), o que acaba por acarretar uma desacelera¢ao do metabolismo
e desta forma pode associar-se a um ganho de peso. Porém, é importante
destacar que o aumento do peso corporal pode estar muito mais associado a
hébitos de vida inadequados do que a doenga em si.

Avangando na pratica

Melhorando a qualidade de vida do profissional

Descri¢ao da situagao-problema

Apbs determinagdo de sua condigdo de hipotireoidismo e a observagédo
de seus habitos de vida, Luciana tem observado a necessidade de interromper
seus atendimentos em alguns dias da semana em virtude de desconfortos
musculares. Ela tem sentido dores no pescogo, ombros, punhos e na regido
posterior das costas. Sabendo que isto pode estar relacionado a uma postura
inadequada de trabalho realizada por Luciana, quais medidas ela devera
tomar para corrigir esses problemas?

Resolu¢io da situagao-problema

Na execu¢do das atividades profissionais, a posicdo do profissional é
essencial para uma boa técnica e minimo esforgo, logo a posi¢do adequada
do corpo precisa ser mantida durante todo o procedimento e o peso corporal
do profissional é usado para aplicar a pressao correta que cada movimento
exige. O profissional deve ajustar a postura em posi¢do mantendo uma
acdo coordenada entre o corpo e maos durante a técnica, além de manter
os pés bem apoiados ao chdo e plena liberdade de movimentos. O profis-
sional também deve estar atento a altura da maca, ao espago de trabalho e
as inclinagdes adequadas do corpo, evitando movimentos repetidos. O local
de trabalho deve apresentar conforto térmico, visual e acustico e devem ser
observadas as pausas necessarias para o descanso do profissional.
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Faca valer a pena

1. A obesidade é um problema de satde grave que atinge varias pessoas ao redor

do planeta. Vérias sdo as suas causas e suas consequéncias estdo relacionadas com a
redugdo na qualidade de vida do paciente.

Marque a alternativa que apresenta o unico fator que nao é considerado desencade-
ador da obesidade.

a) Problemas genéticos.

b) Hébitos alimentares inadequados.
¢) Hipertensao arterial.

d) Problemas Hormonais.

e) Falta de atividade fisica regular.

2. A obesidade ¢ uma doenga cronica decorrente de um aumento da quantidade
de gordura no organismo. Apesar de muitas pessoas considerarem-na apenas um
problema estético, a obesidade é grave e pode ser a causa de varios problemas de
saude.

Indique, entre as alternativas a seguir, o problema que ndo apresenta relagdo com a
obesidade.

a) Hipertensao arterial.

b) Diabetes.

¢) Ataque cardiaco.

d) Desgaste nas articulagoes.

e) Aumento da sensibilidade ao frio.

3. As consequéncias de uma rotina sedentdria e de uma alimentagao desorganizada

ja é conhecida por muitos, além disso, os individuos obesos apresentam uma sobre-

vida menor, conforme descrito por Claudia Cozer, endocrinologista da Associagao

Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica. Mas, se ha cinco

anos os estudos projetavam um futuro sombrio para os jovens, no cenario atual as

doengas que viriam na velhice ja sdo parte da rotina deles. “Os adolescentes ja estao

sofrendo com hipertensao e diabete’, exemplifica Claudia.

DESGUALDO, P. Revista Saude.

Sobre a relagdo entre os habitos da populagdo e as suas condigdes de satde, verifique

as afirmativas a seguir:

I.  Auséncia de atividade fisica associada a uma alimenta¢do nutricionalmente
desequilibrada constitui um fator relevante para o aparecimento da obesidade.

II. A maior participacao dos alimentos industrializados e gordurosos na dieta da
populagao tem favorecido dietas sem controle nutricional.
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III. O aparecimento de doengas como diabetes e hipertensao arterial em pacientes
cada vez mais jovens somente pode ser associada a fatores genéticos ou heredi-
tarios, ndo tendo relagao com a alimentagao ou o aparecimento de obesidade.

Estd correto apenas o que se afirma em:

a) Todas as alternativas estdo corretas.

b) Apenas as alternativas I e II estdo corretas.
¢) Apenas as alternativas II e III estdo corretas.
d) Apenas as alternativas I e III estdo corretas
e) Apenas a alternativa I estd correta.
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Secao 4.2

Intervengoes cirurgicas relacionadas a

obesidade

Dialogo aberto

Caro aluno, para esta segdo vamos trabalhar os aspectos relacionados as
cirurgias associadas a obesidade como a cirurgia bariatrica e a dermolipec-
tomia. Conhecer as informagées definidas pelo histérico e evolugdo dessas
cirurgias, assim como suas indica¢des e complicagdes, auxilia o Tecndlogo
em Estética na condugio adequada dos cuidados pds-operatorios e na orien-
tagdo correta dos pacientes. Este conjunto de informagdes norteia o profis-
sional na escolha adequada da intervencdo terapéutica e na aplicagdo da
melhor conduta profissional, buscando sempre a melhor forma de garantir
tratamentos satisfatorios, tecnicamente adequados, bem como garantindo
a orientagdo correta desses pacientes. Dentro desse contexto, Luciana tem
visto seu volume de trabalho aumentar significativamente, principalmente
relacionados a cirurgias vinculadas a obesidade, dentre as quais se destaca a
cirurgia bariatrica. Em um dia de trabalho, ela recebeu uma cliente que havia
realizado uma intervengao desta natureza e estava muito preocupada com a
redugio da absor¢do de nutrientes em sua dieta, a que o médico solicitou que
ela fizesse uma suplementacdo de algumas vitaminas. Quais orientagdes vocé
poderia dar para tranquilizar essa cliente? Para auxiliar vocé nesta conduta,
nesta se¢do veremos conteudos relacionados ao historico e evolugao de inter-
vengoes cirdrgicas relacionadas a obesidade, além das indica¢des e complica-
¢Oes associadas a cirurgia baridtrica e também as indica¢des e complicagdes
associadas a dermolipectomia. Estd pronto? Vamos comegar!.

N3o pode faltar

O aumento da obesidade é um reflexo de muitos problemas associados
e pode ser considerado como uma epidemia global que envolve contextos
sociais, econdmicos e culturais, tanto em paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento. Esta é uma doenca que afeta a vida das
pessoas de forma muito complexa, com consequéncias psicoldgicas e sociais.
Suas causas podem ter mais de um fator associado, dentre os quais destaca-se
o fator genético e o desequilibrio vinculado & ingestdo de calorias e seu gasto.

Convém destacarmos que as mudangas nas sociedades e em seus habitos
alimentares, bem como o crescimento da globaliza¢do e os acréscimos econd-
micos, favorecem o incremento da obesidade entre as pessoas. O aumento do
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peso pode estar associado & ocorréncia de outras doengas como diabetes,
. 30, alé oV Ancer.
hipertensao, além de doengas cardiovasculares e cancer.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a obesidade ¢é classifi-
cada baseando-se no Indice de Massa Corporal (IMC) e no risco de morta-
lidade associada. Desta forma, um IMC superior a 30kg/m? é considerado
obesidade. Quanto a gravidade, a OMS define obesidade grau I quando o IMC
situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?, obesidade grau II quando IMC est4 entre 35 e
39,9kg/m? e, por fim, obesidade grau III quando o IMC ultrapassa 40kg/m>.

As primeiras cirurgias bariatricas sio datadas da década de 1950 e esta
intervengdo comecou a ser realizada a partir da experiéncia adquirida por
cirurgides com pacientes que eram submetidos a retiradas de partes do intes-
tino delgado em decorréncia de alguma doenga, o que ocasionava perda
de peso e de nutrientes. Um dos primeiros relatos foi feito por Kremen e
colaboradores em 1954, porém a popularizagdo do método ocorreu a partir
de 1969, por Payne e DeWind. Entretanto, neste periodo, além da redugio de
peso eram observadas desnutrigdo grave e diarreias intensas.

Assimile

Quanto maior o grau da obesidade, maior o risco associado a ela.
! Muitas intervencgdes podem ser feitas para tentar diminuir o acimulo

de gordura corporal, dentre as quais se destacam a reducdo da ingestdo

caldrica, atividade fisica, mudancas de habitos alimentares e de vida, uso

de medicamentos e intervengdes cirurgicas, como a cirurgia bariatrica.

A realizagdo da cirurgia baridtrica é uma interven¢do usada para
pacientes que apresentem IMC maior que 40 Kg/m2 ou maior que 35 Kg/
m2, desde que associado a alteragdes como hipertensdo arterial, alteragdes
lipidicas, diabetes, alteragdes do sono (exemplo, apneia). Entretanto, para
a escolha dos pacientes é necessdrio que o paciente apresente 5 anos de
evolugdo da obesidade, além de uma determinacio da ineficiéncia das outras
possibilidades de tratamento convencional. A baridtrica é contraindicada
para pacientes com doengas pulmonares graves, insuficiéncia renal, lesdes
do musculo cardiaco e do figado, como cirrose.

Sdo reconhecidas 3 técnicas para o tratamento cirurgico. A primeira
¢ chamada de gastroplastia vertical com bandagem e consiste no fecha-
mento de uma porgdo do estbmago através de uma sutura, dando origem
a um compartimento fechado. Outra técnica utilizada é chamada de Lap
Band e consiste na introdugdo de uma banda reguldvel em uma porgiao
do estdmago que possui um dispositivo implantado na pele que permite o
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ajuste volumétrico ingerido pelo estomago. Por fim, tem-se a gastroplastia
associada a uma modificagdo na porgio do jejuno em formato de Y e, neste
caso, ocorre uma restri¢do do estdbmago em se adaptar a um volume inferior
a 30 ml, através da colocagiao de um anel de contengéo.

ch Reflita

A escolha da técnica a ser realizada deve ser feita pelo cirurgido e se

! adéqua as necessidades e caracteristicas fisioldgicas de cada paciente.
Estas técnicas também se diferenciam em restritivas (Sleeve e Bandagem
ajustavel), mistas e predominantemente restritivas (Bypass gastrico),
além de mistas e predominantemente disabsortivas (Duodenal Switch).
Também hd o procedimento conhecido como técnica do baldo intragds-
trico, porém este ndo é considerado um procedimento cirdrgico.

A primeira técnica descrita acima apresenta uma grande redugdo de
peso nos primeiros anos que tendem a diminuir ap6s 10 anos da realizagdo
do procedimento, além disso, ¢ importante a conscientiza¢iao do paciente,
ja que muitos tendem a aumentar a ingestdo de alimentos hipercaléricos
liquidos, tais como milk shake e leite condensado, ja que estes apresentam
uma passagem facilitada pelo estdmago modificado. A segunda técnica ainda
necessita de maiores estudos mais amplos. E, ainda, a terceira técnica, pode
haver a ocorréncia de uma sindrome chamada de dumping, a qual possui
sintomas como nduseas, vomitos, dor epigastrica, reducdo da glicemia e
rubor facial. Nesta técnica, a perda de peso é de cerca de 35% e ocorre a longo
prazo, além disso é uma técnica segura e com baixo indice de morbidade.

Com a cirurgia bariatrica, espera-se que os pacientes obtenham perda
de peso, melhoria na qualidade de vida e redugdo das outras doengas que
podem estar associadas, dentre as quais se destacam melhoria dos parame-
tros relacionados ao sono, dores, hipertensao, diabetes e distirbios lipidicos.
Apesar destas melhorias, podem ocorrer complicagdes desde infecgdes até
alteragdes no estado nutricional dos pacientes e estas podem ocorrer apds
semanas ou mesmo anos depois de realizada a intervengdo. Algumas altera-
¢bes comuns podem ser observadas, como demonstrado na Figura 4.4.
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Figura 4.4 | Sintomas clinicos e nutricionais associados ao pds-operatdrio de cirurgias bariatricas

20

+n

+ Vomitos/nauseas

12 - C = Diarréia

‘ ; 4 Gases

e Constipagdo
W Alopecia

Percentual de complicages

6 meses 12 meses 18 meses 24 meses

Fonte: PEDROSA et al., 2009, p. 320.

Ainda com base na Figura 4.4, vale ressaltar a ocorréncia da alopecia,
que pode ser um sintoma que causa desconforto nos pacientes e apresenta
releviancia do ponto de vista estético. Observe que através do grafico é
possivel verificar que ha um decréscimo com o passar dos meses de reali-
zagdo do procedimento cirtrgico. Isto é importante, inclusive, para orien-
tagdo adequada do paciente sobre a possibilidade de perda capilar e de sua
redugdo com o tempo.

Nas alteraces associadas a distirbios nutricionais é possivel verificar
caréncia de vitaminas e minerais, como ferro, zinco, dcido félico, cobala-
mina, tiamina, niacina, vitaminas A, D e E ou até estados de desnutricéo.
Disturbios desse tipo podem estar relacionados a deficiéncia na ingestao de
nutrientes ou na ma absorgao destes, causada pela prépria técnica cirtrgica.
E comum que na cirurgia baridtrica o paciente apresente sintomas gastrin-
testinais que dificultem a absor¢do de nutrientes da prépria alimentagdo ou,
ainda, que o paciente tenha dificuldades em aderir a suplementacio oral ou
injetavel de vitaminas e minerais prescritos pelo cirurgido apds a cirurgia.

A perda de peso ocasionada pela cirurgia bariatrica pode ocasionar
modificag¢des significativas na distribui¢ao de gordura corporal do paciente,
gerando regides de flacidez da pele, ocasionada pela brusca perda de susten-
tagdo das camadas superiores do sistema tegumentar. Uma das formas de
corrigir estas alteragdes é através da cirurgia para eliminagdo da pele em
excesso. Dentre as quais se destaca a abdominoplastia e, em especifico, a
dermolipectomia abdominal, na qual se retira um pedago de pele e gordura
da regido inferior do abdémen. A parte superior restante sera usada para
cobrir toda a extensio abdominal. Além disso, é feita a organizagdo da
musculatura da regido para promover ajuste e acinturamento.
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O uso dessa técnica também pode promover a redugdo do peso pela
retirada do excesso de pele e de tecido adiposo. Entretanto, a técnica apresenta
maior eficiéncia em pacientes que necessitam de menores redugdes desses
tecidos, ou seja, pacientes de menor disfungio corpodrea.

Para a dermolipectomia sdo observadas complicagdes como a diminui¢do
da expansio do tdrax no processo de respira¢io, causada pela modifica¢do da
acomodacdo muscular do abdémen. Pode ocorrer também uma sensacio de
repuxamento abdominal e queimagdo sobre a incisdo realizada, bem como
uma diminui¢do na flexdo do quadril, do tronco e dos membros inferiores.
Sdo comuns também a ocorréncia de edema, equimose e hipoestasia.

Ap6s a realizagdo da cirurgia bariatrica, o paciente que anteriormente era
obeso, com a redug¢io de peso, tende a apresentar uma aparéncia fisica muito
alterada, o que pode interferir na autoimagem do paciente, porém isto deter-
mina que ap6s a perda de peso o paciente nio esta totalmente tratado. Sendo
necessaria uma cirurgia plastica para complementagdo do tratamento, o que
ird melhorar o contorno corporal do paciente e a redu¢do dos problemas
funcionais que podem estar associados aos excessos de pele.

C@ Exemplificando
I De acordo com Kenkel (2006), entre os diversos critérios adotados

para se indicar o momento mais adequado para comegar a reali-
zagdo de cirurgias plasticas para a correg¢do do contorno corporal,
destaca-se a necessidade de estabilizagdo do peso do paciente por
um periodo minimo de seis meses. Na literatura, o intervalo médio
de tempo entre a cirurgia bariatrica e a cirurgia plastica é de 12 a
18 meses, no qual o indice de massa corporea apresenta-se entre
29 kg/m2 a 32 kg/m2. Pacientes que apresentem indices corpdreos
maiores devem ser orientados a buscar o auxilio de um nutricio-
nista e a pratica da atividade fisica, a fim de atingirem os indices
adequados.

A realizagdo de cirurgias posteriores a cirurgia baridtrica contribui para
melhorar a autoimagem dos pacientes apds a grande perda de peso que é
esperada com essa intervencdo e isto fortalece os aspectos psicologicos
e influencia diretamente na manutenc¢io da perda de peso de forma mais
adequada e continuada.
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Sabendo que as cirurgias complementares a cirurgia baridtrica ndo estdo
! apenas relacionadas a regido abdominal, mas também a outras regiGes
anatémicas, ja que a perda de peso é generalizada no corpo do paciente,
para aumentar sua pesquisa sobre o tema, destacamos a seguir uma
monografia escrita sobre o tema: “Avaliacdo da drenagem linfatica dos
membros superiores de pacientes ex-obesos morbidos submetidos a
braquioplastia”, conforme a referéncia abaixo:

RODRIGUES, A. Avaliagdo da drenagem linfatica dos membros superiores
de pacientes ex-obesos moérbidos submetidos a braquioplastia. S&do
Paulo, 2009. Dissertagdo de Mestrado. Faculdade de Ciéncias Médicas

da Santa Casa de Sdo Paulo — Curso de Pds-Graduagdo em Medicina.

Ha um crescimento das cirurgias associadas a obesidade na atualidade,
dentre as quais se destaca a cirurgia bariatrica. Dentro desse contexto,
Luciana tem visto seu volume de trabalho aumentar significativamente,
principalmente relacionados a este tipo de cirurgia. Em um dia de trabalho,
ela recebeu uma cliente que havia realizado uma intervengdo dessa natureza
e estava muito preocupada com a redugio da absor¢do de nutrientes em sua
dieta, a que o médico solicitou que ela fizesse uma suplementacédo de algumas
vitaminas. Quais orientagdes vocé poderia dar para tranquilizar essa cliente?
Para auxiliar Luciana nesta resolugdo, convém destacarmos inicialmente que a
cirurgia bariatrica esta associada a uma modifica¢do na regido estomacal que
pode afetar os fatores absortivos e isto acontece primeiro porque o proprio
estomago se relaciona com a absorgdo direta de nutrientes, além do mais,
com a cirurgia ocorre uma redugao da quantidade de alimentos ingeridos,
o que pode reduzir a quantidade de nutrientes que irdo atingir o intestino
para a absorgio através das vilosidades intestinais. E comum os pacientes
apresentarem deficiéncias nutricionais e o médico realizar a prescri¢do de
suplementagdo, a fim de manter o organismo do paciente saudavel. Nas
alteragdes associadas a distirbios nutricionais é possivel verificar caréncia de
vitaminas e minerais, como ferro, zinco, dcido folico, cobalamina, tiamina,
niacina, vitaminas A, D e E ou até estados de desnutrigdo. Distirbios desse
tipo podem estar relacionados a deficiéncia na ingestdo de nutrientes ou na
ma absorgdo destes, causada pela prépria técnica cirdrgica. E comum que
na cirurgia baridtrica o paciente apresente sintomas gastrintestinais que
dificultem a absor¢do de nutrientes da propria alimentagdo ou, ainda, que o
paciente tenha dificuldades em aderir a suplementacdo oral ou injetavel de
vitaminas e minerais prescritos pelo cirurgido apds a cirurgia. Desta forma,
convém que Luciana tenha dominio dessas informagdes para assegurar a
tranquilidade da paciente no pds-operatério, bem como para que ela seja
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capaz de reforgar a importincia da suplementagio adequada e da necessi-
dade da paciente seguir as orientacdes dos profissionais que a acompanham
na reabilitacdo pds-cirtrgica.

Avangando na pratica

Alopécia e Cirurgia bariatrica

Descrigao da situagiao-problema

Luciana continua recebendo clientes que fizeram cirurgias bariatricas
para intervengdes pds-operatorias e uma delas, chamada Carla, apresentou-se
extremamente preocupada com a queda de cabelo que ela vem apresentando.
Ela realizou a cirurgia ha cerca de 6 meses e permanece realizando drenagens
linfaticas e observando alopecia com perdas de cabelo semelhantes as que
tinha poucos meses apds o procedimento cirtrgico. Com base nesse relato,
como Luciana poderd auxliar essa cliente?

Resolugao da situagao-problema

Para Carla, possivelmente esta é uma questdo que causa desconforto, logo
é necessario que para auxilid-la, Luciana, antes de mais nada, a tranquilize!
Esta é uma situagdo comum apds as cirurgias baridtricas, ja que hd altera-
¢Oes significativas na absor¢do de nutrientes e isso pode causar alteragdes que
afetem o crescimento e ciclo natural dos fios de cabelo. Desta forma, faz-se
necessario que a cliente entenda que isto também é um processo passageiro
e que tende a diminuir com o passar do tempo. A partir do sexto més apos
a cirurgia, ocorre uma redugdo da porcentagem dessa complicagdo. Com
6 meses, ela é de cerca de 20% e apos 24 meses de realizagdo da cirurgia
ela é de menos de 4%. Sendo assim, naturalmente o organismo se adaptard,
com o passar do tempo, promovendo uma redug¢io do processo de alopecia
causada pela cirurgia bariatrica e isto deve ser informado a Carla. Além
disso, caso seja do interesse da cliente, Luciana podera auxilid-la também
com massagens capilares ou procedimentos para estimular a oxigenacgdo do
couro cabeludo e ajudar a melhorar a saade do foliculo piloso, bem como
orienta-la a realizar as suplementagdes nutricionais orientadas pelo médico,
a fim de assegurar que o corpo consiga obter os nutrientes necessarios para
se recuperar o mais rapido possivel.
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Faca valer a pena

1.4 cirurgia bariatrica é uma interven¢io indicada para o tratamento da obesi-

dade. Entretanto, para a escolha dos pacientes é necessario que o paciente apresente 5
anos de evolugdo da obesidade, além de uma determinagio da ineficiéncia das outras
possibilidades de tratamento convencional. Além disso, alguns requisitos associados
ao IMC séo avaliados.

Verifique as afirmativas abaixo e marque a correta:

a) A realizagdo da cirurgia baridtrica é uma intervengio usada apenas para pacientes
que apresentem IMC maior que 40 Kg/m2.

b) A realizagdo da cirurgia bariatrica é uma intervengdo usada apenas para pacientes
que apresentem IMC maior que 35 Kg/m2 .

¢) A realizagio da cirurgia baridtrica é uma intervengdo usada para pacientes que
apresentem IMC maior que 40 Kg/m2 ou maior que 35 Kg/m2, desde que associado a
alteragdes como hipertensao arterial, alteragdes lipidicas, diabetes, altera¢des do sono
(exemplo, apneia).

d) A realizagdo da cirurgia bariatrica ¢ uma intervengao usada apenas para pacientes
que apresentem IMC maior que 40 Kg/m2, desde que associado a alteragdes como
hipertensao arterial, alteracdes lipidicas, diabetes, alteragdes do sono, exemplo apneia.
e) A realizagdo da cirurgia baridtrica é uma intervengdo usada para pacientes que
apresentem quaisquer valores de IMC .

2. Apesar de muitas melhorias serem esperadas e obtidas apos a realizagdo da
cirurgia baridtrica, podem ocorrer complicagdes desde infec¢des até alteragdes no
estado nutricional dos pacientes e estas podem ocorrer ap6s semanas ou mesmo anos
depois de realizada a intervengao. Algumas delas estdo destacadas no grafico abaixo,
descrito por Pedrosa e colaboradores (2009, pag 320):
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Com base no gréfico acima, analise as afirmativas abaixo e marque a que estd correta:
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a) Gases, vOmitos, nduseas e diarreia sdo sintomas comuns e que aumentam com 0O
passar dos meses apds a realizacdo da cirurgia bariatrica.

b) Os vomitos e diarreias, assim como a alopecia, tendem a reduzir apds os meses de
realizagdo da cirurgia bariatrica.

c) Todos os disturbios relatados tendem a aumentar apds 18 meses de realizagao da
cirurgia bariatrica.

d) A constipa¢do é uma reagdo que aparece com um percentual de 12% a partir de 12
meses da realizagdo da cirurgia.

e) As complicagdes podem estar associadas apenas aos primeiros dias apds a reali-
zagdo da cirurgia bariatrica.

3.4 perda de peso ocasionada pela cirurgia bariatrica pode ocasionar modificagdes
significativas na distribui¢do de gordura corporal do paciente, gerando regides de
flacidez da pele, ocasionada pela brusca perda de sustentagdo das camadas superiores
do sistema tegumentar.

Com base nestas informagdes e em seus conhecimentos, marque a alternativa correta:

a) Para corregdo, uma das formas de corrigir estas alteragdes é através da cirurgia para
eliminagdo da pele em excesso, tais como a abdominoplastia.

b) A flacidez s6 poderd ser diminuida com a realizagao de atividades fisicas.

c) As medidas estéticas para reducdo de pele em excesso apds cirurgias bariatricas
ndo sio indicadas.

d) A abdominoplastia é indicada para pacientes ap6s um més da realizagdo da cirurgia
bariatrica.

e) A flacidez tecidual apos a realizacdo de cirurgia baridtrica nao apresenta relagao
com a perda de sustentagdo das camadas da pele.

128 U4/ Intervengdes cirtirgicas corporais e a atuagio do tecnologo em estética 2



Secao 4.3

Protocolos estéticos no pds cirurgico

Dialogo aberto

Caro aluno, seja bem-vindo a tltima se¢do da nossa quarta unidade. Aqui,
trabalharemos a avaliacio de protocolos utilizados para o acompanhamento
pos-cirurgico de pacientes que se submeteram a cirurgias bariatricas e de
dermolipectomias. Estas cirurgias estdo diretamente associadas a pacientes
que apresentem distdrbios relacionados a sua autoimagem e também a sua
qualidade de vida, ja que é comumente direcionada para pacientes obesos
morbidos. Desta forma, é importante que o Tecnélogo em Estética compre-
enda a relevincia de sua conduta correta com o intuito de assessorar o
paciente quanto as suas duvidas, seus aspectos psicolégicos e sua propria
qualidade de vida. Neste contexto, vamos verificar mais uma vez a rotina das
Tecndlogas em Estética, Maria e Luciana, as quais sabem que para a obtencéo
de melhores resultados em seus protocolos de tratamentos associados a
intervengdo pds-operatoria, é importante que o esteticista tenha a capaci-
dade de associar mais de uma técnica e que também realize as intervengdes
nos tempos adequados. Sabendo que uma cliente realizou uma dermolipec-
tomia abdominal a 5 dias e apresenta propensdo para o desenvolvimento de
queloides, ao procurar seu atendimento, qual conduta vocé ird sugerir para
a obten¢do dos melhores resultados possiveis dessa cliente? Descreva seu
protocolo completo, incluindo as orientacdes que ela devera seguir em casa.
Assim como vocé, ela merece o melhor! Para a resolu¢io dessa situagao serd
necessdrio realizar a avaliagio adequada do melhor protocolo que se aplica
ao paciente, de acordo com seus requisitos fisioldgicos, e aplicar os conhe-
cimentos adquiridos ao longo de todo este material didatico. Além disso, o
Tecndlogo em Estética deve sempre se lembrar de que ele é uma ferramenta
util de informagéo para o paciente e como auxiliar na realizagdo de condutas
de orientacbes e interven¢des para a melhoria em sua qualidade de vida.
Vamos entdo comecar esta unidade? Bons estudos.

N3o pode faltar

A obesidade é uma doenga que apresenta como caracteristica funda-
mental o aumento excessivo de gordura corporal e pode se associar a altera-
¢des que comprometem a saude e a qualidade de vida das pessoas. Sdo
complicagdes comuns associadas a obesidade: cincer, hipertensdo arterial,
alteragdes do sono, diabetes, alteragdes cardiacas, cerebrais, dentre outras.
O aumento do peso corporal é uma tendéncia mundial, que é vista tanto em
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paises desenvolvidos quanto naqueles que apresentam menores indices de
desenvolvimento econdmico e social.

O crescimento significativo da obesidade entre as mais diferentes socie-
dades tem acarretado um grande aumento associado a busca pelos mais
diferentes tipos de intervengdes para sua redugdo e/ou controle. Dentre essas,
é crescente a procura por cirurgias bariatricas como uma forma de reduzir os
transtornos relacionados a qualidade de vida do paciente.

Os processos cirurgicos asseguram uma redugio do peso corporal do
paciente, bem como redugdo de suas comorbidades, como diabetes e hiper-
tensdo. Além disso, os pacientes nesta condi¢do apresentam melhora em sua
locomogao, somada a uma melhoria na autoestima e diminuigdo de distar-
bios psicologicos associados a sua autoimagem.

Todos esses resultados sdo muito esperados pelo paciente e certamente
influenciam diretamente na busca por esse tipo de tratamento. Contudo, é
importante destacarmos que interven¢des dessa natureza geram profundas
transformacdes corporais e que podem gerar distirbios metabolicos, reducio
na absor¢do de nutrientes importantes ao funcionamento adequado do corpo
e também uma grande flacidez tecidual gerada pelo emagrecimento.

Assimile

A cirurgia baridtrica ocasiona uma modificagdo corporal que rapida-
i mente demonstra seu resultado. A redugdo do peso corporal envolve

a perda de peso associada a diminuicdo da massa magra, massa gorda

e também da perda de outras estruturas de composi¢do corporal. O

manejo correto desses efeitos é imprescindivel para manutencdo da
saude do paciente.

As alteragdes relacionadas a desequilibrios nutricionais precisam
apresentar intervenc¢oes orientadas pelo médico que faz o acompanhamento
do paciente ou definidas por uma equipe que envolva outros profissionais,
tais como um nutricionista, ja que sdo comuns hipoglicemias, quedas de
cabelo, deficiéncias de vitamina B12, Vitamina D e Calcio, dentre outras.
Entretanto, também é comum o aparecimento de flacidez, que tanto pode ser
muscular quanto tissular.

A flacidez muscular relaciona-se com a diminuicio do ténus do musculo,
enquanto a flacidez tissular tem uma relagio direta com a perda de consis-
téncia da pele. E muito comum que os dois tipos aparecam juntos, piorando
ainda mais o aspecto da pele. A flacidez pode desencadear uma aparéncia
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visual desfavoravel, porém mais do que isso, pode gerar no paciente descon-
forto em relagdo a sua autoimagem. Desta forma, é importante que o
Tecndlogo em Estética esteja apto a auxiliar o paciente apos a cirurgia, tanto
com medidas que favorecam sua recupera¢do quanto com informagdes
que permitam que ele mantenha sua autoestima ao longo do processo de
emagrecimento.

Qooc. Reflita
De acordo com Lopes e Brongholi (2009), a falta de atividade fisica é
: considerada a maior causa da flacidez, pois quando os musculos ndo sdo
solicitados adequadamente pode ocorrer uma atrofia de suas fibras. O
sedentarismo é considerado um dos fatores mais frequentes para seu
aparecimento, seguido pela perda de massa muscular e aumento do
depdsito gorduroso.

Ap6s a cirurgia bariatrica, a flacidez tissular estd associada, principal-
mente, a deficiéncia nutricional de proteinas. Essas alteracdes interferem
diretamente na estrutura do tecido conjuntivo presente na pele, o qual é
responsavel por dar sustentacdo, tonus e elasticidade a pele. A deficiéncia
de proteinas estd associada a altera¢do na absor¢ido de aminodacidos, causada
pela propria intervencéo cirdrgica.

O coldgeno ¢ uma proteina abundante no organismo e que confere susten-
tacdo a pele. Porém, os diferentes tipos de colageno apresentam composi¢ao
e fungdes diferentes no corpo e suas estruturas bioquimicas sao constituidas
de diferentes sequéncias de aminodcidos. A sintese do colageno determina
a organizagdo desses aminodcidos constituintes, os quais podem ser obtidos
através da alimentagdo e absorgdo pela via oral. Sendo assim, a deficiéncia
nutricional desses componentes compromete a producdo e organizagio do
colageno, logo interfere na sustentagdo de diferentes estruturas do corpo.

EQ'@ Exemplificando
! Para entender um pouco melhor sobre os coldgenos e suas

diferencgas, abaixo listamos os diferentes tipos e suas fungdes:

- Colagenos tipo I, I, 1ll, V e XI: sdo responsaveis por conferir resis-
téncia ao tecido.

- Colagenos tipo IX e XlI: se associam a componentes da matriz
extracelular.

- Colageno tipo IV: confere aderéncia.
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- Colageno tipo VII: favorece a ancoragem das fibras coldgenas a
[amina basal.

O colageno é, principalmente, constituido a partir dos aminodacidos
glicina (33%), prolina (13%) e 4-hidroxiprolina (9%), os quais se
organizam em uma sequéncia com outros aminoacidos. A molécula
final de coldageno é composta por trés cadeias desses aminoacidos
entrelagadas entre si e sdo essas caracteristicas de entrelagamento
que determinam diferencas com relagdo a forga e resisténcia de
cada tipo.

Muitos sdo os recursos estéticos a serem usados em intervengdes pds-ci-
rurgicas para favorecer a reducdo da flacidez. Sdo possiveis tratamentos
com ativos cosméticos, uso de equipamentos e até uso de procedimentos
cirargicos.

Dentre os tratamentos cosméticos, destaca-se a possibilidade do uso de
substancias ativas que sejam capazes de melhorar a producéo de colageno do
tecido, como ¢ caso da Vitamina C, Hidroxyprolisilane e Centella Asiatica.
Também sdo comuns o uso de substincias que auxiliem na melhoria da
microcirculagdo, tais como a Gingko Biloba. E ainda podem ser usadas
substincias que favorecam maior firmeza da pele, como o Raffermine®
(hidrolisado de soja que aumenta o ténus muscular, por promover efeito
similar ao que fazem as glicoproteinas dérmicas), DMAE, entre outros.

No que se refere aos equipamentos, tem-se a possibilidade do uso de
radiofrequéncia ou outras eletroterapias, como é o caso do uso de micro-
correntes ou iontoforese. A radiofrequéncia permite que o calor gerado pelo
seu uso favorega a produgdo de coldgeno, o que melhora a firmeza da pele.
Alguns equipamentos associam a radiofrequéncia a suc¢do a vécuo e laser,
com o intuito de potencializar os efeitos relacionados a redugao da flacidez.

Por fim, tem-se a possibilidade da realizagdo de uma dermolipectomia
para remogdo cirdrgica do excesso de pele.

O uso de intervengdes cosméticas ou de eletroterapias pode ser algo
utilizado pelo Tecnélogo em Estética para auxiliar o paciente na redugdo da
flacidez tecidual gerada ap6s a cirurgia bariatrica. Desta forma, o profissional
pode estabelecer protocolos diferentes que atendem as diferengas entre cada
caso, porém tendo como ponto comum a melhoria do quadro do paciente e
a melhoria de sua autoimagem.

Uma sugestdo possivel é que o Esteticista faga uma intervengdo profis-
sional, mas que também oriente o paciente a utilizar produtos em sua casa,
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como uma forma de potencializar o tratamento. De forma profissional (ou
“em cabine”), o Tecndlogo podera iniciar a intervengdo com uma esfoliagio e
realizar a aplicagdo de argila, como, por exemplo, a argila branca, que auxilia
na melhoria do toque da pele, além de auxiliar na promogdo da remogio
de impurezas e adstringéncia da pele. Alguns autores destacam ainda que
os oligoelementos presentes na argila, como o silicio, podem melhorar
a produgdo e organizagdo do coldgeno na pele. Em uma préxima se¢do, o
Tecndlogo podera utilizar eletroterapias para assegurar melhores resul-
tados. Podem ser realizadas, por exemplo, duas sessdes semanais, interca-
lando iontoforese (com a associagdo de ativos para melhorar a firmeza da
pele) e microcorrentes. Vale ressaltar que caso sejam usados mecanismos de
ionizagao, deve-se ter cuidado para ndo se expor o paciente a um excesso de
corrente elétrica.

7

Como ja dito anteriormente, a dermolipectomia ¢ uma intervengao
comum a ser aplicada apds a estabilizagdo do peso de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica e este tipo de interven¢do também merece atengao pds-ci-
rurgica. Neste contexto, convém sempre destacar o uso da drenagem linfatica
como uma forma de assegurar melhores resultados para a recuperacio do
paciente. A drenagem auxilia na redu¢do do edema, além da melhoria da
oxigenagao tecidual, nutri¢cdo do tecido e redugdo de sintomas comuns nesses
casos, como o seroma, equimose e dores. Quanto mais cedo for inserida no
pos-operatorio, melhores serao os resultados e mais adequada serd a resposta
do corpo.

Em casos de intervengdes tardias, também podem ser usados recursos
para tentar amenizar a ocorréncia de flacidez ou fibrose tissular, tal como
a radiofrequéncia. Entretanto, em todos os casos, quanto mais cedo forem
inseridos os protocolos, mais satisfatérios tendem a ser os resultados.

Ao Tecnologo em Estética cabe a compreensdo de que as intervengdes
pré-cirurgicas, cirirgicas e pos-cirtrgicas siao sempre multidisciplinares
e que cada profissional tem sua competéncia dentro dos protocolos de
avaliagio e melhoria da qualidade de vida do paciente. E imprescindivel que
cada profissional atue de forma a evitar complicagdes e assegure que os resul-
tados obtidos atendam & expectativa do paciente, bem como respeitem os
principios fisiologicos de cicatrizagdo e os aspectos técnicos envolvidos em
cada intervencdo estética escolhida para a melhoria do seu quadro clinico.
O envolvimento de todos os profissionais de forma ética e comprometida
favorece sempre decisdes tecnicamente mais acertadas e uma melhor quali-
dade de vida dos pacientes.
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s~ Dica
A intervengdo adequada as questdes psicoldgicas que envolvem o

! paciente que se submete a algum processo cirurgico, em virtude da
obesidade, é responsabilidade do psicélogo, porém convém destacar a
importancia de equipes cada vez mais multidisciplinares e da necessi-
dade de todos os profissionais compreenderem a relevancia da atuacdo
dos demais. Por isso, sugerimos a seguir um artigo que podera auxilia-lo
nesse processo de ampliar seus conhecimentos:

FLORES, C. A. Avaliagdo psicoldgica para cirurgia bariatrica: praticas
atuais. ABCD Arq Bras Cir Dig Artigo de Revisdo 2014;27(Suplemento
1):59-62

Sem medo de errar

Para o atendimento adequado de pacientes que passaram por cirurgias
associadas a reducdo ou controle da obesidade, é importante que o Tecndlogo
em Estética compreenda a relevincia de sua conduta correta com o intuito
de assessorar o paciente quanto a suas davidas, seus aspectos psicologicos e
sua propria qualidade de vida. Neste contexto, vamos verificar mais uma vez
a rotina das Tecn(')logas em Estética, Maria e Luciana, as quais sabem que
para a obten¢do de melhores resultados em seus protocolos de tratamentos
associados a interven¢ao pds-operatoria, é importante que o esteticista tenha
a capacidade de associar mais de uma técnica e que também realize as inter-
vengdes nos tempos adequados. Sabendo que uma cliente realizou uma
dermolipectomia abdominal a 5 dias e apresenta propensdo para o desen-
volvimento de queloides, ao procurar seu atendimento, qual conduta vocé
ird sugerir para a obten¢do dos melhores resultados possiveis dessa cliente?
Descreva seu protocolo completo, incluindo as orientagdes que ela deverd
seguir em casa. Assim como vocé, ela merece o melhor!

Para aresolugéo é importante que vocé assimile as possibilidades de inter-
vengdo neste tipo de situa¢do, porém que vocé tenha em destaque o tempo
decorrido darealizagdo da cirurgia. Estainformacdo apresenta relevancia, pois
se observa um quadro inicial de cicatrizagdo. Neste caso, convém se destacar
a possibilidade de utilizar a drenagem linfatica como uma ferramenta impor-
tante para a melhoria desse quadro. A drenagem melhora a renovacéo celular
do tecido, além de favorecer a microcircula¢do, a diminui¢ao do edema e a
formagdo de um tecido cicatricial visualmente agradavel e fisiologicamente
adequado. E necessério também que se destaque as orientagdes relacionadas
a conduta do paciente para tratamento adequado da incisao, limpeza correta
do local lesionado e comprometimento com as orientagdes repassadas pelo
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médico. A aplicagdo desses conhecimentos ird auxiliar vocé na elaboragio de
protocolos utilizando recursos estéticos diversos em pos-operatdrio, ja que
este é¢ um resultado de aprendizagem desta unidade.

A\Y; ndo na pratica

Vale tudo para reduzir a flacidez?

Descri¢ao da situagao-problema

Camila procura o atendimento de Maria com a intengdo de fazer uso de
um tratamento para redugio da sua flacidez tissular, resultante da realizagao
de cirurgia bariatrica. Esta é uma cliente que Maria ja havia acompanhado
anteriormente, durante o periodo pds-operatoério, e sabia que esta é uma
paciente que ja apresentou um quadro de trombose. Além disso, nesta nova
anamnese, Maria observou que a pele da cliente se apresentava sem sensibi-
lidade no local da cirurgia. Ainda durante a avaliagdo, a cliente pergunta a
Maria se ela poderia utilizar um equipamento chamado de microcorrentes, ja
que ela havia visto uma reportagem em uma revista de beleza que assegurava
que este tratamento era muito eficiente para o tratamento de flacidez.

Resolugio da situagao-problema

Para a orientagdo da paciente, inicialmente, serd necessario que Maria
verifique a solicitagdo feita pela cliente. E possivel fazer uso das microcor-
rentes nesta situagdo? Tendo em vista que a cliente apresenta auséncia de
sensibilidade da pele. Com estas informagdes, quais poderiam ser as orienta-
¢Oes que Maria deveria dar a essa paciente? Vamos 14, ao verificar que Camila
ja apresentou trombose e que sua pele apresenta alteracdes quanto a sensi-
bilidade, Maria devera informa-la que estas caracteristicas sdo situagdes que
desfavorecem o uso de microcorrentes, ja que sdo contraindicagdes para o
uso dessa técnica. Desta forma, Maria podera sugerir outras opg¢des de trata-
mento, mas em virtude da falta de sensibilidade, é importante que Camila
seja orientada a informar essa condi¢do ao seu médico e que Maria reforce
a informagdo de que nem todas as técnicas descritas nas revistas ou propa-
gandas se aplicam a todos os protocolos de tratamento e tipos de clientes.
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Faca valer a pena

1. Apos a cirurgia baridtrica, a flacidez tissular esta associada, principalmente, a

deficiéncia nutricional de proteinas. Essas alteragdes interferem diretamente na estru-
tura do tecido conjuntivo presente na pele, o qual é responsavel por dar sustentacao,
tonus e elasticidade a pele. Uma proteina extremamente importante nesse processo é
o colageno. Sobre essa proteina, verifique as afirmativas abaixo:

1. Colégenos tipo I, II, III, V e XI: sdo responsdveis por conferir resisténcia ao
tecido.

II.  Colagenos tipo IX e XII: associam-se a componentes da matriz extracelular.

III. Colageno tipo IV: confere aderéncia.

IV. Colageno tipo VII: favorece a ancoragem das fibras coldgenas a lamina basal.

V. O coldgeno ¢, principalmente, constituido a partir dos aminodcidos glicina
(33%), prolina (13%) e 4-hidroxiprolina (9%), os quais se organizam em uma

Marque a alternativa correta:

a) Apenas as alternativas I, II, IIT e V estéo corretas.

b) Apenas as alternativas I, IT e IV estdo corretas.

¢) Apenas as alternativas II, IIT e V estdo corretas.

d) Apenas as alternativas I, II, III, IV e V estdo corretas.
e) Apenas as alternativas Il e V estdo corretas.

2. Muitos sio os recursos estéticos a serem usados em intervengdes pos-cirurgicas
para favorecer a reducdo da flacidez. Sdo possiveis tratamentos com ativos cosmé-
ticos, uso de equipamentos e até uso de procedimentos cirtrgicos. Dentre os trata-
mentos cosméticos, destaca-se o uso de substincias ativas que podem auxiliar na
melhoria da qualidade da pele.

Verifique as afirmativas abaixo e marque a alternativa correta:

a) Podem ser utilizadas substéncias que favorecam a produgéo de um tecido fibrético
para cicatriza¢do ser mais rapida, mesmo que seja gerado um tecido alterado.

b) Ha a possibilidade do uso de substancias ativas que sejam capazes de melhorar a
produgdo de coldgeno do tecido, como é caso da Vitamina C, Hidroxyprolisilane e
Centella Asiatica.

¢) Nao é comum o uso de substancias que auxiliem na melhoria da microcirculagao,
tais como a Gingko Biloba, pois a melhoria da circulagio sanguinea nao apresenta
relagdo com a melhoria da aparéncia do tecido.

d) Substancias que favorecam maior firmeza da pele, como o Raffermine® ou DMAE,
nao sio aconselhdveis, pois ndo ha a necessidade de se utilizar substancias que
melhorem o tonus muscular.
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sequéncia com outros aminoacidos.

e) O uso de substancias cosméticas nido é aconselhavel para protocolos que visem
reduzir a flacidez tecidual.

3.0 Tecnologo em Estética deverd sempre se lembrar que as interven¢des pos cirdr-
gicas sdo multidisciplinares, portanto envolve a atuagdo de diferentes profissionais.

Verifique os itens abaixo e marque a alternativa correta:

a) A melhoria da qualidade de vida do paciente com obesidade é exclusiva do Tecno-
logo em Estética e este deve decidir com base em seus conhecimentos sobre o melhor
protocolo.

b) Os profissionais envolvidos na intervengdes pos-cirurgicas devem trabalhar isola-
damente para assegurar melhores resultados.

¢) O envolvimento de todos os profissionais de forma ética e comprometida favorece
sempre decisoes tecnicamente mais acertadas e uma melhor qualidade de vida dos
pacientes.

d) Cada profissional envolvido em interveng¢des pds-cirurgicas deve tomar decisoes
separadamente, sem se preocupar com os demais profissionais envolvidos.

e) A tomada de decisdo profissional no pds-operatério nao interfere na atividade de
outros profissionais.
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