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Resumo

Introducédo: Seroma, edema e dor sdo manifestacdes frequentes apds a abdominoplastia e outras
cirurgias de contorno abdominal, e diferentes recursos fisioterapéuticos tém sido empregados para
preveni-las ou reduzi-las. Objetivo: Sintetizar as evidéncias sobre a efetividade das intervencdes
fisioterapéuticas na prevengao e no manejo de seroma, edema e dor apoés cirurgia plastica abdominal.
Métodos: Revisao integrativa conduzida segundo as etapas de Whittemore e Knafl. As buscas
foram realizadas em agosto de 2026 no PubMed, na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, na Scientific Electronic Library Online e na Scopus, complementadas por busca
na Physiotherapy Evidence Database, busca manual e conferéncia da busca em outubro de 2026.
A avaliagao critica utilizou a ferramenta Cochrane de risco de viés para ensaios randomizados e
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os instrumentos do Joanna Briggs Institute para os demais delineamentos, com sintese narrativa
dos achados. Resultados: Foram incluidos 12 estudos: cinco ensaios randomizados, seis estudos
nao randomizados e um estudo de caso. Compressao pneumatica intermitente, dispositivo linfatico
externo, taping linfatico, drenagem linfatica manual e protocolo multimodal apresentaram resultados
favoraveis principalmente para o edema e, em menor nimero de estudos, para a dor; parte desses
achados proveio de estudos nao randomizados, de intervencdes combinadas e de medidas indiretas
do edema, nao correspondendo necessariamente a demonstracdo de efetividade isolada das
modalidades. Cintas e faixas abdominais ndo demonstraram beneficio consistente para edema
e seroma, e seu uso prolongado associou-se a resolugdo mais lenta do edema de membros
inferiores; a evidéncia para o seroma foi escassa. Predominaram amostras pequenas e limitacées
metodoldgicas relevantes. Conclusdo: As evidéncias sugerem possiveis beneficios das intervengdes
fisioterapéuticas, sobretudo para o edema, com menor consisténcia para a dor e evidéncia insuficiente
para o seroma, nao permitindo definir um protocolo terapéutico ideal.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia; Abdominoplastia; Seroma; Edema; Dor Pés-Operatéria

Abstract

Introduction: Seroma, edema, and pain are common after abdominoplasty and other abdominal
contouring procedures, and several physical therapy resources have been used to prevent or reduce
them. Objective: To synthesize the evidence on the effectiveness of physical therapy interventions
for the prevention and management of seroma, edema, and pain after abdominal plastic surgery.
Methods: Integrative review conducted according to the Whittemore and Knafl stages. Searches were
performed in August 2026 in PubMed, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature,
Scientific Electronic Library Online, and Scopus, complemented by a Physiotherapy Evidence
Database search, manual searching, and a verification search in October 2026. Critical appraisal used
the Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials and the Joanna Briggs Institute tools for other
designs, with narrative synthesis of findings. Results: Twelve studies were included: five randomized
trials, six non-randomized studies, and one case report. Intermittent pneumatic compression, an
external lymphatic device, lymphatic taping, manual lymphatic drainage, and a multimodal protocol
showed favorable results mainly for edema and, in fewer studies, for pain; part of these findings
came from non-randomized studies, combined interventions, and indirect measures of edema and
does not necessarily demonstrate the isolated effectiveness of each modality. Abdominal binders
and compression garments showed no consistent benefit for edema or seroma, and their prolonged
use was associated with slower resolution of lower-limb edema; evidence for seroma was scarce.
Small samples and relevant methodological limitations predominated. Conclusion: The evidence
suggests possible benefits of physical therapy interventions, particularly for edema, with lower
consistency for pain and insufficient evidence for seroma, and does not allow an optimal treatment
protocol to be defined.

Keywords: Physical Therapy Modalities; Abdominoplasty; Seroma; Edema; Postoperative Pain.
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Introducgao

A abdominoplastia € um dos procedimentos
estéticos mais realizados no mundo e figurou, em
2023, entre as cinco cirurgias estéticas mais fre-
quentes, ao lado da lipoaspiracéo, que liderou o
levantamento global [1]. Descrita por Kelly, em
1899, como resseccao transversa do excesso de
pele e gordura abdominal [2], a técnica evoluiu
para incisdes transversais baixas, descolamento do
retalho até o rebordo costal e plicatura dos muscu-
los retos abdominais, frequentemente associada a
lipoaspiracao na lipoabdominoplastia [3].

Apesar dos resultados estéticos favoraveis, o
amplo descolamento tecidual e a lesao de vias lin-
faticas favorecem o acumulo de liquido no espago
subcutaneo e podem resultar em edema, linfedema
e seroma [4,5]. O seroma é a complicacao local mais
comum da abdominoplastia, com prevaléncia global
estimada em 10,9%, e associa-se a aumento dos
custos assistenciais e menor satisfacdo das pacientes
[6]; ainda assim, nenhuma estratégia € reconhecida
como definitiva para sua prevencao [7]. O edema,
embora integre o processo de reparo, pode se tor-
nar persistente, elevar o risco de fibrose e retardar a
recuperacao [4], e a dor pés-operatdria compromete
o conforto e o retorno as atividades diarias.

Nesse contexto, a fisioterapia tem emprega-
do recursos como drenagem linfatica manual ou
mecanica, terapia compressiva convencional ou
pneumatica, ultrassom terapéutico e taping linfa-
tico, isoladamente ou em protocolos multimodais,
com o objetivo de favorecer a reabsorgéo de flui-
dos e o controle dos sintomas [8-12]. Entretanto,
a indicagao desses recursos baseia-se, muitas

Métodos

Trata-se de revisao integrativa sobre a efe-
tividade das intervengdes fisioterapéuticas na

vezes, em praticas consolidadas na clinica, e nao
em evidéncias robustas: o uso rotineiro de vesti-
mentas compressivas, por exemplo, ndo dispunha
de comprovacao quanto a reducao do edema pos-
-operataorio [4].

Os estudos disponiveis sao escassos, metodolo-
gicamente heterogéneos e dispersos entre diferentes
procedimentos, intervencdes, desfechos e instru-
mentos de mensuracao. Parte relevante dos dados
provém de procedimentos de contorno abdominal,
como a lipoaspiragdo do abdome e dos flancos, que
compartilham com a abdominoplastia o trauma do te-
cido subcutaneo e o comprometimento da drenagem
linfatica local [5,9,11,13]. Esses procedimentos, con-
tudo, ndo séo equivalentes a abdominoplastia quan-
to a extensdo do descolamento, as caracteristicas
cirurgicas e aos riscos pos-operatorios; por isso, as
evidéncias provenientes de diferentes procedimentos
foram interpretadas conforme sua aplicabilidade, sem
extrapolacao automatica entre populagdes. Além dis-
S0, as revisoes disponiveis concentram-se predomi-
nantemente em técnicas cirurgicas de prevengao do
seroma [6,7], havendo caréncia de sinteses voltadas
as intervencoes fisioterapéuticas que considerem
conjuntamente seroma, edema e dor e a qualidade
metodoldgica das evidéncias.

Assim, o objetivo desta revisdo integrativa
foi sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a
efetividade das intervencgoes fisioterapéuticas na
prevencao e no manejo de seroma, edema e dor
apos abdominoplastia e procedimentos de contorno
abdominal, considerando a qualidade metodolégica
dos estudos incluidos.

prevencao e no manejo de seroma, edema e dor
apos cirurgia plastica abdominal. Foram seguidas
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as etapas de Whittemore e Knafl [14]: identifi-
cacao do problema, busca, avaliagédo, analise
e sintese dos estudos e apresentacado dos re-
sultados. Para conferir transparéncia a selecao
das evidéncias, utilizaram-se, quando aplicaveis,
os itens e o fluxograma do Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020) [15].

O tema foi escolhido pela relevancia do se-
roma, edema e dor apos cirurgia plastica abdo-
minal, condi¢cdes que podem prejudicar o confor-
to, a recuperacao funcional e a evolucgao clinica.
Drenagem linfatica manual, métodos compres-
sivos, ultrassom terapéutico, taping e outros re-
cursos sao empregados para prevenir ou reduzir
essas manifestagdes. A diversidade de interven-
cOes, protocolos, avaliagdes e desfechos justificou
a reunido e a analise critica das evidéncias.

Optou-se pela revisdo integrativa por sua
adequacao a questdes clinicas que envolvem
evidéncias metodologicamente heterogéneas.
Diferentemente de uma abordagem restrita a
um unico tipo de intervencao ou delineamento,
a presente investigacdo busca compreender de
forma abrangente a efetividade de diferentes re-
cursos fisioterapéuticos sobre seroma, edema e
dor apds cirurgia plastica abdominal. A revisao
integrativa permite reunir estudos com diferentes
delineamentos metodoldgicos, possibilitando uma
sintese mais ampla do conhecimento disponivel
e a identificacdo de convergéncias, divergéncias
e lacunas na literatura.

A revisao sistematica nao foi adotada como
delineamento principal porque a finalidade des-
ta investigacdo era integrar, em uma mesma
sintese, diferentes desenhos e perspectivas de
investigagdo — ensaios clinicos, estudos nao
randomizados, estudos de caso e trabalhos aca-
démicos —, e nao por suposta incompatibilidade

6586 Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6583-6615

desse delineamento com a heterogeneidade das
evidéncias, uma vez que a revisao sistematica
também admite sintese narrativa. Em uma area
ainda caracterizada por numero limitado de es-
tudos, essa abordagem possibilita incorporar
evidéncias clinicamente relevantes provenientes
de diferentes delineamentos. Assim, a revisdo
integrativa mostrou-se mais compativel com o
objetivo de reunir, analisar criticamente e sinteti-
zar diferentes evidéncias relacionadas a atuacao
fisioterapéutica nesse contexto, sem pressupor
homogeneidade suficiente para combinagao
quantitativa dos resultados.

A questao norteadora foi estruturada segun-
do a estratégia PICO (Populacao, Intervencao,
Comparacao e Desfecho, do inglés Outcome). A
populagao incluiu individuos submetidos a abdo-
minoplastia, lipoabdominoplastia, dermolipecto-
mia abdominal ou lipoaspiragcdo do abdome, dos
flancos e de regibes adjacentes do tronco, aqui
denominadas procedimentos de contorno abdo-
minal. A inclusdo da lipoaspiragao justificou-se
porque esse procedimento compartilha com a
abdominoplastia o descolamento do tecido sub-
cutaneo, a lesao de vasos linfaticos e a formacao
de edema e seroma no mesmo territério anatdmico
[5,9,13], além de integrar a lipoabdominoplas-
tia; os critérios objetivos de aplicabilidade s&o
descritos a seguir. A intervencéo correspondeu a
modalidades fisioterapéuticas, entendidas como
recursos aplicados ou conduzidos por fisiotera-
peutas (drenagem linfatica manual ou mecanica,
compressao pneumatica intermitente, ultrassom
terapéutico, taping linfatico e protocolos multimo-
dais), ou a recursos perioperatérios, como cintas,
faixas e vestimentas compressivas e dispositivos
linfaticos externos, que podem integrar a prescri-
¢ao cirurgica ou diferentes rotinas assistenciais,
nao constituindo necessariamente intervencodes
conduzidas pela fisioterapia, e foram incluidos por



sua interface com o cuidado fisioterapéutico no
pos-operatorio; os comparadores foram auséncia
de intervengdo, cuidado convencional, placebo
ou outra terapia; e os desfechos foram seroma,
edema e dor. Formulou-se a pergunta: ‘Qual € a
efetividade das intervencoes fisioterapéuticas na
prevengao e no manejo do seroma, edema e dor
apos cirurgia plastica abdominal?’ Considerou-se
cirurgia plastica abdominal a abdominoplastia e
suas variantes e os procedimentos de contorno
abdominal definidos acima.

As buscas principais foram realizadas no
PubMed/Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Scopus. PubMed, LILACS e SciELO
foram pesquisadas em 6 de agosto de 2026, e
a Scopus em 7 de agosto de 2026, sem filtros
de data, idioma ou desenho. Na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), selecionou-se apenas a base
LILACS.

Como estratégia complementar, foi realiza-
da nova busca direcionada na Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), base especifica da
area de fisioterapia. Também foi realizada busca
manual ndo estruturada no PubMed, direcionada
a identificagao de estudos sobre lipoaspiracao e
procedimentos de contorno abdominal que nao
mencionassem a abdominoplastia e, por isso,
nao fossem recuperados pela estratégia principal.
Essa busca identificou seis registros, dos quais
trés foram incluidos [8,9,13]. Os registros foram
avaliados pelos mesmos critérios de elegibilidade
e pelo mesmo procedimento de triagem e confe-
réncia adotados na busca principal. Nado foram
preservados registros da data de execucéao, do
responsavel, das combinagdes de termos efeti-
vamente utilizadas nem dos motivos de excluséo

dos trés registros nao incluidos; por isso, essa
etapa ndo é integralmente reproduzivel, o que
compromete sua rastreabilidade e constitui li-
mitacdo da revisdo. A estratégia complementar
foi utilizada para aumentar a sensibilidade da
recuperacao e identificar estudos primarios nao
localizados pela estratégia eletrénica inicial. A
busca na PEDro foi realizada por um dos auto-
res (1.V.B.) em 26 de agosto de 2026, por meio
da busca simples (Simple Search), sem filtros,
em duas consultas separadas com os termos
“abdominoplasty” e “liposuction”, e recuperou
quatro registros (dois em cada consulta). Apos a
leitura dos titulos e resumos, nenhum foi inclui-
do: um por se tratar de revisdo de escopo, sem
dados primarios; dois por avaliarem desfechos
incompativeis com os critérios da reviséo (fungéo
respiratoria e pressao intra-abdominal, em um, e
celulite e espessura da gordura subcutanea, no
outro); e um por investigar linfedema de membro
superior apds mastectomia, fora da populacao e
do contexto cirurgico definidos (Quadro 1). Em 4
de outubro de 2026, a estratégia do PubMed foi
reexecutada para conferéncia da triagem, sem
alteracao dos demais procedimentos. O nimero
de registros identificados, avaliados e excluidos
em cada estratégia complementar é apresentado
nos Resultados e na Figura 1.

A estratégia principal foi construida a partir de
vocabularios controlados e termos livres relacio-
nados ao procedimento cirurgico e as interven-
¢Oes fisioterapéuticas. Foram consultados termos
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), complementados
por sinbnimos, variagdes ortograficas, trunca-
mentos e expressdes em inglés, portugués e
espanhol, conforme a sintaxe de cada base. Os
sinbnimos de um mesmo conceito foram combi-
nados pelo operador booleano OR, e os blocos
correspondentes a cirurgia e as intervencgoes
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foram combinados pelo operador AND. O blo-
co de desfechos nao foi mantido na estratégia
principal, a fim de preservar a sensibilidade da
busca; a presenca de seroma, edema ou dor foi
verificada durante a selecéao.

Na etapa complementar, termos de abdomi-
noplastia, lipoabdominoplastia, dermolipectomia
e lipoaspiragdo abdominal foram combinados a
drenagem linfatica, compressao, ultrassom tera-
péutico, taping e outros recursos pos-operatoérios.
O Quadro 1 apresenta as estratégias principais
e a busca na PEDro, com as respectivas datas e
registros recuperados.

Foram incluidos estudos primarios com par-
ticipantes submetidos a abdominoplastia, lipoab-
dominoplastia ou dermolipectomia abdominal.
Estudos de lipoaspiracéo isolada foram conside-
rados aplicaveis quando atendessem simultane-
amente aos seguintes critérios: (a) procedimento
realizado no abdome, nos flancos ou em regides
adjacentes do tronco, isoladamente ou asso-
ciado a outras areas; (b) intervencao aplicada
sobre essa regiao; e (c) desfecho mensurado
nessa regiao, ainda que sem estratificagao por
area anatbmica, situacao registrada como limita-
¢ao. Em estudos de abdominoplastia, desfechos
mensurados fora da regido abdominal, como o
edema de membros inferiores, foram mantidos,
mas interpretados como de aplicabilidade indireta
a sintese. Populacées cirurgicas mistas foram
incluidas quando os dados das pacientes sub-
metidas a procedimentos abdominais pudessem
ser identificados separadamente ou quando a
intervengao e os desfechos envolvessem a regido
abdominal.

Os estudos deveriam avaliar a0 menos uma
intervencao fisioterapéutica ou recurso perioperato-
rio, como drenagem linfatica manual ou mecéanica,
ultrassom terapéutico, compresséo convencional
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ou pneumatica, dispositivo linfatico externo, taping
linfatico ou protocolo multimodal, e apresentar se-
roma, edema ou dor como desfecho.

Foram aceitos estudos experimentais e obser-
vacionais, controlados ou ndo, além de disserta-
¢cOes e teses com dados primarios originais, devido
a natureza integrativa da revisdo e a escassez de
estudos clinicos.

Foram excluidos registros duplicados; revi-
sbes, editoriais, comentarios, protocolos e publica-
¢coes sem dados primarios; estudos exclusivamente
cirdrgicos ou farmacolégicos; procedimentos sem
aplicabilidade a cirurgia plastica abdominal; estu-
dos sem intervencéo pertinente ou sem seroma,
edema ou dor; e publicagdes com provavel so-
breposi¢do de populagéo e resultados. Registros
com informacdes insuficientes para confirmar a
elegibilidade permaneceram fora da sintese, sem
imputac&o de dados.

Os registros exportados das bases foram
reunidos em uma planilha padronizada. A identi-
ficacado de duplicatas considerou, quando dispo-
niveis, PMID, DOI e correspondéncia entre titulos
normalizados, seguida de conferéncia manual.
Apds a deduplicagdo, a triagem foi conduzida
por um unico integrante do grupo, que realizou
a leitura dos titulos e resumos e aplicou os crité-
rios de elegibilidade previamente definidos. Em
seguida, outro integrante conferiu as decisdes de
inclusdo e exclusdo, o que caracteriza verifica-
¢ao das decisdes, e nao triagem independente
em duplicidade; esse procedimento é reconhe-
cido como limitacdo na Discussao. Os registros
potencialmente elegiveis foram submetidos a
leitura integral, e eventuais divergéncias foram
discutidas até a obtencao de consenso. Os mo-
tivos de exclusdo na etapa de texto completo
foram registrados individualmente. Dois relatérios
da busca principal ndo foram recuperados na



integra e, por isso, ndo foram incluidos. Entre
os estudos incluidos, dez foram consultados em
texto completo; para os outros dois [8,13], de
acesso restrito, a elegibilidade foi estabelecida
com base no titulo e no resumo, que descreviam
explicitamente a populagéo, a intervencéao e os
desfechos de interesse, distingdo mantida no
Quadro 3. O processo de identificagao, triagem,
elegibilidade e inclus&o foi representado em flu-
xograma adaptado do PRISMA 2020 [15].

Para cada estudo incluido, foram extraidos e
registrados em matriz padronizada: autores e ano
de publicagao; pais ou contexto, quando informa-
do; delineamento; tamanho e caracteristicas da
amostra elegivel; tipo de procedimento cirurgico;
caracteristicas da intervengdo e do comparador;
duracao, frequéncia e numero de sessdes, quan-
do disponiveis; desfechos e instrumentos de ava-
liacdo; tempos de acompanhamento; resultados
numéricos; medidas de significancia estatistica
informadas pelos autores; direcdo dos achados;
limitagbes; conflitos de interesse; e DOI ou fonte
de acesso.

Em estudos com populagao cirdrgica ampla
ou diferentes regides de lipoaspiragao, prioriza-
ram-se dados do abdome, flancos ou regides
aplicaveis. A auséncia de estratificagcao anat6-
mica foi registrada como limitagdo, sem estima-
tiva ou imputacao de informacdes ausentes. Na
aplicacao individual desses critérios, Zingaretti
et al. [9] trataram e avaliaram exclusivamente
os flancos; em Mojallal et al. [16], considera-
ram-se apenas os participantes submetidos a
lipoabdominoplastia; em Maningas et al. [8], a
lipoaspiragao do tronco foi associada a abdomi-
noplastia; e, em Butterwick et al. [13] e Masson
et al. [11], a lipoaspiracao envolveu, respectiva-
mente, o abdome ou os quadris e 0 abdome, os
flancos e a regiao inferior do tronco; em nenhum

dos dois os resultados foram estratificados por
regiao anatébmica, em Masson et al. [11], foram
apresentados por grupo cirurgico (lipoaspiragao
e lipoabdominoplastia) e, em Butterwick et al.
[13], o resumo, Unico material consultado, nao
informa separacao dos resultados entre abdome
e quadris, o que foi considerado na interpretacao
de sua aplicabilidade ao contorno abdominal.

A avaliagao critica respeitou o delineamento
de cada estudo. Ensaios randomizados foram
avaliados com o Risk of Bias 2 (RoB 2) [17], que
examina randomizacéao, desvios das interven-
¢oes, dados ausentes, mensuracao dos desfe-
chos e sele¢éo dos resultados relatados. A avalia-
cao foi realizada a partir dos textos completos de
dez estudos; o RoB 2 foi aplicado por desfecho,
priorizando o edema ou o seroma de cada ensaio,
com julgamentos distintos no dominio de men-
suracao quando as condi¢cdes de mensuracéo e
cegamento diferiam entre desfechos objetivos
e autorrelatados; para esse instrumento, foram
registrados os julgamentos dos cinco dominios
e o julgamento global e, nos instrumentos do
JBI, cada item foi classificado como “sim”, “ndo”,
“incerto” ou “nao aplicavel” (Quadro 3). Para dois
estudos de acesso restrito [8,13], a avaliacédo
baseou-se apenas nas informagdes disponiveis
nos resumos, que nao permitem verificar adequa-
damente alocacao, controle de fatores de confu-
sdo, perdas, mensuragao e analise estatistica;
por isso, esses julgamentos foram considerados
provisorios, e a confianca atribuida aos respec-
tivos resultados foi restringida.

Para estudos nédo randomizados, quase-ex-
perimentais, observacionais e estudos de caso,
foram empregados os instrumentos de avaliagcéo
critica do Joanna Briggs Institute (JBI) [18] com-
pativeis com cada delineamento. Consideraram-
se, entre outros aspectos, a clareza da relacao
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entre intervencao e desfecho, comparabilidade Devido a heterogeneidade dos delineamen-
dos grupos, presencga de controle, completude tos, procedimentos, intervengdes, comparadores,
do acompanhamento, validade das medidas, instrumentos e tempos de acompanhamento, nédo
adequacao da analise estatistica e qualidade foi realizada metanalise. Os achados foram inte-
da descrigéo clinica. As limitagbes identificadas  grados por sintese narrativa, considerando diregcdo
foram utilizadas para ponderar a interpretagdo dos efeitos, consisténcia, aplicabilidade clinica e
dos resultados, sem exclusdo automatica de es- qualidade metodologica.

tudos com maior risco de viés. A classificacao . . . ~
i o o _ Por utilizar exclusivamente informages pro-
disponibilizada pela PEDro foi utilizada como in- . L o
) . ) venientes de publicagdes cientificas e trabalhos
formacao complementar quando disponivel, sem . - .
o o _ académicos de acesso publico, sem contato di-
substituir a ferramenta de avaliacéo prevista para . ) e ,
. . . . . retocom participantes, identificacdo de pacientes
o respectivo delineamento. As expressdes “fragi- L. e ,
. o N . . Ou acesso a prontuarios, esta revisdo néo foi
lidades moderadas” e “fragilidades importantes”, ) . L )

. o ) registrada nem submetida a avaliagao do sistema
utilizadas no Quadro 3, sdo sinteses narrativas o .. ]
. formado pelos Comités de Etica em Pesquisa e
elaboradas pelos autores e ndo correspondem L ) . )
) . pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
a categorias oficiais do JBI. _ _

(Sistema CEP/Conep), em conformidade com o

Os estudos foram agrupados por modalidade gt 1o paragrafo Unico, inciso I, da Resolugéo
terapéutica: compresséo convencional, compres- 45 Conselho Nacional de Sadde n° 510. de 7 de

séo pneumatica intermitente, dispositivo linfatico  5pril de 2016 [19]. Foram observados os prin-
externo, drenagem linfatica manual ou mecénica,

ultrassom terapéutico, taping linfatico e protocolos
multimodais.

cipios de integridade cientifica, transparéncia,
rastreabilidade das decisbdes de selecao e fi-
delidade aos dados apresentados nas fontes

A sintese priorizou seroma, edema e dor e, originais. Exigéncias referentes a identificagéo
quando disponiveis, equimose, fibrose e satisfa- de medicamentos, dosagens, vias de administra-
cdo. Preservaram-se medidas, frequéncias, mé- ¢ao, experimentacao animal ou aplicacdo direta
dias, dispersodes e valores de p publicados, sem da Declaracdo de Helsinki nao se aplicaram ao
recalcular ou estimar dados ausentes. delineamento desta revisao.
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Resultados

A busca nas bases de dados identificou 316
registros. Apds a remocéao de 75 duplicatas, 241
registros foram triados por titulo e resumo, dos
quais 225 foram excluidos. Foram buscados 16
relatérios para leitura integral; dois ndo foram recu-
perados e cinco foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade, resultando em nove
estudos provenientes da busca principal. Entre
eles esta o ensaio de Bruno e Saccoccio (2026)
[20], que integrava os registros da busca original,

havia sido excluido inadvertidamente na triagem
inicial e foi reincorporado apés a conferéncia da
busca no PubMed, realizada em 4 de outubro de
2026. A estratégia complementar identificou quatro
registros na PEDro e seis por busca manual no
PubMed; nenhum registro da PEDro e trés da bus-
ca manual foram incluidos: Butterwick et al. (2000)
[13], Maningas et al. (2020) [8] e Zingaretti et al.
(2023) [9]. Ao todo, 12 estudos foram incluidos na
sintese (Figura 1).
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Os doze estudos incluidos compuseram uma
sintese narrativa dividida em sete eixos: compressao
convencional, compressao pneumatica intermiten-
te, dispositivo linfatico externo, drenagem linfatica
manual ou mecanica, ultrassom terapéutico, taping
linfatico e protocolos multimodais [4,8-13,16,20-23].
Quanto ao delineamento, foram incluidos cinco en-
saios clinicos randomizados [4,10,20,21,23], seis
estudos ndo randomizados — dois com grupos pa-
ralelos [8,12], trés com comparacao intraindividual
[9,13,16] e um sem grupo controle [11] — e um
estudo de caso [22]. Os desfechos mais avaliados
foram seroma, edema e dor, havendo também me-
didas de equimose, fibrose e satisfagao do paciente
[9-13,20,23]. O Quadro 2 detalha as caracteristicas
e os achados de cada trabalho.

Na compressao convencional, Fontes de
Moraes et al. (2023) [4] compararam o0 uso € a
auséncia de cinta em 32 mulheres submetidas a
abdominoplastia, todas tratadas com drenagem
linfatica manual. Sem diferenca até o 29° dia, a cir-
cunferéncia da cintura passou a ser menor no grupo
sem cinta a partir do 35° dia (p<0,001) (Figura

90 -

85 1

2). Ressalta-se que a circunferéncia da cintura é
medida indireta do edema e pode ser influenciada
por outros componentes da recuperagao pds-ope-
ratéria, de modo que a diferenga perimétrica néo
equivale necessariamente a uma redugao propor-
cional do edema subcutaneo. Por se tratar de di-
ferenca restrita a parte dos momentos avaliados,
em amostra reduzida, esse achado nao deve ser
tomado isoladamente como beneficio clinico.

Martins et al. (2022) [21] ndo observaram di-
ferenca no volume de seroma entre o uso de faixa
abdominal e o controle (n=34); a reducao entre o
7° e 0 14° dia ocorreu nos dois grupos (Figura 3).

Bruno e Saccoccio (2026) [20] randomizaram
120 pacientes para uso de cinta por 1, 3 ou 5 meses
apos abdominoplastia com correcédo da diastase
dos retos abdominais: o protocolo de 1 més foi ndo
inferior quanto a estabilidade da distancia inter-re-
tos, e 0 uso prolongado associou-se a resolugao
mais lenta do edema de membros inferiores (agua
extracelular por bioimpedancia; aplicabilidade indi-
reta ao edema abdominal) e a maior pressao intra-
-abdominal, sem diferenca nas taxas de seroma.

80 1

75 A

Circunferéncia da Cintura (cm)

70| —— Com cinta
-B- Sem cinta

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

Sessao

Figura 2 — Circunferéncia da cintura (cm, u+DP) ao longo das dez sessbes de drenagem linfatica
manual, comparando grupo com cinta e grupo sem cinta.

Fonte: elaborado pelos autores a partir de Fontes de Moraes et al. (2023) [4].
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60

50 1

40 1

Volume de Seroma (mL)
w
(@]

10 1

Bl Faixa
[/ Controle

Efeito de Tempo: p=0.020*
Efeito de Grupo: p=0.830
Interacao (Grupo x Tempo): p = 0.882

Avaliacdo 1

Avali¢do 2

Figura 3 — Volume de seroma (mL, u£DP) nas duas avaliagées ultrassonograficas, comparando
0 grupo faixa e o grupo controle. O modelo de equagbes de estimagdo generalizadas (GEE) nédo
indicou efeito significativo de grupo (p=0,830) nem interagdo grupoxtempo (p=0,882); houve redugéo
significativa do volume da avaliacao 1 para a 2 em ambos 0s grupos (efeito de tempo, p=0,020).

Fonte: elaborado pelos autores a partir de Martins et al. (2022) [21].

Na compressdo pneumatica intermitente,
Abdelhalim e Samhan (2021) [10] observaram,
em 43 mulheres, maior redugao da circunferéncia
abdominal e maior satisfacdo apés 4 semanas
quando a compressao pneumatica foi associada
a vestimenta compressiva, em comparagao com

a vestimenta isolada (p<0,003).

Mojallal et al. (2026) [16], em desenho intrain-

dividual com 52 participantes no estudo original,

T Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6583-6615

observaram, no subgrupo submetido a lipoabdo-
minoplastia, maior reducao da circunferéncia da
cintura aos 60 dias no lado com o dispositivo lin-
fatico externo (Figura 4), além de maior satisfagao.
Para esta revisao, foram considerados apenas os
resultados referentes a regido abdominal; os dados
relativos a lipoaspiracdo exclusiva de membros
inferiores ndo foram incorporados a sintese. Foram
mantidos os valores publicados, sem recalculo
pelos revisores.



<o
L

p = 0,002

~
L

-6,7 cm

o
L

—4,8 cm

Reducdo da circunferéncia
D0-D60 (cm)
w E~3 wn

N
1

[
1

EEE DLP+ (com dispositivo)
[ DLP- (sem dispositivo)

p=0014

—4,7cm

-3,5cm

T1 - nivel do umbigo

T2 - nivel da EIAS

Figura 4 — Redugado média da hemicircunferéncia abdominal entre o pré-operatdério (D0) e o 60° dia
pos-operatorio (D60), em centimetros, no lado com o dispositivo linfatico (DLP+) e no lado contra-
lateral sem o dispositivo (DLP-), no grupo de lipoabdominoplastia. T1 e T2 correspondem a niveis
anatémicos de mensuragéo, e ndo a momentos de avaliagdo: T1, no nivel do umbigo,; T2, no nivel da
espinha iliaca anterossuperior (EIAS). Os valores de p referem-se a comparagéo entre os lados no
D60, conforme publicado; as medidas de dispersdo nao foram reproduzidas por estarem disponiveis

apenas em forma grafica na fonte original.

Fonte: elaborado pelos autores a partir de Mojallal et al. (2026) [16].

Na drenagem linfatica, Masson et al. (2014) [11]
observaram reducgao significativa de dor, edema
e fibrose apds 12 sessbes de drenagem manual
associada a ultrassom terapéutico em 18 pacientes
submetidas a lipoaspirac¢ao ou lipoabdominoplastia,
sem grupo controle.

Maningas et al. (2020) [8] ndo encontraram
diferencga significativa entre drenagem manual e
uso exclusivo de malha compressiva na redugéo do
edema abdominal (9,8 vs. 6,8 cm; p=0,11; n=20),
de modo que a diferenga numérica entre as mé-
dias néo deve ser interpretada como evidéncia de
efetividade.

No estudo de caso de Borato e Santos (2013)
[22], 20 sessbes de drenagem manual associa-
ram-se a reducao progressiva da dor (de 6 para
2 na escala numérica) e do edema de membros
inferiores; por ter sido mensurado fora da regiao
abdominal, esse achado de edema foi considerado
de aplicabilidade indireta a sintese.

Soares, Soares e Soares (2005) [23] observa-
ram, em 14 pacientes, redu¢éo da perimetria ab-
dominal significativamente maior com a drenagem
manual do que com a mecénica (p=0,01), além de
maior resolugéo da dor e maior satisfagao.

No ultrassom terapéutico, Butterwick, Tse e
Goldman (2000) [13] ndao observaram diferenca
clinica entre o lado tratado e o lado placebo apoés
lipoaspiragéo na maioria das 25 pacientes quanto
a edema, endurecimento e dor.

No taping linfatico, Zingaretti et al. (2023) [9]
observaram, em 52 pacientes ap6s lipoaspiracao
de flancos, menor edema subcutadneo e menor dor
no lado com taping do que no lado controle, com
diferencas crescentes entre o0 7° e 0 21° dia.

No protocolo multimodal de Chi et al. (2018)
[12], a associagao de cuidados pré, trans e pds-
-operatérios reduziu o nimero de sessoes, a frequ-
éncia de fibrose e a ocorréncia de edema intenso
em comparacgado com o cuidado padrao (n=20).

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6583-6615 6597
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A avaliacao critica dos estudos incluidos é
apresentada no Quadro 3. Entre os cinco en-
saios randomizados avaliados pelo RoB 2, qua-
tro apresentaram algumas preocupagdes e um
apresentou alto risco de viés, sobretudo pela
impossibilidade de cegamento das participantes,
pelas amostras reduzidas e pela descrigao limi-
tada dos procedimentos de randomizacao. Entre
os estudos avaliados pelos instrumentos do JBI,
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as fragilidades mais frequentes foram ausén-
cia de alocacéao aleatdria ou de grupo controle,
comparagdes intraindividuais sem cegamento,
intervengcdes combinadas e auséncia de analise
estatistica inferencial. Nenhum estudo foi exclu-
ido com base nessa avaliagao; seus resultados
foram utilizados para ponderar a interpretacao
da sintese, atribuindo-se maior peso aos ensaios
randomizados.
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Discussao

Os resultados discutidos mostram que as
intervencdes no periodo perioperatério da ab-
dominoplastia tém efeitos diferentes no que se
refere ao seroma, o edema e a dor. De maneira
geral, as estratégias direcionadas a mobiliza-
céo de fluidos e ao favorecimento da drenagem
linfatica, como drenagem linfatica manual, com-
pressdo pneumatica intermitente e dispositivo
linfatico externo, apresentaram resultados favo-
raveis principalmente para a redugdo do edema
[10,11,16,23]. Também foram identificados bene-
ficios relacionados a dor e a outros desfechos
secundarios em protocolos que incluiram drena-
gem linfatica manual ou abordagens multimodais
[11,12,22,23]. Em contrapartida, os estudos que
avaliaram a compressao convencional por meio
de cintas ou faixas abdominais ndo demonstra-
ram vantagem consistente para a redugao do
edema ou prevencgao do seroma [4,20,21]; além
disso, 0 uso prolongado da cinta associou-se a
resolucao mais lenta do edema e a maior pressao
intra-abdominal [20]. Esses resultados, entretan-
to, devem ser interpretados com cautela devido
a heterogeneidade dos estudos e a limitada ro-
bustez metodoldgica da literatura disponivel.

Os resultados nao sustentam o uso de cintas
ou faixas como estratégia isolada para o controle
do edema ou a prevengao do seroma. No estudo
de Fontes de Moraes et al. (2023) [4], as pacientes
sem cinta apresentaram menor circunferéncia da
cintura a partir do 35° dia, o que sugere que a com-
pressao continua nao necessariamente favorece
a resolugdo do edema. Martins et al. (2022) [21]
nao observaram diferenca no volume de seroma
entre 0s grupos, e a redugéo ao longo do tempo
ocorreu em ambos, o que indica evolugao natural
do pos-operatério, e nao efeito da faixa. De modo
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semelhante, Bruno e Saccoccio (2026) [20] n&o
observaram beneficio do uso da cinta além do
primeiro més, que se associou a resolugdo mais
lenta do edema de membros inferiores e a maior
pressao intra-abdominal.

Em contraste, a compressao pneumatica in-
termitente associada a vestimenta compressiva
resultou em maior reducao da circunferéncia ab-
dominal e maior satisfacdo do que a vestimenta
isolada [10]. As diferengas surgiram apenas ao
final do tratamento, o que sugere necessidade de
tempo de aplicacdo para efeito perceptivel; con-
tudo, a circunferéncia abdominal € uma medida
indireta do edema.

O dispositivo linfatico externo [16] também
apresentou resultados favoraveis para o edema
e a satisfagao; contudo, o desenho intraindividual
sem cegamento, a auséncia de comparagao com
outra intervencao e o vinculo do autor principal com
a patente do dispositivo limitam a certeza sobre a
estimativa do efeito.

A drenagem linfatica manual foi associada a
melhora do edema e da dor em alguns estudos
[11,23], mas parte dessas evidéncias envolve in-
tervencdes combinadas, amostras pequenas ou
auséncia de diferenga entre grupos [8]; assim, os
achados sugerem possivel beneficio, sem permitir
estabelecer superioridade ou efetividade isolada da
técnica. No estudo de Masson et al. (2014) [11], a
associagao simultdnea com o ultrassom terapéutico
impede determinar a contribuicdo de cada recurso.

O estudo de caso de Borato e Santos (2013)
[22], com uma unica paciente e sem grupo controle,
nao permite excluir a influéncia da recuperagao
natural e ndo deve ser interpretado como compro-
vacao de efetividade.



Na comparagéo entre drenagem manual e me-
canica [23], a vantagem da técnica manual para a
perimetria abdominal, a dor e a satisfacdo deve ser
interpretada com cautela, dado o niumero reduzido
de participantes.

Esses achados ganham relevancia diante das
alteracgdes linfaticas provocadas pela prépria cirur-
gia. Bassalobre et al. (2022) [5], estudo que ndo
integrou a sintese e é citado apenas como contexto
fisiopatoldgico, demonstraram por linfocintilografia
que, ap6s a abdominoplastia, apenas 15% das
pacientes mantiveram a drenagem para os linfo-
nodos inguinais, enquanto 65% passaram a drenar
para a cadeia axilar. Esses dados nao constituem
evidéncia de efetividade, mas podem orientar o
planejamento das técnicas de drenagem.

O protocolo multimodal de Chi et al. (2018) [12]
reduziu o numero de sessoes, a fibrose, a equimo-
se e 0 edema intenso, o que sugere vantagem de
abordagens que contemplem todo o periodo pe-
rioperatdrio; contudo, a combinacéo de orientagao
nutricional, taping e espuma de contencéo impede
atribuir os beneficios a um unico componente.

Ao analisar os trés principais desfechos des-
ta revisdo separadamente, observa-se que a evi-
déncia disponivel apresenta diferentes niveis de
consisténcia. Para o edema, resultados favoraveis
foram observados em maior niumero de estudos,
especialmente com compressao pneumatica inter-
mitente [10], dispositivo linfatico externo [16], taping
linfatico [9], drenagem linfatica manual associada
ou nao a outros recursos [11,23] e protocolo multi-
modal [12]. Contudo, maior numero de resultados
favoraveis nao equivale a maior certeza: a maioria
desses estudos apresentou amostras reduzidas,
auséncia de cegamento ou de alocagao aleatéria
e intervengbes combinadas, e os ensaios rando-
mizados com resultado favoravel [10,23] apresen-
taram algumas preocupacdes ou alto risco de viés

(Quadro 3). Para a dor, os achados também apon-
taram melhora com protocolos contendo drenagem
linfatica manual, com o taping linfatico e com o
tratamento multimodal [9,11,12], embora algumas
investigagdes nao tenham utilizado grupos con-
troles adequados [11,22] para diferenciar o efeito
terapéutico da evolugao natural do pos-operatorio.

Para o seroma, a evidéncia foi mais limitada:
cintas e faixas nao apresentaram beneficio [20,21],
e a resolugao observada na comparacao entre
drenagem manual e mecanica [23] ocorreu nos
dois grupos, em amostra reduzida. Como edema,
seroma e dor tém mecanismos distintos, os re-
sultados positivos para o edema néo devem ser
extrapolados para a prevencgao do seroma.

Além disso, a melhora ao longo do acompa-
nhamento ndo deve ser interpretada, por si so,
como efeito terapéutico, sobretudo em estudos
sem grupo controle; estudos futuros devem incluir
comparadores adequados.

A analise dos resultados desta revisdo tam-
bém deve considerar a expressiva heterogenei-
dade metodolégica da literatura disponivel. Os
estudos incluidos diferiram quanto ao delinea-
mento, tamanho amostral, tipo de intervencgéo,
comparadores, duragdo do acompanhamento e
instrumentos utilizados na avaliacao dos desfe-
chos. O edema, por exemplo, foi investigado por
meio da circunferéncia corporal [4,8,10,16,23],
perimetria de membros inferiores [22], bioimpe-
dancia [4] e avaliacdes clinicas [12,13], além
de relatos das proprias pacientes [16]. Soma-
se a isso a presenca de estudos que avaliaram
intervengdes isoladas e outros que utilizaram
protocolos compostos por diferentes recursos
terapéuticos [11,12], o que dificulta a comparacgao
direta entre os achados.

A interpretagdo desses achados deve con-
siderar, além da heterogeneidade, a qualidade
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metodolégica dos estudos, conceitos que nao
sdo equivalentes. Conforme a avaliagao critica
(Quadro 3), nenhum ensaio randomizado apre-
sentou baixo risco de viés, e parte expressiva
dos resultados favoraveis proveio de estudos nao
randomizados, com comparac¢ao intraindividual
sem cegamento, sem grupo controle ou com in-
tervengdes combinadas [9,11,12,16], além de um
estudo de caso [22]. Por esse motivo, os achados
desses estudos foram interpretados como indi-
cativos de possivel beneficio, e ndo como de-
monstracao de efetividade, enquanto os ensaios
randomizados, ainda que com algumas preocu-
pacdes, foram priorizados na interpretacdo — o
que fundamenta, por exemplo, a conclusao de
auséncia de beneficio consistente das cintas e
faixas abdominais [4,20,21]. Esta revisao também
apresenta limitagdes proprias: a triagem de titulos
e resumos foi realizada por um unico revisor, com
conferéncia posterior por outro integrante, o que
pode ter levado a exclusao inadvertida de estudos
elegiveis; a inclusao de estudos de lipoaspiragéo
amplia a abrangéncia da sintese, mas limita sua
extrapolacao direta a abdominoplastia; a avaliacao
critica baseou-se exclusivamente nas informa-
¢des publicadas; a busca manual complementar
no PubMed nao foi conduzida por meio de uma

Conclusao

Esta revisao integrativa identificou evidéncias
de possiveis beneficios das intervencdes fisiote-
rapéuticas apdés abdominoplastia e procedimentos
de contorno abdominal, com diferentes niveis de
consisténcia entre os desfechos. Para o edema,
resultados favoraveis em relagdo a um comparador
foram observados com compressao pneumatica
intermitente, dispositivo linfatico externo, taping
linfatico, drenagem linfatica manual comparada a
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estratégia integralmente reproduzivel, o que pode
ter limitado a rastreabilidade dessa etapa; e, para
dois estudos de acesso restrito [8,13], a avaliagao
metodoldgica baseou-se apenas nas informagdes
disponiveis nos resumos, o que limitou a extragao
dos procedimentos metodoldgicos e aumentou a

incerteza do julgamento.

Apesar dessas limitagdes, os resultados tém
implicagdes para a pratica: ndo sustentam o uso
indiscriminado de uma unica modalidade e apon-
tam para uma abordagem individualizada, que
considere o desfecho predominante, o momento
do pos-operatério e as caracteristicas clinicas da
paciente. Estratégias de drenagem linfatica e pro-
tocolos multimodais mostraram resultados mais
favoraveis para edema e dor [9-12,16], ainda que
sustentados por estudos de qualidade metodologi-
ca limitada, enquanto a compressao convencional
nao apresentou beneficio consistente [4,20,21].
Sao0 necessarios ensaios randomizados com
amostras maiores, grupos controle adequados,
avaliacédo padronizada e descri¢cao detalhada das
intervengdes, além de estudos sobre o momento
de inicio, a frequéncia, a duragao do tratamento e
a comparacao direta entre modalidades.

mecanica e protocolo multimodal, embora mensu-
rados predominantemente por medidas indiretas,
como a circunferéncia corporal, e as melhoras des-
critas em estudos sem comparador néo permitam
distinguir o efeito terapéutico da evolugao natural
do pds-operatorio; por sua vez, cintas e faixas ab-
dominais ndo demonstraram beneficio consistente
para o edema e 0 seroma — 0 que nao exclui outras
finalidades clinicas da compressao, como suporte



abdominal e conforto, que nao constituiram objeto
desta revisdo —, e seu uso prolongado associou-se
a resolucado mais lenta do edema. Para a dor, os
achados foram favoraveis em menor numero de
estudos, parte deles sem grupo controle, e, para
0 seroma, as evidéncias foram insuficientes para
indicar uma intervencao especifica. Como os es-
tudos incluidos apresentaram amostras reduzidas,
intervengdes combinadas e limitagbes metodolo-
gicas relevantes, esses resultados ndo permitem
estabelecer a superioridade de uma modalidade
nem definir um protocolo terapéutico ideal. Sao
necessarios ensaios clinicos randomizados ade-
gquadamente controlados, com amostras maiores,
protocolos reprodutiveis, definigdo padronizada dos
desfechos e acompanhamento suficiente.
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