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= RESUMO

A dor é principal queixa no pés-operatério de cirurgia plastica. Apesar das
medicagoes existentes, o desconforto musculoesquelético, edema e equimoses
afetam muito a qualidade de vida da mulher. A fisioterapia possui algumas
técnicas para minimizar esses efeitos, e o taping tem sido amplamente utilizado
na pratica clinica, porém sem evidéncia cientifica robusta. Assim, o objetivo do
presente trabalho foi revisar sistematicamente estudos publicados sobre taping
no poés-operatério de cirurgias plésticas. As buscas eletronicas foram realizadas
sem restricdo de linguagem ou ano de publicagio nas bases de dados MEDLINE
via PubMed, Embase, CINAHL, LILACS, PEDro, e SPORTDiscus em 20 marco
de 2023. Foram utilizadas as palavras-chave “cirurgia plastica” e “taping”. Ensaios
clinicos e estudos de caso foram incluidos no periodo pés-operatério com sintomas
lgicos e taping como método de intervencéo. A extracdo dos dados foi feita por
dois avaliadores independentes, utilizando o software Endnote X8. Um total de 590
artigos foi encontrado nas bases de dados, destes, 47 foram considerados elegiveis
para leitura completa e 6 foram incluidos para analise. Dentre os resultados
alcancados com a utilizagao deste recurso, foram citados reducao de edema, dor,
equimose, e menor tempo de recuperac¢iao pés-cirirgico. Portanto, por meio desta
reviséo, foi possivel verificar que o taping promove um efeito benéfico sobre a
dor em comparacdo com nenhum tratamento. Entretanto, a baixa qualidade
metodolégica dos estudos e a limitagdo amostral sdo fatores limitantes. Assim,
recomenda-se que mais pesquisas devem ser realizadas, com ensaios clinicos
controlados e randomizados, para que haja resultados fortes e consistentes.

Descritores: Procedimentos de cirurgia plastica; Dor; Edema; Fibrose; Fita atlética.

m ABSTRACT

Pain is the main complaint after plastic surgery. Despite existing medications,
musculoskeletal discomfort, edema, and bruising greatly affect a woman’s quality of
life. Physiotherapy has some techniques to minimize these effects, and taping has been
widely used in clinical practice, but without robust scientific evidence. Thus, the objective
of the present work was to systematically review published studies on taping in the
postoperative period of plastic surgery. Electronic searches were carried out without
restrictions on language or year of publication in the MEDLINE databases via PubMed,
Embase, CINAHL, LILACS, PEDro, and SPORTDiscus on March 20, 2023. The keywords
“cirurgia pldstica” and “taping” were used. Clinical trials and case studies were included
in the postoperative period with pain symptoms and taping as an intervention method.
Data extraction was carried out by two independent evaluators, using the Endnote X8
software. A total of 590 articles were found in the databases, of which 47 were considered
eligible for full reading and 6 were included for analysis. Among the results achieved
with the use of this resource, reduction in edema, pain, bruising, and shorter post-
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surgical recovery time were mentioned. Therefore, through this review, it was possible
to verify that taping has a beneficial effect on pain compared to no treatment. However,
the low methodological quality of the studies and sample limitations are limiting
factors. Therefore, it is recommended that more research should be carried out, with
controlled and randomized clinical trials, so that there are strong and consistent results.

Keywords: Plastic surgery procedures; Pain; Edema; Fibrosis; Athletic tape.

INTRODUCAO

A fisioterapia dermatofuncional é uma especialidade
da fisioterapia reconhecida pela Resolugio N°. 362/2009,
que estuda e atua sobre o sistema tegumentar e estruturas
relacionadas a funcionalidade humana em toda expressao
clinico-cinesiolégico-funcional dos individuos com
alteracoes nas funcées da pele.

A atuagio da fisioterapia dermatofuncional no
pré e pés-operatério de cirurgias plasticas tem como
objetivo promover e restabelecer a satide e a qualidade
de vida do individuo. Por meio da utilizacdo de recursos
que potencializam os mecanismos fisiol6gicos de reparo
tecidual e da microcirculagdo sanguinea e linfatica,
alcanca-se o alivio da dor e do desconforto, auxiliando
entdo na melhora da funcionalidade do paciente e
também prevenindo possiveis complicagbes do ato
cirturgico e do periodo de imobilizagio ao qual o mesmo
é exposto'.

A dor é uma das queixas mais usuais neste
momento, e a mesma aconteceri proporcionalmente
em resposta ao processo inflamatério das intervengoes
realizadas no ato cirdrgico. Sendo assim, optar por
intervengoes que possam controlar essa resposta inicial
garantird maior conforto do paciente, podendo contribuir
em sua manutencado de funcionalidade e tempo de
recuperagio?s.

Outra consequéncia de procedimentos cirargicos
é a equimose, que ¢é gerada devido ao trauma mecénico
da intervencao cirdrgica e causa ruptura de microvasos
no subcutineo. Isso leva ao extravasamento intravascular
para os tecidos moles adjacentes, como a pele, ocasionando
manchas avermelhadas e roxas. A intervengio precoce
nesses casos evita a formacdo de manchas e possivel
fibrose local. Em casos mais graves de ruptura de
estruturas vasculares maiores, os hematomas acontecem,
sendo esses controlados com intervencao dos cirurgioes
responsaveis.

Ademais, o edema também acontece devido
ao trauma causado no tecido, formando um processo
inflamatério que sucede o inchago?. Esse actmulo de
edema interfere diretamente na qualidade de amplitude
de movimento do individuo, assim como em seu quadro
algico, sendo de suma importancia também adotar
estratégias para a melhora deste sintoma?®.

A entrada da Fisioterapia Dermatofuncional no
ambiente cirdrgico tem ganhado destaque nos tempos
atuais. Suas intervencodes no pré e pds-operatério tém
sido consideradas importantes neste cendrio para a
otimizagéo dos sintomas acima citados.

Dentre as alternativas que podem ser utilizadas,
com objetivo de acelerar a reabilitacido do paciente, uma
que vem recebendo bastante destaque é a aplicagao do
taping logo ap6és a finalizacdo da intervencgao cirargica®.
Os possiveis efeitos fisiolégicos do taping sdo decorrentes
da natureza eléstica e da forma como ela é aplicada.
Pode ser indicada para o controle da dor causada pelo
impacto sensorial nos mecanorreceptores pela presséo,
tenséo, elevagéo, de compressao e tragao da pele” ou pela
estimulacéo de fibras de grande didmetro, segundo a
teoria® de Melzac e Wall do “fechamento das comportas”
na coluna posterior da medula espinhal, resultando na
liberacao de opioides endégenos a nivel encefélico e
medular®.

Além disso, devido a diferenga de gradiente de
pressio gerado pelas aplicacoes em forma de caudas e o
estimulo ao nivel da derme e da epiderme por meio de
circunvolugoes que geram cavidades, portanto, atuam
melhorando significativamente a circulacio de fluidos,
sangue e linfa estagnados em processos inflamatérios
locais’.

Os estudos que utilizam taping para o controle dos
sintomas acima citados, provenientes do procedimento
de cirurgias plasticas, sio no momento escassos. Isso
gera certa preocupagio, visto que a utilizacdo deste
recurso estid em alta, mesmo sem respaldo cientifico. O
raciocinio clinico para sua utilizacdo vem sendo, portanto,
baseado nos estudos realizados na utilizagdo de afecgées
ortopédicas.

Uma revisio sistemética sobre o efeito clinico
do taping incluiu oito ensaios clinicos randomizados
e controlados, sendo seis com pacientes com afecgoes
musculoesqueléticas, um paciente com linfedema
pés-cancer de mama e outro sobre pacientes p6s-AVC.
Seis destes estudos incluiram um grupo placebo de
taping'®. Concluiu-se que frente a alta utilizagio deste
recurso clinicamente no cendrio atual, suas evidéncias
sdo moderadamente limitadas, entretanto, analisando
os resultados das aplicacbes o taping é mais efetivo
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clinicamente do que o placebo. Assim, a conjunc¢io do uso
do taping com a abordagem fisioterapéutica convencional
é eficaz para o controle da dor?.

Uma segunda revisio sistematica avaliou o efeito
do taping sobre a dor lombar crénica e incluiu cinco
estudos, envolvendo 306 sujeitos, concluindo que o taping
nao deve ser utilizado como substituto da fisioterapia
convencional ou do exercicio fisico, sendo que o taping se
mostra mais efetivo quando utilizado como coadjuvante
da terapia, promovendo melhora da amplitude de
movimento e da dor!.

Outra revisado sistematica mais recente sobre
o efeito do taping na dor decorrente da sindrome
patelofemoral avaliou cinco ensaios clinicos
randomizados e controlados com 235 pacientes
e concluiu que o taping para dor nesta sindrome
deve ser utilizado apenas como recurso terapéutico
complementar a tradicional terapia por exercicios e
néao suporte para o uso do taping de forma isolada'®. E,
finalmente, uma revisido sistemética recente avaliou o
efeito do taping na dor lombar em gestantes e analisou
sete estudos com 444 pacientes, concluindo que o taping
tem um efeito positivo na melhora da dor lombar na
gestacio com reflexos positivos na qualidade de vida
dessas mulheres®®.

OBJETIVO

Neste contexto, observa-se que o uso do taping tem
sido cada vez mais utilizado na pratica clinica, entretanto,
sem evidéncia cientifica na area dermatofuncional que
comprove sua eficacia no processo de reabilitagio pos-
cirirgica. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho
foi revisar sistematicamente estudos publicados sobre
taping no pos-operatério de cirurgias plasticas.

METODO

Critérios de inclusao dos estudos nesta revisao

Tipos de estudos

Esta revisao sistematica teve seu protocolo
registrado no PROSPERO (Registro prospectivo
internacional de revisbes sistemaéticas) sob o nimero
CRD42022339803. Foram incluidos ensaios clinicos e
estudos de caso publicado de 2013 até margo de 2023, no
pos-operatério de cirurgias plasticas, que investigaram
os efeitos do taping sobre a dor como desfecho primario
e como desfecho secundério edema, equimose, fibrose
e efeitos adversos. Estudos observacionais, revisdes
sistematicas e outros tipos de tratamento com exercicios
fisicos foram excluidos.

Tipos de intervencoes

Foram analisados ensaios clinicos que compararam
o taping no periodo pés- cirdrgico imediato comparado
com o grupo controle que realizou acompanhamento
médico convencional ou fisioterapia convencional e que
avaliaram a dor néo especifica. Estudos incluindo dores
cronicas nao foram incluidos.

Tipos de resultados

Foram considerados resultados primérios:
Reduc¢édo do quadro algico, avaliados por meio de
instrumento especifico para avaliagio do nivel de dor ou
outros instrumentos de avaliagdo geral, desde que com
capacidade de avaliagdo adequada do nivel de dor nao
especifica. E resultados secundérios: edema, equimose,
fibrose, efeitos adversos e seguranga do uso da técnica.

Meétodos de busca para identificacao de estudos/ Busca
eletronicas

Os estudos selecionados nesta revisao foram
encontrados por meio de busca eletronica nas seguintes
bases de dados: Literature Database and Retrieval
System Online (MEDLINE), Excerpta Medical Database
(EMBASE), Latin American and Caribbean Health
Sciences (LILACS), Cummulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINHAL), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), SPORTDiscus e Cochrane
Library para artigos relevantes publicados de 2013 até
marco de 2023.

As buscas foram realizadas individualmente para
cada base de dados. A estratégia de busca adotada para
MEDLINE via PubMed foi: “plastic surgery procedures”
OR “surgery, plastic” AND “Tape, Atletic” OR “Orthotic
Tape” OR “Tape, Orthotic” OR “Kinesio Tape” OR
Kinesio Tapes” OR “Tape, Kinesio” OR “Tapes, Kinesio”
OR “ Kinesiotape” OR “Bandages”. Filtros para tipo
de estudos, tempo de publicacido ou idioma néo foram
aplicados. Essa estratégia foi adaptada as demais bases
de dados.

Coleta e analise de dados

Selecao de estudos, extracao e gerenciamento de
dados

A selecédo dos estudos foi realizada por dois
avaliadores independentes, utilizando o software
Endnote X8, analisando inicialmente o titulo e o resumo
das referéncias encontradas por meio da estratégia de
busca nas bases de dados. Os estudos considerados
potencialmente elegiveis foram avaliados, as divergéncias
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foram discutidas entre os revisores em busca de consenso
antes da incluséo final dos estudos.

A extragdo de dados foi realizada por meio
de um formuléario elaborado e testado previamente
pelos autores. Estudos referenciados em mais de uma
publicacido, quando elegiveis, tiveram seus dados
computados apenas uma vez. As seguintes caracteristicas
do estudo foram extraidas: métodos, participantes,
intervencoes, resultados e declaracoes de interesse. O
processo de selecio foi documentado com um fluxograma
de Itens de Relatério Preferenciais para Revisdes
Sistematicas e Meta-Anélise (PRISMA).

Desfechos e efeitos do tratamento

Para desfechos primérios e secundarios nos quais
havia dados suficientes, conduzimos uma meta-analise
usando modelos de efeitos fixos ou randomizados de
acordo com a especificidade dos dados disponiveis.

A qualidade geral do corpo de evidéncias para o
desfecho primario desta revisdo (dor musculoesquelética)
foi avaliada usando os critérios GRADE (limitacoes do

estudo, consisténcia do efeito, imprecisao, indireto e viés
de publicagao).

RESULTADOS

Por meio de busca eletronica, foram encontrados
605 registros nas bases de dados escolhidas, dos quais 15
foram excluidos por duplicidade. Os 590 restantes foram
selecionados por meio de titulo e leitura do resumo e 549
artigos foram excluidos por nao atenderem aos critérios
de inclusio.

Um total de 47 registros foi selecionado para anélise
por meio da leitura integral, 41 foram excluidos por nio
atenderem aos critérios e 6 foram considerados elegiveis
para esta revisdo e incluidos na analise qualitativa
e quantitativa conforme o fluxograma PRISMA
(Figura 1). Apés leitura integral dos artigos, os mesmos
foram organizados com as exposicbes das seguintes
informacoes (Tabela 1): tipo de estudo, caracteristica da
intervencéo, objetivo, variaveis analisadas, instrumento
de avaliacdo e resultados alcangados.

[ Identificagdo de estudos a partir das base de dados J

Registros excluidos antes
da selegao:

Resultados encontrados:
Q
o LILACS
& MEDLINE
c PUBMED (n=605)
35 SCIELO
WoS
Registros Selecionados
apos exclusdes
(n=590)
[}
=)
©
'
-'g, Textos completos para
i leitura
o (n= 47)
o
s
On
; !
<
(77}
Registros elegiveis
(n=6)

Figura 1. Fluxograma PRISMA.

Duplicados (n= 15)

Registros Excluidos apos
leitura de resumos
(n= 543)

Exclusaode textos que nao
tratem de taping
(n= 41)
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Estudos incluidos e participantes

Seis (n=6) estudos foram incluidos na revisio
literaria, sendo todos os estudos conduzidos no Brasil.
Dois estudos séo do tipo estudo de casos, e quatro sdo
ensaios clinicos controlados.

Na analise dos seis estudos, 41 participantes foram
incluidos nesta revisio, todas mulheres adultas (18 a 60
anos) no periodo pds-operatério de cirurgias plésticas.
Um estudo incluiu mulheres no periodo pés-operatério
de bichectomia, quatro estudos incluiram mulheres
pos-lipoaspiracao, e dois estudos incluiram mulheres
p6s-abdominoplastia. A idade média da populagéo
estudada foi de 39 anos, sendo que 18 anos foi a menor
idade! e 60 a maior?®.

Intervencoes

Os trés ensaios clinicos incluidos compararam o
taping com o tratamento fisioterapéutico convencional e
multimodal incluindo crioterapia, drenagem linfatica e
microcorrentes. No estudo de Chi et al.’® o grupo taping
foi comparado com um grupo controle sem intervencgao,
apenas com acompanhamento médico. No estudo de
Pelissaro! o grupo controle recebeu apenas crioterapia.

Tipo de aplicacao, frequéncia, duracao e tempo de
tratamento

No estudo de Pelissaro* o taping foi aplicado na
face, em formato de “Y” com tensdo minima durante 2
dias. No estudo de Chi et al.'® foram utilizados trés tipos
de corte “web” ou “basket” para fibroses, corte “fan” ou
“polvo” para edema e corte “hashtag” para equimoses,
mantendo-se de 3 a 5 dias com descanso da pele de 1 dia
para a préxima aplicagio.

No estudo Chi et al.!8 o taping foi aplicado em
formato Fan ou “polvo” por um periodo de 3 dias. Por
fim, no estudo Morais'’ o taping foi aplicado nas regides
do abdoémen e das mamas em forma de “polvo”, duas
vezes na semana.

Desfechos e efeito do tratamento

Desfechos primdrios

Dois estudos relataram sintomas de dor
musculoesquelética como desfecho e foram incluidos.
Os mesmos instrumentos de avaliacido foram utilizados
para mensurar a intensidade da dor por meio da escala
analdgica visual (EAV). O estudo de Morais!” também
avaliou a dor. Um resumo das informacdes sobre os
estudos incluidos nesta revisido é apresentado na
Tabela 1.

Desfechos secunddrios

Trés artigos (Pelissaro', Morais!” e Chi et al.)
avaliaram o desfecho do edema por meio de perimetria.
Pelissaro! avaliou o edema da face apés a cirurgia de
bichectomia. Morais!” e Chi et al.* avaliaram o edema p6s-
cirurgia de abdominoplastia e lipoaspiracdo. Um tnico
estudo, de Chi et al.!%, avaliou o desfecho da fibrose por
meio de palpacio e inspec¢io visual aplicada a uma escala
e também termografia. Nenhum dos estudos avaliou a
segurangca e os efeitos adversos da técnica de taping em
pos cirurgias plasticas.

Alocacao

Dos ensaios clinicos incluidos no estudo, nenhum
deles relata como foi realizada a alocacio e a ocultacio
das participantes, estando subentendido que tenha
ocorrido por conveniéncia, o que significa que houve
um viés de alocagio.

Cegando participantes e profissionais

Nenhum dos estudos incluidos descreveu os
métodos de cegamento e todos foram categorizados com
alto risco de viés e, portanto, foi categorizado como risco
claro de parcialidade.

Resultados incompletos

Nenhum dos estudos incluidos relatou as perdas
significativas relacionadas ao tratamento, sendo
categorizados como moderado risco de viés.

Relatorios de resultados seletivos

Os ensaios clinicos ndo tiveram seus protocolos
devidamente registrados e disponiveis no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos, bem como seus resultados
pré-especificados, e portanto, foram categorizados como
de alto risco de viés.

Efeito da intervencao

A aplicagio de taping melhorou significativamente
os sintomas de dor musculoesquelética em comparacio
com a fisioterapia convencional.

DISCUSSAO

O procedimento cirdrgico ocasionara um trauma
inicial no tecido alvo, esse trauma ira gerar um processo
inflamatério que, por sua vez, promovera um tecido
cicatricial para a recuperacio desta area, ou seja, um
tecido nao idéntico ao tecido inicial. Isto ird acontecer
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nos bordos da cicatriz e também na regido subcutinea,
onde todo o tecido sera descolado, conhecido como
“espaco morto”,

De acordo com a resolugao N°. 394/2011 do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), o fisioterapeuta é o profissional com
aptiddao para conduzir o pés-operatério e promover a
reabilitacdo completa do paciente, conduzindo o processo
de cicatrizacdo, minimizando as intercorréncias,
complicagoes e favorecendo o resultado final da cirurgia.
Esse profissional é recomendado pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica a conduzir o pés-
operatdrio, isso devido & formacéo desse profissional,
que vai muito além da realizacéo de tratamento que visa
apenas resultados estéticos®.

Logo apés o término da cirurgia, inicia-se a
fase inflamatéria. O edema é bem caracteristico nesse
periodo, e acontece devido ao desequilibrio da reabsorgao
de liquido intersticial devido a perda da integridade de
fluxo sanguineo e linfético locais®.

Essa fase de desequilibrio desta fungio causa
dor e desconforto, e possui elevada incidéncia, sendo
necessério ao paciente fazer o uso de medicagbes para
o seu alivio. Entretanto, todo medicamento tem efeitos
colaterais, por isso, deve ser utilizado de forma racional
e conforme prescrita pelo médico. A fim de adicionar um
atendimento eficiente e resolutivo, a fisioterapia podera
ser uma boa aliada para a melhora da dor por meio da
utilizagdo de recursos terapéuticos. Dentre a gama de
recursos disponiveis, o taping tem sido muito utilizado
atualmente nesse cenério.

Seu uso tem como objetivo diminuir o quadro
algico e reduzir os edemas e equimoses no periodo pés-
operatério de cirurgias plasticas, isso tudo conforme a
tenséo aplicada e a forma de recorte da fita, que irao
promover efeitos fisiolégicos por meio do principio de
resposta a tensegridade e mecanotransdugao celular,
que é a capacidade de traduzir um estimulo mecénico
em uma atividade celular. Isso acontece devido a
conversio de informagdes durante a intera¢io da matriz
extracelular com as células mecanorreceptoras locais?.

Acredita-se por meio de evidéncias clinicas
e cientificas que a utilizacdo do taping integro com
tensoées altas possui bons resultados para a contencgéo de
inflamagéo e edema inicial, por diminuir o espago entre
os tecidos abaixo!. J4 quanto a utilizacdo com tensoes
leves da fita, seu principio se d4 por conseguir promover
uma descompressao do tecido abaixo, promovendo maior
fluidez da irrigacéo linfatica e sanguinea. Dentre essas
aplicacoes, o recorte do tipo “web” ou “basket” possui
bons resultados para fibroses, o corte “fan” ou “polvo”,
bons resultados para edema e o corte “hashtag”, bons
resultados para equimoses!>6,

Os resultados alcangados tém sido um grande
aliado aplicado na pratica clinica atual, e os resultados
encontrados nesta revisdo corroboraram com esta
afirmativa. Porém, ainda sio escassos os estudos que
avaliam a sua evidéncia cientifica no p6s-operatério de
cirurgias plasticas em especifico.

Esta é a primeira revisao sistematica a investigar a
eficacia do taping neste cenério e descobrimos que ainda
existem poucos estudos de alta qualidade metodolégica
e amostras representativas sobre a eficacia do taping
no tratamento da dor nao especifica, por essa razio, os
resultados devem ser analisados com cautela.

Em nossa revisio sistematica incluimos somente
estudos publicados na forma de artigo completo em
periédicos indexados em bases de dados que passam por
rigorosa revisao por pares, o que realmente é realizado
por um especialista na drea. Estudos que nio foram
submetidos a revisio por pares podem ter maior risco de
viés ou resultados negativos, ndo sendo recomendada a
sua inclusao em revisoes sistematicas.

Os resultados obtidos nesta revisdo séo
relacionados aos efeitos analisados ap6s a intervencéo
a curto prazo (imediatamente apés a intervencgio), pois
ainda néo existem estudos suficientes para a metanélise
nas comparacoes dos efeitos do taping ao longo do tempo.
Para isso, mais estudos que avaliem a eficicia desse
método para essa populagio devem ser realizados.

Além disso, ndo existem estudos que fundamentam
uma padronizagdo da duracido do tratamento, da
frequéncia semanal, da intensidade e tipos de cortes
do taping apropriados para pacientes com dor néo
especifica. Os estudos analisados foram similares em
relacdo ao grupo controle, em que as pacientes estavam
sob cuidados médicos e de enfermagem em um pré-
cirdrgico convencional.

Outra questao a ser levantada é a falta de
padronizagdo da nomenclatura utilizada para se
referir & técnica. Dentre os artigos analisados,
encontramos bandagem neuromuscular, lifotaping,
taping, kinesioterapia e Punch Tape. Essa variedade de
nomenclatura prejudica a busca de dados referentes a
efetividade da técnica.

CONCLUSAOQO

O taping foi associado a um efeito benéfico
sobre a dor em comparac¢ao com nenhum tratamento.
Entretanto, a baixa qualidade metodolégica dos
estudos e a limitagio amostral sio fatores limitantes.
Nao ha evidéncias que suportem o uso do taping em
substituicdo a outras modalidades convencionais de
fisioterapia, devendo este recurso ser utilizado de forma
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complementar a fisioterapia dermatofuncional (exercicio
e terapia manual) no periodo pés-operatério de cirurgias
plasticas.
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