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RESUMO

Introducdo: A dor € uma das queixas mais usuais no periodo pés-operatorio de
cirurgia  plastica, apesar das medicacbes existentes, 0 desconforto
musculoesquelético associado a cinesiofobia, edema e equimoses, afetam muito a
gualidade de vida da mulher no periodo pds operatorio. A fisioterapia possui algumas
técnicas para minimizar esses efeitos, dentre elas o uso do taping no periodo pos-
operatério tem sido amplamente utilizado na prética clinica, porém sem evidéncia
cientifica robusta. Objetivo: Revisar sistematicamente estudos publicados a respeito
da aplicacao da técnica de taping no pés-operatorio de cirurgias plasticas. Método:
As buscas eletronicas foram realizadas sem restricdo de linguagem ou ano de
publicacdo 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” e as estratégias de busca foram adaptadas para cada
banco de dados. Ensaios Clinicos e estudos de caso foram incluidos com mulheres
no periodo poés-operatério com sintomas algicos e taping como método de
intervencdo. A extragdo dos dados foi feita por dois avaliadores independentes,
utilizando o software Endnote X8.

Resultados: Dos 590 artigos encontrados, 47 foram considerados elegiveis para
leitura completa e 6 foram incluidos para analise. Dentre os resultados alcancados
com a utilizacdo deste recurso foram citados reducdo de edema, dor, equimose, e
menor tempo de recuperacao pos-cirdrgico.

Conclusdes: O taping foi associado a um efeito benéfico sobre a dor em comparacao
com nenhum tratamento. Entretanto, a baixa qualidade metodolégica dos estudos e
a limitacdo amostral sdo fatores limitantes. Sendo assim recomenda-se que mais
pesquisas devem ser realizadas, com ensaios clinicos controlados e randomizados,
investigando o efeito agudo do taping pos-cirurgia plastica para que haja resultados
fortes e consistentes.

Descritores: Cirurgia Plastica; Dor; Edema; Fibrose; Fita Atlética;



Abstract.

Introduction: Plastic surgeries have been increasingly common in the modern world.
However, the permanence of its success requires specific and qualified care in the
postoperative period. An alternative to optimize the recovery process during this period
has been the use of taping. Thus, the present study aimed to identify how the use of
taping has been treated in the postoperative period of plastic surgery, as well as its
effects in this process. Method: Electronic searches were performed without
restriction of language or year of publication in Medline databases via Pubmed,
Embase, CINAHL, LILACS, PEDro, and SPORTDiscus on March 20, 2023. The
keywords “plastic surgery” and “taping” and search strategies were adapted for each
database. Clinical trials and case studies were included with women in the
postoperative period with pain symptoms and taping as an intervention method. Data
extraction was performed by two independent evaluators using the Endnote X8
software.

Results: Of the 590 articles found, 47 were considered eligible for full reading and 6
were included for analysis. Among the results achieved with the use of this resource,
reduction of edema, pain, ecchymosis, and shorter post-surgical recovery time were
mentioned.

Conclusions: Taping was associated with a beneficial effect on pain compared with
no treatment. However, the low methodological quality of the studies and the sample
limitation are limiting factors. Therefore, it is recommended that more research should
be carried out, with controlled and randomized clinical trials, investigating the acute
effect of taping after plastic surgery so that there are strong and consistent results.

Keywords: Plastic surgery; Pain; Edema; Fibrosis; Athletic Tape; Post-Operative
Period.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia dermatofuncional € uma especialidade da fisioterapia que estuda
e atua sobre o sistema tegumentar e suas repercussdes sobre a funcionalidade
humana em toda expressdo e potencialidade. Sendo assim, considerado a
necessidade de prover, por meio de uma assisténcia profissional adequada e
especifica, as exigéncias clinico-cinesiolégico-funcionais dos individuos com
alteracdes nas fungdes da pele e estruturas relacionadas (COFFITO, 2009).

A Fisioterapia Dermatofuncional € uma especialidade que atua restaurando,
desenvolvendo e conservando a capacidade fisico-estético-funcional nos disturbios
endocrinos, metabdlico, dermatolégicos, linfaticos, circulatorios, osteomioarticulares
e neuroldgicos, tanto clinicos quanto cirdrgicos, que fazem a inter relagdo com o
sistema tegumentar (COFFITO, 2011).

Essa especialidade foi reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia
pela Resolucdo COFFITO 362 de 20 de maio de 2009. A Fisioterapia
Dermatofuncional abrange 07 subdreas: cirurgia plastica perioperatoria, cirurgia
bariatrica perioperatéria, angiologia e linfologia, dermatologia, estética e
cosmetologia, endocrinologia e queimados. A fisioterapeuta na area de atuacédo de
pré e pés operatoério de cirurgias plasticas tem como objetivo promover restabelecer
a saude e a qualidade de vida ao usuério, melhorando a sua funcionalidade, utilizando
recursos préprios que potencializam os mecanismos fisiolégicos de reparo tecidual e
da microcirculagdo sanguinea e linfatica, promovendo alivio da dor e do desconforto
pos operatdrio e também prevenindo as possiveis complicacdes (Macedo et al, 2008).

A dor € uma das queixas mais usuais no periodo pés operatdrio, sendo que no
periodo imediato a dor € resultante do trauma causado pela propria acao cirdrgica,
enquanto a resposta tecidual subjacente é a resposta inflamatério, que se néao
controlada pode exacerbar ou prolongar para além do periodo imediato. Ela tem
caracteristica aguda, conduzida por fibras A delta, refletindo sensibilizagédo periférica
e central, bem como fatores humorais que contribuem para a dor em repouso e em
movimento, que podem diminuir a funcionalidade e retardar o tempo de recuperacao.
Assim, ao envolver diferentes 6rgaos e tecidos, dentro e ao redor da ferida operatéria,
a liberacdo de mediadores local e sistematicamente provoca uma variedade de

padroes de sensibilizacdo de nociceptores, onde incluem: prostaglandinas,



interleucinas, citocinas, neurotrofinas, e diferengcas na qualidade, localizacdo e
intensidade da dor pos-operatdria (Oliveira et al, 2010).

Do mesmo modo, outra consequéncia de procedimentos cirlrgicos € a
equimose, que frequentemente aparece nas intervencdes como abdominoplastia e
lipoaspiracdo. As equimoses séo geradas devido a ruptura de microvasos no campo
operatério, levando ao extravasamento intravascular para os tecidos moles
adjacentes, como a pele, ocasionando manchas roxas no corpo. Ademais, o edema
também acontece devido ao trauma causado no tecido, formando um processo
inflamatério que sucede o inchaco (Chi et al, 2018).

A formacao da linfa se d& através do equilibrio entre os fenémenos de filtracdo
e reabsorcado nas terminacdes capilares, que advém de uma hipétese denominada
“Starling”. Quando o sistema linfatico se encontra alterado, sem cumprir suas fungdes,
devido a ruptura dos vasos linfaticos ou alteracdo nos ganglios linfaticos, pode haver
o aumento anormal de linfa. Quando h& acumulo anormal de linfa, liquidos e
substancias, sua capacidade de drenagem é ultrapassada, podendo surgir o
linfedema (edema linfatico), decorrentes de insuficiéncia de drenagem do sistema
linfatico (Melo PI, 2014).

Em casos de cirurgias ocorre a laceragcao ou compressao dos vasos linfaticos,
ocorrendo alteracdes estruturais ou funcionais, esta obstrucdo modifica o equilibrio
das pressdes, acumulango grande quantidade de proteinas no fluido intersticial,
levando a um acumulo visivel e até palpavel (Melo PI, 2014). A Fisioterapia
Dermatofuncional é essencial, nesses casos, aplicando técnicas para resolucéo
efetiva do edema linfatico, como DLM, elevacdo do membro, enfaixamento
compressivo, pressoterapia e o taping.

Dentre as alternativas que podem ser utilizadas no pés-operatorio das cirurgias
plasticas, com objetivo de acelerar a reabilitacdo do paciente, entre elas se destaca o
uso do taping. Em 1979, Kenzo Kase foi quem desenvolveu o taping como técnica de
tratamento, produzindo sua propria bandagem elastica. O taping, vem sendo um dos
recursos mais utilizados na pratica clinica fisioterapéutica, entretanto sdo escassos
os estudos que analisam sua eficacia clinica na area de fisioterapia dermatofuncional
(CORREA; SOUSA; OLIVEIRA, 2021).

Os possiveis efeitos fisioldgicos do taping decorrentes da natureza elastica e
da forma como ela é aplicada (KASE, 2013). Podendo ser indicada para o controle da

dor causada pelo impacto sensorial nos mecanorreceptores pela pressao, tensao,



elevacao, de compressao e tragao da pele (KASE, 2013) ou pela estimulacao de fibras
de grande didametro segundo a teoria (RACHLIN, 2010) de Melzac e Wall do
“fechamento das comportas” na coluna posterior da medula espinhal, resultando na
liberacdo de opidides enddgenos a nivel encefalico e medular (GOSLING, 2012).
Além disso, devido ao gradiente de pressdo gerado pelas aplicacdes em forma de
caudas e o estimulo ao nivel da derme e da epiderme por meio de circunvolugdes
(KASE, 2013) que geram cavidades e portanto, atuam melhorando significativamente
a circulacéo de fluidos, sangue e linfa estagnados em processos inflamatoérios locais
(KASE et al., 2003).

Os estudos que utilizam taping para o controle da dor no periodo pés operatoério
imediato sdo escassos. Entretanto, h4 algumas revisdes sistematicas sobre dor na
area musculoesquelética. Uma revisdo sistematica sobre o efeito clinico do taping
incluiu oito ensaios clinicos randomizados e controlados, sendo 6 com pacientes em
condi¢cdes musculoesqueléticas, um paciente com linfedema pés cancer de mama e
outro sobre pacientes pds AVC. Seis destes estudos incluiram um grupo placebo de
bandagem (Morris et al, 2012). Portanto, frente a alta utilizacdo deste recurso
clinicamente no cenério atual, conclui-se que suas evidéncias sdo moderadamente
limitadas, entretanto analisando os resultados das aplica¢des o taping é mais efetivo
clinicamente do que o placebo. Assim a conjuncao do uso do taping com a abordagem
fisioterapéutica convencional € eficaz para o controle da dor. Mas, essa revisado
ressalta que nao ha evidéncias que suportem o uso do taping em substituicdo a outras
modalidades convencionais de fisioterapia (Morris et al, 2012).

Uma segunda revisao sistematica avaliou o efeito do taping sobre a dor lombar
cronica e incluiu 5 estudos, envolvendo 306 sujeitos, concluindo que o taping nao
deve ser utilizado como substituto a fisioterapia convencional ou ao 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 (Nelson, 2016).

Uma revisdo sisteméatica 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 uso do taping para dor nesta
sindrome deve ser utilizado apenas como recurso terapéutico complementar a
tradicional terapia por exercicios e ndo suporta o uso do taping de forma isolado
(Logan et al, 2017). E finalmente uma reviséo sistematica recente avaliou o efeito do

taping na dor lombar em gestantes e analisou 7 estudos com 444 pacientes



concluindo que o taping tem um efeito positivo na melhora da dor lombar na gestagao
melhorando a qualidade de vida dessas mulheres (Xue et al, 2021).

Neste contexto, observa-se que 0 uso do taping tem sido cada vez mais
utilizado na pratica clinica, entretanto, sem evidéncia cientifica na area
dermatofuncional que comprovem sua eficacia no processo de reabilitagdo pos-
cirirgica. Sendo assim, o objetivo deste estudo € avaliar o efeito do taping sobre a

dor e edema em mulheres no periodo pés-operatorio de cirurgias plasticas.

2 METODOLOGIA

1.Critérios de inclusao dos estudos nesta revisao

1.1 Tipos de estudos

Foram incluidos ensaios clinicos e estudos de caso até marco de 2023, tendo
o taping como intervencdo em mulheres no periodo pos-operatorio de cirurgias
plasticas que investigaram os efeitos da bandagem elastica compressiva sobre a dor
como desfecho primario e equimose, fibrose e efeitos adversos como desfecho
secundério. Estudos observacionais, revisdes sistematicas e outros tipos de

tratamento com exercicios fisicos foram excluidos.

1.2 Tipos de participantes
Os estudos avaliaram mulheres adultas (de 18 a 59 anos) com sintomas
algicos no periodo poOs operatorio de cirurgias plasticas como bichectomia,

lipoaspiracao, dermolipectomias.

1.3Tipos de intervencdes

Foram analisados ensaios clinicos que compararam a bandagem elastica
compressiva no periodo pés-cirtrgico imediato comparado com o grupo controle
gue realizou acompanhamento médico convencional ou fisioterapia convencional e
gue avaliaram a dor musculoesquelética. Estudos incluindo dores crbénicas nao
foram incluidos.

1.4 Tipo de resultados

1.4.1 Resultado primario
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Reducédo do quadro algico, avaliados por meio de instrumento especifico para
avaliacdo do nivel de dor ou outros instrumentos de avaliacdo geral, desde que com

capacidade de avaliacdo adequada do nivel de dor musculo-esquelético.

1.4.2 Resultado secundério
1.Edema
2.Fibrose

3. Efeitos adversos e seguranca do uso da técnica.

1.5 Métodos de busca paraidentificacdo de estudos/ Busca eletrénicas

Os estudos selecionados nesta revisdo foram encontrados por meio de busca
eletrbnica 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 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
publicacdo ou idioma nado foram aplicados. Essa estratégia foi adaptada as demais

bases de dados.

1.6 Coleta e analise de dados
1.6.1 Selecéo de estudos

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores (LC, PT) que
trabalharam de forma independente, 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
foram discutidas entre os revisores em busca de consenso antes da incluséo final dos
estudos. Um terceiro revisor (ABP) foi solicitado quando necessario para auxiliar na

deciséo final nos casos de divergéncia entre os dois revisores. O processo de selecdo
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foi documentado com um fluxograma de Itens de Relatério Preferenciais para

Revisfes Sistematicas e Meta-Analise (PRISMA).
1.6.2 Extracédo e gerenciamento de dados

Os dados obtidos foram extraidos por dois revisores (LC, PT) e um terceiro
revisor (ABP) foi consultado quando necessario para um consenso. A extracdo de
dados foi realizada por meio de um formulério de extracdo de dados elaborado e
testado previamente pelos autores. Estudos referenciados em mais de uma
publicacdo, quando elegiveis, tiveram seus dados computados apenas uma vez. As
seguintes caracteristicas do estudo foram extraidas: métodos, participantes,
intervencoes, resultados e declaragdes de interesse.

1.7 Desfechos e efeitos do tratamento

Para desfechos priméarios 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 gualidade geral do corpo de evidéncias para o desfecho primario desta
revisao (dor musculoesquelética) foi avaliada usando os critérios GRADE (limitacGes

do estudo, consisténcia do efeito, impreciséo, indireto e viés de publicacéo).
2. Protocolo de reviséo

Esta revisdo sistematica teve seu protocolo registrado no PROSPERO (Registro

prospectivo internacional de revisdes sistematicas) sob o nimero: CRD42022339803.

3 RESULTADOS

Por meio de busca eletrdnica 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 ndo atenderem aos critérios de incluséo.

Um total de 47 registros foram selecionados para analise por meio da leitura
integral, 41 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios e 06 foram considerados

elegiveis para esta revisao e incluidos na analise qualitativa e quantitativa conforme
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o fluxograma PRISMA (figura 1). Apés leitura integral dos artigos, os mesmos foram
organizados com as exposi¢oes das seguintes informacdes (tabela 1): Tipo de estudo,
caracteristica da intervencéo, objetivo, varidveis analisadas, instrumento de avaliacéo

e resultados alcancados.

Figura 1: Fluxograma PRISMA

Identificacao de estudos a partir das base de dados ]
Resultados encontrados
9 Registros excluidos antes
< LILACS da selecao:
& MEDLINE —
= PUBMED } (n = 605)
S| | SCIELO Duplicados (n= 15}
Registros Selecionados Registros Excluidos apos
apos exclusoes — leitura de resumos
(n = 590) (n= 543
S
£ I
E; Textos completos para Exclusdo de textos que nao
& leitura —* tratem de taping
: (n= 47 (n= 41)
IE‘ l
2
&
Registros elegiveis
(n= 06)

Figura 02: Resumo com as caracteristicas, objetivos, variaveis, instrumentos de
avaliacdo e os resultados dos ensaios clinicos, estudo de caso e tese selecionados
para a revisao sistematica que abordam o taping no pos-operatorio de cirurgia

plastica.



13

Publicagdo Tipo de Estudo Caracteris:tica da Objetivo Variaveis Instrum_ent~o Resultados
Intervengao i de Avaliagao
Analisad
as
(PAULA, Estudo de caso. N: 1, sexo F, 25 anos. Uso | Descrever os Fibrose. Palpagéo e Observou-se a presenca de fibrose
2017). de técnicas manuais de efeitos do taping fotodocumenta | somente através da palpagédo. A
liberagdo associadas a no tratamento cao. paciente também relatou melhora
aplicagao de taping de fibroses e da mobilidade tecidual e do aspecto
aplicada sobre as fibroses | aderéncias visual ao final do tratamento.
e aderéncias reaplicadas a | cicatriciais no
cada 7 dias, durante 5 Pés-operatério
sessoes. de lipoaspiragao
(CHletal., Ensaio clinico ndo N: 10, sexo F, Idade: 44 a | Identificar os Fibrose Palpagéo; A anélise comparativa da avaliagdo
2016) randomizado Grupos: Fase | 51 anos Método: 10 efeitos de dois Termografia de | inicial e final, tanto da palpacéo
remodelagem; Fase sessoes, 2x/sem. Com protocolos contato quanto da termografia, mostrou
proliferagao. intervalos de 2 ou 3 dias. distintos no que houve redugdo significativa (p <
Fase remodelagem - DLM e| tratamento da 0,0001) do quadro fibrético
taping, associado a terapia | fibrose apresentado pelas pacientes.
combinada (US + corrente | secundaria ao
excitomotora) Fase pos-operatério
proliferagdo - DLM e de
taping. abdominoplastia
e lipoaspiragao
de abdome.
(CHL; Ensaio clinico controladoe | N: 20 Idade: 20 a 60 anos | Avaliara Dor e Documentagdo | O GE apresentou uma melhor
MARQUETTI; | ndo randomizado Grupo: Método: GE (10) - Taping | ocorréncia de equimose. | fotografica EVA | resposta na resolugdo da equimose
DIAS, 2021) GE - Tto Intra-op GC Intra-op. Tratamento equimoses em
intra-op e reavaliado no 4° | pacientes (p=0,01) comparado ao grupo
dia de pos-op. submetidos a controle.
GC (10) - sem intervengdo. | APassociada a
LA tradicional de
ABD.
(CHI et Estudo clinico controlado. N: 20, sexo F. Propor uma Equimose, | Palpacéo, A ocorréncia de fibrose no GE foi
al.,2018) (n=20). Idade: 18 e 56 anos. abordagem edemae termografia de | estatisticamente (p= 0,003) menor
Totalde 15 sessoes. GE: inédita desde o fibrose. contato; que no GC; grau de fibrose menor
atendimento pré, trans e pré, trans e fotodocumenta | no GE (p=0,0002); e a Termografia
pds-op. pos-operatorio ¢ao, perimetria | inicial foi predominante normal no
GC: atendimento no 4° dia. | Para prevenir e GE (p=0,0002); n&o ocorréncia de
Os recursos usados foram | Minimizar as edema intenso no GE (0,035); nao
DLM. microcorrentes. LED fibroses, edema ocorréncia de equimose foi maior
’ . t e equimoses. no GE (p=0,0056);
vermelho e taping na area
operada.
(PELISSARO, | Tese N: 28 Idade: 18 a 19 anos. | Avaliar o efeito Antropom | Fita métrica Os resultados mostraram redugao
2022) experimental Apbs bichectomia. Grupo I: | da taping e do etriafacial | milimetrada, significativa do edema apos taping
Lado Controle: sem laser de baixa Edema. para edema, durante 2 dias no pds-cirurgico
intervengdo. Lado Tratado: | poténcia no foram (p<0,001), algo que nao foi
2 tiras de taping naregido | pés-op de realizadas trés | observado com a laserterapia
jugal externa da face por 2 | bichectomia. vezes, sendoa | (p=0,127).

dias, intraoperatério.
Grupo lI: Hemiface- laser
de baixa poténcia 6J/cm2,
intraoperatério e 2. dia.
Lado Controle: sem
intervencao.

primeira
imediatamente
antes do
procedimento
cirdrgico e as
demais apos 2
e 7 dias.
Ultrassom para
no pré, pos
imediato e
apos 6 meses.
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(MORAES Estudo de caso N:1, sexo feminino, 60 Verificar os Dor, classificagdo A intensidade da dor foi classificada
e anos. resultados edema, daintensidade | como4 na 12 avaliagao, tendo |
CERVAEN da
S,
2012). 10 sessdes, 2x na semana. | perante a hematom | dor:EVN e para 2 na 22 avaliagdo e para 0 na
aplicagdo de DLM e taping, | aplicacdo da ae tecidos moles: | EVN a partir da 32 sessdo. A
em cada sesséo. DLM e taping, na | pigmentag | perimetria perimetria | em todos os locais de
dor, edema, ao. toracicae medicao desde a 12 avaliagdo até a
hematomae abdominal e 6 sessdo. As cicatrizes
pigmentacéo do gravagdo apresentaram alteragdes uma vez
abdome e fotogréfica. que em ambas as mamas
mamas ha aumentaram a sua mobilidade
reabilitagdo tecidual e diminuiram as
apos aderéncias.
lipoaspiragdo
para
reconstru¢do
mamaria.

Estudos incluidos

Seis (n= 6) estudos foram incluidos na revisao literaria. Sendo que todos os

estudos conduzidos no Brasil.

Participantes

Na analise dos seis estudos, 41 participantes foram incluidos nesta reviséo,

todas mulheres adultas (18 a 60 anos) no periodo pOs operatério de cirurgias
plasticas. Um estudo incluiu mulheres no periodo pos operatério de bichectomia,
quatro estudos incluiram mulheres pos lipoaspiracdo, e dois estudos incluiram
mulheres pds abdominoplastia. A idade média da populacéo estudada foi de 39 anos,
sendo que o estudo que houve predominancia de mulheres mais jovens foi o estudo
de (Pelissaro, 2022) e o estudo que houve predominancia de mulheres mais velhas
foi o de (Chi; Marquetti e Dias, 2021).

Design do estudo
Dois estudos sdo do tipo estudo de casos, e quatro sdo ensaios clinicos

controlados.

Intervencdes
Os 3 ensaios clinicos incluidos compararam o taping com o tratamento
fisioterapéutico convencional e multimodal incluindo crioterapia, drenagem linfatica e

microcorrentes. No estudo de (Chi; Marquetti e Dias, 2021) o grupo taping foi
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comparado com um grupo controle sem intervencao, apenas com acompanhamento

médico. No estudo de (Pelissaro, 2022) o grupo controle recebeu apenas crioterapia.

Tipo de aplicacao, frequéncia, duracédo e tempo de tratamento

No estudo de Pelissaro, 2022 o taping foi aplicado na face, em formato de “Y”
com tens@o minima durante 2 dias. No estudo de (Chi; Marquetti e Dias, 2021) foram
utilizados trés tipos de corte “web” ou “basket” para fibroses, corte “fan” ou “polvo”
para edema e corte “hashtag” para equimosis, mantendo-se de 3 a 5 dias com
descanso da pele de 1 dia para a proxima aplicagéo.

No estudo de Paula, 2017 o taping foi aplicado com a técnica band-aid (base
e ancora sem estiramento), sendo reaplicadas a cada 7 dias. No estudo Chi et al,
2016 o taping foi aplicado em formato Fan ou “polvo” por um periodo de 3 dias. Por
fim, no estudo Morais e Cervaens, 2012 o taping foi aplicado nas regides do abdémen

e das mamas em forma de “polvo”, duas vezes na semana.

Desfechos e efeito do tratamento

Desfechos primarios

Dois estudos relataram sintomas de dor musculoesquelética como desfecho e
foram incluidos. Os mesmos instrumentos de avaliacdo foram utilizados para
mensurar a intensidade da dor por meio da escala analdgica visual (EAV). O estudo
de Moraes e Cervaens, 2012, também avaliou a dor. Um resumo das informacdes

sobre os estudos incluidos nesta revisao € apresentado na tabela 1.

Desfechos secundarios

Trés artigos (Pelissaro, 2022; Moraes e Cervaens, 2012 e Chi et al, 2018)
avaliaram o desfecho do edema por meio de perimetria. Pelissaro, 2022 avaliou o
edema da face ap0s a cirurgia de bichectomia. Moraes e Cervaens, 2012 e Chi et al
2018 avaliaram o edema pos cirurgia de abdominoplastia e lipoaspiragcdo. Um anico
estudo, (de Chi et al, 2016) avaliou o desfecho da fibrose por meio de palpacao e
inspecao visual aplicada a uma escala e também termografia. Nenhum dos estudos
avaliou a seguranca e os efeitos adversos da técnica de tapping em poés cirurgias

plasticas.
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Alocacgéo
Dos ensaios clinicos incluidos no estudo, nenhum deles relata como foi
realizada a alocacéo e a ocultacao das participantes, estando subentendido que tenha

ocorrido por conveniéncia, o que significa que houve um viés de alocacéao.
Cegando participantes e profissionais

Todos os estudos incluidos ndo descreveram os métodos de cegamento e
foram categorizados com alto risco de viés e, portanto, foi categorizado como risco

claro de parcialidade.
Resultados incompletos

Todos os estudos incluidos nao relataram as perdas significativas relacionadas

ao tratamento sendo categorizados como moderado risco de Vviés.
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 intervencéo

A aplicacdo de taping melhorou significativamente os sintomas de dor

musculoesquelética em comparacao com fisioterapia convencional.
DISCUSSAO

O procedimento cirdrgico ocasionara um trauma mecanico gue sera substituido
por um tecido cicatricial. Isto irh acontecer nos bordos da cicatriz e também na regiao
subcuténea, onde todo o tecido sera descolado, conhecido como “espag¢o morto” (LI
et al., 2020). Apés esse trauma esse tecido precisa ser acompanhado e sua
recuperacdo deve ser bem conduzida por fisioterapeuta dermatofuncional, sendo
essencial nesses casos, juntamente com a equipe multidisciplinar, utilizando recursos
gue buscam o melhor resultado para o paciente, com objetivos de minimizar a dor,
equimose, edema e prevenir complicacbes, como a trombose venosa profunda e

fibrose tecidual.
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Logo apds o término da cirurgia inicia-se a fase inflamatoria, que atinge seu
pico de atividade entre as primeiras 24h a 48h. O edema € bem caracteristico nesse
periodo, sendo os principais sinais clinicos: edema, calor, hiperemia e dor. Isso
acontece devido ao desequilibrio da reabsorcéo de liquido intersticial devido a perda
da integridade de fluxo sanguineo e linfatico locais, visto que, esses vasos sao
lesionados durante o processo cirdrgico e demoraram alguns dias para se
restabelecer e absorver o edema normalmente (ROGRIGUES, et al. 2019). Essa fase
de desequilibrio desta funcdo causa dor e desconforto,e possuem elevada incidéncia,
sendo necessario ao paciente fazer o uso de medicacdes para o seu alivio.
Entretanto, todo medicamento tem efeitos colaterais, por isso deve ser utilizado de
forma racional e conforme prescrita pelo médico.

Afim 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 cenario (PEGORARE, et al. 2021). Seu uso tem como objetivo
diminuir o quadro algico, diminuir os edemas e equimoses no periodo pos-operatoério
de cirurgias plasticas, isso tudo conforme a tensao aplicada e a forma de recorte da
fita, que irdo promover efeitos fisiologicos por meio do principio de resposta a
tensegridade e mecanotransducédo celular, que é a capacidade de traduzir um
estimulo mecéanico em uma atividade celular, isso acontece devido a conversdo de
informacdes durante a interacdo da matriz extracelular com as células
mecanoreceptoras locais (FU, et al. 2021). Os resultados alcancados tém sido um
grande aliado aplicado na prética clinica, principalmente no intraoperatério ainda no
centro cirurgico, com a finalidade de diminuir o tamanho do “espaco morto”, conter o
edema e fase inflamatdria inicial. Desta forma, promove-se os efeitos ja citados desta
técnica, porém sdo escassos 0s estudos que avaliam a sua evidéncia cientifica.
Assim, esta € a primeira revisdo sistematica a investigar a eficacia do taping no
periodo pos operatério de cirurgias plasticas.

Ainda existem poucos estudos de alta qualidade metodolégica e amostras
representativas sobre a eficacia do taping no tratamento da dor musculoesquelética
ndo especifica, por essa razao, os resultados devem ser analisados com cautela.

Esta revisao sistematica incluiu 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 area. Estudos
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gue ndo foram submetidos a revisdo por pares podem ter maior risco de viés ou
resultados negativos, ndo sendo recomendada a sua inclusdo em revisdes
sistematicas. Os resultados obtidos nesta revisdo sao relacionados aos efeitos
analisados apés a intervencao a curto prazo (imediatamente apos intervencao), pois
ainda ndo existem estudos suficientes para a metanalise nas compara¢fes dos
efeitos do taping ao longo do tempo. Para isso, mais estudos que avaliem a eficacia
desse método para essa populacdo devem ser realizados.

Além disso, ndo existem estudos que fundamentam uma padronizacdo da
duracéo do tratamento, da frequéncia semanal, da intensidade e tipos de cortes do
taping apropriados para pacientes com dor musculoesquelética ndo especifica. Os
estudos analisados foram similares em relacdo ao grupo controle, em que ambos os
estudos as pacientes estavam sob cuidados médicos e de enfermagem em um preé-

cirrgico convencional.

Conclusao

O taping foi associado a um efeito benéfico sobre a dor em comparag¢do com
nenhum tratamento. Entretanto, a baixa qualidade metodologica dos estudos e a
limitacdo amostral sdo fatores limitantes. Sendo assim recomenda-se que mais
pesquisas devem ser realizadas, com ensaios clinicos controlados e randomizados,
investigando o efeito agudo do taping pés-cirurgia plastica, para que haja resultados
fortes e consistentes. Sendo assim, essa revisao ressalta que ndo ha evidéncias que
suportem o uso do taping em substituicdo a outras modalidades convencionais de
fisioterapia, devendo este recurso ser utilizado de forma complementar a fisioterapia
dermatofuncional (exercicio e terapia manual) no periodo pds-operatorio de cirurgias
plasticas.
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