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RESUMO

Introducéo: A abdominoplastia consiste na remocdo de tecido adiposo
localizado na parede abdominal inferior e da flacidez de tecido cutdneo da regido
infraumbilical com transposicdo do umbigo e plicatura dos musculos retos
abdominais. No pés-operatério o quadro clinico apresenta varias alteragcdes como
dor lombar e no dorso com contratura muscular e edema, sensagao de ardéncia no
local da incisdo e repuxamento abdominal que melhora com a flexdo do quadril,
membros inferiores e do tronco, se essa posicdo se mantiver por longo periodo ou
advir uma cicatriz aderente pode levar a uma disfuncdo postural. Por isso é preciso
identificar precocemente as altera¢cdes posturais prevenindo essas disfuncdes, para
isso uma das ferramentas utilizadas € a fotogrametria que € um método quantitativo
e confidvel de avaliacdo. Objetivo: Identificar as possiveis alteracbes posturais
associadas a abdominoplastia e comparar a postura das pacientes no pré e pos-
operatorio de abdominoplastia por meio de instrumento fotografico. Método: Fez
parte da pesquisa 1 mulher que realizou abdominoplastia no LAAR- Lar Ambulatério
de Alta Resolucdo HEWAJ/CSE. Critérios de inclusdo: mulheres com faixa etaria
entre 25 e 45 anos. Critérios de exclusdo: mulheres com historico prévio de cicatriz
patoldgica (queloide). Foi aplicado um questionario pré-operatoério para definir o perfil
da amostra e registrado as imagens fotograficas no pré e no terceiro més de poés-
operatdério em vista anterior, posterior, lateral esquerda e direita que foram
analisadas pelo Software para Avaliacdo Postural (SAPO) utilizando a marcacédo dos
pontos pelo protocolo e angulos livremente. Resultados: Através da andlise dos
dados temos como principais alteragcdes posturais, aumento da anteriorizagdo da
cabeca, aumento da cifose toracica, diminuicdo da lordose lombar, diminuicdo da
anteriorizacao pélvica, aumento do valgismo de joelhos e tornozelos e diminuicdo da
hiperextensdo de joelhos. Conclusdo: concluiu-se que as principais alteracfes
posturais associadas a abdominoplastia estdo relacionadas a coluna vertebral,
sendo estas: anteriorizagcdo da cabecga, tendéncia a retificacdo da coluna lombar, a
retroversao pélvica e a uma semiflexdo de joelhos. Porém sugere-se novos estudos

com maior numero de individuos, para que se possa confirmar estes achados.

Palavras-chave: cirurgia plastica, abdominoplastia, postura, aderéncias teciduais,

fotogrametria



ABSTRACT

Introduction: A abdominoplasty consist on remove the adipose tissue located on low
abdominal wall and sagging cutaneous tissue of the infraumbilical region with
transposition of the umbilicus and plication of the rectus abdominis muscles. On the
post operative, the clinical presentment showed a lot of changes like lumbar and
back pain with muscle contracture and edema, blazing sensation at the incision local
and abdominal tightness that improves with hip flexion, lower lith and trunk, if this
position keep for a long time or adhering cicatrice can evolve to a postural
disfunction. Therefore it needs to identify early the postural alteration preventing this
disfunction, for it one of the used tools is photogrammetry that is a quantitative and
reliable method of evaluation. Objective: Identify possibles postural alterations
associeded to abdominoplasty and compare the patient posture on the pre- and post
operativeof abdominoplasty by means of photographic tools. Method: was part of the
research one woman which held the abdominoplasty in LAAR- Home Lar
Ambulatério de Alta Resolugdo HEWA / CSE. Inclusion criteria: women aged
between 25 and 45 years old. Exclusion criteria: women with a previous historical of
pathological cicatrice (keloid). Was aplicated questionnaire pre-operative to define
the perfil of amostry and registred photographs on pré and on third months of
postoperative on antherior, back. Right and left view that was analizzed by Postural
Assesment Software (PAS) using the Mark of points by the protocols and freely
angles. Results: Through the analysis of datas it has the principals postural
alteration the increase of anteriorization of head, increase of thoracic kyphosis,
decrease of lumbar lordosis, decrease of pelvic anteriorirization increase of knees
and ankles valgus and decrease of knees hyperextension. Conclusion: concludes
that the principal posture alteration associaded with abdominoplasty are related with
backbone, being: anteriorization of head trend to rectification of lumbar spine,, the
pelvic retroversion and a knees semiflexion, but suggest Nice possible the

confirmation of this findings.

Key-Word; Plastic surgery, abdominoplasty, posture, tissue adherence,

photogrammetry
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1 INTRODUCAO

A Fisioterapia Dermato-funcional vem agregando grande importancia pela
utilizacdo de seus recursos, como, a preparacdo para a intervengdo cirdrgica,
aceleracdo do processo de recuperagdo poés-operatorio, prevencdo e controle de
complicacbes comuns. Desse modo, esta especialidade, fundamentada em
conceitos cientificos sélidos, muito tem contribuido tanto no pré quanto no poés-
cirargico, prevenindo e/ou tratando as respostas advindas dos processos
operatorios, possibilitando ainda a diminuicdo da ansiedade poés-operatoria, e
consequentemente promovendo um resultado cirdrgico mais estético e satisfatorio
(FLORES; BRUM e CARVALHO, 2011; GUIRRO e GUIRRO, 2005).

Em 2011 o numero de cirurgias plasticas realizadas por ano no Brasil,
aumentou, segundo o Instituto Brasileiro de Opinido e Estatistica (IBOPE) em 2009
foram feitas 645 mil e 464 cirurgias, ja em 2011 os dados foram de 905 mil e 124
cirurgias segundo uma nova pesquisa da International Society of Aesthetic Plastic
Surgery (ISAPS) sobre o numero de cirurgias plasticas realizadas por membros da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP). Assim, o Brasil é ainda o segundo
pais com maior nimero de cirurgias plasticas realizadas por ano, ficando atras
apenas dos Estados Unidos da América (EUA) (ISAPS, 2011).

E denominada cirurgia a parte da terapéutica médica que se dedica ao
tratamento de doengas internas ou externas, de traumatismos e de deformidades por
meio de processos operatorios invasivos manuais e instrumentais (SANTOS, 2012;
MARQUES, 2008). O conjunto de procedimentos cirdrgicos utilizados para corrigir e
reconstruir partes do revestimento externo do corpo é definido por cirurgia plastica,
gue tem como objetivos restaurar a forma e fungdo do corpo, aumentar a autoestima
e melhorar a qualidade de vida e corrigir possiveis desequilibrios psicolégicos que
possam ocorrer pela deformacéo (SANTOS, 2012; FERREIRA, 2000).

A cirurgia plastica € dividida em dois segmentos principais: a cirurgia plastica
reparadora que pode ser definida como aquela realizada em estruturas anormais do
corpo causadas por defeitos congénitos, anomalias do desenvolvimento, trauma,
infeccdo, tumor ou doenca, tendo o objetivo de melhorar o seu estado funcional e
também de aproximar o individuo a um padrdo de normalidade; e a cirurgia plastica
estética, que é realizada para dar nova forma a estruturas normais do corpo, tem

objetivo principal de melhorar a aparéncia e a autoestima de pessoas cujo problema
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nao tenha sido causado por doenca ou deformidade, mas sim por alteracdes
fisiologicas, como o envelhecimento, a gravidez ou desvios da forma externa do
corpo, que nado correspondem a doencas, mas podem causar alteracdes
psicologicas (SANTOS, 2012; FERREIRA, 2000).

A partir de uma pesquisa feita pelo instituto Data Folha (2008) encomendada
pela SBCP, foi avaliado o perfil da cirurgia plastica no Brasil. Sobre os pacientes 0s
principais achados foram que a maioria era do sexo feminino, da raca branca, e de
nacionalidade brasileira. E em relacdo a cirurgia ficou constatado que a maior parte
das intervencgdes cirurgicas realizadas no Brasil sdo de carater estético, com cerca
de 73%. Dentre as quatro cirurgias plasticas estéticas mais realizadas estad a
abdominoplastia, sdo aproximadamente 95.004 cirurgias abdominais por ano
(ISAPS, 2011).

Antigamente chamada de lipectomia abdominal, a abdominoplastia consiste
na remocéao de tecido adiposo localizado na parede abdominal inferior e da flacidez
de tecido cutaneo da regido infraumbilical, sendo dissecado do mesmo plano para
cima até a borda costal, por meio de uma incisdo supra-pubica com transposi¢ao do
umbigo e com plicatura dos musculos retos abdominais (SILVA et al, 2012;
COUTINHO et al, 2006; JATENE; JATENE e BARBOSA, 2005).

A abdominoplastia vem sido modificada através dos anos, com intuito de
melhorar 0s aspectos estéticos e diminuir as complicacdes. Tem sido descrito
variacdes nas incisées e no reparo musculo-fascial. Foram propostas: incisdes
transversas baixas (abdominoplastia classica); combinacdo de incisdo transversa e
vertical (abdominoplastia em ancora); incisdo no sulco mamario (abdominoplastia
reversa); incisdo com cicatriz em Y para pacientes com grande perda ponderal, para
obter adequada remocao da flacidez longitudinal e circunferencial do abdome
superior; incisdo vertical, também indicada para pacientes com grande perda
ponderal; dentre outras (JUNIOR et al, 2012; FLORES et al, 2010). Como a
lipoabdominoplastia, técnica desenvolvida por Saldanha em 2000, que sugere uma
Opc¢ao segura para a associacao de lipoaspiracdo e abdominoplastia, a técnica visa
preservar a vascularizagdo abdominal, inervacdo e sistema linfatico, foi observado
uma diminuicdo das complicacbes poOs-operatérias quando comparado a
abdominoplastia classica (SALDANHA et al, 2011).

Indicada para individuos que apresentam gordura localizada, flacidez

decorrente de grande emagrecimento ou gravidez mdultipla (abdome em avental),
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flacidez aponeurética, diastase abdominal, abaulamentos e hérnias. As
contraindicacbes estdo limitadas aos individuos muito obesos, mulheres que
desejam ter filhos ou problemas de salude que ocasione riscos para a cirurgia
(GUIRRO e GUIRRO, 2005).

Sao descritas varias complicacbes no periodo transoperatorio e pos-
operatorio, podendo ser tanto locais quanto sistémicas. Destas destacam-se,
cicatrizes hipertréficas e queloideanas originarias principalmente pelo excesso de
tensdo na regido inferior do abdome, o seroma que é uma complicacdo bem comum,
a necrose cutaneo-gordurosa felizmente com incidéncia rara, assimetrias, retracoes,
aderéncias, fibrose, perfuracdo abdominal, disfuncdo pulmonar, e a trombose
venosa profunda que pode ocorrer em qualquer procedimento cirargico (SOARES et
al, 2013; SILVA et al, 2012; COUTINHO et al, 2006; GUIRRO E GUIRRO, 2004).

Segundo um estudo realizado por Pinto et al (2010), onde foram avaliados os
niveis de fibrose decorrente do pés-operatério de cirurgias plasticas, foi observado
gue dos dezenove casos de pés-operatorio de abdominoplastia 84% apresentaram
fibrose. Ap6s um trauma, neste caso um trauma cirdrgico, o organismo substitui as
células destruidas por fibrose, producdo de tecido conjuntivo fibroso, podendo
formar aderéncias teciduais devido & mé organizacao do tecido conjuntivo, levando a
restricdo da elasticidade normal e do deslizamento das estruturas envolvidas,
tornando o local doloroso a movimentacéao (BUCHDID, 2012; PINTO et al, 2010).

Nota-se no pés-operatdrio um quadro clinico com varias alteragbes como a
diminuicdo da expansibilidade toracica, devido a plicatura muscular que promove
uma sensacao de aperto, dor lombar e no dorso com contratura muscular e edema
nas regides hipogastrica e peri-umbilical. Também ocorre sensacédo de ardéncia no
local da incisdo e repuxamento abdominal que melhora com a flexdo do quadril,
membros inferiores e do tronco (SOARES; SOARES e SOARES, 2005). Se este
habito postural persistir por tempo prolongado ou advir aderéncia cicatricial, pode
levar a uma disfuncao postural (KISNER e COLBY, 2005;).

A postura pode ser definida como "uma posi¢ao ou atitude do corpo, o arranjo
relativo das partes do corpo para uma atividade especifica, ou uma maneira
caracteristica de alguém sustentar o préprio corpo”. Constitui no posicionamento de
todas as partes do corpo num dado momento. Descreve-se boa postura como
aguela em que, as articulagcbes que suportam peso, estdo em alinhamento e é

necessario o minimo de forca muscular para manter-se em posi¢cdo ereta. Para o
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estudo da postura é preciso definir uma postura de referéncia, que € a relacdo entre
a linha de gravidade e as partes do corpo (BRUNNSTROM, 1954 apud FERREIRA,
2005; GANGNET et al, 2003 apud FERREIRA,2005; KISNER e COLBY, 2005).

Para Kisner e Colby (2005), a disfuncdo postural ocorre por encurtamento
adaptativo de tecidos moles associados a fraqueza muscular, ocasionado por
adocdo de maus habitos posturais prolongados ou por contraturas e aderéncias
formadas durante a regeneracao dos tecidos, apds trauma ou cirurgia, desse modo &
essencial um acompanhamento cuidadoso em termos de exercicios de flexibilidade
e treinamento postural apds trauma ou cirurgia.

Baseando-se no fato de que “a postura influéncia diretamente as mais
diversas alteracOes estéticas”, € necessario prevenir a instalacdo dessas disfun¢des,
para isso € de suma importancia o cuidado fisioterapéutico em avaliar e identificar as
alteracdes posturais precocemente, utilizando um exame indispensavel na rotina
fisioterapéutica, a avaliacdo postural, que tem o propésito de analisar e quantificar
os desvios e a partir das informacdes que forem colhidas, escolher a melhor
conduta, o meétodo terapéutico mais viavel para cada alteracdo e ter um
acompanhamento da evolugcdo e dos resultados do tratamento (MELO et al, 2011;
GUIRRO E GUIRRO, 2005; IUNES et al, 2005).

Além da avaliacdo postural, outros métodos de identificar desvios posturais
tém sido estudados, como, inclinbmetro, radiografias, camera de video e a
fotogrametria computadorizada que consiste em um método quantitativo confiavel de
avaliacdo. A fotogrametria por definicdo € a arte, ciéncia e tecnologia para obtencéo
de informacé&o segura sobre objetos fisicos e meio ambiente por meio de processos
de gravacado, medicdo e interpretacdo de imagens fotograficas, tem por objetivo
obter as medidas da forma e das dimensdes dos corpos ou de parte dele (MELO et
al, 2011; IUNES et al, 2005).

Pensando na posicdo adotada no pos-cirdrgico de abdominoplastia, na
possivel aderéncia gerada pela cicatriz e plicatura muscular, surgiu o interesse em
estudar se, de fato, ocorre alteracdes posturais apos abdominoplastia, e se ocorrer

identificar quais sdo essas alteracdes.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Identificar as possiveis alteracdes posturais associadas a abdominoplastia.

2.2 Especifico
- Comparar de forma quantitativa a postura da paciente no pré e pés-operatério de

abdominoplastia por meio de instrumento fotografico de avaliacdo postural

14
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3 METODO

3.1 Casuistica

Inicialmente foi projetado que 10 mulheres fariam parte do estudo, porém dessas,
apenas 1 se encaixou nos critérios de exclusdo e inclusdo. Entdo fez parte do
estudo 1 mulher que realizou abdominoplastia no LAAR- Lar Ambulatério de Alta
Resolucdo HEWAJ/CSE, e que concordou em participar voluntariamente da pesquisa.
Critérios de inclusdo: mulheres com faixa etaria entre 25 e 45 anos. Critérios de

exclusdo: mulheres com histérico prévio de cicatriz patologica (queloide).

3.2 Materiais

Para o estudo foi utilizado um questionario pré-operatério (APENDICE 1)
para definir o perfil da amostra, elaborado para este estudo pelas proprias
pesquisadoras; camera digital cyber-shot da SONY® (DSC- W690, com resolucéo
de 16.1 mega pixels e 10 x zoom), de propriedade das pesquisadoras, que foi fixada
sobre um tripé, posicionado a trés metros de distancia e a uma altura da metade da
estatura de cada sujeito; fio de prumo; Software para Avaliagdo Postural (SAPO)
versao 0.68 que € um programa gratuito com acesso pela internet que possibilita a
calibracéo das imagens, utilizacdo de zoom, marcacéo livre dos pontos de referéncia
especificos para analisar possiveis alteracdes posturais, medicao de distancias e de
angulos corporais, além de ter como vantagem a possibilidade de identificar
mudancas sutis entre as partes do corpo, dificeis de serem registradas por outros
meios (SOUZA et al, 2011; BRAZ; GOES e CARVALHO, 2008).

Foram coladas com fita adesiva do tipo micro pore, bolinhas de isopor nas
referéncias O6sseas, que serviram de guias para os calculos angulares. Essas
referéncias sdo, na vista anterior: tragus esquerdo e direito, acrébmio esquerdo e
direito, espinha iliaca antero superior (EIAS) direita e esquerda, trocanter maior
direito e esquerdo, projecdo lateral da linha articular do joelho direito e esquerdo,
centro da patela direito e esquerdo, tuberosidade da tibia direita e esquerda,
maléolos laterais e maléolos mediais. Na vista posterior: angulo inferior da escapula
direita e esquerda, processo espinhoso de T3, ponto medial da perna, linha
intermaleolar e calcaneo. Na vista lateral esquerda e direita: tragus, processo
espinhoso de C7, processo espinhoso de T7, processo espinhoso de L1, acromio,
EIAS, espinha iliaca postero superior (EIPS), trocanter maior, projecdo lateral da



16

linha articular do joelho, maléolo lateral, regido entre as cabecas do segundo e
terceiro metatarsos. (SOUZA et al, 2011; YI et al, 2008).

3.3 Procedimentos

Foi realizada uma pesquisa de campo do tipo transversal, com objetivo
descritivo e natureza quali-quantitativa. Fez parte do presente estudo 1 paciente
recrutada no LAAR- HEWA/CSE.

Apo6s ter lido a Carta de Esclarecimento ao Sujeito da Pesquisa (APENDICE
2) e esclarecido as possiveis duvidas e de ter assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE 3), foi entregue e explicado o questionario pré-
operatorio; a seguir foi solicitado a participante da pesquisa que ficasse
minimamente vestida (biquini ou roupa intima). Depois de feita as marca¢des com as
bolas de isopor, a participante foi posicionada em frente a uma parede azul escura e
no mesmo plano do fio de prumo para que o programa pudesse calibrar as imagens.
As imagens foram registradas a partir de quatro vistas: anterior, posterior, lateral
esquerda e lateral direita e posteriormente lancadas no software SAPO onde foram
analisadas.

ApGs trés meses da realizacdo da cirurgia, a participante do estudo
novamente compareceu ao prédio C1, na mesma sala da primeira avaliacdo, onde
foram feitos as marcacdes e o0 registro das imagens, seguindo o0 mesmo
planejamento do pré-operatorio. Todos os registros fotograficos e marcacdes foram
feitos pela académica.

A seguir, como foram analisadas as imagens fotograficas:

Com os pontos marcados na vista anterior foi analisado o alinhamento
horizontal da cabeca, dos acromios, das EIAS, o &ngulo entre os dois acromios e as
duas EIAS; na vista posterior foi analisado a assimetria horizontal da escipula em
relacdo a T3 e o angulo perna-retropé direito e esquerdo; nas vistas laterais
esquerda e direita foram analisados o alinhamento horizontal da cabeca em relacao
a C7, o alinhamento vertical da cabeca em relacdo ao acrémio e os angulos dos
joelhos e tornozelos (SOUZA et al, 2011).

Ainda para a andlise das vistas laterais, foram medidos angulos livremente
para medir as curvaturas da coluna e posicdo pélvica. Para determinar a lordose
cervical, um angulo foi tracado a partir de trés pontos anatémicos: Tragus, C7 e

acromio, sendo o acromio o eixo do angulo. Caracterizou-se que, quanto maior a
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medida do angulo, mais anteriorizada a posicdo da cabeca e quanto menor a
medida maior a lordose cervical. Para determinar a cifose toracica, um angulo foi
formado a partir de trés pontos anatémicos: acrémio, T7, e L1, sendo L1 o eixo do
angulo. Caracterizou-se que, quanto maior a medida angular maior a cifose toracica.
Para determinar a lordose lombar, um &angulo foi formado a partir de trés pontos
anatdbmicos: L1, EIAS e trocanter maior, sendo a EIAS o eixo do angulo.
Caracterizou-se que quanto menor a medida angular maior a lordose lombar. Para
determinar a posicdo da pelve um angulo foi formado a partir de trés pontos
anatomicos: EIAS, trocanter maior e a projecéo lateral da linha articular do joelho,
sendo a projecéo lateral da linha articular do joelho o eixo do angulo. Caracterizou-
se que, quanto maior a medida angular, maior a anteversao pélvica (Yl et al, 2008).

Os resultados estdo expostos em graus, centimetros ou ainda em percentual,
dependendo da vaiavel estudada, nos quais os angulos positivos sédo anti-horarios,
significando que o lado esquerdo encontra-se mais elevado que o direito e 0s
negativos horarios significando que o lado direito encontra-se mais elevado que o
esquerdo (SOUZA et al, 2011).

3.4 Aspectos éticos da pesquisa

Para aplicacdo da pesquisa foi solicitado ao responséavel técnico pela Clinica
de Fisioterapia do Curso de Fisioterapia da UNISA (ANEXO 1) autorizac&o para a
utilizagéo da sala do GERE/DMCP.

Foi enviado a Coordenacédo do Setor de Cirurgia Plastica do LAAR assinatura
em Carta de Solicitacdo para recrutamento de suas pacientes agendadas para
abdominoplastia no periodo préximo (ANEXO 2) e a Dire¢do do LAAR assinatura da
Declaragédo da Carta Circular 212/2010, do MS/CNS (ANEXOS 3 e 4) como
coparticipante.

Foi elaborada uma Carta de Esclarecimento ao Sujeito da Pesquisa; apos
terem lido e esclarecido todas as duvidas, foi solicitada assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES 2 e 3).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Santo Amaro — CEP — UNISA. CAEE: 30804414.6.0000.0081

A pesquisa foi oferecida para apresentacdo no Congresso de Iniciacdo
Cientifica da Universidade de Santo Amaro — CIC-UNISA.
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5 RESULTADOS

5.1 Caso clinico

A.C.A.P.S, 31 anos, IMC: 24,977, casada, dois filhos um nascido de parto
vaginal e o outro cesarea, do lar com ensino médio incompleto. Paciente procurou
atendimento para realizar cirurgia abdominal por razbes estéticas e reparadoras
como presenca de hérnia, estria abdominal, deformidade abdominal, flacidez
abdominal e gordura localizada; ndo fumante, consome bebida alcodlica raramente,
ndo pratica atividade fisica, ndo se considera uma pessoa ansiosa, tem boa
qualidade de sono, ndo sente dor nas costas ou pescogo, permanece muito tempo
em uma mesma posi¢cdo, nunca havia realizado cirurgia plastica e nao realizou
tratamento fisioterapéutico no pré e pds-operatério. Realizou abdominoplastia
cldssica com plicatura dos retos abdominais e transposi¢cdo do umbigo, foi orientada
pelo cirurgido plastico a ficar em posicdo de Fowler (flexdo de tronco, quadril e
joelho) na primeira semana e ir melhorando a postura até a segunda semana.
Apresentou cicatriz normotrofica. Sua cirurgia foi realizada no dia 21 de maio de
2014.

5.2 Resultados do SAPO

A tabela 1 mostra os resultados do SAPO para vista anterior em relagdo a
cabeca, tronco e membros inferiores. Desse modo, o alinhamento horizontal da
cabeca no pré-operatorio foi -2,1, o que significa que o tragus direito estava mais
elevado que o tragus esquerdo ou ainda que a cabeca estava a 2,1° inclinada para a
esquerda. Ja no pos-operatério a cabeca se apresentou alinhada no eixo horizontal,
0 acrdmio esquerdo estava no pré-operatorio 1° mais elevado que o direito, no pos-
operatdrio manteve o mesmo valor; com relacdo ao alinhamento horizontal das
EIAS, a EIAS esquerda apresentou 3° mais elevada que a direita, no pds-operatério
ela se apresentou 1,9° mais elevada; no que se refere ao angulo dos dois acrémios
e as duas EIAS, no pré-operatorio a distancia, entre o acromio e a EIAS direita, era
menor 3° com relacdo a esquerda, no pos operatdrio a distancia diminui para 0,9°.

Ao observarmos o0s resultados para os membros inferiores, os joelhos se

apresentaram de certa forma alinhados no pré-operatério, com tendéncia ao
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valgismo, e no pos-operatdrio houve um aumento do angulo do joelho sugerindo um
aumento da aproximacdo medial dos joelhos (valgismo), mais acentuado no joelho
esquerdo; quanto a diferenca no comprimento dos membros no pré-operatorio o
membro inferior esquerdo se mostrou maior do que o direito 1,7 cm e no pos
operatorio o membro inferior esquerdo continuou maior porém diminui a diferenca
(0,6 cm); no que diz respeito ao alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias,
no pré-operatorio a tuberosidade da tibia direita se expos 4,1° mais elevada que a
esquerda, no poés-operatorio houve uma diferenca de 2° com relagdo ao pré-
operatorio; no que concerne os angulos Q esquerdo e direito, houve diminuicdo no
pbés-operatério, com diminuicdo mais acentuada da angulo Q esquerdo, sendo a

diferenca de 7,9° do pré-operatorio para o pés-operatoério.

Tabela 1- Resultados da analise postural do pré e pds-operatorio para vista anterior

Vista Anterior Pré Pés #
Cabeca
Alinhamento horizontal da cabeca -2,1 -0 -2,1
Tronco
Alinhamento horizontal dos acrémios 1 1 0
Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores 3 1,9 11
Angulo entre os dois acrémios e as duas espinhas iliacas antero-superiores 2 0,9 11
Membros inferiores
Angulo frontal do membro inferior direito -0,2 0,9 0,7
Angulo frontal do membro inferior esquerdo -0,6 -3,3 2,7
Diferenca no comprimento dos membros inferiores (D-E) -1,7 -0,6 11
Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias -4,1 -2,1 2
Angulo Q direito 21,1 20,7 04
Angulo Q esquerdo 26,3 184 79

Na tabela 2 estéo apresentados os resultados posturais para a vista posterior.
Assim, no que se refere ao tronco, os angulos inferiores da escapula se distanciaram
lateralmente da coluna e da caixa toracica (escapula alada), mas com maior

acentuacdo da distancia no angulo inferior direito, sendo essa maior acentuacao de
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6,9%; com relacdo aos angulos pernalretropé direito e esquerdo, houve um aumento
do valgismo nos dois pés, sendo este aumento de 3,5° para o pé direito e de 6,1

para o pé esquerdo.

Tabela 2 - Resultados da analise postural do pré e pds-operatorio para vista posterior

Vista Posterior Pré P6s #
Tronco
Assimetria horizontal da escapula em relacdo a T3 0 6,9 6,9
Membros inferiores
Angulo perna/retropé direito 7,4 10,9 3
Angulo perna/retropé esquerdo 9,5 15,6 6,1

Os resultados para andlise postural da vista lateral direita estdo expressos na
tabela 3 e os angulos que foram medidos livremente na tabela 4. Com relacdo ao
alinhamento horizontal da cabeca podemos observar que as duas tabelas mostram
sugestivamente um aumento da anteriorizacdo da cabeca e, consequente
diminuicdo da lordose cervical, comparando pré e pds-operatorio; considerando os
resultados da tabela 4 para as curvaturas da coluna houve um aumento de 1,4° da
cifose toracica, diminuicdo de 3,9° da lordose lombar e diminuicdo de 0,8° da
anteriorizacdo pélvica, comparando os dados do pré e pdés-operatério; para 0S
membros inferiores os resultados mostraram diminuicdo do angulo do joelho e

tornozelo o que significa que houve diminuigdo da hiperextensao dos joelhos.

Tabela 3 — Resultados analise postural do pré e pés-operatério para vista lateral direita

Vista Lateral Direita Pré Pés #
Cabeca
Alinhamento horizontal da cabe¢a (C7) 37,9 48,5 10,6
Alinhamento vertical da cabeca 21 26,6 5,6
(acrémio)
Membros inferiores
Angulo do joelho -6 -2,4 3,6
Angulo do tornozelo 86,2 85 1,2

Tabela 4 — Resultados posturais do pré e pos-operatorio para vista lateral direita obtidos através de

angulos medidos livremente

Angulos livres medidos
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Vista Lateral Direita Pré Pés #
Lordose Cervical 56,8 73,4 16,6
Cifose toracica 27,2 28,6 1,4
Lordose lombar 91,9 95,8 3,9
Posicado da pelve 4 3,2 0,8

Quanto aos resultados posturais da vista lateral esquerda estdo expressos na
tabela 5 e os angulos que foram medidos livremente na tabela 6. Com relacdo ao
alinhamento horizontal da cabeca podemos observar que as duas tabelas mostram,
assim como na vista lateral direita, um aumento da anterioriza¢cdo da cabecga porém
com o valor maior entre os angulos no pré e pés-operatério e, novamente diminuicado
da lordose cervical; considerando os resultados da tabela 5 para as curvaturas da
coluna, houve um aumento de 1,1° da cifose toracica, diminuicdo de 8,1° da lordose
lombar e diminuicdo de 0,2° da anteriorizacdo pélvica, comparando os dados do pré
e pés-operatério; para os membros inferiores os resultados mostraram, da mesma
forma da vista lateral direita, diminuicdo do angulo do joelho e tornozelo o que

significa que houve diminuicéo da hiperextensao dos joelhos.

Tabela 5 - Resultados analise postural do pré e pds-operatério para vista lateral esquerda

Vista Lateral Esquerda Pré Pés #
Cabeca
Alinhamento horizontal da cabeca (C7) 36,4 66,8 30,4
Alinhamento vertical da cabeca (acrémio) 31,3 54,5 23,2
Membros inferiores
Angulo do joelho -7,6 -6,1 1,5
Angulo do tornozelo 86,1 83 3.1

Tabela 6 - Resultados posturais do pré e pds-operatério para vista lateral direita obtidos através de

angulos medidos livremente

Angulos livres medidos

Vista Lateral Esquerda Pré Pés #
Lordose cervical 59,7 86,9 27,2
Cifose toracica 26,9 28 1,1
Lordose lombar 91,6 99,7 8,1

Posicado da pelve 31 2,9 0,2
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5 DISCUSSAO

O presente estudo propbs verificar as possiveis alteracbes posturais
associadas a abdominoplastia, a postura foi analisada antes e apos trés meses da
cirurgia utilizando o software SAPO.

A partir dos resultados obtidos podemos observar que as principais alteracdes
encontradas foram: anteriorizacdo da cabeca, aumento da cifose toracica,
diminuicdo da lordose lombar, diminuicdo da anteriorizacdo pélvica, aumento do
valgismo de joelhos e tornozelos, e diminuicdo da hiperextensao de joelhos, os
dados também sugerem diminuicdo ou até alinhamento de alguns angulos,
sugerindo diminuicdo das assimetrias entre 0os segmentos, como o alinhamento
horizontal da cabeca, alinhamento horizontal das EIAS, angulo do sois acromios e
as duas EIAS, diferenca no comprimento de membros e alinhamento horizontal das
tuberosidades.

A postura € um importante indicador de saude, ja que, alteracdes posturais
geram consequéncias no tecido conjuntivo, articular e muscular e estdo associadas
com diversos tipos de desordens como sindromes dolorosas, lesbes musculo-
esqueléticas locais ou generalizadas e disfungbes respiratérias (FERREIRA et al,
2010). Kendall (1995) propés um modelo de referéncia postural simétrico,
considerando qualquer assimetria entre 0S seguimentos corporais como uma
alteracéao na postura.

Ferreira (2005), avaliou o alinhamento postural e o controle postural de
adultos jovens e verificou a existéncia da correlacdo entre ambos utilizando o
software SAPO, a amostra consistiu de 122 sujeitos, que ndo apresentavam dor
musculoesquelética. Os resultados posturais apontaram diversidade de
posicionamento dos segmentos corporais e assimetria entre os pontos bilaterais,
tornando discutivel o modelo de postura padrao proposta por Kendall.

Ferreira et al (2010), avaliou a precisdo do SAPO para medir angulos e
distancias e assim como a confiabilidade intra-avaliador e entre-avaliadores, a
amostra consistiu de 22 sujeitos e cinco fisioterapeutas foram treinados para
analisarem as fotografias, descobriram que o SAPO é uma ferramenta confiavel para
a analise postural tanto inter-avaliador como entre-avaliadores, porém com maior
confiabilidade inter-avaliador. No presente estudo as marcacdes dos pontos

anatdmicos e analise das fotos foram feitos pelo mesmo avaliador aumentando a
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confiabilidade dos resultados. Ainda néo existe na literatura uma base confiavel para
determinar normalidade ou anormalidade, melhora ou deterioracdo da postura e
algumas marcacOes podem gerar erros pela dificil localidade, ainda assim, uma
avaliagdo postural quantitativa torna a sua discussdo menos subjetiva e pessoal
(FERREIRA, 2005).

Uma das causas que podem explicar a anteriorizacdo da cabeca observada
nesse estudo esta relacionada a funcédo respiratoria, varios sdo os fatores que
podem afetar essa funcdo como o aumento da pressao intra-abdominal causada
pela plicatura muscular e cinta-abdominal, dor, posicado de Fowler (Flexao de tronco
guadril e joelhos) exigida no pés-cirurgico, anestesia e o proprio medo de danificar a
cirurgia (FILHO, RODRIGUES e FERREIRA, 2010). Muitos pacientes no pos-
operatoério desenvolvem respiracdo bucal, e é sabido que o respirador bucal projeta
a cabeca para frente para retificar as vias areas, fazendo com que haja uma
facilitacdo e aceleracdo do fluxo aéreo para os pulmdes (SOUZA, 2013; Yi, 2008;
LEMOS et al, 2010). Segundo Lemos et al (2010), essa anteriorizacdo da cabeca
leva a uma retificagéo da coluna cervical e aumento da cifose toracica.

MAZZOCH et al (2012) avaliaram as alteracbes posturais no pré e no pos-
operatdrio de 46 mulheres que realizaram abdominoplastia com plicatura dos retos
abdominais através da quantificacdo do centro de massa e centro de pressao antes
da cirurgia e apés um, quatro e doze meses da cirurgia. As alteracdes encontradas
foram retroversao pélvica e anteriorizacdo compensatoria dos ombros e da cabeca
gue foi evidente no pés-operatério precoce e semi-flexdo de joelhos, concordando
com os resultados observados neste estudo. Segundo Kendall (1995), a postura
com flexdo da coluna toracica leva a uma compensacdo em anteriorizacdo da
cabeca, se pensarmos na posi¢ao antalgica adotada e posicdo de Fowler exigida no
pds-operatério, a coluna toracica estard fletida e a cabeca anteriorizada como
compensacado e os joelhos semi-fletidos colocando os musculos isquiostibiais em
posicdo de encurtamento, novamente conforme Kisner e Colby (2005) se esta
postura se mantiver por um longo periodo de tempo pode gerar disfuncdo postural.

Kapanji (2000) refere que as alteragbes nas curvaturas vertebrais comegam
na pelve, quando relaxamos a musculatura abdominal e extensora de quadril ocorre
uma anteversao pélvica e o musculo iliopsoas traciona a coluna lombar para flexao
aumentando a lordose lombar, contraindo, entdo, esta musculatura abdominal e

extensora de quadril levamos a pelve para uma retroversédo e a lombar para uma
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retificacdo, isso pode explicar a diminuicdo da anteriorizacdo pélvica e diminuicdo
da lordose lombar pds abdominoplastia, pois no pds-operatério esta musculatura
abdominal estara encurtada seja por aderéncias cicatriciais, pela plicatura muscular
ou pelo e acumulo de colageno no perimisio ocasionado pelo tempo em posicdo de
Fowler (MARQUES, 2005).

Alguns estudos mostraram que 0 muasculo esquelético pode diminuir o
comprimento e a extensibilidade quando mantido em posi¢cdo encurtada, quando
imobilizamos um musculo em posi¢cdo de encurtamento acarreta a diminuicdo dos
sarcOmeros em série, atrofia da fibra muscular e aumento da remodelagéo do tecido
conjuntivo nos periodos apds a imobilizacdo, viram também que as fibras colagenas
do perimisio apresentaram um angulo de fixagdo mais agudo do que o observado
em musculos normais levando a diminuicdo da elasticidade e aumento da tensao
muscular (MARQUES, 2005).

A plicatura dos musculos reto-abdominais na abdominoplastia classica
aproxima as bordas laterais do mesmo, de tal modo que as aponeuroses dos
musculos do complexo lateral abdominal e as bainhas dos retos se projetam no
sentido da linha media. Essa aproximagao gera aumento da pressao intra-abdominal
e coloca esses musculos em uma posicado de maior eficiéncia sobre a curva forca-
comprimento aumentando sua capacidade de gerar forca, esses dois eventos
aumentam a capacidade estabilizadora dos musculos do complexo lateral abdominal
sob a coluna lombar (Mazzoch et al, 2012).

Antunes e Domingues (2008), avaliaram as alteragbes posturais, tipo de
cicatriz, aderéncias, fibroses e satisfacdo com a cirurgia em trés mulheres que
realizaram mamoplastia e abdominoplastia, as principais alteracbes posturais
encontradas foram anteriorizacdo da cabeca, protusdo de ombros e hipercifose
toracica sendo esta Ultima observada nas trés pacientes. Segundo eles a postura
hipercifética encontrada pode ter sido ocasionada pela postura antalgica adotada,
por retracdo da pele, cicatriz aderente ou reacao psicoldgica em relacéo ao resultado
da cirurgia. Em contra partida Mazzoch et al (2012), relata que com a
abdominoplastia hA um aumento na autoestima e satisfacao corporal levando a um

alinhamento da cifose toracica.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que as principais alteragbes posturais associadas a
abdominoplastia estdo relacionadas a coluna vertebral, sendo estas: anteriorizagéo
da cabeca, tendéncia a retificagcdo da coluna lombar, a retroversdo pélvica e a uma
semiflexdo de joelhos. Porém sugere-se novos estudos com maior niamero de
individuos, para que se possa confirmar estes achados.

E importante ressaltar a escassez de referéncias bibliograficas sobre

alteracao postural apos abdominoplastia.
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Projeto de Pesquisa: Alteracdes posturais associadas a abdominoplastia
Pesquisadores responsaveis: Erica Calcagno Raymundo da Silva, ft
Vanessa de Almeida Santana, aluna

Instituicdo Proponente: Universidade de Santo Amaro — Curso de Fisioterapia

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo
proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranca e

bem-estar.

SAO PAULO, / /

Alexandra Moretto
Diretora do LAAR- Lar Ambulatério de Alta Resolugdo HEWA/CSE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ALTERAGOES POSTURAIS ASSOCIADAS A ABDOMINOPLASTIA

Pesquisador: Enca Calcagno

Area Temdtica:

VersBo: 1

CAAE: 30804414 6.0 OOE1

Instituigio Proponente: Universidade de Santo Amarg - LNISA
Patrocinader Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 641.096
Data da Relatoria: 08052014

Apresentacho do Projeto:

Estudn descritivo exploratdro com dez mulheres gque realizards abdominoplastia no Lar Ambulatéao de Alta
Fesolugao HEWA -LAAR, gue concorndanem em participar voluntariamente da pesquisa. Abdominoplastia fiod
definda como & remogdo de tecido adiposo localizado na parede abdominal infenor e da flacidez de tecdo
cutdneo da regldo infraumbilical com transposicao oo urnbigo & pcatira dos misculos retes sbdominais. O
recrutaments das participanies serd na propra Institulglo de sadde, vsudrias da clinkca de clrurgla plastica
tendo como critérios de Indus&o estar na falxa etdria entre 25 & 45 anos. Serd critério de exclusio ter
histdricn prévio de ccatriz patokbgica (queloide). Serd ullizado um guesbonano pré-operatdno para definir o
perfil da amostra, elaborado para este estedo pelas préprias pesquisadores Mo pds-operatério o quadno
clindco

apresenta varias slteragbes como dor lmbar & no dorso com contratura muscular @ edema, sensacho de
ardéncia no kocal da inclsfo & repuzamento abdominal gue melhora com a flexdo do guadril, membros
inferiores & do monco. Se essa posiclo for manida por longo pericdo ou ocomer uma ccatriz aderente pode
lewar a umna disfungio postural As particpantes respondes®o a um questionaro prévio 4 cirungla & serdo

submetidas a uma avaliacdo postural pré cinirgica que

Erderepn: Fua ProM Endas do Siqueira Moo, 320

Barre:  Jardim das imbaias CEF: 02.450-000
UF: BF Mumiciplo: 580 PALLD
Talefone:  [11)2141-858T Esmall: pesquisaunisafiunisa br
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inclul marcacio de pontos de referencia e fotagrafla trajands roupas intimas ou de banho. Moventa dias
apds a clrurgla a avallagio postural serd repetida & as folografias serdo comparadas para identificagao de
possivels alteragbes posturads associsdas & evolugBo pds cinbngica.

Objetive da Pesquisa:

- ldentificar a8 possivels alteracdes posturals assocadas & sbdominoplastia.

- Comparar a postura das pacentes no pré e pos-operatino de abdominoplastia por melo de Instrumento
fotografico

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Alguns desconforios poderfo surgir, devido ao fato de as pacientes terem gue se manier em p& por algum
tempo, como tontura, cansagn & dores musculares Caso acorram os procedimentos de pesguiss serdo
imediatarments interrompldos & & participante atendida na prépria InstitulgBo.

As guboras ndo apontam beneficios diretos peda participacdo no item especifico de apresentacso do progeto,
entretanto, na introducdo do mesmo declaram que & identificecdo precoce das alieraphes postureds penmibe
a prevengio dessas disfungbes. Se o objetivo principal do estudo & a Identificacao de possivels alteragdes
posturals associedas & abdominoplastia, subtende-se que este se constitul no beneficlo direto &s
participantes.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa para apresentacdo de TCC, de interesse clinlco & académico. Eata
aproprisdamente detalhado no que s refere ao recrutamento dos sujeilos de pesquisa, dpo & origem dos
equipamentos necessarios, instrurmentos de coleta & analise de dados, bemn como locais de reallzagBo.
Apresenta carta de autonizagBo da administraglo do LAARMHEWA, do médico responsavel pela clinica de
cinengia plastica | da coordenadora dos cursos de fisiolerapla, esiética & Educacio Fislca e dos professores
responsgvets pelas salas da Clinlca de Fisioterapla, onde serio aplicados os questionaros 4s participanies.
O guestionarlo e a tela do software gue serd utilizado para avallagio dos dados tambérm foram
apresentados e estdo sdeguados.O cronograma e orgamento foram detalhados e estio adequados.

Consideractes sobre oo Termos de apresentacio obrigatdria:

A Folha de rosto estd adequada.

Foram apresentadas cartas de sutorlzagBo da instliuigio coparticipante LAAR/HEWA, do médico
responsivel pela clinlca de clrurgia plastica da mesma instituicio; da coordenadora do curso & dos
professores responsavels pela Clinlca de Fisloterapia onde serfo aplicados os guestionarios, lodas

Enderepn: Fua Prof Endas de Siquaira Mito, 340

Bairre: Jardim das imbadas CEP: 0z.450-000
UF: BF Mumdcipio: SA0 PALLD
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adequadas e de acordo com os modelos propostos.
A carta de informagdo aos sujeitos de pesguisa esia adaguada.
O Termo de Consentimanta Livre & Esclarecido esta adequado

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O projelo de pesquisa ndo apresenta pandencias élicas.

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SA0 PAULO, 08 de Maio de 2014

Assinador por:

Celso Ferreira Filho
(Coordenador)

Enderego: Rua Praf® Enéas de Siqueia Neta, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02 450-000

UF: 5P Municipio: SA0 PAULO

Telefone:  {11)2141-8687 E-mail: pesquissunisaiFunisabr
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N° da ficha:

Idade: Estado Civil:

Profissao: Escolaridade:

Peso: Altura: IMC:
Data dacirurgia:___ /[
QUESTIONARIO

1-) Tem filho(s)? ( ) Sim ( ) N&o

2-) Quantos?

3-) Indique o tipo de parto ( ) Cesérea ( ) Vaginal
4-) Fuma? ( )Sim ( ) Nao
5-) Se sim, quantos cigarros por dia? P/ dia
3-) Parou de fumar para a cirurgia? ( ) Sim ( ) Nao
4-) Se sim, h4 quanto tempo?

A. Halmés

B. H& 2 meses

C. Ha mais de 3 meses
5-) Consome bebida alcodlica? ( ) Sim ( ) Nao
6-) Se sim, com que frequéncia:

A. Raramente

B. Até 2x por semana

C. Mais de 3x por semana

7-) Pratica atividade fisica? ( ) Sim ( )N&o

8-) Se sim, qual (is)

9-) Com que frequéncia:
A. 5x por semana
B. 3x por semana
C. 1xnasemana
D.
10-) Faz uso de medicamento continuo ou controlado? ( ) Sim ( ) N&o

11-) Se sim, qual(is)?

36



12-) Ha quanto tempo?

13-) Se considera uma pessoa estressada ou ansiosa? ( ) Sim ( ) Nao

14-) Quanto a qualidade do seu sono:
A. Ruim
B. Regular
C. Bom

15-)Sente dor nas costas ou pescoc¢o? ( ) Sim ( ) Nao

16-) Com que frequéncia:
Raramente

1x por semana

2X por semana

Mais de 3x por semana

oo

17-) Fica muito tempo sentada ou em pé? ( ) Sim ( ) Nao
18-) Tem hébito de carregar peso? ( ) Sim ( ) Nao
19-) Ja recebeu diagndstico médico de alguma alteracdo postural? ( ) Sim ( ) N&o

20-) Se sim, qual (is)

21-) Ja realizou outro tipo de cirurgia plastica? ( ) Sim ( ) Nao

22-) Se sim, qual (is)

23-) Ha quanto tempo?
A. Ha mais de 6 meses
B. H&a mais de 1 ano
C. Ha 2 anos ou mais

24-) Apresentou cicatriz queloideana? ( ) Sim ( ) Nao

25-) O que a motivou a fazer a cirurgia plastica?
. () Presenca de estria abdominal

. () Flacidez abdominal

A
B
C. ( ) Gordura abdominal
D. () Presenca de deformidade abdominal
E. ( ) Pés Cirurgia Bariatrica
F. ( ) Presenca de Hérnia
26-) Esta realizando tratamento fisioterapéutico pré-cirirgico? ( ) Sim ( ) Nao

27-) Pretende fazer tratamento fisioterapéutico no pos-cirargico? ( ) Sim ( ) Nao
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CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DE PESQUISA

Sr(a).

A Sra. esta sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa “Alteragdes
posturais associadas a abdominoplastia” a ser realizada pela aluna Vanessa de Almeida
Santana; trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso, do Curso de Fisioterapia da
Universidade de Santo Amaro — UNISA, que tem por objetivo identificar as principais
mudancas na postura que possam ocorrer ap0s a abdominoplastia.

Para conseguirmos atingir esse objetivo serd necessario fazer uma analise de sua
postura em dois momentos, antes da cirurgia e depois da cirurgia; tentaremos fazer com que
estes dias coincidam com os dias de avaliagdo médica. A sua postura serd analisada da
seguinte forma: na UNISA em uma sala do prédio C1 (proximo ao LAAR/OSEC), priorizando
sua comodidade e privacidade, observaremos sua postura em posicdo em pe, de lado
(esquerdo e direito), de frente e de costas. Serdo coladas bolinhas de isopor em pontos
especificos do seu corpo presas com fita dupla-face; seréo feitas fotografias que véo ser
analisadas através de um programa de computador. Para melhor visualizagdo das bolinhas
sera preciso que vocé esteja utilizando o minimo de roupas possivel no dia da avaliacao
(biquini ou roupa intima). Sua postura sera anotada e registrada mediante imagens
fotograficas para comparacdo entre o pré e pos-operatorio. Nas fotografias serdo colocadas
tarjas no rosto para que sua identidade seja preservada.

Vocé serd convidada a responder um questionério e se porventura houver alguma
guestdo que a incomode vocé ndo precisa responder.

Alguns desconfortos poderdo surgir, devido ao fato de ter que se manter em pé por
algum tempo, como tontura, cansaco e dores musculares. Mas se isso ocorrer, a avaliacdo
poderd ser interrompida até que vocé melhore. Ndo ha beneficios diretos pela sua
participacao.

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com de outras participantes
nao sendo divulgada a identificacdo de nenhuma delas. As pesquisadoras se comprometem
a utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

Sua patrticipacdo ndo € obrigatéria e a qualquer momento vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a Instituicao.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo; também
ndo havera compensacao financeira relacionada a sua participagao.

Em caso de dano pessoal diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo
(nexo causal comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o respeito a
seus direitos legais, bem como procurar obter indenizacées por danos eventuais.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd livre acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas e para conhecimento dos dados de
pesquisa que ja estejam a disposi¢do das pesquisadoras.

A pesquisadora responsavel pela pesquisa é a Profa. Ms. Erica Raymundo Calcagno
da Silva que pode ser encontrada na Universidade de Santo Amaro, no Curso de
Fisioterapia, rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sado Paulo — SP, ou
pelo telefone (011) 2141-8641. E caso haja alguma duvida referente a ética do trabalho, fica
a sua disposicdo o Comité de Etica em Pesquisa (CEP — UNISA) - Rua Profe. Enéas de
Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

SédoPaulo, /| |/

Assinatura do pesquisador responsavel
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informacées que li
ou que foram lidas para mim descrevendo o estudo: AlteracBes posturais
decorrentes de abdominoplastia. Eu discuti com a aluna Vanessa de Almeida
Santana sob orientac&o da orientadora e pesquisadora responsavel Prof.2 Ms. Erica
Calcagno Raymundo da Silva, sobre minha decisdo de participar nessa pesquisa.
Ficaram claros para mim quais sao 0s propdsitos da pesquisa, 0s procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagéo é isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizos ou perdas de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido, ou no meu atendimento nesse servico.

Sao Paulo, / /

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura da tetemunha

Declaramos que foi de forma apropriada e voluntaria que obtivemos o
Consentimento Livre e Esclarecido da paciente acima citada para a participacao
neste estudo.

Prof.2 Ms. Erica Calcagno Vanessa de Almeida Santana

Raymundo da Silva R.A. 235.336-9
CREFITO n°.: 61569-F
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As

Responséaveis Técnicas pelas Clinicas
do Curso de Fisioterapia da
Universidade de Santo Amaro.

At. das Professoras:

Prof.2 Ms. Adriana Garcia Orfale Vignolla
Prof.2 Ms. Dalva Maria de Almeida Marchese
Prof.2 Ms. Nilde Burocchi Ribas D Avila

Ref.: Solicitacdo de autorizagdo para uso de espago das Clinicas

Prezadas Professoras,

A aluna Vanessa de Almeida Santana regularmente matriculada no 7° semestre
do Curso de Fisioterapia, sob-registro académico numero 2353369, realiza pesquisa
académica sob minha orientacéo.

O titulo da pesquisa é “ALTERACOES POSTURAIS ASSOCIADAS A
ABDOMINOPLASTIA” e tem como objetivos:

¢ Identificar as possiveis alteracdes associadas a abdominoplastia.
e Comparar a postura no pré e pos-operatério

A metodologia constara da aplicagcdo de um questionario e avaliacdo postural
registrada por fotos analisadas pelo Software de Avaliacdo Postural, tendo como sujeitos de
pesquisa as pacientes submetidas a abdominoplastia no LAAR- Lar Ambulatério de Alta
Resolucdo HEWA/CSE. A aluna estar4d sob minha supervisdo nessas atividades. Essa
pesquisa sera submetida ao COMITE DE ETICA EM PESQUISA da Universidade de Santo
Amaro.

Para tanto solicito autorizacdo para que a aluna utilize salas da Clinica de

Fisioterapia para coleta de dados em dias previamente agendados.

Atenciosamente,

Prof2, Ms. Erica Calcagno Raymundo Vanessa de Almeida Santana
da Silva Académica
CREFITO 61569-F
Orientadora

De acordo, Séo Paulo, _ / /
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Ao
Sr.
RESPONSAVEL PELO SETOR DE CIRURGIA PLASTICA DO LAAR

ASSUNTO: Autorizacdo para realizacdo de pesquisa recrutando pacientes do setor de

cirurgia plastica.

Dr. Douglas Haddad Filho,

Solicito sua autorizacdo para que a aluna Vanessa de Almeida Santana, RA:
2353369 regularmente matriculada no 7° semestre do Curso de Fisioterapia da Universidade
de Santo Amaro, realize pesquisa de campo com seus pacientes para verificar as possiveis
alteracdes posturais associadas a abdominoplastia através de comparacdes fotograficas
utilizando o Software de Avaliagdo Postural (SAPO). Os procedimentos de pesquisa
constardo da aplicacdo de questionario e avaliacdo fotogréfica da postura antes e apés a
cirurgia.

Essa pesquisa s6 devera ter inicio ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Santo Amaro. Sendo aprovada, a aluna entrara em contato
com o paciente para convida-lo a participar. Ele receberqd uma Carta de Informacéo ao
Sujeito da Pesquisa e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no qual ter4 acesso
aos detalhes da pesquisa, telefones e contatos para maiores esclarecimentos e, se estiver

de acordo, sera dado seguimento a pesquisa.

Sao Paulo, / /

Atenciosamente,

Profd. Ms. Erica Calcagno Raymundo Vanessa de Almeida Santana
da Silva Académica
CREFITO 61569-F
Orientadora

Ciente e concordo,

Dr. Douglas Haddad Filho
Chefe da Disciplina de Cirurgia Plastica da
UNISA e
Responsavel pelo Setor de Cirurgia
Plastica do LAAR
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A
Sra. Alexandra Moretto
DIRETORA DO LAAR

ASSUNTO: Autorizacdo para realiza¢do de recrutamento, em suas dependéncias de
pacientes para participacdo em pesquisa

Sra. Diretora,

Solicito sua autorizacdo para que a aluna Vanessa de Almeida Santana, RA: 2353369
regularmente matriculada no 7° semestre do Curso de Fisioterapia da Universidade de
Santo Amaro, realize recrutamento de pacientes para participacdo em pesquisa em suas
dependéncias. O recrutamento refere-se a pacientes da cirurgia plastica e, para tanto,
aquele Departamento foi consultado e sua autorizacdo colhida em documento especial que
segue anexo a esta.

O estudo pretende verificar possiveis alteracbes posturais associadas a
abdominoplastia através de comparagfes fotograficas analisadas pelo Software de
Avaliacdo Postural (SAPO). Os procedimentos de pesquisa constardo da aplicacdo de
guestionario e avaliacdo fotografica da postura antes e apds a cirurgia, e as coletas de
dados seréo realizadas na Clinica de Fisioterapia do Curso de Fisioterapia da UNISA.

Essa pesquisa s6 devera ter inicio apés a aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Santo Amaro. Sendo aprovada, a aluna entrara em contato

com as pacientes para convida-las a participar.

Sao Paulo, / /

Atenciosamente,

Profd. Ms. Erica Calcagno Raymundo Vanessa de Almeida Santana
da Silva Académica
CREFITO 61569-F
Orientadora

Ciente e concordo,

Alexandra Moretto
Diretora do LAAR



