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Resumo

Introducdo: Blefaroplastia trata-se de um procedimento cirdirgico que visa restaurar a aparéncia estética das palpe-
bras e melhorar o campo de visdo. Apds sua realizagdo é comum o aparecimento de conseqiiéncias passageiras ou
complicagdes que necessitam da abordagem da Fisioterapia Dermato-Funcional para produzir resultados satisfatérios.
Objetivos: O propdsito deste estudo é investigar a atuag&o do fisioterapeuta na blefaroplastia e, posteriormente, de-
senvolver e apresentar uma proposta de protocolo fisioterapéutico para o pdés-operatério de pacientes submetidos a
blefaroplastia. Método: Esta pesquisa, de cardter descritivo, quantitativo e qualitativo, exploratéria, do tipo levanta-
mento de dados, é composta por prontuarios de pacientes submetidos ao tratamento fisioterapéutico de pds-opera-
tério de blefaroplastia na Clinica Biofisio do ano de 2001 a 2009 e de fontes de pesquisa, entre elas livros, artigos de
revistas, artigos de sites da internet e trabalho de conclusdo de curso que se referem a técnica cirdrgica e protoco-
los fisioterapéuticos para o pds-operatério de blefaroplastia. Resultados: Eles demonstraram que 88,23% da amos-
tra era composta por mulheres com faixa etdria média de 54,7 anos, que realizaram tratamento fisioterapéutico apds
o sétimo dia de pds-operatdrio, realizando entre 9 e 13 atendimentos, sendo o edema a conseqiiéncia pés-operatdria
comum em todos os pacientes e a drenagem linfatica manual e massagem do tecido conjuntivo os recursos mais utili-
zados. Conclusdo: Baseado nos dados encontrados nos prontuarios e nas possiveis complicagdes sugere-se um pro-
tocolo fisioterapéutico para o pds-operatério de blefaroplastia que obedece as fases de cicatrizacéo.
Palavras-chave: Blefaroplastia, Fisioterapia, Protocolo.

Abstract

Introduction: Blepharoplasty is a surgical procedure that intends to repair the eyelids aesthetic appearance and im-
prove the patient’s field of view. After the procedure, is very common the appearing of transient effects or complica-
tions that needs a Dermatological Physiotherapy approach to produce satisfactory results. Objective: The purpose of
this study is to investigate the the physiotherapist on blepharoplasty and to develop and to present a physiotherapy
protocol for the blepharoplasty postoperative Method: This trial features a descriptive, quantitative, qualitative, ex-
ploratory, and database type, was composed by charts of patients that were submitted to physiotherapy at Clinica Bio-
fisio from 2001 to 2009 after having a blepharoplasty surgery, and from research sources, like books, periodical arti-
cles, article websites and monographs that refer to the surgical technique and physiotherapy protocols for the blepha-
roplasty after surgery. Results: The results showed that 88,23% of the sample was composed by women with ave-
rage 54,7 years, that initiated the physical therapy in the seventh day after surgery, and had 9 to 13 sessions, being
the edema the most common consequence in those patients, and the lymphatic drainage and tissue massage the most
used resources. Conclusion: Based on the found data in the charts and the possible complications, it's suggested a
treatment protocol for the blepharoplasty postoperative that obeys the healing phases.
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INTRODUGCAO

O olhar pode transmitir, de
forma particular, aspectos da per-
sonalidade e dos sentimentos de
um individuo e pode modificar-se
com o envelhecimento. Partindo
desse pressuposto, a regido orbito-
palpebral assume importante papel
como complemento dessa forma
de expressao™,

De acordo com Siqueira®,
existem alteracGes que surgem na
face e nas pélpebras em decorrén-
cia da senilidade e, apesar da po-
sicdo palpebral sofrer influéncia de
varios fatores, as alteracdes mais
importantes sdo decorrentes da in-
volugdo senil. A pele fica mais fla-
cida, menos elastica e com maior
propens@o 2 enrugar-se. Com o
avangar da idade, o musculo or-
bicular, o tarso, o septo orbital e
a mucosa conjuntival se alteram.
Além disso, 2 gravidade e a ex-
pressdo facial exercem influéncia
sobre a deformacZo mecéanica das
estruturas.

A pele palpebral, o musculo
orbicular do olho e a gordura intra-
orbitéria s3o os elementos anaté-
micos envolvidos na formacgdo do
contorno palpebral, onde no pro-
cesso de envelhecimento, ocorre
a perda progressiva da elasticida-
de da pele e do musculo orbicular,
tendo como consegiéncia a redun-
déncia de ambos. A alteragdo no
musculo orbicular provoca a perda
da capacidade de contencdo da
gordura intra-orbitéria, dando ori-
gem as bolsas adiposas palpebrais.
A correcZo do excesso de pele e de
musculo, decorrentes do processo
de envelhecmento palpebral, deve
ser feita d= 2cordo com 2 participa-
cacda um desses elementos
formidade palpebral®.

Blefzroplastiza € uma palavra

(biepharos refere-
se as palpebras e plasticas, relati-
Vo a forma) e rata-se de um mé-
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das palpebras superiores e inferio-
res. A cirurgia deve visar ndo so-
mente os beneficios estéticos, mas
também a preservagdo do aspecto
funcional das palpebrast4,

A blefaroplastia envolve a re-
mogao da pele redundante das pal-
pebras superiores e inferiores e do
tecido adiposo periorbitario que faz
protusdo através de septos orbita-
rios arqueados, podendo ser reali-
zada isoladamente ou associada a
outros procedimentos que comple-
mentam o tratamento dos sinais de
envelhecimento facial®,

Para as pdalpebras superio-
res, a alteragdo consiste no re-
conhecimento da ptose senil, de-
vido a ruptura ou ao alongamen-
to do mecanismo levantador e isto
pode ser corrigido através da im-
bricagdo deste com as suturas.
As bolsas das palpebras inferiores
sdo hérnias por protusdo da gor-
dura intra-orbitéria devido a uma
queda de tonicidade da orbicular e,
portanto, a blefaroplastia inferior é
bastante freqliente para a retirada
dessas bolsas e da ptose palpebral
inferior>-),

As sequéncias operatdrias
sdao simples, consistindo em cura-
tivo oclusivo de duas horas feito
com compressas umedecidas em
soro fisioldgico gelado. Os pontos
sdo retirados de trés a quatro dias
apds a cirurgia, reduzindo assim
a incidéncia de cistos de incluséo
epitelial ou tuneis permanentes da
suturat®,

As complicagdes pods-cirlrgi-
cas incluem sangramento, edema,
formagdo de hematoma, fibrose,
cistos de inclusdo epidérmica, es-
clera aparente, ectréopio (emer-
sao da margem palpebral) e assi-
metria, olho seco, lesdo da cornea.
Sdo ocorréncias raras hematoma
palpebral, infeccbes, hematoma
retro bulbar, enoftalmia e cegueira
(0,04% dos casos operados)#,

A Fisioterapia Dermato-Fun-
cional tem uma atuagdo cada vez
mais importante na prevencdo e
tratamento de respostas advindas

de intervengdes cirlirgicas, como
fibrose, edema, aderéncia e retra-
gao tecidual, minimizando o tempo
pos-operatério, restaurando a fun-
cionabilidade, melhorando o resul-
tado do procedimento e possibili-
tando a reintegragdo do individuo
as suas atividades sociais®).

Os recursos fisioterapéuticos
utilizados no pos-operatério de ci-
rurgia plastica incluem drenagem
linfatica manual (DLM), massagem
do tecido conjuntivo (MTC) e cine-
sioterapia, mas ha escassez de li-
teratura a respeito destes procedi-
mentos aplicados ao poés-operato-
rio (PO) desta cirurgia e também
ndo ha um protocolo publicado es-
pecifico para este tipo de cirurgia.
Portanto, este trabalho busca in-
vestigar sobre os recursos utiliza-
dos no pds-operatério de blefaro-
plastia e posteriormente desenvol-
ver e apresentar uma proposta de
protocolo fisioterapéutico para este
tipo de cirurgia, considerando as
fases de cicatrizagdo, a experién-
cia de profissionais que ja atuam
acompanhando estes pacientes e
também as possiveis complicagGes
que podem ocorrer apds a realiza-
¢ao da blefaroplastia. O protocolo
poderd servir como um guia para
a orientagdo dos atendimentos dos
fisioterapeutas que atuam em Der-
mato-Funcional.

METODO

Este estudo se caracteriza
como uma pesquisa descritiva de
carater quantitativo e qualitativo,
exploratdria do tipo levantamento
de dados. Buscou analisar os pron-
tudrios da Clinica Biofisio de pa-
cientes submetidos ao pds-opera-
tério de blefaroplastia nos ultimos
09 anos e posteriormente, me-
diante andlise quantitativo-quali-
tativa, obter-se as conclusdes cor-
respondentes aos dados coletados.
Além dos prontudrios de atendi-
mento da Clinica Biofisio, consul-
tou-se o acervo literario disponi-
vel na biblioteca da Universidade
Potiguar e na literatura cientifica e
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técnica das bibliotecas associadas
a Bireme, sendo estas fontes pri-
marias (jornais, dissertagdes e re-
vistas), secundarias (livros) e ter-
ciarias (sites da internet) que estdo
relacionadas a blefaroplastia, cirur-
gia plastica, Fisioterapia Dermato-
Funcional e protocolos de pds-ope-
ratorio.

Inicialmente foi realizado um
levantamento bibliogréafico e, pos-
teriormente, uma leitura e analise
do material para estruturar a revi-
sao de literatura. Foram elabora-
das as cartas de solicitacdo e auto-
rizagdo dos procedimentos na clini-
ca e o projeto foi enviado para ana-
lise do Comité de Etica em Pesqui-
sa da UNP.

Apbés autorizagdo da Clinica e
aprovacao pelo CEP foi feito um le-
vantamento de dados nos prontu-
arios de pacientes da Clinica Bio-
fisio que realizaram blefaroplastia
no periodo de 2001 a 2009 para
assim dar inicio aos resultados e
discussdes, onde foi realizado um
confronto de idéias entre os auto-
res pesquisados para obter as con-
clusdes do estudo e finalizar com a
sugestdo de um protocolo de tra-
tamento fisioterapéutico de acordo
com os dados encontrados.

RESULTADOS

Foram avaliados 34 prontud-
rios da Clinica Biofisio relativos ao
ano de 2001 a 2009, com pacien-
tes de sexo masculino e feminino,
idade variando de 37 a 72 anos,
obtendo média de idade de 54,7
anos. Apds procedimento cirdrgico,
0s pacientes procuraram 0 Servigo
de Fisioterapia entre o 2° e 30° dia
de pds-operatério (DPO) e o nu-
mero de sessOes realizadas variou
entre 4 e 34 sessbes, sendo que
em média os pacientes realizaram
11 sessdes.

Através da analise dos prontu-
arios foram encontrados os seguin-
tes dados: Com relagdo a idade,
entre 30 a 40 anos a amostra era
de 2,86%; de 41 a 50 anos era
31,42%; de 51 a 60 anos consta-
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vam 22,86% dos pacientes; de 61
a 70 anos 40% e acima de 70 anos
encontrou-se 2,86%.

A literatura ndo define qual o
melhor momento para iniciar o tra-
tamento de pds-operatério de ble-
faroplastia. Na analise dos prontua-
rios, em relagdo ao tempo para en-
caminhar a fisioterapia, foram ob-
servados 14,71% iniciaram do 2°
ao 6° dia de pos-operatério (DPO),
47,06% do 7° ao 11° DPO, 8,82%
do 120 ao 16° DPO, 11,76% do
17° ao 21° DPO e 17,65% acima
do 21° DPO.

Em relagdo ao nimero de ses-
sdes de tratamento fisioterapéuti-
co, nesta pesquisa foi observado
que 26,47% dos pacientes reali-
zaram ente 04 e 08 sessées; 50%
se submeteram ao tratamento fa-
zendo entre 9 e 13 sessbes, ne-
nhum paciente realizou entre 14
e 18 sessbes; 11,76% dos pacien-
tes realizaram de 19 a 23 sessoes,
8,9% fizeram de 24 a 28 sessodes e
2,86% realizaram mais de 28 ses-
soes.

Na amostra deste estudo,
100% dos pacientes atendidos
apresentaram edema como ca-
racteristica pos-operatéria, sendo
que 70,59% deles apresentaram
edema de forma isolada, sem ou-
tras complicagoes.

Quanto as complicagdes pos-
cirtrgicas, foram encontradas cita-
coes de ectropio, hematoma, au-
mento da sensibilidade doloro-
sa, equimose e cicatriz hipertrofi-
ca. Foram descritos nos prontua-
rios quatro casos de pacientes com
ectropio, onde Silva et al*® e Velo-
so et al®d afirmam ser uma condi-
cdo caracterizada pela eversdo da
margem palpebral, podendo ser de
causa congénita (raras) ou adquiri-
da. Com base em Schellini et al®?,
o ectrépio pode ocorrer apds ble-
faroplastia, considerado como ec-
trépio cicatricial, por motivos como
a desnervagdo do musculo pré-tar-
sal, contragdo cicatricial do septo
orbitario e resseccdo excessiva
de pele. Foi observado hematoma

Protocolo de pds-operatério de blefaroplastia.

em trés pacientes, caracterizando-
se por uma quantidade de sangue
acumulada em um espago restrito,
que surge devido a lesao tecidual
causada durante a cirurgia. A equi-
mose, que ocorre devido ao rompi-
mento de pequenos vasos sangui-
neos, foi observada em um pacien-
te. Ela apresenta-se com coloragéo
arroxeada da pele, desaparecen-
do conforme haja reabsorgéo do li-
quido extravasado. O aumento da
sensibilidade dolorosa ocorreu em
um paciente da amostra. A cicatriz
hipertréfica foi descrita em uma
paciente e se caracteriza por sinte-
se de coldgeno com fibras que nao
se orientam ao longo das linhas de
fenda, mas sim em espiral. Trata-se
de uma complicagdo muito rara na
pélpebra superior, mas pode haver
a formacdo de nddulos endureci-
dos ap0s a retirada tardia dos pon-
tos, isto provavelmente relaciona-
do a tensdo provocada pelo mus-
culo levantador sobre a derme (re-
agdo dérmica). A complicagdo de
esclera aparente também foi ob-
servada em apenas um paciente. A
pélpebra inferior apresenta posigdo
anatdmica esteticamente desejavel
quando a margem inferior toca o
limbo escleral. Abaixo desse nivel
é possivel visualizar a cor bran-
ca da esclera, gerando uma situ-
acdo denominada “esclera aparen-
te”, cuja causa pode ser congéni-
ta ou adquirida, como no caso do
pds-operatoriot:6:13.14),

Finalmente, o tratamento fi-
sioterapico realizado utilizou os
seguintes recursos: 34 pacientes
(100%) realizaram drenagem lin-
fatica manual (DLM) e massagem
do tecido conjuntivo (MTC); 8,82%
dos pacientes da amostra subme-
teram-se a cinesioterapia e a ra-
diofreqliéncia.

DISCUSSAO

Normalmente, na cirurgia de
blefaroplastia € solicitado acom-
panhamento fisioterdpico somen-
te no pds-operatdrio, com o obje-
tivo de controle do edema e mo-
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nitorizagdo do processo cicatricial.
Apesar de estar citado na literatu-
ra que este trabalho deve ser ini-
ciado a partir do quinto a sétimo
dia, os dados desta pesquisa de-
monstram que na pratica isto nédo
acontece®. A maior parte dos pa-
cientes é encaminhada apds o séti-
mo dia (47,06%) devido ao desco-
nhecimento por parte dos cirurgi-
Oes da vantagem de se iniciar pre-
cocemente o atendimento fisio-
terapéutico. Borges® afirma que
a DLM, técnica bastante utiliza-
da para pds-cirdrgico, quando re-
alizada no pds-operatorio imedia-
to, promove uma grande melho-
ra do desconforto e quadro algico,
por melhorar a congestdo tecidu-
al e também para o retorno preco-
ce da normalizagao da sensibilida-
de cutanea local. O fato de iniciar
tardiamente a fisioterapia interfe-
re no niumero de sessGes a serem
realizadas, levando a um aumento
deste numero. Diante de um inicio
mais precoce de tratamento, pro-
vavelmente o numero de sessGes
que a maior parte da amostra rea-
lizou (09 a 13) poderia ser ter sido
menor.

O edema, caracterizado como
um actmulo anormal de liquido no
espaco intersticial € uma conse-
qiiéncia de um aumento nas for-
gas que tendem a mover os flui-
dos do compartimento intravas-
cular ao intersticial. Sua ocorrén-
cia se dd comumente em todos os
casos de poés-operatério de cirur-
gia plastica devido a grande des-
truicdo de vasos e nervos, acom-
panhado de dor e diminuigdo da
sensibilidade cutdnea. E um sinal
altamente benéfico, visto que é
neste extravasamento de liquido
que se encontram muitas das célu-
las reparadoras(®19),

Como ja foi discutido acima,
100% dos pacientes submetidos a
cirurgia plastica de blefaroplastia
pesquisados neste estudo apresen-
taram edema. Por esta razdo, justi-
fica-se o uso da drenagem linfatica
manual (DLM) em todos os casos,

j& que se trata de uma técnica que
utiliza manobras manuais superfi-
ciais, suaves, no trajeto dos vasos
linfaticos com o intuito de mobilizar
a linfa e reduzir o edemats),

A massagem do tecido conjun-
tivo também estd presente no tra-
tamento de todos os casos pesqui-
sados, por se tratar de um recurso
que promove a prevencao de he-
matomas, aderéncias cicatriciais,
pois estimula a sintese de proteo-
glicanos, impedindo também a for-
macao de fibrose. Depois da matu-
racdo do tecido cicatricial sdo esta-
belecidos tamanho, forma e dire-
¢ado das fibras e também a percen-
tagem do tecido fibroso menos fle-
xivel. E imprescindivel atencdo fi-
sioterapéutica para esta situagdo,
uma vez que o tecido cicatricial de-
positado excessivamente durante o
reparo tecidual é limitante e preju-
dica as funcOes teciduais. Devem-
se iniciar as manobras o mais pre-
coce possivel, inclusive com a mas-
sagem de deslizamento superficial
e deslizamento compressivo na re-
gido periorbicular e cicatriz cirGrgi-
ca, buscando a prevengdo de con-
traturas e fibrose apds a retirada
de pontos. Alguns autores sugerem
que este deslizamento deve iniciar
somente apds quinze dias(® %17,

De acordo com os profissio-
nais da area, a cinesioterapia como
tratamento das complicagbes ad-
vindas do poés-operatério de ble-
faroplastia ainda é pouco conhe-
cida devido a escassez de aborda-
gem do assunto na literatura. Além
da cinesioterapia dos musculos or-
biculares, frontal e levantador da
palpebra superior, poderdo ser em-
pregados recursos como tragdo/
alongamento da cicatriz e bombea-
mento que podem ser utilizados no
tratamento pods blefaroplastia de
palpebra superior, como para evi-
tar a retragao palpebral e o lagof-
talmo e pds blefaroplastia inferior,
podendo atuar na prevencgao do ec-
tropio e esclera aparente.

As manobras para o trata-
mento de pds-operatério de blefa-

roplastia sao baseadas nas altera-
coes de fibrose em nivel de pele e
musculos da regido ocular e variam
de acordo com a técnica cirtirgica
utilizada. Apesar de apresentar pe-
quenas estruturas musculares e
fasciais, a massagem e o alonga-
mento do tecido conjuntivo nesta
drea também seguem o0s principios
da liberagdo miofascial, técnica que
combina uma tragdo fascial nédo
deslizante com quantidades varia-
das de alongamentos, visando pro-
duzir uma forga tensional modera-
da e sustentada sobre o musculo
e a fascia associada, recordando
que na regido ocular a proximida-
de destas estruturas é quase ine-
xistente, favorecendo a agdo e evi-
tando o excesso de forga.

Com base na literatura, a ra-
diofrequéncia ja era utilizada na
area esportiva, mas foi nos Ulti-
mos anos que tomou elevada im-
portdancia em diversos procedi-
mentos como nos estimulos tér-
micos teciduais com fins terapéuti-
cos na area estética. No Brasil, seu
uso ainda é limitado devido a falta
de conhecimento e o medo da apli-
cagdo proxima aos olhos, mas tra-
tando-se de um campo eletromag-
nético, ndo ha riscos. Sua presen-
ca discreta nos dados investigados
neste estudo também é decorrente
da radiofreqiiéncia no Brasil ter ini-
ciado com maquinas importadas de
elevado valor, tendo ainda pouca
disponibilidade em clinicas e seto-
res de fisioterapia. Sua utilizagdo
no poés-operatério de blefaroplas-
tia busca melhorar complicagdes
como edema, equimose e, princi-
palmente, fibrose, podendo ser as-
sociada as técnicas de terapia ma-
nual apds sua aplicagado8:19),

Para a efetividade do trata-
mento é necessario que o fisiote-
rapeuta tenha o conhecimento das
fases do reparo tecidual, e a ob-
servacdo de suas caracteristicas
clinicas, e ndo de datas especifi-
cas, pois os pacientes de cirurgia
plastica apresentam grande varia-
¢do de evolugdo no pds-operatod-
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rio, tornando-se necessaria a ob-
servagdo constante da evolugdo do
quadro, e por muitas vezes mudar
o tratamento de uma sessdo para
outra(®:29,

Ao final desta pesquisa, per-
cebe-se que ndo ha coeréncia em
relagdo a utilizagdo de recursos no
pés-operatério de blefaroplastia.
Portanto, baseado nos dados en-
contrados na literatura, nas fases
de cicatrizagdo da cirurgia plasti-
ca, na experiéncia do grupo de fi-
sioterapeutas da Clinica Biofisio re-
gistrada nos prontuarios da clinica
e nas possiveis complicacées que
acompanham esta cirurgia, o qua-
dro abaixo apresenta os recursos
adequados a cada fase, constituin-
do um protocolo de tratamento es-
pecifico para o pds-operatério de
blefaroplastia.

O protocolo de tratamento,
como em qualquer outro pés-cirur-
gico, segue as fases de cicatriza-
cao.

CONCLUSAO

Diante dos dados coletados
nos prontuarios pesquisados, ob-
servou-se uma maior procura em
mulheres com idade acima de 60
anos por um tratamento que vise
minimizar as consequéncias tempo-
rérias ou complicagoes decorrentes
do procedimento cirtrgico de blefa-
roplastia, visto que esta é uma ci-
rurgia capaz de promover o rejuve-
nescimento palpebral, seja a partir
de alteragBes que limitem e com-
prometam o campo visual ou ape-
nas por opgao estética, de forma
que reproduz nos seus resultados
uma melhor auto-estima e qualida-
de de vida ao individuo que realiza-
la. Porém, a maioria dos pacientes
procurou intervengao fisioterapéu-
tica somente apds o sétimo DPO,
0 que acarretou num maior nime-
ro de sessdes realizadas pela maior
parte da amostra.

Quanto as consequiéncias pos-
operatdrias, o edema mostrou-
se comum em todos os pacientes
pesquisados, seguido pela compli-
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cagéo de ectrépio e hematoma pal-
pebral. Para tais caracteristicas, os
recursos fisioterapéuticos mais uti-
lizados foram DLM e MTC. A cine-
sioterapia e radiofreqtiéncia foram
pouco empregadas, devido a es-
cassez destes temas na literatura,
considerando também ser a radio-
frequéncia um recurso novo.
Cabe, portanto, ao fisiotera-
peuta o conhecimento das fases
que procedem a blefaroplastia e
suas possiveis complicacdes. Desta
forma, com base nos dados encon-
trados nos prontudrios da Clinica
Biofisio nos Ultimos 09 anos, suge-
re-se um protocolo de tratamen-
to para o pos-operatério de blefa-
roplastia que corresponde as fases
de cicatrizagdo e auxilia no trata-

Protocolo de pds-operatério de blefaroplastia.

mento das complicagbes advindas
da cirurgia que sdo freqliientemen-
te encontradas. Entretanto, esta
sugestdao de protocolo de atendi-
mento poderd ser modificada de
acordo com a técnica cirdrgica uti-
lizada e evolugdo ou complicagdes
de cada paciente.

A apresentacdo deste proto-
colo fisioterapéutico serd de gran-
de valia para guiar os atendimen-
tos dos fisioterapeutas que atuam
em Dermato-Funcional. A busca
pela comprovagéo dos beneficios e
da eficacia dos tratamentos em Fi-
sioterapia Dermato-Funcional re-
lacionados ao pds-operatério de
blefaroplastia é uma necessidade
para futuros estudos e crescimento
cientifico da area.

Quadro 1 - Protocolo de tratamento de pds-operatério de blefaroplastia.

FASE INFLAMATORIA

Atendimento diario

FASE PROLIFERATIVA

Atendimento em dias
alternados

FASE DE REMODELACAO

Atendimento em dias
alternados

Drenagem linfatica
manual

Drenagem linfatica
manual

Drenagem linfatica
manual

Compressas frias
domiciliares e orientagao
sobre a postura para
dormir com a cabeceira
elevada.

Massagem de
deslizamento superficial
e/ou deslizamento
compressivo sobre as
cicatrizes da péalpebra
superior e inferior apés a
retirada dos pontos

Massagem de
deslizamento superficial
sobre as cicatrizes da
palpebra superior e
inferior domiciliar com
aquecimento superficial
prévio.

Orientagdo sobre o uso
do protetor solar

Radiofreqliéncia em caso
de fibrose.

Oclusdo noturna dos
olhos em caso de ectrépio,
presenga de lagoftalmo e

lesdo do canal lacrimal.

Massagem e
alongamento do
tecido conjuntivo e da
musculatura afetada em
caso de fibrose

Curativo de sustentagdo
para prevengao de ectrépio

Curativo de sustentacdo
para prevencgdo de ectropio

Orientagdo sobre o uso
do protetor solar.

Orientagdo sobre o
uso do protetor solar e
magquiagem.

Cinesioterapia dos
musculos orbiculares,
frontal, levantador da

palpebra superior.

Cinesioterapia dos
musculos orbiculares,
frontal, levantador da

pélpebra superior.

Observacdo: Esta sugestdo de protocolo de atendimento podera ser modificada de acordo com a téc-
nica cirdrgica utilizada e evolugdo de cada paciente ou diante de complicagdes.
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