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RESUMO

Com o aumento progressivo das cirurgias plásticas, a atuação da Fisioterapia vem evoluindo.
Notou-se que a eficácia de uma cirurgia plástica não depende somente de um planejamento
cirúrgico adequado, mas também das intervenções e cuidados pré, intra-op e pós-op, que são
fundamentais para a prevenção de possíveis complicações e para promoção de um resultado
mais satisfatório. Atualmente o taping vem sendo um dos recursos mais utilizados pelos
fisioterapeutas no intra-op e pós-op de cirurgias plásticas. Entretanto, verifica-se que são
escassos os estudos acerca dos efeitos desse recurso terapêutico no reparo tecidual. Tendo em
vista que a Dermatofuncional é uma área da Fisioterapia que carece de práticas baseadas em
evidências, o presente estudo objetiva analisar, por meio de uma revisão de escopo, quais são
os efeitos do taping nos momentos intra-op e pós-op de cirurgias plásticas. Trata-se de uma
revisão de escopo que foi conduzida de acordo com a Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A
pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Scholar, PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da
Saúde (LILACS), Science Direct, bem como em livros relacionados ao tema proposto, sendo
guiada por uma pergunta norteadora baseada no acrônimo PICO (Population, Intervention,
Comparators, Outcomes). As buscas e a revisão dos artigos foram realizadas aos pares. Foram
incluídos estudos clínicos randomizados, estudos de caso, revisões sistemáticas, estudos
clínicos e capítulos de livros, realizados em seres humanos sem distinção de sexo ou idade
que utilizaram o taping como recurso terapêutico nos momentos intra e pós operatório de
cirurgias plásticas para estímulo do reparo tecidual. A busca foi limitada a artigos publicados
em inglês, português e espanhol, a partir do ano de 2014 até 2022. A seguinte revisão
concluiu que o taping, sendo utilizado durante o intra-op e pós-op, é positivo para o controle
das intercorrências, como à fibrose, o edema, a equimose, à dor e à qualidade da cicatriz.

Palavras-chave: Fita adesiva atlética, Período intra-operatório, Cuidados pós-operatórios,

Cirurgia plástica,  Especialidade de Fisioterapia.



ABSTRACT

With the progressive increase of plastic surgeries, the role of Physical Therapy is developing.
In this way, it was noted that the effectiveness of plastic surgery does not depend only on a
surgical planning, but also of the pre, intra and post-operative interventions and care, which
are fundamental for the prevention of possible complications and to promote more satisfying
results. Currently taping has been one of the resources most used by physical therapists at
intra and post-operative plastic surgeries. However, it appears that the literature about the
effects of these therapeutic resources on tissue repair is scarce. Considering that
Dermatofuncional is an area of Physical Therapy that lacks evidence-based practice, the
present study aims to analyze, by means of a scoping review, what are the effects of taping in
intra and post-operative periods of plastic surgeries. It is a scoping review that will be
conducted according to the Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). The research will be
conducted in the following databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Scholar, PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS),
as well as in books related to the proposed theme, being guide by a guiding question based on
the acronym PICO (Population, Intervention, Comparators, Outcomes). The research and
review of the articles was performed in pairs. The study included randomized clinical trials,
case studies, systematic reviews, clinical trials and book chapters that were performed in
human beings regardless of gender or age, using taping as a therapeutic resource in intra and
post-operative periods of plastic surgery to stimulate tissue repair. The research was limited to
articles published in English, Portuguese and Spanish, from the year 2014 to 2022. The
following review concluded that taping, when used during the intra-op and post-op, is positive
for the control of intercurrences, such as fibrosis, edema, ecchymosis, pain and scar quality

Keywords: Athletic tape, Intra-operative period, Post-operative care, Plastic Surgery,
Physical Therapy specialty.
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1 INTRODUÇÃO

Atualmente, o Brasil é o país que mais realiza cirurgia plástica (CP) no mundo. De

acordo com o último levantamento realizado pela Sociedade Internacional de Cirurgia Plástica

Estética (ISAPS, 2021), foram registradas 1 milhão e 498 mil cirurgias plásticas estéticas,

além de mais de 769 mil procedimentos estéticos não-cirúrgicos, desde 2016 até 2019 no

Brasil. As intervenções mais procuradas são a mamoplastia de aumento, lipoaspiração (LA) e

abdominoplastia (AP) (COLTRO, 2020). A faixa etária que mais realiza cirurgia é entre 36 a

50 anos (36,3%), seguida pela faixa etária entre 19 a 35 anos (34,7%). Entre os anos de 2016

a 2018, houve um aumento de 18,36% nas cirurgias estéticas (ISAPS, 2019).

Com o aumento progressivo do número de cirurgias plásticas, a atuação da

fisioterapia (FT) vem evoluindo exponencialmente. Desde a década passada, quando se

tratava de pós-operatório (pós-op) de cirurgias plásticas, o foco era voltado para drenagem

linfática manual (DLM) e US (PEGORARE et al., 2021). Com o avanço do conhecimento

científico nessa área, notou-se que a eficácia de uma cirurgia plástica não depende somente de

um planejamento cirúrgico adequado, mas também das intervenções e cuidados pré e pós-op,

que são fundamentais para a prevenção de possíveis complicações e para promoção de um

resultado mais satisfatório (BORGES, 2010). Tendo em vista a evolução conceitual e a

importância alcançadas pela fisioterapia dermatofuncional (FTDF) para o resultado final dos

procedimentos cirúrgicos, sobrevém a problemática do não encaminhamento dos pacientes a

tratamentos no período pós-op ou encaminhamento tardio de cirurgias plásticas estéticas

(TACANI, 2005).

A intervenção cirúrgica causa agressão ao tecido, gerando uma alteração na sua

funcionalidade. Com isso, destaca-se a importância do uso de procedimentos específicos no

pós-op a fim de reduzir possíveis complicações e reações da cirurgia como o edema, seroma,

hematomas, dor, fibrose tecidual, cicatriz e aderência do tecido (NUNES et al., 2020). A

atuação fisioterapêutica ainda é recente em meio intra-operatório (intra-op) (SANTOS et al.,

2020). Neste caso, as intervenções são realizadas ainda no centro cirúrgico, logo após a

cirurgia. O período pós-op da cirurgia inicia-se quando o paciente desperta da anestesia e seu

término é apenas quando está totalmente recuperado, e não no momento que recebe alta do

hospital (SILVA & MORAES, 2010). Cabe ao fisioterapeuta atuar com todos os recursos

disponíveis para minimizar essas alterações funcionais (MIGOTTO; DI; SIMÕES, 2013).
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Kenzo Kase desenvolveu o Kinesio Taping (taping) como técnica de tratamento

enquanto buscava novos métodos para ajudar seus pacientes no processo de cicatrização de

tecidos lesionados em virtude de lesões esportivas (SILVA, 2019). Percebendo que elas

dificultavam a amplitude de movimento, comprimiam músculos e articulações e retardavam o

processo de cicatrização, foi então que em 1979 produziu sua própria bandagem elástica,

intitula Kinesio Tex Tape juntamente com o método Kinesio Taping® (BERGESCH;

FIKIPPIN; BORGES, 2017). O taping, vem sendo um dos recursos mais requisitados pela

equipe de cirurgia plástica, por apresentar ótimos resultados (CORREA; SOUSA;

OLIVEIRA, 2021). Atualmente o taping é o recurso mais utilizado na FT intra-op, sendo

aplicado ainda no centro cirúrgico, logo após a cirurgia (PEGORARE et al., 2021).

Acredita-se que a aplicação do taping associada a utilização de uma placa para compressão da

região operada, na redução do edema, com a paciente ainda no intra-op, sendo os responsáveis

pelo baixo índice de edema e equimoses (CHI, A. et al., 2018).

O cenário para a utilização da taping ainda não está totalmente esclarecido e são

escassos os estudos sobre o efeito dessa técnica no intra-op e no pós-op, porém, há vários

relatos clínicos de profissionais que garantem que o taping está sendo a técnica mais

promissora (PEGORARE et al., 2021). Acerca disso, faz-se necessário averiguar de forma

metodológica quais os benefícios do uso do taping no intra-op e pós-op de cirurgia plástica.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisão de

escopo, a eficácia do taping nos momentos intra-op e pós-op de cirurgia plástica.

1.1 OBJETIVO

Analisar, por meio do método revisão de escopo, o efeito do taping nos momentos intra-op e

pós-op de cirurgia plástica.
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2 MÉTODO

2.1 TIPO DE ESTUDO

O seguinte estudo refere-se a uma revisão de escopo, uma vez que não há estudos

suficientes para compor uma revisão sistemática, seguindo o protocolo da Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis extension for Scoping Reviews -

PRISMA-ScR. A PRISMA-ScR é composta por 20 itens essenciais e 2 opcionais, que estão

divididos dentro do título, resumo, introdução, método, resultados, discussão e financiamento.

2.2 FORMULAÇÃO DA PERGUNTA DE PESQUISA E BASES DE DADOS

A pesquisa foi elaborada a partir da pergunta norteadora “Quais são os efeitos do

taping em relação ao reparo tecidual e quando escolhê-lo como conduta fisioterapêutica nos

momentos intra-op e pós-op de cirurgia plástica?”, a qual foi baseada no acrônimo PICO

(Quadro 1). A população foi composta por pessoas que realizaram cirurgias plásticas estéticas

e/ou reparadoras com indicação de fisioterápica; a intervenção é o uso do taping de contenção

e de drenagem; a comparação representa o grupo controle (sem uso do taping) ou outras

intervenções fisioterapêuticas; e o Outcome trata da eficácia do taping na reabilitação de

indivíduos que realizaram cirurgia plástica estética e/ou reparadora. As bases de dados que

foram utilizadas são PubMed, SciELO, Google Scholar, PEDro, LILACS, Science Direct e

capítulos de livros. Foram empregados os DeCS/MeSH e seus entry terms, os quais foram

“Athletic Tape”, “Tape”, “Taping”, e “Plastic surgery”, “Reconstructive surgery”, “Plastic

cosmetic surgery”, “Postoperative”, “Physical therapy”. Operadores booleanos foram

utilizados entre os termos (AND e OR) quando necessários. O período de busca dos artigos

aconteceu de abril de 2022 a outubro de 2022.
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Quadro 1: Termos de acordo com a PICO.

PICO: População, Intervenção, Comparação e Outcome

P Plastic surgery, Reconstructive surgery, Plastic cosmetic surgery, Postoperative, Physical therapy

intervention.

I Intervention containment taping, Intervention drainage taping.

C Not using taping, Physical therapy intervention.

O Taping analysis in rehabilitation

2.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram selecionados estudos clínicos randomizados e não randomizados, estudos de

caso, revisões sistemáticas, meta-análises, estudos clínicos e capítulos de livros, a respeito do

uso do taping no intra-op e pós-op de cirurgia plástica estéticas e/ou reparadoras, realizados

em seres humanos sem distinção de sexo ou idade. A busca dos artigos foi limitada nos

idiomas inglês, português ou espanhol, e foram publicados durante o período de 2014 até

2022. Foi determinado este intervalo de tempo para limitar a revisão ao estado da arte, para

assim refletir a melhor prática profissional.

Os critérios de exclusão foram dos artigos que não estavam na íntegra pelas

plataformas de busca de forma eletrônica e artigos que abordam o taping em outras cirurgias

que não eram estéticas ou reparadoras.

2.4 SELEÇÃO DOS ESTUDOS E EXTRAÇÃO DE DADOS

Esta revisão de escopo seguiu as recomendações PRISMA-ScR e realizadas aos

pares. Dois revisores independentes (C.S e C.M) fizeram as buscas nas bases de dados e

adicionaram ao gerenciador de referências Mendeley Destapingop. Os estudos foram

selecionados através do título e do resumo, em seguida, os que foram selecionados foram
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lidos na íntegra. Os artigos tiveram suas listas de referência revisadas, com o intuito de

identificar estudos elegíveis que não foram localizados na busca primária.

As informações dos dados foram realizadas através de uma síntese qualitativa dos

estudos já selecionados e foram extraídas usando categorias pré-definidas pelo autor (C.S) e

revisadas de forma independente pelo segundo autor (C.M).

3 RESULTADOS

A busca realizada localizou 435 publicações para a revisão, nas bases de dados

PubMED (272), SciELO (38), Google Scholar (100), LILACS (25), PEDro (0), Sciencedirect

(0). Após a leitura dos títulos dos artigos, foram excluídos 390 artigos por não abordarem a

temática e/ou estarem em idioma diferente de inglês, português e espanhol. Posteriormente,

foram lidos os resumos de 45 artigos, dentre os quais, foram excluídos 34 estudos, sendo que

um estava duplicado, dois eram matéria de ebook, vinte não entraram nos critérios de

inclusão, oito não estavam na íntegra e um artigo era abordagem em animais. Ao final, 11

estudos foram selecionados para compor esta revisão, conforme a figura 1.

A amostra foi composta por seis revisões de literatura, três ensaios clínicos, um

estudo de caso e uma tese. Todos os estudos analisaram o desfecho do uso do taping no

pós-op de cirurgia plástica estéticas ou reparadoras, sendo que quatro estudos investigaram

seu efeito sobre a dor, quatro sobre o edema, cinco estudos abordaram a fibrose como variável

de análise, dois analisaram a qualidade da cicatriz, e três estudos demonstraram resultados

sobre a equimose (Quadro 2).

Os resultados apontam uma divergência em relação ao tempo de início do

tratamento, do uso do taping e das intervenções associadas. Essa gama de variedades resulta

da ausência de protocolo ou padronização do tratamento fisioterapêutico com o taping, bem

como não houve padronização nos instrumentos de avaliação utilizados nos estudos.
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Tabela 1: Resumo com as características, objetivos, variáveis, instrumentos de avaliação e os resultados dos ensaios clínicos, estudo de caso e
tese selecionados para a revisão sistemática que abordam o taping no intra-op e pós-op na cirurgia plástica.

Publicação Tipo de Estudo Características da

intervenção

Objetivo Variáveis

analisadas

Instrumento de

avaliação

Resultado

(CHI, A. et al.

2016)

Ensaio clínico não
randomizado
Grupos:
Fase remodelagem
Fase proliferação

N: 13
Idade: 44 a 51 anos
Método: 10 sessões,
2x/sem.
Fase remodelagem - DLM e
taping, associado à terapia
combinada (US + corrente
excitomotora)
Fase proliferação - DLM e
taping Fan.

Identificar os efeitos de
dois protocolos distintos
no tratamento da fibrose
secundária pós-op de AP e
LA de abdomen (ABD).

Fibrose Palpação;
Termografia de
contato

↓Fibroses
secundárias.

(KALBERMA

TTEN et al.

2008)

Ensaio clínico
prospectivo

N: 12
Idade: 32 à 44 anos
Método: Pacientes de
ambos os sexos submetidos
a cirurgia de contorno.

Sugerir uma técnica que
auxilie a
visualizar as linhas ideais
de incisão na pele e
simular o
resultado do pós-op com a
taping.

Mobilidade
tecidual,
ressecamento da
pele e dor.

Escala visual
analógica (EVA).

Ausência de
complicações na
cicatrização e/ou
necrose.

(CHI.;

MARQUETTI;

DIAS, 2021)

Ensaio clínico controlado
e não randomizado
Grupo:
GE - Tto Intra-op
GC

N: 20
Idade: 20 à 60 anos
Método:
GE - Taping Linfático
Intra-op
GC - sem intervenção

Avaliar a ocorrência de
equimoses em pacientes
submetidos à AP
associada à LA tradicional
de ABD.

Dor e equimose. Documentação
fotográfica
EVA

↓equimoses
↓relatos de dor
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(MORAIS;

CERVAENS,

2012)

Estudo de caso N:1
Idade: 60 anos
Método: 10 sessões,
2x/sem.   1ª a 5ª sessão -
DLM + taping em ABD.
6ª a 10ª sessão -  DLM +
taping em mamas.

Analisar os resultados da
realização da DLM e do
taping no edema,
hematoma, dor e
pigmentação das mamas e
do ABD no pós-op   de
LA para reconstrução
mamária.

Dor, perimetria,
pigmentação
mamária, postura,
cicatrizes,
hematoma e do
estado geral do
ABD.

Documentação
fotográfica
Escala visual
numérica (EVN)

↓ dor
↓ perimetria
Pigmentação
normalizada.
↓ hematoma
↓ abdómen
edemaciado
↓ aderências.

(PELISSARO,

2022)

Tese
Grupo: O Tto foi
realizado em apenas um
dos lados da face.

N: 28
Idade: 18 à 19 anos
Método:
G I -taping,
G II - laser.

Avaliar o efeito da taping
e do laser de baixa
potência no pós-op de
bichectomia de pacientes
com trauma mastigatório
recorrente.

Antropometria
facial
Edema.

Fita métrica
milimetrada

↓ medidas faciais
↓ edema

Tabela 2: Estudos de revisão da literatura

Publicação Tipo de Estudo Característica da intervenção Objetivo Variáveis analisadas Resultado

(SOUZA, 2022) Revisão sistemática da
literatura.

Método: 5 artigos , sendo 2 sobre
taping
Base de dados: Biblioteca Virtual
em Saúde (BVS), PubMED e
PEDro.

Averiguar as modalidades
fisioterapêuticas utilizadas na
prevenção e Tto de fibrose
tecidual, por LA associada ou
não AP.

Fibrose tecidual. ↓ fibrose,
↓ número de sessões,
↓ quadro fibrótico.

(MULITERNO,
2022)

Revisão sistemática da
literatura.

Método: 5 artigos.
Bases de dados: LILACS,
PubMed, Google Scholar.

Trazer a importância do
recurso taping no processo de
reabilitação dos tecidos
cicatriciais e funcionalidade
do paciente submetido a CP.

Edema, Fibroses,
Equimose,
Dor e qualidade da
cicatriz

↓edema
↓fibroses
↓equimoses
↓quadro álgico
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(NUNES et al.,
2020)

Revisão da literatura. Método: 10 artigos (1997 a 2018).
2 estudos sobre taping.
Base de dados: Bireme

Verificar quais são as
abordagens terapêuticas
utilizadas como ferramenta de
restabelecimento funcional e
estético no pós-op de CP.

Fibrose tecidual,
edema.

↓ ocorrência
↑ reabsorção de edema
e fibrose

(CORREA;
SOUZA;
OLIVEIRA,
2021)

Revisão de literatura. Método: 10 artigos relacionados
taping no pós-op de diversos tipos
de cirurgias.
Base de dados: SciELO, Google
Scholar, PUBMED e LILACS

Expor os resultados
apresentados pelo uso da
taping no pós-op de CP, bem
como os benefícios das suas
diversas aplicabilidades.

Equimose, fibrose e
dor.

↓ Equimoses
↓ Dor
↓ Edema e Fibrose

(MOREIRA,
2021)

Revisão de Literatura. Método: 13 artigos (2001 a 2021),
2 sobre o taping.
Banco de dados: SciELO, Bireme
e PubMed

Investigar os efeitos dos
recursos da FTDF no pré,
intra-op e pós-op de CP.

Fibrose, cicatrizes
hipertróficas e
queloideanas.

↓ Fibrose
↓ altura da cicatriz

(SOUZA, 2021) Monografia Método: 8 artigos (2017 a 2020),
sendo 1 sobre o taping.
Base de dados: MEDLINE,
PubMed, LILACS, SciELO e
Instituto Nacional do Câncer -
INCA.

Apresentar a importância da
FT no pós-op do câncer de
mama,

Redução do linfedema ↓ linfedema.
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4 DISCUSSÃO

O principal objetivo do tratamento fisioterapêutico no pré-operatório de cirurgias

plásticas é evitar ou diminuir as complicações como à incidência de cicatrizes, aderências,

edemas, hematomas e complicações pulmonares (RODRIGUES et al, 2018), enquanto que no

pós-op é amenizar o desconforto e sintomas decorrentes do procedimento e auxiliar no reparo

tecidual, ou ainda, auxiliar na melhora das complicações que possam estar presentes

(MENDONÇA et al, 2021; MACEDO et al, 2010). Neste contexto, os desfechos dos estudos

que compõem essa revisão de escopo demonstraram que o uso do taping no intra-op e pós-op

de cirurgia plástica estética ou reparadoras pode reduzir a dor, o edema, a fibrose, melhora a

qualidade das cicatrizes e da equimose.

Nota-se que três artigos (CHI A. et al., 2016; MORAIS, 2012; KALBERMATTEN

et al., 2009) e outras três revisões de literatura (CORREA et al., 2021; MULITERNO et al.,

2022; DUARTE et al., 2022) tiveram como desfecho a diminuição da dor e\ou ausência de

relatos de dor, principalmente na região operada (CHI A. et al., 2016). Os efeitos fisiológicos

que se atribuem ao taping são devidos às características peculiares da banda e do método de

colocação (KASE, 2013). O taping pode aliviar a dor provocada pela ação sensorial sobre os

mecanoceptores por meio de pressão, tensões, elevações, descompressões e trações da pele

(KASE, 2013). Os mecanorreceptores são os mecanismos que promovem alterações elétricas

nos receptores, através de deformação mecânica, dos quais se pode citar como os discos de

Merkel, corpúsculos de Meissner e de Paccini e terminações de Ruffini (NASCIMENTO,

2018). Esses quatro receptores cutâneos dão ao sistema musculoesquelético a habilidade de

detectar estímulos aplicados à pele, sejam sobre pequenas ou grandes áreas, e de duração

curta ou prolongada.

De acordo com a teoria de Melzack e Wall, através de sua postulação de uma

interação de neurônios pequenos e grandes em um nível relativamente periférico, implica que

a dor pode ser inibida a esse nível através do toque. A estimulação das fibras de grande

diâmetro (pelo toque) pode, de acordo com essa teoria (RACHLIN, 2010), levar o

“fechamento das comportas”, na coluna posterior da medula espinhal, associada a liberação

de opióides endógenos a nível encefálico e medular (GOSLING, 2012). Assim, em

decorrência do estímulo tátil superficial do taping, associado ao deslizamento, a pressão e

tensão da pele permite o alívio da dor e a sensação de desconforto local e em tecidos

subjacentes. Além do estímulo cutâneo, outra teoria é a abertura de espaço desencadeada a
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nível de derme e epiderme por meio das circunvoluções (KASE, 2013). Dessa forma, esses

espaços atuam na redução da excitabilidade dos nociceptores e na melhora significativa da

circulação dos fluidos corporais, sangue e linfa, estagnados no processo inflamatório local

(KASE et al., 2003).

Taping tem propriedades elásticas que permite a elevação da pele por meio das

circunvoluções e favorece a massagem suave da região por meio das trações e tensões

superficiais, desencadeando uma drenagem dos fluidos corporais, por conta dos movimentos

corporais (KASE, 2013). Isso leva à abertura e ao fechamento dos vasos linfáticos e

sanguíneos devido a seus diversos filamentos aderidos às camadas superficiais da pele.

Assim, o taping proporciona uma canalização do excesso de exsudato presente nas lesões para

canais menos congestionados, transportando-o no sentido dos linfonodos ascendentes mais

próximos (TXEMA, 2010). A drenagem reduz o processo inflamatório em lesões de tecidos

moles como resultado da eliminação das substâncias químicas presentes, e consequente

diminuição de edema, calor, rubor e dor (KASE,  2013).

Os efeitos fisiológicos que se atribuem ao taping são devido às características

peculiares da banda e do método de colocação, como citado anteriormente, dessa forma,

temos dois tipos de colocação, o taping compressão e o taping linfático. À mecanotransdução

é à capacidade do organismo de converter um estímulo mecânico em resposta bioquímica,

onde é usado como base nos estudos para o método contensivo. Estudos mostram que através

de forças mecânicas pode-se controlar o processo cicatricial (WONG; LONGAKER,

GURTNER, 2012). Para gerar um efeito compressivo é necessário que as bandagens sejam

aplicadas com tensão moderada entre 50%-75% de tensão (PEGORARE et al., 2021). Os

resultados obtidos até o momento mostram que, com a compressão imediata após a cirurgia, é

possível reduzir edemas e equimoses (ALTOMARE, 2021).

O taping linfático, a correção linfática, ou, como é conhecido pela grande maioria, o

linfotaping tem como objetivo direcionar os fluidos linfáticos e sanguíneos para um local que

não tenha algum comprometimento circulatório, sendo utilizada em casos mais agudos. A

tensão gerada é baixa, geralmente 10%-15% de tensão (TXEMA, 2010). O taping linfático

tem algumas contraindicações, como o edema cardíaco, pois em indivíduos com trombose,

esse tipo de taping poderá aumentar a circulação e provocar um desprendimento de algum

trombo (KASE, 2013).

Não há um padrão de protocolo e/ou padronização do tratamento fisioterapêutico

com taping, principalmente quando estudado de forma exclusiva. Dessa forma, há diversos
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questionamentos a serem esclarecidos a respeito da clínica com esse recurso. Atualmente é

um dos recursos mais utilizados no intra-op de cirurgia plástica estéticas e reparadoras, porém

os estudos ainda são muito escassos e os estudos existentes são, em sua grande maioria,

tardios (CHI et al., 2016; KALBERMATTEN et al., 2009).

Levando-se em conta a importância da atualização tecnológica e científica, tendo por

base uma prática básica em evidências, a utilização do taping parece ter efeito e pode ser um

adjuvante essencial na reabilitação de cirurgia plástica reparadoras e estéticas. Faz-se

necessário ampliar o número de estudos a fim de se obter maiores esclarecimentos acerca da

eficácia do uso do taping na fibrose, no edema, na equimose, na dor e na qualidade da

cicatriz. Considerando que as limitações deste estudo estão relacionadas à divergência das

condutas aplicadas, diferentes momentos de aplicação e o intervalo entre as aplicações de

taping, tipos de taping e os tipos de corte, entre os estudos. Dessa forma, há uma grande

variação entre os estudos, dificultando assim o embasamento científico e fazendo-se

necessário mais estudos sobre esta temática, de preferência randomizadas.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os estudos que compõe essa revisão de escopo permitem concluir que o taping,

utilizado durante o intra-op e pós-op, é um recurso eficiente no controle das intercorrências

ocasionadas pelos traumas das cirurgia plástica, como a fibrose, o edema, a equimose, a dor e

a qualidade da cicatriz.
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