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RESUMO

Introducio: Cicatrizes abdominais decorrentes de procedimentos cirirgicos como cesariana,
laparotomia, correcdo de hérnia e abdominoplastia podem comprometer a integridade
miofascial, alterando a biomecanica abdominopélvica. Tais modificagcdes repercutem no
desempenho do assoalho pélvico, favorecendo o surgimento de disfungdes urinarias e sexuais,
de carater doloroso, com impacto funcional nas atividades diarias. Além disso, em cirurgias
plésticas, como por exemplo, a abdominoplastia, a manipulacdo da fascia de Scarpa e a corregao
da diastase dos retos podem influenciar tanto o resultado estético quanto a funcionalidade
abdominal e pélvica, reforcando a necessidade de aten¢do multiprofissional no manejo pos-
operatorio. Objetivo: Descrever a influéncia das cicatrizes abdominais na funcionalidade do
assoalho pélvico e discutir recursos fisioterapéuticos aplicaveis a reabilitacdo dessas condigdes.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com levantamento em bases
como PubMed e SciELO, entre 2007 e 2025, abordando associa¢des entre cicatrizes
abdominais, alteragdes fasciais, repercussdes funcionais e intervencdes fisioterapéuticas.
Resultados: Verificou-se que cicatrizes hipertroficas podem aumentar o tonus do assoalho
pélvico e reduzir a capacidade de relaxamento muscular, assim como podem estar associadas a
alteragOes estruturais em musculos e fascias, tais como a maior espessura do reto abdominal e
do obliquo interno, que relacionam-se a dor pélvica e lombar. Cicatrizes deprimidas, por sua
vez, estdo associadas a maior ocorréncia de aderéncias, predispondo a disfungdes miccionais e
sexuais. Técnicas fisioterapéuticas, como mobilizacao cicatricial, liberagao miofascial e terapia
manual, mostraram eficacia em restaurar a mobilidade e reduzir dor; outros recursos também
podem ser utilizados como laserterapia, radiofrequéncia e exercicios de sinergia abdomino-
diafragmatica, pois potencializam a recuperacao estrutural e funcional do local acometido.
Conclusio: As cicatrizes abdominais impactam diretamente na fungdo do assoalho pélvico; a
fisioterapia como um recurso ndo invasivo € essencial para restaurar mobilidade, prevenir
complicagdes e otimizar resultados funcionais e estéticos, embora haja necessidade de
protocolos especificos.

Palavras-chave: cicatrizes abdominais; aderéncias fasciais; disfun¢des pélvicas; fisioterapia
pélvica.

* Discente de fisioterapia do Centro Universitario de Santa Fé do Sul, SP — Unifunec. edvando.gpm@gmail.com
** Orientadora, Mestre, Docente do Centro Universitario de Santa Fé do Sul, SP — Unifunec. mairacupsantos@hotmail.com

Anais do 16° Forum Cientifico - Educacao, Ciéncia e Tecnologia
“Ensino, Pesquisa e Extensdo: Conectando Saberes Para Transformar Realidades”
03 a 07 de novembro, Santa Fé do Sul (SP), v.16, n.16, 2025. ISSN: 2318-745X.



