
Aula 28 – Pós-operatório de Lipoaspiração 
e Lipoescultura
Imagine-se no consultório, diante de um paciente que acabou de passar por uma lipoaspiração ou 
lipoescultura. Ele está ansioso, talvez um pouco dolorido, e com muitas dúvidas sobre o que vem a seguir. É 
neste momento crucial que a fisioterapia dermatofuncional se revela não apenas um diferencial, mas uma 
necessidade inquestionável. O sucesso de uma cirurgia estética não se define apenas pelo ato cirúrgico em 
si, mas, em grande parte, pela qualidade do cuidado pós-operatório.

Este é um campo onde a expertise do fisioterapeuta transforma a recuperação, minimizando desconfortos e 
otimizando os resultados estéticos. Compreender as complexidades fisiológicas do corpo após um trauma 
cirúrgico e aplicar as técnicas corretas é o que distingue um profissional competente. Você não apenas 
acelera a recuperação, mas também previne complicações que poderiam comprometer todo o investimento e 
expectativa do paciente.

Nesta aula, vamos mergulhar nos desafios e soluções do pós-operatório de lipoaspiração e lipoescultura. 
Nosso objetivo é que, ao final, você seja capaz de identificar e manejar as principais intercorrências, como 
edema, dor e equimoses, além de dominar o uso de recursos como cintas compressivas e placas de 
contenção. Abordaremos também estratégias precoces para prevenir fibroses e irregularidades, e o papel 
fundamental da terapia manual e do ultrassom no tratamento de aderências. Prepare-se para consolidar 
conhecimentos que farão toda a diferença na sua prática clínica.



O Despertar do Corpo: 
Entendendo a Resposta 
Pós-Cirúrgica
Após uma lipoaspiração ou lipoescultura, o corpo entra em um 
estado de alerta, reagindo ao trauma cirúrgico com uma série 
de processos fisiológicos. É como se um canteiro de obras 
tivesse acabado de passar por uma grande reforma: há 
detritos, inchaço e uma necessidade urgente de organização 
para que a estrutura final possa ser apreciada. Entender essa 
fase inicial é o primeiro passo para um pós-operatório bem-
sucedido.

A cirurgia, por mais minimamente invasiva que seja, é um 
trauma para os tecidos. As cânulas utilizadas para aspirar a 
gordura rompem vasos sanguíneos e linfáticos, além de irritar 
terminações nervosas. Essa agressão desencadeia uma 
resposta inflamatória natural, essencial para a cicatrização, 
mas que, se não gerenciada, pode levar a desconfortos 
prolongados e até complicações estéticas. É aqui que o 
fisioterapeuta entra, como um maestro que orquestra a 
recuperação.

Os principais protagonistas dessa fase inicial: 
edema (inchaço), dor e equimoses (manchas roxas). 
Eles são sinais de que o corpo está trabalhando para 
se curar, mas também são os maiores geradores de 
ansiedade e desconforto para o paciente.



Controlando o Inchaço: Estratégias 
Essenciais para o Edema
O Desafio do Edema

O edema pós-operatório é, sem dúvida, uma das 
queixas mais comuns e visíveis após uma 
lipoaspiração. Imagine que seu corpo é uma 
esponja que, após ser espremida (a cirurgia), 
começa a absorver líquidos em excesso na área 
traumatizada. Esse acúmulo de fluidos não só causa 
desconforto e sensação de peso, mas também pode 
atrasar a cicatrização e, em casos mais graves, 
contribuir para a formação de fibroses.

A chave para um bom controle do edema reside na 
compreensão do sistema linfático, que atua como o 
sistema de esgoto do corpo, drenando o excesso de 
líquido e resíduos. Quando as cânulas da 
lipoaspiração passam, elas danificam 
temporariamente esses vasos linfáticos, 
comprometendo sua capacidade de drenagem.

Abordagem Multifacetada

Por isso, a intervenção precoce e direcionada é 
fundamental para restabelecer esse fluxo e evitar 
que o inchaço se torne um problema crônico.

Nossa abordagem deve ser multifacetada, 
combinando técnicas que atuem diretamente na 
redução do volume de líquido e na otimização da 
função linfática. Isso inclui desde a elevação da 
área operada, que se beneficia da gravidade para 
auxiliar o retorno venoso e linfático, até a 
mobilização precoce, que estimula a circulação e a 
contração muscular, bombeando os fluidos para 
fora da região.



Aliviando o Desconforto: Manejo da Dor e 
das Equimoses
A dor e as equimoses são companheiras quase inevitáveis no pós-operatório de lipoaspiração, e gerenciá-las 
de forma eficaz é crucial para o bem-estar do paciente. Pense na dor como um alarme que o corpo dispara 
para sinalizar que algo não está certo, enquanto as equimoses são o resultado visível dos pequenos 
sangramentos que ocorrem durante o procedimento. Embora sejam respostas naturais ao trauma, seu manejo 
adequado pode fazer uma enorme diferença na experiência de recuperação.

Manejo da Dor
A dor pós-lipoaspiração geralmente é descrita 
como uma sensação de "dor muscular intensa" 
ou "queimadura", e sua intensidade varia de 
pessoa para pessoa.

Medicação prescrita pelo cirurgião

Crioterapia (compressas frias)

Redução do fluxo sanguíneo local

Diminuição da sensibilidade nervosa

Tratamento de Equimoses
As equimoses surgem devido ao extravasamento 
de sangue dos capilares rompidos para os 
tecidos circundantes, evoluindo de tons 
arroxeados para esverdeados e amarelados.

Crioterapia para vasoconstrição inicial

Terapia manual suave

Otimização da reabsorção de pigmentos

Aceleração do clareamento da pele

Nosso desafio é não apenas aliviar esses sintomas, mas também educar o paciente sobre sua natureza e 
evolução esperada. Para a dor, além da medicação prescrita pelo cirurgião, podemos intervir com terapias 
não farmacológicas. A crioterapia, por exemplo, através da aplicação de compressas frias, ajuda a diminuir o 
fluxo sanguíneo local, reduzindo o inchaço e a sensibilidade nervosa, o que se traduz em alívio da dor. Para as 
equimoses, a mesma crioterapia pode auxiliar na vasoconstrição inicial, e a terapia manual suave pode 
otimizar a reabsorção dos pigmentos sanguíneos, acelerando o clareamento da pele.



O Abraço Terapêutico: 
O Uso de Cintas 
Compressivas e Placas 
de Contenção
Após uma lipoaspiração, o corpo precisa de um suporte extra 
para se reorganizar, e é aí que as cintas compressivas e as 
placas de contenção entram em cena, agindo como um 
"abraço terapêutico" constante. Imagine que a pele e os 
tecidos subjacentes, antes preenchidos por gordura, agora 
têm um espaço vazio que precisa ser moldado e mantido no 
lugar enquanto cicatriza. Sem esse suporte, o inchaço pode 
se acumular descontroladamente e a pele pode não aderir 
adequadamente aos músculos, resultando em irregularidades.

Função Dupla da Compressão

Reduzir o edema: Empurra o excesso de líquido 
de volta para a circulação

1.

Auxiliar na modelagem: Mantém a pele em 
contato íntimo com os tecidos mais profundos

2.

As placas de contenção, por sua vez, são como reforços 
estratégicos dentro da cinta. Elas são utilizadas em áreas 
específicas, como o abdômen ou as costas, para garantir uma 
compressão mais firme e uniforme, evitando dobras e marcas 
que a própria cinta poderia causar. É crucial orientar o 
paciente sobre a importância do uso contínuo, a forma correta 
de vestir e a higiene desses dispositivos, pois a adesão a essa 
etapa é um pilar para o sucesso do resultado final.



Escolhendo o Melhor Suporte: Tipos e 
Aplicação de Cintas e Placas
A escolha e a aplicação correta das cintas compressivas e placas de contenção são tão importantes quanto o 
procedimento cirúrgico em si. Não se trata apenas de "qualquer cinta", mas sim de um dispositivo médico que 
deve ser adequado ao tipo de cirurgia, à área tratada e às características individuais do paciente. Pense nisso 
como escolher a roupa certa para uma ocasião específica: o caimento e a funcionalidade são essenciais para 
o conforto e o resultado.

Modelos de Cintas
Existem diversos modelos de 
cintas, que variam em design, 
material e nível de 
compressão. Algumas cobrem 
apenas o abdômen, outras se 
estendem para as coxas ou 
braços, e há ainda os modelos 
de corpo inteiro.

Material Adequado
O material geralmente é 
elástico e respirável, mas 
deve ser firme o suficiente 
para exercer a pressão 
necessária sem causar 
desconforto excessivo ou 
irritação na pele.

Pressão Ideal
A pressão ideal é aquela que é 
firme, mas não restritiva a 
ponto de comprometer a 
circulação ou a respiração.

As placas de contenção, feitas de materiais semirrígidos como EVA ou espuma, são inseridas sob a cinta em 
áreas que necessitam de maior estabilização ou para prevenir dobras. Elas são particularmente úteis em 
regiões onde a lipoaspiração foi mais extensa ou onde há maior risco de formação de fibroses e 
irregularidades. A orientação sobre como posicionar essas placas, como realizar a higiene da pele e do 
material, e por quanto tempo usar cada item, é uma responsabilidade fundamental do fisioterapeuta.

Cinta Abdominal

Cinta com Pernas

Placas de Contenção

0 40 80 120



Prevenindo o Indesejável: Abordagem 
Precoce para Fibroses e Irregularidades
Um dos maiores temores tanto do paciente quanto do cirurgião 
no pós-operatório de lipoaspiração são as fibroses e as 
irregularidades de contorno. Imagine que, após a remoção da 
gordura, o corpo tenta preencher o espaço vazio com um 
tecido de cicatrização. Se esse processo não for bem 
orientado, pode resultar em um tecido fibroso endurecido, com 
aspecto de "cordão" ou "ondulação", que compromete o 
resultado estético. A boa notícia é que a prevenção precoce é a 
nossa melhor arma.

O que é Fibrose?

A fibrose é essencialmente uma cicatrização excessiva, onde 
há uma produção desorganizada de colágeno. Em vez de um 
tecido liso e flexível, forma-se uma área rígida e muitas vezes 
dolorosa. As irregularidades, por sua vez, podem ser causadas 
tanto pela fibrose quanto por uma retração desigual da pele ou 
até mesmo por uma lipoaspiração não uniforme.

Intervenção Precoce

Manutenção da 
compressão adequada

Terapia manual suave

Mobilizações preventivas

Prevenção de aderências

Nosso papel é intervir antes que esses problemas se estabeleçam, guiando o processo de cicatrização para 
um desfecho mais suave e harmônico. A abordagem precoce envolve uma combinação de técnicas que visam 
modular a resposta inflamatória e estimular uma cicatrização organizada. Isso inclui a manutenção da 
compressão adequada, que já discutimos, mas também a introdução de terapia manual suave e mobilizações 
que impedem a formação de aderências entre as camadas de tecido. É como cuidar de um jardim recém-
plantado: regar na medida certa e podar as ervas daninhas antes que elas se espalhem.



O Toque que 
Transforma: Terapia 
Manual no Tratamento 
de Aderências
A terapia manual é, sem dúvida, uma das ferramentas mais 
poderosas e versáteis no arsenal do fisioterapeuta 
dermatofuncional. No contexto do pós-operatório de 
lipoaspiração, ela atua como um escultor delicado, refinando 
os contornos e garantindo a maleabilidade dos tecidos. 
Quando falamos em aderências e fibroses, o toque experiente 
das mãos pode fazer a diferença entre um resultado 
insatisfatório e uma recuperação plena.

O que são Aderências?

As aderências são como "pontes" indesejadas que se formam 
entre as camadas de tecido que deveriam deslizar livremente 
uma sobre a outra. Após a cirurgia, a inflamação e a 
cicatrização podem fazer com que a pele se "cole" aos 
músculos ou à fáscia, limitando o movimento e causando 
repuxamento. A terapia manual visa romper essas pontes de 
forma suave e progressiva, restaurando a mobilidade e a 
elasticidade dos tecidos.

Técnica Principal: A Drenagem Linfática Manual 
(DLM) reduz o edema e prepara os tecidos. Para 
aderências estabelecidas, empregamos fibrolise 
manual com manobras de deslizamento, tração e 
rolamento.



Além da Drenagem: Técnicas Manuais 
Avançadas para Fibroses
Quando as aderências e fibroses começam a se consolidar, a Drenagem Linfática Manual, embora ainda 
importante para o edema, pode não ser suficiente para desorganizar o tecido cicatricial endurecido. É nesse 
ponto que o fisioterapeuta precisa lançar mão de técnicas manuais mais avançadas, que atuam diretamente 
na remodelação do colágeno e na restauração da elasticidade tecidual. Pense nisso como um trabalho de 
restauração de uma peça antiga: é preciso ir além da limpeza superficial e trabalhar na estrutura.

Fibrolise Manual
Manobras de deslizamento 
profundo, tração e rolamento 
aplicadas com firmeza, 
promovendo microtrauma 
controlado para remodelação do 
colágeno.

IASTM
Mobilização tecidual com 
ganchos ou instrumentos para 
aplicação de força concentrada 
em áreas de fibrose profunda.

Resultado
Tecido mais maleável, menos 
aderido, com melhor 
elasticidade e contorno 
harmonioso.

Essas técnicas visam mobilizar as camadas de tecido, "quebrando" as pontes de colágeno que causam a 
rigidez e as irregularidades. A fibrolise manual, por exemplo, envolve manobras de deslizamento profundo, 
tração e rolamento, aplicadas com firmeza, mas sempre respeitando a tolerância do paciente. O objetivo é 
promover um microtrauma controlado que estimule a remodelação do colágeno, tornando o tecido mais 
maleável e menos aderido.

Outras abordagens incluem a mobilização tecidual com ganchos ou instrumentos (Instrument-Assisted Soft 
Tissue Mobilization – IASTM), que permitem uma aplicação de força mais concentrada e específica em áreas 
de fibrose. Embora exijam treinamento e cuidado, essas ferramentas podem ser muito eficazes para liberar 
aderências profundas. É crucial que o fisioterapeuta tenha um conhecimento aprofundado da anatomia e da 
fisiologia da cicatrização para aplicar essas técnicas com segurança e eficácia, evitando lesões e otimizando 
os resultados.



A Força Invisível: O Ultrassom no 
Tratamento de Aderências e Fibroses
No universo da fisioterapia dermatofuncional, o 
ultrassom terapêutico é como um aliado invisível, 
cujas ondas sonoras de alta frequência penetram 
nos tecidos para promover a cura e a remodelação. 
No tratamento de aderências e fibroses pós-
lipoaspiração, ele se destaca por sua capacidade de 
atuar em nível celular, complementando e 
potencializando os efeitos da terapia manual.

Efeito Térmico

Gerado pelo atrito das ondas sonoras com os 
tecidos, aumenta a temperatura local, o que melhora 
a circulação sanguínea, a extensibilidade do 
colágeno e a atividade metabólica. Isso é 
particularmente útil para "amolecer" as fibroses, 
tornando-as mais responsivas à terapia manual.

Efeito Não Térmico

Inclui a cavitação e o fluxo acústico, promove 
microvibrações nas células, estimulando a atividade 
dos fibroblastos (células que produzem colágeno) e 
a síntese de proteínas. Isso ajuda na organização 
das novas fibras de colágeno, prevenindo a 
formação de fibroses desorganizadas e 
promovendo uma cicatrização mais estética.

Aplicação Precisa: Parâmetros ajustados à 
fase da cicatrização e à profundidade da 
fibrose garantem máxima eficácia e 
segurança.



Além do Convencional: Tecnologias 
Emergentes na Remodelação Pós-Lipo
O campo da estética e da fisioterapia dermatofuncional está em constante evolução, e novas tecnologias 
surgem para aprimorar ainda mais os resultados pós-operatórios. Se o ultrassom tradicional já é um grande 
aliado, imagine o potencial de equipamentos que oferecem abordagens ainda mais sofisticadas para a 
remodelação tecidual e o tratamento de fibroses. É como ter uma caixa de ferramentas cada vez mais 
completa e especializada.

HIFU
Ultrassom de alta potência entrega 
energia focada em profundidades 
específicas, promovendo pontos 
de coagulação que estimulam a 
contração do colágeno e a 
neocolagênese, resultando em 
efeito lifting e melhora da firmeza.

Radiofrequência
Gera calor profundo nos tecidos, 
estimulando a produção de 
colágeno e elastina, excelente 
para flacidez e remodelação da 
fibrose.

Laserterapia (LLLT)
Atua na bioestimulação celular, 
acelerando a cicatrização, 
reduzindo inflamação e dor, e 
melhorando a qualidade do tecido.

Entre as tendências mais promissoras, destacam-se o ultrassom de alta potência (HIFU), a radiofrequência de 
nova geração e a laserterapia de baixa intensidade. Cada uma dessas tecnologias atua de maneira distinta, 
mas com o objetivo comum de otimizar a cicatrização, reduzir a fibrose e melhorar a qualidade da pele. O 
fisioterapeuta moderno precisa estar atualizado sobre esses recursos para oferecer o que há de mais 
avançado em cuidado.



A Ciência por Trás do 
Cuidado: Integrando 
Práticas Baseadas em 
Evidências
Em um campo tão dinâmico quanto a fisioterapia dermatofuncional, a 
tomada de decisão clínica não pode se basear apenas na experiência 
ou na intuição. É fundamental que nossas intervenções sejam 
guiadas por práticas baseadas em evidências (PBE), que combinam a 
melhor pesquisa científica disponível com a expertise clínica e as 
preferências do paciente. Pense na PBE como uma bússola que nos 
orienta no vasto oceano de informações e técnicas.

01

Buscar Evidências
Consultar bases de dados como Cochrane, PubMed e SciELO

02

Avaliar Qualidade
Analisar estudos que comprovem segurança e eficácia

03

Aplicar na Prática
Integrar técnicas validadas nos protocolos de tratamento

04

Atualizar Continuamente
Acompanhar novas tecnologias e tendências

A incorporação de artigos científicos e revisões sistemáticas de 
bases de dados renomadas como Cochrane, PubMed e SciELO é 
crucial para validar a eficácia das técnicas que aplicamos. Isso 
significa que, antes de recomendar uma terapia manual específica ou 
o uso de um determinado equipamento, devemos buscar estudos 
que comprovem sua segurança e seus resultados. Essa abordagem 
não só eleva a qualidade do nosso atendimento, mas também nos 
confere maior credibilidade perante os pacientes e a comunidade 
médica.



O Paciente no Centro: Educação e 
Empoderamento na Recuperação

O paciente é um participante 
ativo e fundamental
No processo de recuperação pós-operatória, o paciente não é apenas um receptor passivo de tratamentos, 
mas um participante ativo e fundamental. A educação e o empoderamento do paciente são tão importantes 
quanto qualquer terapia manual ou eletroterapia que aplicamos. Imagine que você está entregando um mapa 
e uma bússola para alguém que precisa navegar por um terreno desconhecido: quanto mais informações e 
ferramentas ele tiver, mais seguro e confiante será seu percurso.

Informação Clara
Evolução esperada do 
edema

Progressão da dor

Mudanças nas equimoses

Sinais de alerta

Importância da Adesão
Uso contínuo da cinta

Seguir orientações

Comparecer às sessões

Comunicar mudanças

Autocuidado
Higiene da cinta

Observação da pele

Exercícios leves

Hidratação adequada

Muitas das ansiedades e medos dos pacientes no pós-operatório surgem da falta de conhecimento sobre o 
que é normal e o que não é. Explicar a evolução esperada do edema, da dor e das equimoses, a importância 
do uso contínuo da cinta compressiva e os sinais de alerta para possíveis complicações, transforma o 
paciente de um observador preocupado em um colaborador engajado. Ele passa a entender o propósito de 
cada etapa do tratamento e a reconhecer sua própria responsabilidade no processo.

Além disso, o empoderamento se estende à capacidade do paciente de realizar autocuidados, como a higiene 
da cinta, a observação da pele e a realização de exercícios leves de mobilização, quando indicados. Ao 
fornecer informações claras, objetivas e acessíveis, o fisioterapeuta não apenas otimiza a recuperação física, 
mas também contribui para a saúde mental e emocional do paciente, garantindo que ele se sinta seguro e no 
controle de seu próprio processo de cura.



Desafios e Sucesso a 
Longo Prazo: A Jornada 
Contínua Pós-Lipo
A recuperação pós-operatória de lipoaspiração e lipoescultura é uma 
jornada que se estende muito além das primeiras semanas. O 
sucesso a longo prazo não é garantido apenas pela cirurgia e pelo 
cuidado inicial, mas pela manutenção de hábitos saudáveis e pelo 
acompanhamento contínuo. Pense na recuperação como a 
construção de uma casa: a fundação e a estrutura inicial são vitais, 
mas a manutenção e os pequenos reparos ao longo do tempo 
garantem sua durabilidade e beleza.

Gerenciando Expectativas

Um dos maiores desafios é gerenciar as expectativas do paciente. É 
comum que eles esperem resultados imediatos e perfeitos, mas a 
realidade da cicatrização e da remodelação tecidual é um processo 
gradual. O fisioterapeuta desempenha um papel crucial em alinhar 
essas expectativas, explicando que a melhora é progressiva e que a 
paciência é uma virtude. Além disso, é importante abordar a 
possibilidade de pequenas assimetrias ou irregularidades residuais, 
que podem ser minimizadas com o tratamento adequado.

Pilares do Sucesso a Longo Prazo

Acompanhamento regular

Monitoramento da cicatrização

Identificação precoce de complicações

Estilo de vida ativo

Dieta equilibrada

Hidratação adequada



Consolidação do Conhecimento e 
Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa jornada sobre o pós-operatório de lipoaspiração e lipoescultura. Vimos que a 
fisioterapia dermatofuncional é uma peça-chave para o sucesso desses procedimentos, atuando desde o 
controle do edema, dor e equimoses, passando pelo uso estratégico de cintas e placas, até a prevenção e 
tratamento de fibroses e irregularidades com terapia manual e tecnologias avançadas. A integração de 
práticas baseadas em evidências e a educação do paciente são pilares para um cuidado de excelência.

Em prática

Lembre-se de que cada paciente é único. Avalie cuidadosamente, personalize seu plano de 
tratamento e mantenha uma comunicação clara e empática. Acompanhe a evolução, ajuste as 
técnicas conforme a fase de cicatrização e empodere seu paciente com conhecimento. Sua 
expertise é fundamental para transformar a recuperação em uma experiência positiva e com 
resultados duradouros.

Autoavaliação

Qual das seguintes opções NÃO é um objetivo primário da fisioterapia no pós-operatório imediato de 
lipoaspiração? a) Controle de edema e dor. b) Prevenção de fibroses e irregularidades. c) Aceleração do 
processo de cicatrização. d) Aumento da deposição de gordura nas áreas tratadas.

1.

As cintas compressivas e placas de contenção são utilizadas principalmente para: a) Aumentar a dor e o 
desconforto do paciente. b) Reduzir o edema e auxiliar na modelagem do contorno corporal. c) Promover a 
formação de aderências entre a pele e os tecidos profundos. d) Substituir completamente a necessidade 
de terapia manual.

2.

No tratamento de fibroses pós-lipoaspiração, o ultrassom terapêutico atua principalmente através de quais 
efeitos? a) Apenas efeito térmico, para aquecer os tecidos. b) Apenas efeito mecânico, para quebrar as 
fibras de colágeno. c) Efeitos térmicos e não térmicos, estimulando a remodelação do colágeno. d) Efeito 
analgésico direto, sem impacto na estrutura do tecido.

3.

Qual das seguintes tecnologias emergentes é mais indicada para tratar flacidez residual e promover um 
efeito lifting pós-lipoaspiração? a) Laserterapia de baixa intensidade (LLLT). b) Drenagem Linfática Manual 
(DLM). c) Ultrassom de alta potência (HIFU). d) Crioterapia.

4.

Descreva a importância da abordagem precoce na prevenção de fibroses e irregularidades no pós-
operatório de lipoaspiração, e cite duas estratégias que o fisioterapeuta pode empregar.

5.

Gabarito: 1. d) | 2. b) | 3. c) | 4. c)

Próxima Aula
Aula 29 – Pós-operatório de Cirurgias Faciais. 
Prepare-se para explorar os desafios e as 
técnicas específicas para a recuperação de 
procedimentos estéticos na face.

Recursos Adicionais
Artigos científicos recentes 
(PubMed/SciELO): Para aprofundar-se nas 
evidências das técnicas abordadas.

Livros de Fisioterapia Dermatofuncional: 
Para consulta detalhada de protocolos e 
anatomia.

Cursos de extensão em tecnologias 
estéticas: Para atualização prática sobre 
novos equipamentos.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais 
para verificar alterações.


