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Atuacao da Fisioterapia na Cirurgia Plastica
Bases Anatomicas e Fisiologicas
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Fisioterapia Pré-operatoria

Fisioterapia Pos-operatéria

Complicacoes em Cirurgia Plastica

Recursos na Fisioterapia Dermatofuncional



Introducao

3 milhdes de cirurgias estéticas em 2024

86% procedimentos em mulheres

Procedures (millions)

Total Aesthetic Procedures by Country

USA Brazil Japan




* 38 milhoes de procedimentos
estéticos realizados no mundo em
2024

°H de 40% nos procedimentos
cirurgicos

e Crescimento das cirurgias faciais
em nivel global

e Cirurgia de palpebras é o

procedimento estético mais realizado

New Global Aesthetics Report: A Shift Towards Facial
Surgery Globally as Eyelid Ranks Top Procedure

Aesthetic Procedures Close to 38 Million in 2024,
Total surgical and non-surgical procedures increased by 40% from 2020.
MOUNT ROYAL, N.J., June 19, 2025/PRNewswire/ -- The International

Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) released the results of its annual

Global Survey on Aesthetic/Cosmetic Procedures today at the ISAPS

ISAPS (Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética)



Introducao

Cirurgia Plastica

e Cirurgias reconstrutivas

12 Guerra Mundial
Séc XX

* Auge da estética

Séc XXI




Panorama das Cirurgias Plasticas no Brasil

Cirurgias plasticas mais realizadas no Brasil

Sociedade Internacional de

Cirurgia Plastica Estética
(ISAPS), 2025.
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Tipo de cirurgia



Introducao

A importancia da Fisioterapia na Cirurgia Plastica

* Reducao de edemas e hematomas

* Prevencao e tratamento de fibroses

* Melhora da cicatrizacao

* Controle da dor ‘

* Melhora da mobilidade e flexibilidade 7

* Recuperacao funcional e postural .
* Otimizacao do resultado estéetico

* Orientacao de 6rteses e cintas compressivas

* Prevencao de complicacoes



Introducao

( Cirurgia Plastica
(Pre e Pés-operatério)

Avaliagao, preparo
tecidual, reabilitacao e

modulagao da cicatrizacao no pre
& e pos-operatério de cirurgas plasticas

&

Cirurgia Bariatrica
(Pre e Pés—operatério)

Atuacao na prevenc;éo

de complicagdes, manejo linfatico,
cicatricial e funcional em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.

5 Angiologia
e Linfologia
Tratamento de
incluindo linfedema,

insuficiencia venosa e
alteragdes circulatérias.

\_

disfuncdes venosas e linfaticas,

J
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Areas de Atuacio
do Fisioterapeuta
Dermatofuncional

(COFFITO n® 362/2009
e n® 394/20111)
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Pacientes Queimados

Reabilitagao funcional,
prevencao de retragoes,
fibrose e melhora da
qualidade cicatricial em
pacientes queimados.

~
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Tratamento da Facidez
e Fibrose

Manejo e mehora do ténus
e elasticidade da pele,
tratamento de flacidez
e endurecimento tecidual.

e

+

2
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)
Dermatologia

Atuacgao integrada
+ nee distarbios
metabolicos e
hormonais que
impactam o tecido
e tecidos associzado)

Angiologia
e Linfologia

Tratamento de disfungdes
venosas e linfaticas,
incluindo linfedema.

cicatrizacao.

hormonais que impactam
o tecido conjuntivo e a

++ Endocrinologia
Atuacao integrada nos
disttrbios metabolicos e




Bases Anatomicas e Fisiologicas

Fisiologia da pele normal
* Camadas da pele

A pele € o maior 6rgao do corpo
humano, sendo responsavel pela

protecao, regulacao da temperatura e
sensibilidade do organismo.




Bases Anatomicas e Fisiologicas

Epiderme

« Camada mais superficial
* Avascular S
Principais células:

* Queratindcitos (barreira e renovacao)

Camada |~ el g S S P Y 52 movem

* Melandcitos (pigmentagao) > = O (

* Células de Langerhans (imunidade) Conoc -l . : 7

* Células de Merkel (sensibilidade) e C “‘\Q ) 3/%
Funcdo principal: - L

* Protecao contra agressoes externas e barreira hidrica



Bases Anatomicas e Fisiologicas

Derme

Constituida por:
* Fibras de colageno (resisténcia)

Pelo

1

* Fibras elasticas (elasticidade) querstinizads

* Substancia fundamental Epiderme —Z
* Vasos sanguineos (rica em vascularizacao) blces —

* Linfaticos ela

* Nervos

Glandulas sudoriparas e sebaceas
* Foliculos pilosos

Funcao principal:
e Sustentacao, nutricao da epiderme e processos cicatriciais
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Glandufa sudoripara
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Bases Anatomicas e Fisiologicas

Hipoderme

* Ricaem tecido adiposo
e Contém vasos e nervos de maior calibre

* Atua como:
* Reserva energética
* |solante térmico
* Protecao mecanica
Funcao principal:
* Amortecimento, modelagem corporal e suporte estrutural




Bases Anatomicas e Fisiologicas

Flacidez Cutanea

Alteracoes estruturais da pele, especialmente na derme
* Pele fina, menos elastica e menos resistente
* Presenca de rugas, pregas e ptose tecidual

* Piora da qualidade e textura da pele

* Envelhecimento cronolégico e fotoenvelhecimento

* Reducao de colageno, elastina e acido hialurénico

\
oy
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* Alteracdes hormonais

« Tabagismo, radiacao UV e ma nutricao




Bases Anatomicas e Fisiologicas

Flacidez Muscular

Perda de tdnus, forca e volume muscular, afetando o suporte da pele.
* Pele fina, menos elastica e menos resistente
* Presenca de rugas, pregas e ptose tecidual

* Piora da qualidade e textura da pele

« Sedentarismo e imobilizacao
« Sarcopenia associada ao envelhecimento

* Pés-operatorio prolongado

* AlteracGes neuromusculares



Fatores Que Levam A Flacidez Cutanea E Muscular

REDU(;KO DA ATIVIDADE

ALTERACOES NA MATRIZ EXTRACELULAR AUMENTO DA DEGRADAGAO TECIDUAL
DOS FIBROBLASTOS

{ Colagenolelll )
4 Fragmentacdo da Elastina

4 Proteoglicanos

1 Fibroblastos Ineficientes %

4 Renovacdo Dérmica 3% iy

i%:e”..w_x AR 25 =
&

W { Reparagio da Pele ©

ALTERACOES MUSCULARES

4 Atrofia Muscular @  Oxigenagdo 5, © -
{ Ténus e Circulagio h — { Estase Linfatica <5/ -l

b.- 'm-.a-.!m-mn.-_, ™ ' ' =T L S
@  Perda de Suporte Profundo iv : 7 Ik !

Flacidez Cutanea

e Muscuiar_

J Estrogénio q
} Alteragoes Hormonals
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Bases Anatomicas e Fisiologicas

Adipocitos: a célula do tecido adiposo

Armazenar energia: lipidios, principalmente na forma de triglicerideos
Liberar acidos graxos quando necessario (energia) T

» A )
Participar da regulacao do metabolismo e da inflamacao 4 Q "

Protecao mecanica e contorno corporal i ‘. ? -



Bases Anatomicas e Fisiologicas

Metabolismo lipidico no adipécito

Lipogénese Lipolise
Processo de sintese e estocagem de Processo de degradacao dos
glicerol

Aumento do volume do adipdcito Os acidos graxos liberados s&do usados
como fonte de energia



Bases Anatomicas e Fisiologicas

Ganho de gordura corporal

Lipogénese > Lipodlise

4 Calorias em Excesso
Carboidratos e Lipidios
4 Insulina

3 Déficit Calorico
J Exercicio Fisico
Catecolaminas

3 Déficit Calorico



Tipos de Cicatrizacao T

NATHALIA TOLEDO
Cicatrizacao por Primeira Intengao Cicatrizacao por Segunda Intencéago .
e Bordas aproximadas * Bordas abertas
* Menor inflamacao * Maior inflamacao
e Cicatriz fina e Tecido de granulacao
* Processo mais rapido * Processo mais lento

Granulation Phase of Wound Healing

Unhealthy Granulation Healing Granulation Unhealthy Granulation Overgrown Granulation




Fases da Cicatrizacao

WOUND HEALING

_— Blood clot

_— Scab

Fibroblast —
Macrophage —

Fibroblasts
proliferating

('
Subcutaneous fat — r ’ ’ Remodeling

P

Freshly healed —
epidermis < . - P

e
Freshly healed — &

dermis . | ’

www.shutterstock.com - 244322110




Bases Anatomicas e Fisiologicas

Tecido conjuntivo

O tecido conjuntivo é responsavel pela sustentacao, conexao e protecao dos
tecidos do corpo

* Principal componente funcional: Matriz extracelular (MEC)

NSRS ,;»{.fe'cidl’é?‘a@oso Resisténcia Hidratagcéo

Qualidade

Elasticidade estrutural

Epitélio estratificado pavimentoso queratinizad



< Origem mesodérmica < Muito coldgeno
< Cévulas espagadas < Pistribvido por todo
< Mvita matriz celvlar corpo

e Fazem reserva de energia na
forma de lipidios

olante térmico

g ™
= Glébulos
Hemé&dics ou
eritrécitos
Trarsporte de
porSgua L
&,ESCOLA '\ cosfesmmolecbiidads == kK x
-~ " Fibresreticulares Plaguetas - Giébules
' wm@ mi.,* Fragmentos de célula gue Leuchcitos
| mm” Condroblastos: células jovens participam da defesa e Atuam no
\ defesa J
( °| |' t Y (- °. 'll ) — °| . "
Célulos jovens responsévels Célulon velhas que ficam Célulos grandes e polincxciecadaos, respomduels pela ]
L por manter amatrizéssea | | cercodas pelamatrizésea | | reabsorgdo, chamodas mocréfogos.

escolaeducacao.com.br




Tecido Conjuntivo
Proprlamente Dito

Células

A

Residentes ) ( Transitérias )

— Fibroblastos

— Mastocitos

— Macréfagos
\9 2208
\_ Adipécitos

— Linfdcitos

=@

— Neutrdfilos
e ()

— Eosindfilos

&

\_ Miofibroblastos

l EC - Matriz ExtracelulD

Colageno

\_/—~_>\/

- Elastina

== =77}
L 3P

SFA

|
/= GAGs
(&%@
Proteoglicanos
o N3P
t ‘/(?‘ﬁ m’(

Glicoproteinas

@uido Intersticial )

~—————

— Trocas metabdlicas

Tecido Conjuntivo Propriamente Dito

)

e (Células transitorias estao no tecido
por alguma necessidade

IMPORTANTE

Tecidos conjuntivos densos nao ficam
frouxos mas os tecidos conjuntivos
frouxos podem ficar densos gerando
aderéncias e perda de deslizamento do
tecido



Atuacao das Células no Processo Cicatricial

Plaquetas

& Imediatamente apds a lesao

* Formam o coagulo (hemostasia)

* Liberam fatores de crescimento (PDGF, TGF-B, VEGF)

Disparam todo o processo cicatricial



Atuacao das Células no Processo Cicatricial

Mastocitos

& Minutos a horas

* Liberam histamina

* Aumentam a permeabilidade vascular

* Iniciam a resposta inflamatoria

Facilitam a chegada das celulas inflamatorias



Atuacao das Células no Processo Cicatricial

Neutrofilos

© Primeiras 24-48 horas

* Primeira linha de defesa

* Fagocitam bactérias e detritos
* Liberam enzimas proteoliticas

e Defesa inicial do tecido

Limpeza inicial do leito da ferida



Atuacao das Células no Processo Cicatricial

Macrofagos (celula-chave)

& 48-72 horas

* Fagocitose avancada

* Coordenacao da cicatrizacao

* Liberacao intensa de fatores de crescimento
* Ativam fibroblastos e angiogénese

Fazem a transicao da inflamacao para a proliferacao



Atuacao das Células no Processo Cicatricial

Linfocitos

* © Apartir do 3°-5° dia

* Regulam a resposta inflamatoria
* Controlam o excesso inflamatorio

Moduladores imunologicos



Atuacao das Células no Processo Cicatricial

Eosinofilos
39 e 5° dia pos-lesao
* Regulacao da atividade fibroblastica (¢ fibroblasto)
* Transicao entre inflamacao e proliferacao
* Processos fibroticos
* Remodelamento tecidual
 Resposta imune cronica
* Modulacao da inflamacao

Atuam quando a inflamacao comeca a ser “organizada” para permitir
a reconstrucao do tecido.



Atuacao das Células no Processo Cicatricial

Fibroblastos

@ 3°a30 14°dia

* Produzem colageno tipo lll

* Sintetizam matriz extracelular
* Formam tecido de granulacao

Base estrutural da cicatriz



Atuacao das Células no Processo Cicatricial

Ceélulas Endoteliais

@& Paralelo a proliferacdo
* Formam novos vasos (angiogénese)

Garantem oxigenio e nutrientes



Atuacao das Células no Processo Cicatricial

Miofibroblastos

A partir da 22 semana

* Funcao contratil

* Organizacao e tensao do colageno

* Reducao da ferida

* Remodelamento tecidual

* Proto-miofibroblasto (Fase intermediaria)

https://quizlet.com/br/727200747/tecido-conjuntivo-flash-cards/

Essenciais, mas em excesso - fibrose



Atuacao das Células no Processo Cicatricial

Ceélulas Adiposas (Adipocitos)
© Fase tardia /remodelamento

¢ Liberagéo de adipocinas (regulacao metabdlica e imunologia no PO)
* Influenciam inflamacao e fibrose

Importantes especialmente em cirurgia plastica e bariatrica



Matriz Extracelular (MEC) — Conceito

Conjunto de componentes nao celulares do
tecido conjuntivo.

Responsavel por:

e Sustentacao estrutural

e Organizacao tecidual
e Regulacao do comportamento celular
e Controla o processo do reparo tecidual

e Suporte a cicatrizacao

https://atin.icb.usp.br/inicio/topicos/icm/



Tecido Conjuntivo Matriz Extra Celular (MEC) -
Fibras (Tecido Denso)
Colageno

Tipo |

* Pele (principal colageno da derme), tendoes e ligamentos, ossos, fascias capsulas
articulares, e tecido cicatricial

© Fase de remodelacao

Funcoes principais
e Maduro

e Resistente

e Remodelamento

* Fundamental no processo de cicatrizacao



Tecido Conjuntivo Matriz Extra Celular (MEC) - Fibras
(Tecido Denso)

Colageno
Fase de proliferacao (3° ao 14° dia)

TipO I (mais rigido)

Funcoes principais
* Oferecer suporte estrutural inicial
* Facilitar a angiogénese (formacao de novos vasos)

e Atuar como colageno provisorio na cicatrizacao

Tipo Il |:> Tipo |



Tecido Conjuntivo Matriz Extra Celular (MEC) — Fibras
(Tecido Denso)

Elastina

Principalmente no remodelamento tardio

Pele (principalmente na derme), vasos sanguineos, pulmaoes, ligamentos
elasticos, e fascias

Funcoes principais

* Permitir distensao e retragao da pele -

e Manter a elasticidade cutanea

e Resistente




MEC na Fase Inflamatoria

Qeragées iniciais da MD

e Aumento da permeabilidade vascular

e Edema no liquido intersticial
e Degradacao inicial da matriz extracelular
e Glicosaminoglicanos (GAGs) promovem retencao hidrica

e Glicoproteinas facilitam adesao celular



MEC na Fase Proliferativa

< Formacéo de nova MEC

* Sintese intensa de nova matriz extracelular

* Producao de colageno tipo Ill pelos fibroblastos
e Aumento de GAGs e proteoglicanos

e Formacao do tecido de granulacao

e MEC atua como andaime bioldgico



MEC na Fase de Remodelacao

@nizagéo e maturacao daD

e Substituicdo do colageno tipo lll por tipo |

e Reorganizacao e alinhamento das fibras colagenas
e Reducao progressiva da SFA
e Aumento da resisténcia mecanica tecidual

e Definicao da qualidade da cicatriz



MEC - Substancia Fundamental Amorfa (SFA)

(Tecido Frouxo)
<)omponente gelatinoso que preenche os espago>
entre células e fibras.

Difusao de nutrientes e comunicacao celular

Composicao da SFA

* Glicosaminoglicanos (GAGSs)
(ex.: acido hialurénico)

* Proteoglicanos

* Glicoproteinas de adesao

Alta afinidade por agua - regula hidratacao e difusao de substancias (Edema)



Substancia Fundamental Amorfa (SFA)

Fase Inflamatoéria (Edema esperado)
* Grande aumento da SFA

* Retencao de liquidos

* Facilita migracao celular (neutréfilos, macrofagos)
Fase de Proliferacao (Essencial para cicatrizacao adequada)
Meio de suporte para: Fibroblasto, angiogénese e deposicao inicial de colageno lll

Fase de Remodelamento

* Reducao progressiva da SFA
* Diminuicao do conteudo hidrico
* Substituicao por fibras organizadas (colageno I)

Se a SFA nao é reabsorvida corretamente - fibrose



Liquido Intersticial

< Fluido que envolve células e fibras. >

* Trocas metabdlicas
e Transporte de nutrientes e residuos

e Manutencao da viabilidade celular

Drenado principalmente pelo sistema linfatico



Liguido Intersticial

Fase Inflamatoria

 ? permeabilidade capilar

* Extravasamento de proteinas e liquidos

* Formacao de edema inflamatoério

Fase de Proliferacao

* Facilita migracao celular

* Nutre fibroblastos e endotélio

* Deve comecar a ser reabsorvido progressivamente
Fase de Remodelamento

 Reducao do liquido intersticial

 Predominio de colageno tipo |

/ Lymphatic /
Vessel

Reabsorption

Capillary

Arteriole Venule

\:iltration = Reabsorption + Lymph Flow /

The interstitial volume (bounded area) depends on the
rates of filtration, reabsorption and lymph flow.

Filtracao capilar

Reabsorcdo venosa
+

Drenagem linfatica




Mecanotransducao

Estimulo mecanico = informacao celular

Principais estimulos:
* Pressao ¢ tracao ® compressao ® cisalhamento

Respostas teciduais:

Ativacao de fibroblastos e miofibroblastos
Producéo e reorganizacao do colageno
Remodelamento tecidual

v estimulo adequado > organizagéao
« ) estimulo errado > defesa



Fibrose: Mecanotransducao e MEC

Fibras %
= /,(Q:V v«f 98
M t
8 ecan? ;ansd’ug:?o . / SEA MEC _ )
y onversdo de estimulos - : , Liquido 1 A
,//l mecnicos em sinais bioguic. | Mio:?)rEo%listos 7~ Fibroblasto _—> intec:sticial A fl b Frose e uma
Responsave 5
@ IF:Iﬂamagéo ~— (i Fﬂ = ,f"/ ~ Reduzir res pOSta mecano
- il 3 — Produz coldgeno ¥ aflamacac b l 2 1 d l d
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&2 Ativacdo . Miofi _— /) Minimizar N .
¢. Fibroblastos ~ @) Miofibroblastos Mloflbrobla?t.o ' Edema a f|S|Ote rapla atua como

& | Fungao contratil p
> ~ - y moduladora  essencial

Mecanotransducdo =" \ 5. Papel da Fisioterapia

o U el s i N & : Regular a resposta celular a 0 desse ambiente

em sinais bioquimicos

estimulos mecanicos |

mecanico durante a

6Reduzir o2 \ Minimizar N Evitar

o~ - . . . . ~ ,,
Forcas Mecianicas inflamaggo  ©Q) Edema Fibrose cicatriza cao.
Forgas externas e trauma mecanico =

== Fibrose

regulam a cicatrizacdo e podem
levar a fibrose.

~

Forcas Mecanicas

a5 Fibrose
==—==>—— Patolégica

Forcas externas e trauma mecanico regulam a 4

cicatrizacdo e podem levar a fibrose. _ - Fibrose Patolégica



Repercussoes Fisiologicas
da Cirurgia Plastica




O trauma cirurgico

O trauma mecanico causado pela intervencao cirurgica € um mecanismo de lesao
celular, e areacao do organismo a essa agressao € a resposta inflamatoria.

Incisao e manipulacao dos tecidos

Lesao de pele, tecido subcutaneo, vasos e nervos :> Mecanismos de
Ruptura da matriz extracelular | defesa e reparo
Alteracao do equilibrio vascular e linfatico




O trauma cirurgico

Forca
Incisional

A cirurgia plastica altera o tecido conjuntivo,

Pelo

e a qualidade do reparo depende do Epiderme |

Glandula sebacea

equilibrio entre a inflamacao, remodelacao Derme | [

Foliculo piloso

celular e organizacao da matriz extracelular. i

Hipoderme

Artéria
Veia

~— Tecido
adiposo

X ) Fibras nervosas
Glandula sudoripara

R

[ Deslocamento }




Lesao tecidual

Phases of the Wound Healing Process

Inflammation Proliferation

Blood Clot

Gromth fectons

S Myolbcobissts

-

Nevvophils Wllsmmatory cylokines /

:'L". e T et =t et

Remodeling

Cotagen fbens

Tissue Ropair

2-5 days

2-21 days

21 days to 2 years

Chronic Wound

Weeks to years




Fases da Cicatrizacao - Inflamatoria

Inicio: imediato apds a lesao
Duracao meédia: 3 a5 dias

e Vasodilatacao e aumento da permeabilidade vascular
e Formacao de edema
e Limpeza do tecido lesionado

* Ruptura vascular > sangramento

Células predominantes:
e Neutrofilos ® Mastocitos ® Macrofagos

Edema

Dor




Fases da Cicatrizacao - Proliferativa

Inicio: 3° ao 5° dia

Duracdo media: até 21 dias

Proliferacao de fibroblastos

Producao intensa de colageno tipo lll

Formacao do tecido de granulacao

Angiogénese (novos vasos)

Migracao de queratinocitos - reepitelizacao

Células predominantes:

* ¢ Fibroblastos ¢ Miofibroblastos



Fases da Cicatrizacao - Remodelacao

Inicio: a partir da 32 semana

Duracdo: meses a até 1 ano

Substituicao do colageno tipo lll por tipo | §

Reorganizacao e alinhamento das fibras

Reducao da vascularizacao

Aumento da resisténcia tecidual (até 80% do tecido original)

Células predominantes:

e Fibroblastos ® Miofibroblastos (regressao) e células adiposas



Implicacoes para o tratamento fisioterapéutico

Fase inflamatoria

* Controlar o edema excessivo
* Reduzir dor e desconforto

* Proteger o tecido em reparo

* Evitar aumento da inflamacao

Fase de remodelacao

* Melhorar mobilidade tecidual
 Aumentar resisténcia e elasticidade
* Restaurar funcao plena

* Prevenir cicatrizes patolégicas

Fase proliferativa

Conduzir a cicatrizacao

Prevenir aderéncias e fibrose inicial
Manter mobilidade e funcao
Favorecer organizacao do colageno



Cirurgias Plasticas Faciais

Blefaroplastia

* Retirada do excesso de pele e bolsas de gordura das palpebras superiores e
inferiores



Cirurgias Plasticas Faciais

Lifting facial (Ritidoplastia)
Correcao da flacidez de pele e rugas de face e pescoco
Reposicionamento dos tecidos

Flacidez no terco médio da face Retalho cutaneo
Deslocamento cutdneo e do SMAS \
| N
T\

Lifting Cervical
Bichectomia SMAS



Cirurgias Plasticas Faciais

Rinoplastia

* Remodelacdo estética e/ou funcional do nariz

IncisOes internas ou externas (aberta ou fechada)

Melhora da respiragcao em caso de anormalidades estruturais

Remodelacao ossea e cartilaginosa

Reposicionamento estrutural

&% &5

RINOPLASTIA RINOPLASTIA
FECHADA ABERTA




Cirurgias Plasticas Faciais

Lipoaspiracao de Papada
* Remocao da gordura localizada na regiao submentoniana.

* Canulasfina
* Aspiracao do tecido adiposo




Cirurgias Abdominais

Procedimentos voltados a remocao de excesso de pele e
correcao da musculatura abdominal.




Cirurgias Abdominais

« Miniabdominoplastia — area
infraumbilical

e Abdominoplastia classica -
grande descolamento tecidual
* Reversa —acesso superior

e Ancora — grandes resseccoes

MINI
ABDOMINOPLASTIA

ABDOMINOPLASTIA
CLASSICA

ABDOMINOPLASTIA
EM ANCORA



Cirurgias Abdominais

Abdominoplastia completa




Cirurgias Abdominais

NATHALIA TOLEDO

1. Demarcagao 2. Corte,
jungéo dos
miusculos, e
retirada
de pele

3. Esticar e
posicionar
a pele

4. Reposicionamento 5. Finalizagdo e sutura
do umbigo

Passo a passo da , |
abdominoplastia

https://blog.masterhealth.com.br/abdominoplastia-guia-completo/



Cirurgias Mamarias

Mamoplastia de aumento (protese)

Mastopexia (retirada de pele)

Mastectomia

Reparadora (p6s CA mama)

Ginecomastia




Cirurgias Mamarias

Mamoplastia

SO g CiIrcumareolal

N\T

NATHALIA TOLEDO

FISIOTERAPEUTA DERMATO FUNCIONAL

cicatriz:

(Casos menos

severos)

forma de pirulito
[l'u‘ji,ﬂ‘f,

mncermediarios)

forma de ancora
‘:(.’ci"_nO"_ matls Severogs

)
gigantomastial



NATHALIA TOLEDO

Cirurgias Mamarias
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Grau 1 Grau 2 Grau 3

Ginecomastia




Dermolipectomia

* Remover o excesso de pele e, as vezes, gordura, remodelando o contorno
corporal

e Pos Cirurgia Bariatrica
* Perna, braco, costas




Lipoaspiracao

Remocao seletiva de tecido
adiposo subcutaneo, por meio
de canulas associadas a
succao, com o objetivo de
melhorar o contorno corporal.

O francés Charles Dujarier
(1921) realizou as primeiras
tentativas de remocao de
gordura com aspiragcao usando
um tubo fino, ainda que
rudimentar, marcando o inicio
da ideia.

j, Lipoaspiragao: Histéria e Definicao

Linha do tempo da evolugao da técnica cirdrgica

Surgimento da
técnica na Europa

» Remogao de

gordura localizada

* Foco no remodelamento

tridimensional

« A partir de 2003, com

a introducao do conceto

de Lipoescultura, o objeto passa
a ser o remodelamento
tridimensional do contomo
corporal, e ndo apenas a reti-
rada de gordura

Definicao Atual

“=® de Lipoaspiracao

» Novas tecnologias:

VASER,
radiofrequéncia,
plasma

» Aumento na

complexidade
do impacto tecidual

B ,//

® Remocao seletivado
tecido adiposo subcutaneo

@ Trauma mecanico
controlado e remodelamento
tecidual

® Requer pds-operatoério
fisioterapéutico especializado

Impacto Tecidual
» Lesao do tecido conjuntivo

» Mudancas na matriz
extracelular

* Requer pds-operatério

fisioterapéutico
especializado



Lipoaspiracao

* Convencional -remocao de gordura
 HD (alta, média e baixa definicao)

* Definicao —associacao com esculpir contornos musculares
* Associacao com Lipoenxertia

* Limitada a até 7% do peso corporal do
paciente




Lipoaspiracao HD

LIPO

LIPO HD CONVENCIONAL

CANULA CANULA
PELE PELE

GORDURA
CAMADA
SUPERIOR

GORDURA

CAMADA

INFERIOR

MUSCULO , MUSCULO



Lipoaspiracao

Lipoaspiracao

Tecnologias associadas

VASER/ Safer ultrasom para emulsificacao da gordura,lipoaspiracao ultrassonica,
efeito térmico e efeito mecanico direto, menos trauma pq a gordura ja sai derretida

Bodytite: radiofrequéncia, melhora a flacidez de pele, pode usar na face (canula
interna e eletrodo externo

Argolasma - jato de plasma para promover aquecimento da pele

Renuvion - plasma de hélio com radio frequéncia, criando plasma para retracao da
pele

Morpheus — Microagulhamento com Radio Frequencia, atua na camada mais
superficial da pele



VASER/Safer Bodytite

/VASER Wr.

O |
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Renuvion

Morpheus
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Pré e Pds Operatorio de Cirurgia Plastica

)) \ = ol N \
“\d 4] FISIOTERAPEUTA



Fisioterapia Pré-operatoria

AVALIACAO

* Inspecao e palpacao da pele

 Condicao geral do paciente (intestino, postura, alergias, cirurgias)
 Entender sobre o método cirurgico que sera realizado e anestesia administrada
* Estabelecer parametros basais para comparacao (ex.: fotografias)
* Planejar condutas individualizadas

 Educar o paciente \ '

 Conscientizar o paciente dos cuidados pos operatorios

* Falar sobre a cicatriz )



Fisioterapia Pré-operatoria

Paciente bem orientado

U

Paciente mais colabﬁtivo no pos-operatorio

Melhores resultados estéticos e funcionais

U

Menos complicacoes



Fisioterapia Pré-operatoria

Avaliacao funcional

Mobilidade articular
Amplitude de movimento
Postura

Padrao respiratério
Presenca de dor prévia

Histérico de cirurgias ou disfuncoes
musculoesqueléticas

Avaliacao tecidual

* Qualidade da pele
* Elasticidade
 Espessura

* Hidratacao

Grau de flacidez

Presenca de fibroses prévias

Edema existente

Alteracoes de sensibilidade



Fisioterapia Pos-operatoria

Quando iniciar?

Critérios clinicos

 Estabilidade hemodinamica

* Auséncia de sangramento ativo

Dor controlada

Ferida cirurgica protegida

Infeccao instalada
Seroma nao drenado
Dor intensa sem controle
Instabilidade clinica

Drenos funcionantes (se houver)



Fisioterapia Pos-operatoria

Pés cirurgico imediato

* 0a72horas apos a cirurgia

* Predominio da fase inflamatodria

Pés cirurgico mediato

e 3dias a 3-4 semanas

* Predominio da fase proliferativa

Pdés cirurgico tardio
* Apds 3-4 semanas até meses

* Predominio da fase de remodelacao



Avaliacao pos-operatoria

* Inspecao e palpacao

* Postura

* Dor

* Amplitude

* Edema

* Seroma

« Hemoto-equimose Questionarios

e Cicatriz



Condutas fisioterapéuticas

FASE INFLAMATORIA

e Elevacao do segmento

e Terapia Manual

e Drenagem linfatica manual suave
e Orientacao postural e repouso

* Analgesia por recursos fisicos (se
indicado)

e Mobilizacoes leves e indolores

e Exercicios metabodlicos

* Taping

e | aser de Baixa Intensidade

Objetivos:

v Controlar edema excessivo
v Reduzir dor

v Proteger o tecido em reparo

AVALIAR EVOLUCAO:
Reducao do edema?
Dor controlada?

Sem sinais de inflamacao exacerbada?
Y

SE SIM > PROGRESSAO
SE NAO » MANTER CONTROLE



Condutas fisioterapéuticas

FASE PROLIFERATIVA

* MobilizagOes progressivas

e Exercicios ativos leves

e Téecnicas suaves de mobilizacao tecidual

e Continuidade do controle do edema residual
e Recursos que estimulem reparo tecidual

e Taping

e | aser de Baixa Intensidade

Objetivos:

v Conduzir a cicatrizagao

v Prevenir aderéncias

v Manter mobilidade e funcao

AVALIAR TECIDO:
Tecido integro?
Sem dor durante estimulo?
Boa resposta funcional?
J
SE SIM > PROGRESSAO
SE NAO > REDUZIR INTENSIDADE



Condutas fisioterapéuticas

FASE DE REMODELACAO

e Mobilizacao e liberacao de cicatriz
e Terapia Manual

e Alongamentos

e Fortalecimento muscular

e Treino funcional completo

Objetivos:

v Melhorar elasticidade e resisténcia
v Restaurar fungédo plena

v Prevenir fibrose e retragdes

AVALIACAO FINAL:
Mobilidade adequada?
Funcao restaurada?

Dor ausente ou residual minima?



Orientacoes ao paciente

Cuidados com curativos

* Proteger a ferida cirurgica

* Prevenir infeccao

* Favorecer cicatrizacao adequada

O fisioterapeuta deve observar sinais de
alerta:

Vermelhidao excessiva
Secrecao

Mau odor

Dor local intensa

-Manter o curativo limpo e seco
-Nao manipular a ferida sem orientacao
-Trocar curativo apenas se houver:

* Umidade excessiva

 Sujidade

 Orientacao medica

() Evitar:

* Produtos caseiros

* Pomadas nao prescritas
 Exposicao solar direta na cicatriz




Orientacoes ao paciente

Meia de compressao: Pressio externa continua

reduz o acumulo de liquido intersticial

> diminui o edema e a sensacao de peso

favorece o retorno venoso e linfatico : :
nos membros inferiores

aumenta a velocidade do fluxo venoso :l> diminui o risco de

I’edUZ a estase SangUinea formagéo de TVP




Orientacoes ao paciente

Uso de cintas compressivas

e Controlar o edema

 Favorecer o retorno venoso e linfatico

Auxiliar na acomodacao dos tecidos

Reduzir risco de seroma e fibrose

Proporcionar conforto e seguranca ao
paciente

Favorecer a Mecanotransducao

Compressao uniforme, sem dobras
Ajuste firme, mas sem causar dor,
formigamento ou mudanca de cor da
pele
* Manter a cinta limpa e seca
* Retirar apenas para higiene




Orientacoes ao paciente

Uso de placas

e Controlar o edema

Auxiliar na acomodacao dos tecidos

Reduzir risco de seroma e fibrose

Proporcionar conforto e seguranca ao
paciente

Proteger a cicatriz

Favorecer a Mecanotransducao

|
|
o _J

EPIFOAM
COATED PADS

3 Pads

e Compressao uniforme, sem dobras
* Manter a placa limpa
* Retirar apenas para higiene




Intercorréncias e complicacoes no Pos Clrurgla NATHALIA TOLEDO
Plastica
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Intercorréncia da Cirurgia Plastica

Cicatriz Hipertroéfica Cicatriz Queloide

* Lesao elevada que nao ultrapassa os * Ultrapassa os limites da lesao (lados e para
limites lesao e tende a regredir com o cima)
tempo

e Crescem mais lentamente e continuo

 Crescem rapido (4 a 12 semanas) « Nio tem Miofibroblastos

([ a . . . .
Cede com a compressao Leve * Pode surgir por picada de mosquito, vacina,

* Presenca de Miofibroblastos acne

 Kelo-cote, fitas de silicone




Intercorréncia da Cirurgia Plastica

Fibrose

Deposicao excessiva de componentes da
MEC, resposta de defesa

1

Estimulando a ativacdo do TGF-B1 molécula ; el g

responsavel pela diferenciacao de FIGURA 7.1

f- b b l . f b b l. Aspecto macroscépico da fibrose. A: presenga de fibrose. B: tecidos normais.
IDFO a Sto €m mioTIbro a Sto Fonte: Wong R, Geyer S, Weninger W, Guimberteau JC, Wong JK. The dynamic anatomy and patterning o

l skin. Exp Dermatol. 2016 Feb;25(2):92-8.

Endurecimento, espessamento e perda de
mobilidade dos tecidos

Reparacao
desorganizada




Intercorréncia da Cirurgia Plastica

Equimose

e Extravasamento sanguineo no tecido subcutaneo
* Lesao capilar durante a cirurgia

* Alteracao da coloracao da pele




Intercorréncia da Cirurgia Plastica

Edema
 Acumulo de liguido no espaco intersticial decorrente do processo inflamatorio

* Alteracao da permeabilidade vascular
* Aumento do volume das regioes acometidas

* Frequente no pos operatorio imediato




Intercorréncia da Cirurgia Plastica

Seroma

Acumulo de liquido seroso (linfa + plasma + exsudato inflamatdrio) em um espaco morto
criado durante o procedimento cirurgico.

* Quanto maior o descolamento e o tempo cirurgico, maior o risco.

* Intervencao do meédico

Sk"‘\ . /lncision
‘/._, /Seroma

e




Complicacoes da Cirurgia Plastica

Deiscéncia
* Afastamento das bordas cirurgicas
* Desequilibrio de forcas intrinsecas e extrinsecas

* Possivel infeccao

O equilibrio entre resisténcia
tecidual
X

carga mecanica € essencial!




Complicacoes da Cirurgia Plastica

Necrose
* Morte tecidual por comprometimento vascular
* Associada a tensao excessiva

* Pode evoluir com perda tecidual




Complicacoes da Cirurgia Plastica

Doenca de Mondor

* Tromboflebite das veias superficiais

Mais frequente em cirurgias mamarias

Cordao endurecido e doloroso

A tensao do cordao pode causar hipertrofia ou retracao cicatricial

Pode aparecer 2 a 4 semanas apos a cirurgia




Complicacoes da Cirurgia Plastica
Trombose Venosa Profunda (TVP)

Fisiopatologia — Triade de Virchow

1 Estase venosa

 |Imobilidade no pdés-operatorio

* Diminuicao da bomba muscular da panturrilha

* Uso prolongado de cintas e repouso excessivo

2 Lesao endotelial

 Trauma cirurgico

* Manipulacao tecidual

* Processo inflamatoério pos-cirurgico

3 Hipercoagulabilidade

 Resposta inflamatoéria a cirurgia

* Desidratacao

e Uso de anticoncepcionais, tabagismo,
predisposicao genética




Complicacoes da Cirurgia Plastica
Trombose Venosa Profunda (TVP)

£ Sinais e sintomas de alerta:

* Edema unilateral

* Dor em panturrilha, principalmente a palpacao ou dorsiflexao
* Sensacao de peso ou calor local

* Eritema ou endurecimento local

£ A& £ Sinais de possivel embolia pulmonar (EP):

* Falta de ar subita Embolia Pulmonar

e Dortoracica obstrugao parcial ou total de uma

. _ artéria pulmonar por um émbolo
 Taquicardia f

* Tosse secaoucom sangue

pode ser fatal




Intercorréncias e complicacoes no Pos

Cirurgia Plastica

Prevenir

FISIOTERAPEUTA

|dentificar

e

Encaminhar

Tratar




Terapias utilizadas no
pOs-operatorio



Terapias utilizadas no pds-operatdrio

Taping compressivo
* Aplicar na area operada

Controlar o processo cicatricial, principalmente na fase inflamatoéria

Reduz eritema, edema e formacao de fibrose

Controle do seroma

Cuidado na aplicacao

* Usar protetor de barreira

@‘ Artigo Original _ ee°

Uso do taping linfatico na prevencgao da formacao de
equimoses em abdominoplastia e lipoaspiragao

Use of lymphatic taping to prevent the formation of ecchymosis in
abdominoplasty and liposuction



Terapias utilizadas no pos-operatorio

Laser de Baixa Intensidade -> Fotobiomodulacao

* » metabolismo celular, modular a inflamacao

* ™ angiogénese

* Organizacao das fibras colagenas

Parametros

Comprimento de onda: Vermelho 660 nm (superficial)
ou Infra Vermelho 808-830 nm (profundo)

Energia: 1 a4 J por ponto

A luz é absorvida principalmente pela mitocéndria
(citocromo C), gerando energia para ao tecido afetado.

Sem efeito térmico




Terapias utilizadas no pos-operatorio

Terapia Manual

* Liberacao Tecidual Funcional (LTF®), desenvolvida pela Dra. Mariane Altomare

Atua na reorganizacao das fibras de colageno, melhorando aderéncias e a qualidade
do tecido cicatricial. Baseada em promover o equilibrio mecanobiologico.

* Drenagem linfatica: Técnica manual suave e ritmada que estimula o sistema
linfatico.
* Fisiologica (lipoaspiracao)
* Reversa (abdominoplastia) .




collecting
vessels

Lymphatic —
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NATHALIA TOLEDO
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¥ Parede abdominal {:- "
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M Ganglios da piramide axilar .
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Fonte: Dra. Dra. Laynna de Carvalho Schweich Adami.

Changes in the Pattern of Superficial Lymphatic
Drainage of the Abdomen after Abdominoplasty

Bassalobre, Milena PT., M.S,; Liebano, Richard Eloin PT., Ph.D.; da Silva, Milla Pompilio PT.,, M.S,;

Castiglioni, Mario Luiz Vieira M.D.; Sadala, Adria Yared PT., M.S.; Ferreira, Lydia Masako M.D., Ph.D,;

Nahas, Fabio Xerfan M.D., Ph.D.

Author Information®

Plastic and Reconstructive Surgery 149(6):p 1106e-1113e, June 2022. | DOI:
101097/ PRS.0000000000009114

e A abdominoplastia altera o padrao de
drenagem linfatica superficial do abdome.

e Ha interrupcao parcial dos vasos infra
umbilicais e redirecionamento da drenagem.
*A linfa passa a drenar principalmente para os
linfonodos inguinais.

e|mplicacao clinica: a fisioterapia deve adaptar
a drenagem linfatica, respeitando os novos

trajetos.



Terapias utilizadas no pos-operatorio

Exercicios Terapéuticos

Mobilidade: NG ,. i
* Mobilizagao ativa de tornozelos s __/P
* Flexao e extensao de joelhos

* Mobilizacao de membros superiores %

e Estimular retorno venoso e linfatico

* Deambulacao assistida progressiva e Prevenir trombose

* Manter mobilidade articular

Evitar tensao direta sobre

’ * Reduzirrigidez e dor
a area operada

 Facilitar retorno funcional



Terapias utilizadas no pos-operatorio

Exercicios Terapéuticos

Respiratorios:

* Respiracao diafragmatica

* |nspiracoes profundas com pausa inspiratéria

% * Prevenir atelectasia

* Melhorar expansao pulmonar

* Exercicios com incentivo respiratorio

e Reduzir dor toracoabdominal

* Favorecer oxigenacao tecidual



Terapias utilizadas no pos-operatorio

Cinesioterapia

Uso terapéutico do movimento com objetivo de restaurar a funcao, prevenir
complicacoes e otimizar a cicatrizacao no pos-operatorio de cirurgias plasticas.

* Prevenir rigidez articular e aderéncias

e Estimular drenagem linfatica fisiologica

e Melhorar oxigenacao e metabolismo tecidual
e Reduzir risco de fibrose e retracoes cicatriciais

e Restabelecer funcao e mobilidade segura




Recursos Fisioterapéuticos na Cirurgia Plastica

Ozonioterapia

Mistura oxigénio—ozonio (O,—0O;) com acdo moduladora da inflamacao, cicatrizagao e
oxigenacao tecidual.

* Modulacao da resposta inflamatoria
* Melhora da microcirculagao e oxigenacao

* Modulacao de citocinas pro e anti-inflamatorias

* Acao antimicrobiana




Recursos Fisioterapéuticos na Cirurgia Plastica

Radiofrequéncia

Ondas eletromagnéticas para gerar aquecimento profundo (até 42°C) na derme e
hipoderme, e consequentemente, reorganizacao do colageno e estimulo a
neocolagénese.

*Sempre monitorar a temperatura

Melhorar flacidez cutanea

Melhorar qualidade e textura da pele




Recursos Fisioterapéuticos na Cirurgia Plastica

Power li

* Aquece o tecido (= 40-42 °C)

* Estimula fibroblastos > colageno e elastina
* Melhora circulacao e metabolismo local
Indicacoes

* Flacidez cutanea

 Edema crbnico

* Auxilio naremodelacao tecidual

Cirurgia plastica

. Pré-operatério: preparo tecidual, melhora da qualidade da pele

| Pés-operatorio: apods liberacao médica (geralmente >45 dias), quando ndo ha edema
inflamatorio ativo



Recursos Fisioterapéuticos na Cirurgia Plastica

HYPERSLIM (eletroestimulacao magnética)

pulsos eletromagnéticos que causam contracoes musculares intensas e
sustentadas, aumentando o trabalho muscular e promovendo resultados
estéticos e de reabilitacao

Indicagoes ( e

L g

)

 Gordura localizada,
* Definicdo Corporal
* Fortalecimento e hipertrofia muscular
Cirurgia plastica
| Pré-operatorio: com cautela e indicacao especifica
. Pés tardio (=45 dias)




Recursos Fisioterapéuticos na Cirurgia Plastica

ONDAS COOL WAVES (ondas eletromagnéticas profundas)
e Atua profundamente no adipocito

* Estimula lipolise sem aquecer superficie
* Preserva tecido conjuntivo

* Indicacoes

* Gordura localizada profunda

* Flacidez associada
e Contorno corporal
* Cirurgia plastica
| Pré-operatério: com cautela e indicacao especifica

. Pés tardio (=90 dias), para refinamento do contorno



COOLSCULPTING (CRIOPOLIPOLISE)

Recursos Fisioterapéuticos na Cirurgia Plastica

* Resfriamento controlado r‘\

* Apoptose dos adipocitos T"/‘;\ET
* Reabsorcao lenta pelo sistema linfatico o

* Indicacoes o

» Gordura localizada W

Areas bem delimitadas
Cirurgia plastica
I Pré-operatoério: apenas se nao houver cirurgia planejada na area

){ Pés-operatorio: contraindicado (risco de fibrose, inflamacéo e resultados imprevisiveis)



Recursos Fisioterapéuticos na Cirurgia Plastica

EMTONE (radiofrequéncia + ondas de choque)

 Radiofrequéncia e Ondas acusticas > septos fibroticos da celulite

 Acdo mecanica profunda + térmica

Indicacoes
* Celulite graus lI-IV

* Irregularidades de relevo cutaneo

Cirurgia plastica a d
. Pré-operatorio ﬁ“ =

| Pés tardio (=60-90 dias), principalmente:
* Pdos-lipo comirregularidades residuais



Recursos Fisioterapéuticos Tardios na Cirurgia Plastica

ULTRAFORMER MPT

* Pontos térmicos profundos SMAS do musculo

* Estimula colageno C )

* Atua em flacidez e gordura superficial

* Indicacées Y A
* Flacidez cutanea L
* Flacidez muscular superficial | ‘

* Gordura superficial

* Cirurgia plastica

* | Pré-operatorio: melhora da qualidade tecidual

| Poés-operatorio: somente ap0ds cicatrizacao completa (=90 dias), com cautela



Recursos Fisioterapéuticos na Cirurgia Plastica

Contraindicacoes Gerais

* Pds-operatorio imediato sem liberacao médica
* Infeccao ativa

 Seroma nao resolvido

* Deiscéncia de sutura

* Processos inflamatdérios agudos

* Alteracoes importantes de sensibilidade

* Neoplasias ativas
* Dorintensa nao explicada

* Marcapasso, com excecao para ozonioterapia



Segundo Altomare (2021), a fisioterapia
em tecidos cicatriciais deve respeitar
rigorosamente as fases da cicatrizacao,
priorizando intervencdes progressivas,
seguras e individualizadas, com foco na
qualidade do tecido e na

funcionalidade.

1.

Fisioterapia

MARIANE ALTOMARE
&
. "*’/

s




PAPEL DO FISIOTERAPEUTA

e | er otecido

* Respeitar a fase

* Modular inflamacao

e Guiar mecanotransducao




»> ) Manipulative Physiol Ther. 2018 Jun;41(5):359-362. doi: 10.1016/j.jmpt.2017.10.011.
Epub 2018 Jun 20.

Manual Mobilization of Subcutaneous Fibrosis in
Mice

Mariane Altomare 1, Andréa Monte-Alto-Costa 2

A estimulacdo mecanica por meio de mobilizacao manual reduz
a fibrose apos uma lesao tecidual.



A fisioterapia tem papel importante no pos-operatorio de
cirurgias plasticas:

DLM, terapias manuais, exercicios terapéuticos

Reducao do tempo de recuperacao do paciente
Diminuicao do edema
Melhora do processo de cicatrizagcao

Ajuda a prevenir complicacoes ap0ds a cirurgia



A terapia manual aplicada as cicatrizes melhorou:

* Dor e prurido

Pigmentacao e cor da cicatriz

Elasticidade, maciez e maleabilidade da pele

Regularidade e aparéncia superficial da cicatriz

Reducao de espessura e rigidez da cicatriz

AvaliagOes subjetivas dos pacientes: satisfagao com cor, elasticidade e desconfortos
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Effectiveness of various methods of manual scar therapy




As terapias fisicas tém papel relevante e
biologicamente plausivel na

cicatrizacao. O sucesso depende de:

* Escolha correta da terapia

Cicatrizacao:
* Fase da cicatrizacao 7NAO_ 2 Rl procesg.o 2L
pois pode ser ativamente
* Dosimetria adequada modulada.

“Assisted scarring”
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E no seu limite que vocé
encontra sua maior
forca!

Email: nattoledo@terra.com.br
Telefone: (11) 98447-5957
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@fisio.nattoledo
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