SEGURIDAD EN EL TRANS-
OPERATORIO Y CONTENSION
INMEDIATA




Fisioterapia
Dermatofuncional

Fisioterapeuta- UAM - Colombia

Especialista en Fisioterapia Dermatofuncional-
Fortaleza - Brasil

Maestria en Salud de la mujer - Fortaleza -
Brasil




Fisioterapeuta en el Hospital de la Mujer desde el 2021
Profesora Internacional credencia confort -in de la técnica intradermoterapia sin agujas.
Ponente internacional de Diplomado Dermatofuncional

Profesora de la técnica Taping Maternidad

Congreso CONFIDEFE 2025 ( Congreso de Fisioterapia y Estética)

Estetica In- Nordeste Noviembre de 2025

Certificado en el manejo de Pre -Trans y post operatorios de cirugias plasticas estéticas y
reparadoras.

Certificado en disfunciones dolorosas miofasciales, liberacion miofascial instrumental,
ventosaretapia y puncion seca.

Certificado de protocolo exclusivo para disfunciones esteticas estrias, celulitis, adiposidad
localizada y flacidez.

Certificado de Abordaje Miofascial integrada.

Certificado de ventosas para relajacion.

Certificado de participacion Nacional de Fisioterapia Dermatofuncional y Estética 1-2-3.
Certificado de participacion de Jornada de Fisioterapia Oncolégica



Agenda del dia

Protocolos de Bioseguridad en el Quiréfano:
El papel del fisioterapeuta en el entorno
quirargico.

Metodologia de Compresion Inmediata:
Aplicacion técnica de vendajes (taping) y
sistemas de contencion post-incision.

Seguridad en el Manejo del Edema
Traumatico: Control de Ila cascada
inflamatoria aguda desde el minuto cero.

Razonamiento Clinico en el Quiréfano:
Prevencion de equimosis y hematomas
mediante contencidén mecanica.




AREAS DE
ACTUACION DE LA *QUEMADOS
FISIOTERAPIA
DERMATOUNCIONAL




1.Fisioterapia Dermatofuncional en pre-operatorio
transoperatorio y post-operatorio de cirugias plasticas
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— Antes Después

Figura 1. Tercer dia postoperatorio tras exéresis radical y cobertura del defecto en
pared tordcica mediante colgajo ALT (anterolateral de muslo derecho)

Reconstructiva
o reparadora

Malformaciones

Reseccion
tumoral u
oncolégica

Mejora Protesis Recupera Enfermedad
apariencia funcion y
fisica restaura forma

congénitas
Traumatismo

Fuente: Leal v, Catrib amf, amorim rf, montagner m, 2010.
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Ranking por pais B Procedimientos quirtirgicos
8 Procedimientos no quirtrgicos
Cuestion de belleza
(W TEPER PO PTCE  Nimero de cirugias a nivel mundial en 2018 = EE. UU I 1.492.383 ETEH
= v
[, 1.498.327
Blefaroplastia _ E Brasi B 769.078
(pérpados) r Otoplastia
; (orejas) . . l México THIEN g;gg;g
. 5 p Blefaroplastia e *
538.211 inoplastia (parpados) . - Alemania I 385.906
‘_ " B 536.150
Aumento / s——— N 390.793
de Rinoplastia L3 India g
mamas £ (nariz) = B 505.103
- ttatia HH 311.456
Elevacion o ’ . ' l I e B 542.752
de senos Ginecomastia* | ? Argentina - 280.555
= B 328.405
: 273.316
Abdomino- Colombia [T
@ plastia Abdominoplastia . 135.473
i Australia M 102.404
o 5 ¥ 100.238
5 Liposuccién Liposuccion S— Tailandia . 105.105
i N— 1 35.018

Fuente : Sociedad Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS)
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LUCIANO ORNELAS CHAVES

Adjunta:

HENRIQUE NASCIMENTO RADWANSKI

Tesoureiro Geral:

LUIS HENRIQUE ISHIDA
Te

lesoureiro Adjunto:
ARNALDO LOBO MIRG

IRA DE
CIEDADE BRASILE
CIRURGIA PLASTICA

NOTA A COMUNIDADE MEDIC,
CIRURGI,

A Sociedsde Brasileira de Cirurg
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DrLucians Ornelas Chaves
Secretirio Geral

Presi S
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Sociedade Brasiioira de Cirurgla Pldstica
Rua Funchal, 129 - Con), 214 - Cap; 04551060 - Via Ofimpi - $30 Pauio - 5p.
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rafidef.org.br/argNotic E_MEI SOBRE_POSOPERATOR! RURGIAS_PLASTICAS_nov_2015.pdf
CIRURGIAS,
r/arqNoticia/NOTA_COMUNIDADE_MEDICA_SOBI OSOPERATORIO
http://abrafidef.org
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Centro Quirargico

Conjunto de ambientes, cuya funcion gira sobre las salas para
operaciones. Proporciona al equipo quirargico las facilidades
necesarias para efectuar procedimientos de esta indole en forma

eficaz y eficiente en condiciones de maxima seguridad para evitar las
Infecciones asociadas a la intervencion.

URGENTE PROGRAMADA AMBULATORIA




PROGRAMADA

Procedimiento quirdrgico que puede
ser planificado y agendado con
antelacion, pues su realizacion no
implica un riesgo inminente para la
vida, ni un deterioro significativo del
estado de salud, si se pospone por
un periodo razonable. Esta
caracteristica permite una
preparacion exhaustiva del
paciente,




1
2

Zonas de Restriccion, Flujo de Materiales y C
Personal

» Toda area quirargica, cualquiera sea
su estructura, debe cumplir ciertas
normas marcadas por la ley,

Segun la OMS el area
quirargica se divide en

. . Zzonas principales con
basadas en la circulacion del 320 ?S_, - aes_
restriccion progresiva

material limpio y sucio. Siempre
encontraremos una zona limpia, por
donde entra el paciente y el material
estéril, y otra totalmente separada,
para la salida del individuo ya
asistido y el material que se ha
utilizado, esté o no contaminado

para eliminar fuentes
contaminantes y evitar
las Infecciones
Asociadas a la Atencion
de Salud

Ramos 2009



Estd disedado para optimizar la
seguridad y la asepsia en el complejo
entorno del quiréfano, garantizando la
maxima proteccion para el paciente.

Estas tres zonas conforman un
sistema interconectado y
progresivo de barreras

/ona
blanca




Zona negra

Es la primera barrera de
acceso donde se realizan
N ; actividades administrativas vy
an suceden los cambios del
vestuario a ropa hospitalaria.
Se encuentran vestidores y
banos del personal.
Zona negra Transito libre pero controla el
ingreso al area quirdrgica.

« AREA SUCIA




« AREA LIMPIA

Area intermedia entre las zonas negra y
blanca, donde se inicia un control estricto
del ambiente. ElI personal debe vestir
uniforme quirdrgico completo (pijama,
gorro, mascarilla y calzado exclusivo de
quirofano).

Se ubican zonas para preparar pacientes,
cuartos de anestesia, salas dedicadas a la
recuperacion pre y postoperatoria, farmacia,
central de equipos y esterilizacion (CEYE), y
almacenes destinados al material estéril.



Zona Blanca

« AREA ESTERIL

Es el corazon del bloque quirurgico.
Area de maxima restriccion vy
esterilidad, donde se llevan a cabo
directamente las intervenciones. Su
funcion principal es proporcionar un
ambiente altamente controlado para
ejecutar en manera segura los
procedimientos, minimizando
drasticamente el riesgo de
infecciones



QUIROFANO

Es una unidad critica, altamente especializada y regulada, cuyo
propodsito fundamental es proporcionar el ambiente optimo y seguro
para la ejecucion de actos quirurgicos. Alli se maximiza el éxito del
procedimiento y minimizan los riesgos asociados a la exposicion
ambiental y la infeccion asociada a la atencion de salud

Seguridad Eficiencia

Espacio Sujeto a Normativas

Control de las infecciones :
Rigurosas




Control de las
iInfecciones:
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e Con zonificaciones  progresivas
(negra, gris, blanca) para controlar
el flujo de personal, pacientes y
materiales.

e También para mantener una
gradiente de presion positiva, con
sistemas dedicados a la filtracion
del aire (HEPA) que aseguran una
atmosfera con baja carga
microbiologica



Seguridad:

 Alberga equipamiento de precision y
alta complejidad. Se destaca entre
ello: (sistemas de iluminacion
quirdrgica sin sombras, mesas
quirargicas articuladas, aparatos de
anestesia con monitoreo multimodal,
equipos de electrocirugia, y en
contextos modernos, sistemas de
imagenologia  intraoperatoria vy
robotica).

www.infraestructuramedica.mx
B =




Eficiencia

* Requiere la confluencia e
interaccion coordinada
entre un equipo de
profesionales altamente
especializados (cirujanos,
anestesiologos, enfermeros
instrumentistas y
circulantes, tecnodlogos
médicos, y otros).




e Su diseno, construccion,
equipamiento y operacion

. . estan estrictamente
ESpaCIO SU_]etO regulados por normativas
- nacionales e

d Normatlvas internacionales de sanidad
I y seguridad, (estandares de
ngu rosas calidad del aire, protocolos

de esterilizacion, manejo de

- residuos peligrosos). El
I:::::;zﬁms cgmpli_miento de estas
ASSISTENCIAIS NO < directrices €s un
CENTRO CIRURGICO prerrequisito para Su
SALA DE RECUPERAGAO * hik ?;‘ hab|||taC|6n y

POS - ANESTESICA E CENTRAL

DEMATERIAL DEESTERIIZAGAO. & o\ 4 funcionamiento.

DA REDE ESTADUAL DE SAUDE

DAPARATBA — e Aseguran la  proteccion
" tanto al paciente como el
personal de salud.




Infraestructura de Quiréfano

La estructura fisica tiene como objetivo principal proporcionar un
ambiente seguro y eficaz a pacientes y personal sanitario, para ejecutar
en las mejores condiciones posibles, debe cumplir requisitos como:
Lamparas. Mobiliarios, climatizacion, mesa quirargica, iluminacion,
puertas, ventanas, paredes pisos, soportes, contenedores, etc.




Organizacion del personal de quiréfano

» Obijetivo principal: es proporcionar al
paciente cuidados eficaces de
manera oportuna, eficiente y segura,
en todo el proceso perioperatorio

Una buena comunicacion,
respeto mutuo, cuidar del
ambiente, honestidad, conducta
ética, interés, empatia,

autocontrol emocional, destreza
manual, habilidades
organizativas, resolucion de
problemas, sentido del humory
concentracion.



Equipo quirdrgico esta compuesto por:

Equpo médico

Equipo de enfermeria
Anestesiologo
Instrumentadora
Circulante

Personas de la limpieza
Personas del Administativo

Perioto 2008,Ramos 2009

Fisioterapeuta




Perioto 2008,Ramos 2009




Antes de la induccion de la
anestesia

Confirmacion de la identidad del
paciente 'y sitio quirdrgico,
procedimeiento y consentimiento.
Dermacacion del sitio quirargico
Comprobacion del instrumental
anestesico y la medicacion para
buen funcionamiento

Colocacion y funcionamiento del
pulsoximetro, pte monitorizado.
Verificacion de alergias
Evaluacion del riesgo  de
hemorragias

Antes de realizar la incision
quirdrgica

Confirmar la identidad y
funcion de los miembros del
equipo.

Confirmar identidad del
paciente

Verificar la administracion
Prevision de eventos criticos
Confrimar esterilidad del
instrumental y equipos.




Antes de que el paciente salga del quirdéfano.

Confirmacion  verbal del procedimiento
realizado

Recuento de instrumentos, gasas y agujas
Etiquetados de las muestras
anatomopatologicas

Identificacion de  problemas con los
instrumentos o equipos

Revision de plan de tratamiento vy
recuperacion postoperatoria

Intervencion por Fisioterapia
Dermatofuncional




BIOSEGURIDAD EN EL QUIROFANO

La bioseguridad constituye un sistema integral de estrategias preventivas,
disenadas para gestionar riesgos laborales asociados a agentes bioldgicos,
fisicos o quimicos. Garantiza la proteccion para trabajadores de salud, pacientes,

visitantes, y el entorno ecolégico.

Perioto 2008,Ramos 2009



PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD

La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas. Estas, van destinadas a
mantener control sobre factores de riesgo.

 UNIVERSALIDADE

 USO DE BARRERAS

« MEDUDAS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

Perioto 2008,Ramos 2009




PRECAUCION 1 PAI

Higiene de manos

Definido por la Organizacion Mundial de la
Salud varios métodos para la higiene de
manos.

Entre ellos podemos mencionar: friccion
antiséptica empleando un preparado con
base de alcohol (PBA), lavado con agua y
jabon, friccion antiséptica prequirlrgica,
lavado social o lavado con jabén no
antiséptico, lavado antiséptico y lavado
quirurgico.

Duracion de todo el procedimiento: 20 = 30 segundos
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Deposite en la palma de las manos una dosis de
producto suficiente para cubrir todas las

superficies;

Frote las palmas de las
manos entre si;

4]

5

=

Frotese la palma de la
mano derecha contra
el dorso de la mano
izquierda entrelazando
los dedos y viceversa;

Frotese las palmas de
las manos entre si,
con los dedos
entrelazados

Frotese el dorso de los
dedos de una mano con
la palma de la mano
opuesta, agarrandose |o:

g%a\
/&\\

N ﬂ///‘

Al

7 (o)
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Frétese con un
movimiento de
rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo
con la palma de la
mano derechay
viceversa

Frotese la punta de
los dedos de la mano
derecha contra la
palma de la mano
izquierda, haciendo un
movimiento de
rotacién y viceversa

Una vez secas, sus
manos son seguras

,Ramos 2009



PRECAUCION 1 PARA EL FISIOTERAPEUTA

Momentos en los que se
requiere la higiene de manos

* Antes de realizar una tarea de
limpia o aséptica.

e Después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales.
e Después de tocar al paciente.
* Después del contacto con el
entorno del paciente




PRECAUCION 2. EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL -

Es cualquier dispositivo o producto, de uso individual utilizado por el
trabajador destinado a la proteccion de riesgos que amenacen la seguridad

y la salud en el trabajo
Actluan como barreras protectoras con el fin de ewtar eI contacto del

profesional con material biol6gico.

Perioto 2008,Ramos 2009



PROTECCION INDIVIDUAL
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Guantes Tapabocas Gorro Bata Pantalon
desechables desechables desechable desechable largo y
zapatos
Lo
e cerrados
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Monogafas

Ramos 2009




CLASIFICACION DE LIMPIEZA DE LOS EQUIPOS SEGU

Surgié un enfoque
racional para la
desinfeccion de

equipos

SPAULDING

MATERIAL DE RIESGO ALTO

EQUIPOS
SEMICRITICOS

MATERIAL DE RIESGO MEDIO

EQUIPOS NO
CRITICOS

MATERIAL DE RIESGO BAJO

Limpieza o
desinfeccion
de medio a
bajo nivel

-Utilizados en
contacto con la piel
no integra o
mucosas integras

Desinfeccién de alto
nivel o esteriliza

-Contacto con la
piel integra de los
?%cientes y de los

pires



PROCEDIMIENTO DE HIGIENIZACION

IGATORIAANTES BE
LADESINFECCIONO
ESTERILIZACION

Retira materiales
extranos y
suciedades de
superficies y

L

DESPUES DE LA
LIMPIEZA

Destruye
parcialmente los

Q:roorganisr?

MAYOREFICACIAEN LA
DESTRUCCION DE
MICROORGANISMOS

Proceso quimico o

fisico que extermina

todo tipo de vida
microscépica de un
objeto

Teixeira, valle 1996



PROCEDIMIENTO DE HIGIENIZACION

Conjunto de conductas y técnicas con la intencidn de minimizar la
produccion de residuos que proporcionan un seguro de salud publica, de
trabajadores y medio ambiente

beadagradable Sk o grs cretal bolsss, A06 SOTR ONOR nleccosse.
-~ ~
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ACTUACION DEL
FISIOTERAPEUTA DENTRO DEL
CENTRO QUIRURGICO




Transoperatorio @

Aplicacion de las vendaje
inmediatamente después de la
cirugia, con el paciente aun en
el centro de cirugia.

Puede realizarse de dos
maneras: mediante la técnica
linfatica o con la técnica
contensiva.

Ambas opciones han demostrado ser excelentes
alternativas para optimizar la recuperacion de
pacientes tras cirugia plastica.



Actuacion y aplicacion en el quiréfano

Al llegar al quir6fano, se
recomienda que el
fisioterapeuta siga las
directrices del equipo médico
sobre el comportamiento mas
adecuado en el lugar. Aunque
practicamente homogéneo, el
manual de conducta
hospitalaria puede variar entre
distintas instituciones.




Actuacion y aplicacién en el quiréfano

Al llegar al quiréfano, el
fisioterapeuta debe haberse
lavado las manos con cepillado
y estar vestido con el EPI
adecuado. Debe hacer su
presentacion ante el equipo
quirargico, solicitando
autorizacion para comenzar su
intervencion.




Actuacion y aplicacién en el quiréfano

El fisioterapeuta
deben conocer el estado

clinico del paciente,
preguntando al  cirujano
plastico y al

anestesiodlogo, las
condiciones  clinicas  del

paciente antes de comenzar
su trabajo.

Cambios

Las variables posicionales pueden
determinar variaciones de presion o
insuficiencia respiratoria y deberian

Debe realizarse con la maxima
precaucion.



Se recomienda encarecidamente el
uso de guantes estériles,
Especialmente si el contacto esta
cerca de zonas ¢on taping.

Durante la aplicacion del taping,

El contacto con la sangre y las
secreciones del paciente no es raro y
deberia serlo anticipado y evitado.




No es necesario esterilizar los
vendajes si no se aplican en la
herida quirdrgica o en las zonas
con vendajes o modificaciones.

Estas regiones siempre deben
evitarse y cambiar la colocacion de
las vendas. Si es necesario, en
determinadas  situaciones, las
vendas deben esterilizarse,
preferiblemente con oOxido de

etileno(CHANDIA et al., 2016).
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Taping esterilizado.

Taping esterilizado. Su aplicacién
en tlceras, heridas accidentales y
quirargicas.

Marcove | Yéanez Chan

Yaniez Chandia
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QUE ES EL VENDAJE
NEUROMUSCULAR
ELASTICO???

Practica Clinica
Vs
Evidencia cientifica

Rehabilitacio
n integral del
paciente

Recurso

Coadyunda
nte
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Kinesi : Inicialmente

Introducac ao Mé
Aplicacbes Musc
¢ |dealizador de la técnica * Cromoterapia
Figura 1. Dr. Kenzo Kase * Concepto VNM (1973) * Claras: Estimular
* Vendaje rigido VS * Oscuras: Inhibir
elastico » Médicos y
* Principios de la fisioterapeutas
Quiropraxia y de la * Tratamientos musculares
kinesiologia y lesiones ligamentares

» Crear un componente
externo que estimule y
equilibre los tejidos
corporales-sin restriccion
de movimiento




Como esa técnica es conocida?

Vendaje

Kinesio tapin
neuromuscular e

Vedaje
Funcional
elastico

Dynamic
taping

(Kase, Lemos e Dias 2013)
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Origen

Vendaje rigido Vendaje elastica

* Material inelastico * Material elastico

* Efecto mecanico y * Componente
estabilizador biomecanico funcional

* Muy utilizado en la * libertad de movimento
inmobilizacidén segmentar * Tiempo de uso mayor

* Tiempo de uso menor * Taping

* Esparadrapo




Olimpicos en pequin

Famoso 2008
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Caracteristicas del material

Material fibras 100% algodon, eldstico (longitudinalmente),
hipoalérgico

aIa T M 1349 4o

Similares a la de la piel, permeabilidad, sin medicamento

Grid Papar Design
Ancursasty o 4a any atre

Resistente al agua- Durabilidad

Ondulaciones ( dreas de contacto y no contacto-
convoluciones)

Wawalike Adhasive
Supey dedcsier Hymadbegeri A ghiladocky 5% avd Comslatabh:

Termoadhesivo- Activar mediante friccion

Kinesio Taping Association 2013, Kase K 2013, Dias E 2011
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Tension inicial -Final

- Ancla prox1mal o inicial: 0%
N

Graduacion de la tension : =

. -, Direccion
de aplicacion 2y Zona terapeu

J terapéutica

Ancla final: 0%

Figura 8. Diregao Terapéutica, Ancoras e Zona Terapéutica

Zona de Anclaje
3 a5 cm de tamafio.

Zona terapéutica o activa



Efectos esperados

* Post - operatorio
¢ Hematoma

* Edema - ‘

* Paniculopatia Edemato- Fibro
esclerotica

* Cicatriz
* Flacidez

* Favorece el drenaje y retorno
venoso

¢ Reduccion de proceso inflamatorio

* Vectores de alineamiento cicatrizal

e Estimulo antigravitacional

* Mejorar el reposicionamento del
tejido

e Liberacion de adherencias

e Acelera recuperacion y cicatrizacion
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Vendaje funcional convencional: el
vendaje elastico funcional suele estar
compuesto por algoddn y elastano, en
un margen aceptado de 96% algodon y
4% elastano, y su tensidn es
exclusivamente longitudinal.

Se basa en una filosofia diferente, que
permite la libertad de movimiento para
que el propio cuerpo se ajuste
biomecanicamente (KASE, 2013).




Tipos
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Vendaje funcional con orificios:
Toda su extensiéon facilita la
ventilacion en la superficie de la
piel evitando reacciones topicas

en personas con piel sensible,
bebés y ancianos. Este tipo de
venda puede prevenir reacciones
como ampollas, picor y
enrojecimiento.




Tipos

Vendaje dinamico TTF 4D:

Es un vendaje producido inicialmente sin
tintes y con elasticidad en los cuatro
cuadrantes de la cinta; Es mas suave,
mas suave y mas maleable, cuya
composicion no es algodon, pero esta
hecho de hilos viscosos, recibiendo el
nombre de light, soft, premium y 4D. Tu
accion se basa en el concepto de
elasticidad en cuatro direcciones (4D) v,
para ejercer esta funcion, sus
propiedades elasticas, se basan en un
proceso de fabricacion unico.
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(KASE, LEMOS E DIAS 2013)
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Cortes

- Corte em

I #Numeral

Corte em

Y
Corte en

Web o
canasta




Recomendaciones

Higienizacion de la piel
Piel integra
Tricotomia
Prueba de sensibilidad - pre operatorio
Taping y tijeras
Base incial - Zona terapéutica - Base final
Siempre las puntas redondeadas
Cortar previamente
Activar siempre el pegante
Remocion del kinesiotaping

Kinesio Taping (Introdugdo ao Método e Aplicagdes Musculares)/ Thiago Lemos - S3o Paulo: Andreoli, 2013.




Pre-operatorio

Realizando la prueba de sensibilidad que consiste en cortar un pequeno
trozo rectangular o en formato del vendaje,
Esta prueba sencilla
Permite evaluar la tension del material, ya que esta caracteristica puede
variar segun la marca
a otro.
La prueba tactil con una pequena porcion de vendaje de 2 cm, que debe
permanecer en la piel
durante hasta 24 horas.
Realizar una demarcacion previa del lugar de aplicacion con lapiz
dermatografico.
Medicion y corte de la
porciones de vendaje para ser utilizadas en el Centro Quirurgico.




Pre-operatorio

Actuar antes de la aplicacidn principal
Eleccion de colores

Permiso maximo de 12 horas y 12 horas
Observa la hidratacion de la piel

Explica el retiro de la cinta

(Md@jese bien antes de quitarlo + Aceite)
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Recomendaciones

Traccion excesiva
Arrugas y espacios: pueden causar
ampollas

Exceso de capas puede perjudicar
la circulacion

Exceso de presion: Principalmente

en prominencias 0seas, pueden

causar dolor

L1i3313100;

Kinesio Taping (Introdugdo ac Método e A
Fonte: Dr. Daniel Nunes.
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Posibles reacciones al vendaje

¥ &
Reado a Bandagem

Reaccion

alérgica Ocurre rapidamente 30
min

Irritacion

Mecanica

Relacionada com

Alteraciones cutaneas fuerza de cillazamento

visibles

Despues de 2 horas o

Calor, picazon, dias
puntadas y ardor

Ampollas Depende de la tensién

Enrojecimiento colocada en el taping

Erro de aplicacion
puede ser facilmente
No obligar al pte evitado

Baja incidencia

Kendrick R 2012




Contraindicaciones

Quemaduras
Procesos alérgicos
Alta sensibilidad cutanea
Heridas abiertas

Sobre el sitio de malignidad activa b sl
Infecciones en la piel TaP‘:‘g esterilizado. Su aplicacién
; en tlceras, heridas accidentales y
Cortes cutaneos quirdrgicas.
Marcovecchio, L., Yahez Chandia, P ', Gerez, S. ',

G.', Mengarelli, R.", Rodriguez, L. '

Yariez Chandia

Kendrick R 2012
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Retiro

15 min antes dejar bien mojado

Atomizador
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Aplicaciones

Trans y post
operatorios

Hematoma




Técnica Linfatica

Se ha reconocido que el uso de taping es seguro y bien tolerable contra el
linfedema (MARTINS et al., 2016). La técnica linfatica se utiliza ampliamente en
edemas del embarazo, linfedema y también puede emplearse para contener el
edema en el periodo posterior a la cirugia plastica.




En este sentido, se utiliza una tension
del 10 al 25%, lo que favorece un ligero
estiramiento de la piel de la zona a
tratar adoptando una postura
adecuada. Al volver a la posicion
original, en reposo, la elasticidad de la
venda hace que la piel se eleve
ligeramente, reduciendo la presion
sobre la adhesion y, al mismo tiempo,
promoviendo la retraccion de las colas
de la venda hacia la base de la cinta
(AGUIRRE, 2010).




Facilita el drenaje fisiologico del cuerpo. Se
sugiere el tipo de corte "Fan" con 1
centimetro. Con esto, el rollo de 5 cm de
diametro debe cortarse en 5 tiras o colas,
mientras que el rollo de 7,5 cm debe
romperse en 6 tiras en la Técnica de "papel
sin papel". Estas tiras deben unirse en su
base para obtener un recorte que se parezca
a la figura de un pulpo.
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écnica Linfatica
Estas tiras o colas deben unirse en su base para obtener un recorte que se parezca a la
figura de un pulpo. La base debe aplicarse cerca de los ganglios linfaticos funcionales e
intactos mas cercanos a la zona hinchada, mientras que las tiras o colas se aplican en la
zona del edema. Dependiendo de la gravedad del edema, es necesario realizar. Varios cortes
de este tipo en la region. Si los linfaticos fueron extirpados mediante cirugias previas de
linfadenectomia, existe la posibilidad de drenar la regidon por las vias contralaterales,

mediante un vendaje linfatico en direccion a las anastomosas axiloaxilares o axiloinguinales
(BEVILACQUA et al., 2012). -




Vet mu,,,',(

Fonte: Dra. Ana Beatriz Gomes de Souza Pegorare.




Pos-operatorio

Muchas cirugias pueden provocar dolor, zonas con equimosis, edema intenso y fibrosis como
manifestacion postoperatoria (SILVA et al., 2014), que provocan muchas molestias en el
paciente. Un estudio reciente publicado en la revista brasilena de cirugia plastica documento
efectos importantes del taping en el periodo postoperatorio, incluyendo el control del dolor,
edema, fibrosis y cicatrices, de manera preventiva y reparadora (LANGE; CHY, 2018).

Por tanto, a continuacion se presentan algunas consideraciones sobre la aplicacion y los
efectos del vendaje elastico funcional en las principales complicaciones y reacciones
esperadas en el periodo postoperatorio de la cirugia plastica.



Aplicacion en Hematoma, Edema, Linfiedema, edema
gestacional, PEFE, P.O
Presion 0% a 15%

Kase, Lemos e Dias 2013




Tension

in papel 10-15%

15-25%

ado 25-50%

50-75%

LINFATICO / POLVO OU

75-100% i

Kase e, Lemos e Dias 2013
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MECANISMOS DE ACCION

El taping para edema es usado para alivio de
presion por medio de las circonvoluciones
que provocan el levantamiento de la piel

para aumentar el movimiento del flujo
linfatico
\-. — . — 2 =51 Dy INCCNE
CEFTORS = .. e .' --‘ . . ° . - \. RECEFTORS
COMPRESSED v : v @ *  UNCONPRESSSD
D e . . slooR
— - VESSELS

coMpaLrsiLo
LYMAANC
nuie

VESSELS
WNFLAMMEID MUSCLE UNCOMNPRESSID
CYMPHANC
oo

(KASE, LEMOS E DIAS 2013)




Evidencia actual de la efectividad para
reduccion del edema post-operatorio

Kinesiotaping para edema en el
postoperatorio, cual es la evidencia!l
Revision sistémica

Cientificamente
reconocida
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BMC Sports Science,

Medicine and Rehabilitation -
BMC Spors Sci Med Rehabil, 2020; 12 14 PMCID: PMCT05:
Published online 2020 Mar 2. doi- 10 1186/513102-020-00162-3 PMID: 3215

Kinesiotaping for postoperative oedema - what is the evidence? A

systematic review

2 e
Jakob,? 3 Saskia Seghers,* and Franziska Saxer

Julie Hormann, ' Wemer Vach, ' Mar

+ Author information = Article notes » Copynght and License information  Disclaimer

Formato para aplicacion en edema
cientifcamente comprada es el formato en
pulpo o fan

BMC sports Science, medicina and rehabilitation 2020; 12:14



Evidencia actual de la
efectividad para reduccion del
edema post-operatorio

- 12/10 encontraron evidencia +
S o Buten o de la aplicacion del KT
BMC Sports Sci Med Rehabil. 2020; 12: 14 PMCID: PMC70529 ‘ Edema y dolor

Published online 2020 Mar 2. doi: 10.1186/513102-020-00162-3 PMID: 321585}

Kinesiotaping for postoperative oedema — what is the evidence? A

systematic review S to f 4 d | t
ulie Hormann, ! W e ka Saxer™2® a I S a CC I O n e p e

» Author information » Article notes » Copyright and License information  Disclaimer

BMC Sports Sci Med Rehabil. 2020; 12: 14.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052984/

Physiotherapy Theory and Practice

An International journal of Physiotherapy

Evidencia actual de la efectividad en el
aumento de espacio
Efectos del kinesiotaping sobre la distancia ,

.« gz . , . Effects of kinesiologic taping on epidermal-dermal
epldermlca-dermlca, dolor, distance, pain, edema and inflammation after
edema e inflamacién después del trauma AP OON AT A

Nihan Kafa PhD, PT, Seyit Citaker PhD, PT, Suna Omeroglu MD, Tuncay Peker
MD, Neslihan Coskun MSc & Seyda Diker PhD

To cite this article: Nihar Kafs PhO, PT, Seynt Caaker PAD, PT. Suna Omeroghu MO Turcay
Buabone 1AM Minskinan Facbsm MOE- 8 Crm st~ ks B P27 €1 EMarte 8 bimas ininme banine

El objetivo de este estudio era examinar los efectos de
la grabacién kinesiologic en la distancia epidérmica-
dérmica, edema, dolor e inflamacion después
contusion experimental.

Doce ratas albinas hembras adultas de Wistar fueron
divididas en dos grupos, la cinta fue aplicada para el
minuto 30 mientras que 6 h en el otro.

Evaluar la epidermis-dérmica distancia y drea
edematosa

Fignee 1. Application steps of kineslologic tage

BMC sports Science, medicina and rehabilitation 2020; 12:14




Physiotherapy Theory and Practice

An International Journal of Physiotherapy

155 0959-3983 [Priet) 1533 ol omesepe

Effects of kinesiologic taping on epidermal-dermal
distance, pain, edema and inflammation after
experimentally induced soft tissue trauma

Nihan Kafa PhD, PT, Seyit Citaker PhD, PT, Suna Omeroghu MD, Tuncay Peker
MO, Neslihan Coskun MSc & Seyda Diker PhD

To cite this articks Nihan Kafa PAD, BT, Seyit Citakar PhO, PT, Suna Censrogiu MO, Tuncay
Tideres 40P Mactthn FAsbaom €2 B, Caula Folns G 311 €1 Bilards o Wmstotasmt Smeimern

Conclusiones: Después de trauma del suave-tejido,
histoldgico fue demostrado que el taping aumenta la
distancia epidermal-dérmica, y puede reducir la sensacion
de dolor, edema y inflamacioén.

Para una mejor, mas rapida y comoda curacion de tejidos
con proteccion de tejidos blandos.

Evidencia actual de la efectividad para
reduccion del edema post-operatorio

Kinesiotaping para edema en el
postoperatorio, cual es la evidencia!
Revision sistémica
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FORMAS DE APLICACION

Figuras 27. Correcao Linfatica e Circulatéria

Direciona el liquido linfatico vy
sanguineo para un lugar que no tenga
compromiso circulatério.
En el caso de la Linfa, los direciona para
os linfonodos proximales.

(Kase, Lemos e Dias 2013)
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\”/ Artigo Original =

Prevencao e tratamento de equimose, edema
e fibrose no pré, trans e pés-operatério de
cirurgias plasticas

Prevention and treatment of ecchymosis, edema, and fibrosis in
the pre-, trans-, and postoperative periods of plastic surgery

4
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ANNY CHI 1234+
ANGELA LANGE ** ® RESUMO

MARCUS VlNlClU‘S T”()M.l':_h."')'_l_{‘:\‘ Introducdo: A fibrose, o edema intenso e a equimose sao
SLSOR - _,('Ul:'i’:‘“’“:‘j\m o as intercorréncias que representam um grande desafio ao
CELSO BILYNKIEVYCZ DOS SANTOE fisioterapeuta dermatofuncional no pés-operatério de cirurgia
plastica de lipoaspiracio e abdominoplastia. O objetivo é propor

uma abordagem inédita desde o pré, trans e pés-operatério para

prevenir e minimizar as fibroses, edema intenso e equimoses,
arslorandn a remmeracrin da naniente o reduzinda o niimaera

Propone um abordaje innedito desde el pré (uso de
antiglicantes, nutricosmeticos y orientaciones nutricionales)
Transoperatorio (taping linfatico, y espuma de contension)
Post- operatdrio (DLM, microcorrente, LED rojo, taping).

Fuente: Rev. Bras. Cir. Plast. 2018;33(3):343-354




\\/ Artigo Original _*°

Prevencao e tratamento de equimose, edema
e fibrose no pré, trans e pés-operatoério de
cirurgias plasticas
Prevention and treatment of ecchymosis, edema, and fibrosis in
the pre-, trans-, and postoperative periods of plastic surgery
ANNY CHI 1234+
ANGELA LANGE ** ® RESUMO
MARCUS VINICIUS THOME NORA

GUIMARAES *#72
CELSO BILYNKIEVYCZ DOS SANTOS **

Introducio: A fibrose, o edema intenso e a equimose sio
as intercorréncias que representam um grande desafio ao
fisioterapeuta dermatofuncional no pés-operatério de cirurgia
plastica de lipoaspiracio e abdominoplastia. O objetivo é propor
uma abordagem inédita desde o pré, trans e pés-operatério para
prevenir e minimizar as fibroses, edema intenso e equimoses,
S T s ey B R O R FL T P e RS

Uso de Dermocosméticos, Nutricosméticos

Orientaciones alimentares con bajo indice glicémico

Mejorar el proceso cicatrizal, reorganizar el colageno y disminuir el
indice de fibrosis, edema y equimosis.

ooo

Fuente: Rev. Bras. Cir. Plast. 2018;33(3):343-354




Nutricosmético antiglicante oral
(Exsynutriment®, Glicoxyl® e Bioarct®, 100mg
de cada, 30 capsulas, 1 capsula al dia)

Antiglicante topico (Alistin® 10%, 30gr, 2 veces
al dia en la zona a operar, fueron entregados e
indicados para ser utilizados durante 30 dias o
hasta el final del producto.
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ILIB- INTRAVASCULAR LASER IRRADIATON OF BLOOD.
IRRADIACION VASCULAR DE LASER EN SANGRE.

l//
Lywyza 30O

*» Aumenta la capacidad linfatica y circulatoria

. . .

Efeitos da laserterapia de baixa poténcia na * Cor_nbate radlCaleS.“breS o .

resposta oxidativa epidérmica induzida pela X Me_]Ora la oxigenacion del sistema

cicatrizagao de feridas inmu n0|6giCO

e +» Controla la sensibilacion dolorosa

s Efecto biofotomodulador en los procesos:
inflamatorio, dolor, cicatriz, edematosos.

s Herramienta terapéutica para variedad de
profesionales

Armigo OriginaL

Effects of low-level laser therapy on epidermal oxidative response induced by




INDICACIONES

Art radial

Energia: 1j cada 5-6 seg
Duracion:30 min

El pulso radial se siente en la
muneca, por debajo del pulgar
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EQUIPO

Fuente : Archivo personal
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TRANSOPERATORIO DE CIRUGIAS PLASTICAS

Figura L Toping corte “fea” sm regido anterior de abdoms.

Figura 3. Espuma de contengdo sob malha cirtirgica,

Figwrn 2. Topéog corte “fiin' em regibo ds fsncos.

Fuente: Rev. Bras. Cir. Plast. 2018;33(3):343-354
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Grupo Grupo
Control Experimental

10 Pctes 10 Pctes
4 dia pos 4 dia pos

Flgura 11 4° dia pos-operstono - grupo experimentsl.

Figure 8. 4* dia pés wperawicio - grupe conlrole.
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KINESIOTAPE LINFATICO

juimose, edema e fibrose
Prevencdo e

Flgura 19, Anslise visual da equimose em abdome. Figura 8. 4° dia pés-operatério - grupo controle. Figura 11. £ dia pé

peratorio - grupo

Figura 18, Colocagio taping em abdome.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2018;33(3):343-354




Pré- trans —pos

R: Média menor niumero de
sesiones

Perimetria menor en el 4¢°
dia de pos-operatorio Média
menor en la resolucion de
fibrosis y equimosis.

Figura 14. Taping em base axilar esquerda e base coccigea Figura 15. Resultado aplicacio taping.
direita.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2018;33(3):343-354, Prevencao e tratamento de equimose, edema e fibrose.




CUAL FUE LA DOSIFICACION

1vez las 4
ultimas
semana

3 primeras 3 veces

3 veces la 2da 2 veces la 3ra
semana semana

sesiones alterandas la
secuenciales lera semana

1 hora cada sesion,
en un total de 15
sesiones

Figna 11 4° i pho-oparatiio - grepio expirioental Rev. Bras. Cir. Plast. 2018;33(3):343-354

Figura 15. Resultado aplicagio taping.



El objetivo es evaluar la aparicion de

equimosis de los pacientes abdominoplastia

y/o liposuccion tradicional de abdomen vy

flancos, y correlacionar estadisticamente

estas ocurrencias con el tratamiento de taping
O- Artigo Original_ *¢ linfitico en el transoperatorio.
Uso do taping linfitico na prevengiio da formacio de
equimoses em abdominoplastia e lipoaspiragio , ) ..
Dot of ket st o precent he formation of st i Hay una disminucion en el dolor, edema
abdominaplasty and liposuction severo, hiperpigmentacion y posible fibrosis
desorganizada, que puede perjudicar el
recuperacion de pacientes de cirugia plastica.

MLAKLA, [k CHLOTRLA, BIA
MINFT

Rev. Bras. Car. Plast. 2021;36[2):144-150
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Grupo Control Grupo L
10 Pctes Experimental Ensayo clinico
Valoracion en el 10.I?ctes controlado.

pre Valoracion en Pre- "
Atencion 4 dia taping em Trans y Todas las mujeres
pés 4 dia pés tienen indicacion de
abdominoplastia y/o
liposuccion de

. abdomen y flancos.

Figura 2. Taping linfatico com corte “fan” em regido dos flancos.

Figura 1. Taping linfatico com corte “fan™ em regido anterior do abdome.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2021;36(2):144-150
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Figura 3. 4° PO grupo controle.

tura 7. 4° PO grupo controle.

Figura 5. 4° PO grupo controle.

Figura 4. 4° PO oruno exnerimental

LN
Figura 6. 4° PO grupo experimental.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2021;36(2):144-150




CONCLUSION

Uso de taping linfatica en el periodo transoperatorio de abdominoplastia y
liposuccion, redujo o anulé la formacion de equimosis en el periodo
postoperatorio, contribuyendo a una disminucion en el numero de
fisioterapias, incidencia de dolor y acelerando asi la recuperacion de los
pacientes en el postoperatorio de cirugias de abdominoplastia y/o
liposuccion.

@ Artigo Original  **

Uso do taping linfatico na prevengao da formagao de
equimoses em abdominoplastia e lipoaspiracao

ic taping to prevent the formation of ecchymosis in

c !
and liposuction

Use of lyn
abdominopla

Rev. Bras. Cir. Plast. 2021;36(2):144-150
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TECNICA DE APLICACION???

Acelera el proceso de recuperacion
Previene complicaciones
Restaura la funcionalidad

Mejora el cuadro algico

$. : -

Paper off- sin papel de 10 a 15% z

ase, Lemos e Dias 201
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Fuente : Archivo personal
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Fuente : Archivo personal
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8 dias P6s Operatorio
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RESULTADOS REALES

Archivo personal




RESULTADOS REALES




RESULTADOS REALES




RESULTADOS REALES
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Técnica Contensiva

El uso del vendaje conteniente ha mostrado excelentes resultados clinicos. La
aplicacion se realiza utilizando el vendaje funcional para generar un
contenimiento de toda el area operada.

En esta técnica, las vendas deben adherirse a toda la zona operada, excepto en
las zonas de incisiones quirurgicas. Para generar un efecto contensivo, es
necesario aplicar las vendas con una tension entre el 50% y el 75%.
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Figura 03. A) Profissional aplicando o taping contensivo em Centro Cirdrgico. B) Resultado
final apés aplicacdo da Bandagem elastica contensiva em Centro Cirdrgico.




Técnica Contensiva

Los principios de la técnica deben preservarse, considerando que las bases y
los anclajes deben mantenerse y con tamanos entre 3y 5 cm.

Para preservar la piel de lesiones, se recomienda no usar tensiones maximas, y
cuanto mayor sea el tamano del vendaje, mayor sera la base y el ancla
utilizados.
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Figura 04. Remocao da Bandagem elastica funcional contensiva aplicada em Centro Cirlrgico no quinto dia de pos-operatério de lipoaspiracao.




Aplicagdo de Bandagem Elastica Contensiva ao final de Lipoabdominoplastia em

Centro Cirurgico. A) Paciente no periodo pré-operatério. B) Lipoabdominoplastia finalizada
evidenciando-se a cicatriz cirdrgica ja suturada. C) Incisdo cirurgica microporada.

D) Equipe interdisciplinar composta por Cirurgido Plastico e Fisioterapeutas em Centro Cirurgico.
E) Resultado final apds aplicagdo da Bandagem elastica Contensiva na Sala Cirurgica.
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Aplicagdo de Bandagem Elastica Contensiva ao
em Mastopexia com Prétese submuscular
associada a lipoesculturaem Centro Cirtrgico. A)
Paciente no periodo pré-operatdrio. B) Excesso
de pele a ser retirado cirurgicamente. C) IncisGes
periaoreolar e inframamaria. D) Transoperatério
de mastopexia.

E) Mastopexia finalizada evidenciando-se a
cicatriz cirirgica ja suturada. F) Incisdo cirurgica
microporada. G) Aplicagdo de Bandagem elastica
em Centro Cirdrgico, mama direita. H) Resultado
final apds aplicagdo da Bandagem elastica por
Fisioterapeuta em Sala Cirdrgica, vista anterior. )
Idem anterior, vista lateral.

J) Paciente apds a vestimenta do sutid
compressivo. K) Remogdo da bandagem aplicada
no Centro Cirtrgico no quinto dia pds operatdrio
com aplicagdo de logdo removedoraem
consultério. L) paciente com pele integra, apds
retirada da bandagem, observa-se auséncia de
equimose ou hematomas, e edema leve. M)
Aplicagdo da segunda Bandagem no quinto dia
pos-operatério

Fonte: Dra. Ana Beatriz Gomes de Souza Pegorare.
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Preoperatorio transoperatorio

7 dias 15 dias
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thweich Adami,

El fisioterapeuta puede aplicar el taping compresivo o de contencidon (el anclaje tiene que ser grande)
con alta tension (50- 75%) para contener el drea puncionada.

Para el Aplicacion de esta cinta, asumimos el razonamiento que la compresién proporcionara una
disminucién en el espacio. Con Esto, hay una disminucién de la actividad celular en esa regidn, ya que
impide la reaparicion de seroma (PLATA; SIPERKO; SEEHRA, 2003).
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RESULTADOS REALES

Archivo personal



RESULTADOS REALES

Preoperatorio transoperatorio | E—
7 dias 15 dias

Archivo personal









Figura 09. A) Equimose em membro superior esquerdo, regido lipoaspirada. B) aplica¢éo da técnica
“basket” em membro superior esquerdo sobre a drea com equimose, no quinto dia apos a lipoaspiracao.

O uso da cinesioterapia no pds-operatorio de cirurgias plasticas. Da Silva, Cordeiro, Medeiros, Almeida, Froes.5




Precauciones y contraindicaciones para su uso
del taping en cirugia plastica

1. Tenga precaucion al tratar a pacientes con
diabetes que usan KT.

La piel puede ser muy fragil, especialmente en
las extremidades inferiores. También ten
cuidado si el paciente tiene sensibilidad faltante
o disminuida en las extremidades.

2. Cuidado con pacientes con enfermedad renal
o insuficiencia cardiaca. La KT puede estimular
el sistema linfatico y aumentar la diuresis. Por lo
tanto, el paciente debe tener una buena funcion
renal y circulatoria.

3. Asegurarse de que la presion arterial del
paciente sea lo suficientemente estable
clinicamente para apoyar el tratamiento. Si hay
alguna duda, consulta al médico.

Sanc

hez Fernandez, Paola. <TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA EN CIRUGIA ESTETICA. REVISION BIBLIOGRAFICA.» (2017).



Precauciones y contraindicaciones para su uso
del taping en cirugia plastica

4. Nunca cubras zonas abiertas de la epidermis
(como heridas o cicatrices recientes) con vendaje.
Lo ideal es aplicarlo alrededor de la cicatriz para
ofrecer soporte antigasico, reducir el dolor, el
edemay acelerar el proceso de curacion.

5. Algunas partes del cuerpo tienen la piel mas
sensible, como la cara. Por tanto, ten cuidado al
retirar las vendas de estas zonas; el taping puede

adherirse demasiado y al retirar la aplicacion,
PELIGRO existe el riesgo de lesiones en la piel.

6. Cualquier contacto con adhesivo acrilico
reducira su adherencia. Asi que intenta
mantenerte minimo contacto posible con el
adhesivo.

Sanchez Fernandez, Paola. <TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA EN CIRUGIA ESTETICA. REVISION BIBLIOGRAFICA» (2017).




Pautas importantes para el profesional:

* Guia al paciente y aclara todas las dudas antes de despedirlo de casa con el vendaje puesto;
* Ensénales a quitarsela si sienten alguna molestia. Si ocurre algun cambio, retira inmediatamente la venda;

* En general, las personas con piel muy clara, como los ninos y las personas mayores, tienen mas
probabilidades de presentar cambios dermatolégicos;

* Las reacciones alérgicas son raras, pero pueden aparecer y normalmente manifestarse entre 15 y 30
minutos después de la aplicacion;

* Para que el uso de vendas terapéuticas en un entorno hospitalario sea seguro, debe prestarse precaucion
para que no haya contaminacion del material;

e Una sugerencia (til es que cada paciente tenga su propio material. El terapeuta deberia tener varias
opciones de diferentes marcas para probar en la piel del paciente;

e El producto que queda en un ambiente caliente puede perder su capacidad adhesiva;

e Cada paciente puede marcar su material con una etigueta nombrada tan pronto como se determine el tipo
de material adecuado para el tipo de piel y los objetivos establecidos;

* Observar la reaccion del paciente a la primera aplicacion y luego empezar a usar tension, si es necesario;

e El vello corporal debe eliminarse antes de aplicarlo, ya que el exceso puede limitar la efectividad de la
aplicacion;

e El paciente no debe usar aceite ni crema hidratante antes de aplicar el Taping, solo después de retirarlo,
para hidratar la piel;

* Si la piel esta irritada, alérgica o con picor, retirar inmediatamente la venda.
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Recursos terapéuticos asociados

El tratamiento con DEEP OSCILLATION® Evident tiene los siguientes efectos fisiologicos en el tejido tratado:

* Mejora trofica

* Relajacion muscular

* Mitigacion del dolor

*  Profilaxis para traumatismos con hematoma y microtraumatismos
* Resorcion del edema

* Mejora de la regulacion del tono

* |nhibicién inflamaciones

* Estimulacion de la cicatrizacion de heridas
* Estimulacion del movimiento

* Efecto antiinflamatorio

* Efecto antifibrotico

*  Disminucion del enrojecimiento de la piel
* Desintoxicacion

* Mejora de la calidad del tejido

subagudos
nin)

Kinesiéloga Ana Maria Luna

ttps://www.youtube.com/watch?v=pkchfZbx46M



https://www.youtube.com/watch?v=pkchfZbx46M
https://www.youtube.com/watch?v=pkchfZbx46M
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Beneficial Effects of Applying Low-Level Laser Therapy
to Surgical Wounds After Bariatric Surgery

Alecsander R. Ojea, MD, MSc Otavio Madi, MD, MSc, Rafael Melillo L. Neto, MD? Sizenando E. Lima®
Bruno T. de Carvalho? Maria Juliana M.R. Ojea, MBAZ Rodrigo L. Marcos, PhD! Fabricio S. da Silva®
Stella R. Zamuner, PhD' and Maria Cristina Chavantes, MD, PhD’

Abstract

Background: Bariatric surgery is a successful method for weight loss in cases of morbid obesity; however, as
an invasive procedure, surgical complications may occur. Low-level laser therapy (LLLT) has been increas-
ingly used due to its effectiveness in controlling the inflammatory response, accelerating tissue rep:

reducing pain. The objective of this study was to investigate photobiomodulation effects after bariatric surgery
and determine the laser actions during the inflammatory process, wound healing (clinical observation), and
analgesia. Methods: This study was a randomized, placebo-controlled, clinical trial in which 85 patients
underwent Roux en-Y gastric bypass (RYGB) by conventional techniques (i.c., open surgery). Patients were
divided into two groups and were irradiated with LLLT at 10 different points through the surgical scar in three
sessions of applications: the laser group (laser-on) consisted of 43 patients who received the CW diode laser
(MMOptics), while the placebo group (laser-off) consisted of 42 patients who were treated by the same

Photomedicine and Laser Surgery Volume 34, Number 11, 2016
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¢ Resultado: menor
hiperemia, menos edema
Yy meenos separacion de
los bordes de la herida en
el grupo laser, con
pequenas dehiscencias de
e seroma.

Las densidades de energia para las acciones
de aumento de la circulacion y reduccion del

gzgfhrlgggp and wefgundthﬁglcture%ﬁf tge fPO andf7ffhand dolor se restringen al rango de 2.0 a 4.0

ays grouped 1n eac ure e fnrstseries o ures

S = S Jem?2, aumentando a 6.0 a 8.0 Jcm2 en casos
Photomedicine and Laser Surgery Volume 34, Number 11, 2016 de regeneraCIGn y / O CuraC|6n de teJidOS. EI

numero de puntos irradiados dependera de la
zona, respetando la distancia de 1,5 cm entre
ellos (MACEDO, 2010).



Los ejercicios diafragmaticos para evitar la
hiperventilacion reeducacion de la respiracion y
evitar el uso de musculo accesorios mejorando la
oxigenacion.

Incentivo respiratorio con el objetivo de aumentar la
capacidad de expansion pulmonar y mejorar el
intercambio gaseoso

Ejercicios miolinfocinéticos en MMII para mejorar el
retorno venoso y la posible aparicion de un
trombosis venoso profundo

« La deambulacion para mejora la circulacion

O uso da cinesioterapia no pés-operatdrio de cirurgias plasticas. Da Silva, Cordeiro, Medeiros, Aimeida, Froes.5
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https://youtu.be/ZIWWKazC4LA?si=I_6W
yBNjgpO38JLm
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ANEXO |

FICHA DE ANAMNESE - CIRURGIA PLASTICA

70 >
Limyza N

Cirurgia realizada: Data da cirurgia:

Cirurgido responsavel: Contato:

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nasc.: |dade:

Profissao:

Endereco. CEP
Bairra: Cidade:
Estado:—__ Tel.Res. () Cel. ()

E- mail:

Estado Civil: N? de filhos: M® de gestagdes:




HABITOS DIARIOS

Fumante: { )Sim ( )Nao *Parou quantos dias antes da cirurgia:
Ingere bebida alcdolica? { ) Sim () Mao *Parou quantos dias antes da cirurgia:
Vegetariana: ( ) Sim [ ) Mao Ha guanto tempo?

Faz suplementacio proteica?

Alimentos de preferéncia:

Histdrico de alergia cutinea: ( ) Sim { ) Nao Local:

Histdrico de queloide: { ) Sim [ )MNao Local:
Fototipo de pele segundo Fitzpatrick: { )1 {n {Jm (v (v (v
121

Estado emocional: ( )Calma { )Depressivo ([ ) Ansioso

Peszo atual: Abura: _______ IMC:

Funcionamento intestinal: { ) Regular ( ) Irregular

Ingestao de agua (copos / dia): Alimentagao: { )Boa ( ) Regular ( )Péssima

*necessidade diaria: 35ml/Kg de peso

VE DERMZ
N ’.



*necessidade diania: 35ml/Kg de peso

Usa algum medicamento diariamente? { ) Sim () No.

Qualidade do sono: { )Boa ( ) Regular ( ) Péssima Quantas horas / noite;

Poszui alguma alteragio postural prévia? ( ) Hipercifose ( ) Hiperlordose, regifio—— “limyza ™

{ ) Escoliose, de que lado?

Possui alguma dificuldade respiratéria prévia? ( )Sim  ( )Mao Qual?

CIRURGIAS ANTERIORES

Ja realizou alguma cirurgia além da atual? { ) Sim [ ) Nio

Qual? Ha quanto tempo?.

Qualidade da cicatriz: { ) Mormotrafica ( ) Atrofica () Hipertrafica () Queloide

Aconteceu alguma complicagao? ( )Sim ( JNao  Se sim, gual?

CIRURGIA ATUAL

Tipo de anestesia:

Intercorréncias { 1Sim { JMao Tempo de Internagao:

Medicagbes pos-cinirgicas:

Possuidrenos? { )Sim  ( JMao Coloragao do liguido:

Dia da retirada:




Retirou os pontos? { ) Sim  ( JNao Ha guantos dias?

Houve episddios de seroma? ( ) Sim ( )MNao Ha quanto tempo?

Se sim, realizou puncdo? ( )Sim ( )N3o Volume drenado? mil

# X
Lmyza 3N

122

Houve episddios de hematoma? { ) Sim ( )Nac Ha guanto tempo?

Equimoses? { )Sim ( JNao  Petéquias? ( )Sim ( )MNao Epidermadlises? ( )Sim ( ) Nao

Aspecto Cicatricial:

{ ) bordas bem unidas ( ) deiscéncia, regiao:

{ ) presenca de crostas { ) Mecrose, regido:

{ ) sofrimento de pele { )} Retracdo, regigo:

Existe presenca de fibrose? ( ) Sim ( ) Nao
Tipo: { )Médulo ( JPlaca ( )Corddo Regido:

MIVEL { JM1 () N2 [ ) M3

A paciente esta utilizando:

Cinta modeladora: { Yemuso ( )ndoindicada




A paciente estd utilizando:

Cinta modeladora: ( Yemuso ( )naoindicada

Placa de contensdo:  ( Jemuso ( ) ndoindicada

Meias de compressdo: ( Jemuso () ndo indicada

Possui marcagdes irregulares na pele? { )Nao () Sim, em decorréncia das placas
{ ) Sim, em decorréncia da cinta modeladora

Houve alguma complicagio pos-cirdrgica? ( )Sim  ( )Nao Qual?

PA: Oximetria:

Alguma alteragdo respiratdria? { ) Sim ( )Mac Se sim, qual?

Dificuldade respiratdria? ( )Sim ( JMWao ( ) Dispnéia ( ) Hemoptise ( ) Sincope

{ ) Outras:

Alguma alteragao de sinais vitais? ( ) Taguicardia ( ) Hipotensdo ( ) Febre

{ ) Outros:

Postura antalgica? ( ) Sim  ( )MNao Se sim, qual?

Ha existéncia de dor continua? { )Sim ( )Mo Local?

Ha existéncia de dor durante movimentacao? ( ) Sim ( JM3o Local?

Sinal da bandeira para TVE { ) Positive () Megativo

Regides de lipoenxertia? ( ) Sim  ( )Mao Quais:

VE DERMZ
N ’.



FPERIMETRIA

Controle Data __ Data __ Data ____ [
_ Suleo i A /
inframamario 04y, \OF
UEEGES
Cicatriz 5 o acimna e Sopwn ahadws | 5 om aeine ackna 5 cim abalss | 5om ssima BT 5 om abaien
umbilical
Crista iliaca

Reagido Glutea

Coxa Diraita Esquarda Diraita Esquerda Diraita Esquirda
“elwdnoa patela

20 em acima

10 cm acima

5 cm acima

5 cm abaixo

10 em abaixe

15 cm abaixo

Durante palpagio foi observado:

Temperatura diferente? { )Sim ( )Nio Sesim, em qual regido?
Edema? Qual a consisténcia? { ) Sim  ( JNao  Se sim, em qual regido?
Sinal de Cacifo/Godet { 1Sim ( )Nio Sesim, em qual regido?
Sinal de Piparote { )1Sim ( )Mioc Sesim, em qual regido?

Alguma outra observacgao?,




#
Lmyaa

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , declaro ter sido
informado (a) claramente e ciente sobre todos os beneficios, os riscos, indicagoes, contraindica-
coes e adverténcias gerais, relacionados ao tratamento fisioterapéutico da cirurgia plastica realizada.
Comprometo-me a seguir todas as orientacdes gue me foram passadas. As declaracdes acima sdo
verdadeiras, nao cabendo ao profissional a responsabilidade por informagoes omitidas.

Assinatura da paciente Assinatura da profissional




uchas gracias

Accese, siga, comente, comparta
Basta hacer click:

| ‘ [5) @Katereyesfisio
C E3d Katereyesfisio

- 24 996989469




Rinoplastia

La rinoplastia o cirugia de nariz
mejora la apariencia y proporcion
de la nariz, mejorando la armonia
facia. La cirugia de nariz también
puede corregir la dificultad
respiratoria causada por
anomalias estructurales en Ia
nariz.

https://www.youtube.com/watch?v=WmuyzB21tgo

Sociedad Brasileira de cirugia plastica


https://www.youtube.com/watch?v=6Gk5abeFyVo

Rinoplastia

TRATAMIENTO DE LAS ALAS NASALES

-ambiar:
idbn con
faciales,

nasal,

nariz,
ede ser
. arriba,
1 arriba,

Fonte: Dra. Marcieli Martins.

Sociedad Brasileira de cirugia plastica




LOS PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA PLASTICA
MAS COMUNES EN TODO EL MUNDO

Nuamero total de procedimientos de cirugia plastica por tipo realizados en 2019

Participacion
del total
Aumento de senos 1,795,551 ‘ 15.8%
LipGs0cEidi 1,704,786 © 150%
Cirugia de parpado Lo ® nax%
924,031 ® 81%
Abdominoplastia
821,890 ® 7.2%
s Rinoplastia
741,284 ® 65%
Levantamiento de senos
600,219 ® 53%
Injerto de grasa en la cara 598,823 ® 53%
Aumento de gliteos 479,451 ® 42%
Estiramiento facial 448,485 ® 39%

Saludiari
WWW.Sa ludia rio_co m Fuente: The international society of aesthetic plastic surgery swsmgme!mlos Iarlo




Ritidoplastia o lifting facial

Figura 07. Confecgao de Retalho cutaneo em cirurga de ritidoplastia. Figura 07A. momento inicial.
Figura 7B. elevacao e posicionamento do retalho. Figura 7C. Aspecto final.

Fonte: Dr. Daniel Nunes.

Procedimiento destinado a remover el exceso de piel de la cara y
corregir los angulos faciales que se pueden encontrar alterados por
efectos de la gravedad y envejecimiento.

Sociedad Colombiana de cirugia estética y reconstructiva
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Figura 05. Ritidoplastia/“facelift”.Figura. 05A. Periodo pré-operatdrio. Figura 05B. Periodo
de sete dias pos operatorio. Figura 05C. Periodo de seis meses pds operatério.

Fonte: Dr. Daniel Nunes.

Fuente : archivo personal
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Sociedad Colombiana de cirugia estética y reconstructiva
https://www.youtube.com/watch?v=6Gk5abeFyVo



https://www.youtube.com/watch?v=6Gk5abeFyVo
https://www.youtube.com/watch?v=6Gk5abeFyVo

Blefaroplastia

Es el procedimiento quirdrgico realizado para combatir el
envejecimiento de las estructuras anatdémicas orbitopalpebraales,
con el objetivo de mejorar la estética y funcionalidad de los
parpados. Basicamente, el procedimiento tiene como objetivo
eliminar la piel y las bolsas de grasa de los parpados superiores e
inferiores

(DONCATTO et al., 2017).

Sociedad Colombiana de cirugia estética y reconstructiva




Blefaroplastia

Figura 01. Transoperatorio de blefaroplastia assoaciada com a ritidoplastia/facelift: Figura 01 A. paciente em fase
inicial da cirurgia, observa-se a marcacao das incisdes cirurgicas. Figura 01 B. Outra paciente em momento pés a
realizacdo das suturas, vista lateral. Figura 01 C. A mesma paciente anterior, vista anterior.

Fonte: Dr. Daniel Nunes.

<
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Fuente: archivo personal



Bichectomia

s el procedimiento quirdrgico
ntraoral realizado para |Ia
eseccion parcial del cuerpo
diposo de Bichat (bola de Bichat)
RAMOS, 2019). Situada antes del
usculo masetero, el cuerpo
diposo de la mejilla, se
ncuentra una bolsa de grasa
ien delimitada (FERREIRA,
007).

Figura 04. Transoperatdrio de bichectomia.

Fonte: Dr. Daniel Nunes.

5.1.4 Ritidoplastia ou Lifting de face

https://www.youtube.com/watch?v=VobstMFPVXE

Sociedad Colombiana de cirugia estética y reconstructiva


https://www.youtube.com/watch?v=VobstMFPVXE
https://www.youtube.com/watch?v=VobstMFPVXE
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Sociedad Colombiana de cirugia estética y reconstructiva




Liposuccion de papada

Mejora el contorno de la cara y
ayuda a definir el reborde
mandibular. Generalmente se
combina con otros como
implante de menton o extraccion
de bolsas de Bichat.

Sociedad Colombiana de cirugia estética y reconstructiva y curso de Carla Medeiros en Cirugias plasticas




Lipoescultura

Figura 1. Lipoaspiracio de abdome e dorso A) Vista anterior, lateral e posterior
pré-cirirgico B) Vista anterior, lateral e posterior apés 1 ano.

Retiro del exceso de grasa sin
sobrepasar de 5 a 7% de peso
corporal del paciente,
posteriormente, reposicionarla en
zonas estratégicas con el objetivo
de mejorar el contorno corporal.

Lipotransferencia - lipoaspiracion -
Liposuccién

Fonte: Dr. Daniel Nunes.

Fuentes: Archivo curso de post- Operatorio Carlinha Medeiros-Fortaleza, Sociedad Colombiana de cirugia estética



Lipoescultura

HOSPITAL

48 DEPOIS DA RETIRA DO TAPING

Fuentes: Archivo curso de post- Operatorio Carlinha Medeiros-Fortaleza, Sociedad Colombiana de cirugia estética




Lipoinyeccion

Se extrae grasa del pacientese
y se inyecta en los gluteos,
dandole forma y aumentando
su volumen de manera segura.
Infiltracion de grasa autogena.

Revista Cir. plast. iberolatinoam. vol.39 supl.1 Madrid dic. 2013



Protesis glutea

El implante de una protesis se
coloca mediante una incision
en la zona interglutea por
donde se accede para realizar
el bolsillo donde ira colocado
el implante.

Revista Cir. plast. iberolatinoam. vol.39 supl.1 Madrid dic. 2013
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Protesis glutea

Fuente: Curso pos-operatorio de cirugias plasticas carlinha medeitos- fortaleza brasil
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Abdominoplastia

TABLA I: Abdominoplastia con la técnica de reseccion en |
simples y combinadas. Total: 1170 casos

Abdomen

La abdominoplastia se ha convertido en una
intervencion muy solicitada que elimina el exceso
de tejido subcutaneo de la region abdominal a
través de una incision suprapubica con la
dislocacion del ombligo y una plicatura de los
musculos rectos abdominales, asociandose a
liposuccion para eliminar el exceso de tejido
adiposo local (SOARES, 2012).

Abdomen + Cirugia de la Mama

Abdomen + Otras cirugias

Abdomen + Liposuccién

Abdomen + Implantes Mamarios

Abdomen + Liposuccién + Cirugia de la Mam:

Abdomen + Cara

Abdomen + Parpados

Abdomen + Histerectomia

Abdomen + Cara + Cirugia de la Mama

Abdomen + Cirugia Ginecoldgica

Abdomen + Cara + Liposuccién

Cirugia plastica lationoamericana- abdominplastia Técnica de reseccion en bloque, revision de 18 afios




Candidato para abdominoplastia

El candidato ideal para esta cirugia es un paciente con un peso normal para su
estatura y mantenido, con un exceso graso o cutaneo abdominal y/o laxitud
musculofascial y cutanea; que motivado por meJorar su imagen, acepta la inevitable

cicatriz y no tiene planes posteriores de Embe

NO es un tratamiento para la obesidad generalizada ni obesidad morbida

Cirugia plastica lationoamericana- abdominplastia Técnica de reseccion en bloque, revisién de 18 afios



Cicatrizes en abdominoplastia

El candidato ideal para esta cirugia es un paciente con un peso normal para su
estatura y mantenido, con un exceso graso o cutaneo abdominal y/o laxitud
musculofascial y cutanea; que motivado por mejorar su imagen, acepta la inevitable
cicatriz y no tiene planes posteriores de Embarazo

ABDOMINOPLASTIA ABDOMINOPLASTIA
LASSICA

MINI
ABDOMINOPLASTIA EM ANCORA

NO es un tratamiento para la obesidad generalizada ni obesidad morbida

Cirugia plastica lationoamericana- abdominplastia Técnica de reseccion en bloque, revisién de 18 afios



Después de la abdominoplastia
estandar, el drenaje linfatico y
el aporte nervioso del colgajo
son de la zona lll, porque la ly la
Il son interrumpidas.

Esto hay que tenerlo en cuenta
para explicar el edema e
inflamacion de los bordes del
colgajo en el postoperatorio.

INES

~ Pl '\‘

e" (.
siric artery

Cirugia plastica lationoamericana- abdominplastia Técnica de reseccion en bloque, revisién de 18 afios



Clasificacion de la abdominoplastia

TIPO I: LIPECTOMIA ASISTIDA POR SUCCION

Esta indicada en pacientes con minima laxitud cutanea, minima flacidez del sistema
musculofascial y con una cantidad variable de grasa acumulada que puede ser
mejorada con liposuccion y la contraccion posterior de las adherencias fibrosas
resultantes

LIPOSUCCION SUPERFICIAL:

técnica introducida en 1982 por el dr. de souza pinto que aporta como novedad el
tratamiento también de la capa superficial (areolar) del tejido celular subcutaneo,
para conseguir una retraccion mas homogénea de la piel a la vez que una reduccion
del exceso de grasa.

Cirugia plastica lationoamericana- abdominplastia Técnica de reseccion en bloque, revisién de 18 afios




Clasificacion de la abdominoplastia

CLASIFICACION DE LAS ABDOMINOPLASTIAS LIMITADAS (I1'Y 111)

EN EL TIPO Il (MINIABDOMINOPLASTIA)

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL
LIMITADA.

La atencion se focaliza en el
abdomen inferior, con acceso
directo a la musculatura a este
nivel.

EN EL TIPO Il (ABDOMINOPLASTIA
MODIFICADA)

Se permite el tratamiento del
exceso cutaneo a nivel de la

region supraumbilical y se trata

la flacidez del abdomen inferior

en un paciente que no es adecuado
para una abdominoplastia
tradicional.

Cirugia plastica lationoamericana- abdominplastia Técnica de reseccion en bloque, revisién de 18 afios



Clasificacion de la abdominoplastia

CLASIFICACION DE LAS ABDOMINOPLASTIAS

LIMITADAS (11'Y 111)

EN EL TIPO Il (MINIABDOMINOPLASTIA)

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL
LIMITADA.

La atencion se focaliza en el
abdomen inferior, con acceso
directo a la musculatura a este
nivel.

EN EL TIPO Il (ABDOMINOPLASTIA
MODIFICADA)

Se permite el tratamiento del
exceso cutaneo a nivel de la

region supraumbilical y se trata

la flacidez del abdomen inferior

en un paciente que no es adecuado
para una abdominoplastia
tradicional.

Cirugia plastica lationoamericana- abdominplastia Técnica de reseccion en bloque, revisién de 18 afios
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Figura 14. Cierre final sin tension .

Fig. 8ay 8b: Y

Cirugia plastica lationoamericana- abdominplastia Técnica de reseccion en bloque, revision de 18 afios




Lipo HD

a técnica de alta definicion o HD
lene  como  objetivo  definir
ontornos musculares de algunas
artes del cuerpo lleva a |Ia
jposuccion a un nuevo nivel de
volucion.

I abdomen con mas
efinicion, puede parecer mas
uerte, mas firme y mas musculoso.

Figura 3. Lipoaspiracdo HD A) Vista anterior, lateral e posterior
preé-cirargico e B) Vista anterior, lateral e posterior apds 6 meses.

Fonte: Dr. Daniel Nunes.

Sociedad Colombiana de cirugia estética y reconstructiva



Lipo HD

DR. ALFREDO HOYOS (WORLDWIDE CHIEF)

El ciruyjano moldea el tejido
adiposo en algunas lipa superficial,
intermedia y profunda.

Linea alba- Oblicuos- pectorales
Da el surco de definicion
removiendo el tejido adiposo

v' Crea adherencias trabajamos
para favorecer esa adherencia
uniforme.



Lipo HD

Media definicion
Alta definicion
Ultradefincion

Piel y Tejido Subcutineo
& == =9
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Vaser lipo
Lipoaspiracion selectiva :
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J-plasma Renuvion

Combina gas helio y
radiofrecuencia  para producir
plasma

Fooe e ehas ks v
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Body tite
Estimula la retraccion- primero
lipa después retrae

Dr Alfredo Hoyos-Colombia-2020



Fisioterapia

Escoger siempre el
mejor recurso que traera
el éxito de la cirugia.

Fuente: Curso Carlinha Medeiros — Transoperatorio de lipo HD fortaleza
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Lipo HD

DESENVOLVIMENTO DE UM ACESSORIO DE COMPRESSAO Resende & Lange, 2020

“ ‘V

Canaletas

Confidefe 3 online Angela Lange tratamiento en lipo HD




Mamoplastia reduccion- Mastopexia

Figura 08. A e B) Pré e Pos-operatorio de mastopexia; Figuras 8, C, D, E, F) estapas do ato cirirgico de mastopexia.

La cirugia que trata la ptosis mamaria se llama mastopexia.
Por lo general, esta indicado para las mujeres, que tuvieron
un aumento y luego una reducciéon del volumen mamario,
evolucionando luego con ptosis.

Esto es comun después del periodo de gestacion y lactancia o
pérdida de peso importante. La correccidn quirurgica de este
cambio se realiza mediante Eliminacién del exceso de piel y
reposicionamiento mamario.

Fonte: Dr. Daniel Nunes.

Fuente: Rev. Bras. Cir. Plast. 2018;33(3):343-354




Mamoplastia aumento

Colocacion de implantes o protesis mamarias para aumentar el volumen
del seno.

Figura 03. A) Pré-operatério B) Pds-operatdrio de mamoplastia de aumento, plano subglandular,

Fonte: Dr. Daniel Nunes.

Fuente: Rev. Bras. Cir. Plast. 2018;33(3):343-354




A.- PERIAREOLAR:

Se trata de una técnica que se utiliza para
mamas ligeramente hipertroficas, con base
de implantacion pequefia o moderada, sin
ptosis.

Presenta como desventajas: sus limitadas
indicaciones y la poca proyeccion de la
mama.

Periareolar

Fuente: Rev. Bras. Cir. Plast. 2018;33(3):343-354



B.- VERTICAL:

Indicada en hipertrofias moderadas con
grados de ptosis moderadas. tiene como
ventajas que presenta una gran proyeccion
de la mama, y evita la cicatriz horizontal;

Su principal inconveniente es que puede
dejar una cicatriz que sobrepase el surco
submamario.

Vertical

Fuente: Rev. Bras. Cir. Plast. 2018;33(3):343-354



]

T invertida

C.- EN T INVERTIDA:

Técnica indicada para todo tipo de
hipertrofias, ligeras, moderadas y
grandes. como desventaja, la cicatriz
resultante que queda.

Fuente: Rev. Bras. Cir. Plast. 2018;33(3):343-354
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Tecnica quirurgica
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PLANO SUBMUSCULAR PLANO SUBGLANDULAR

atras do musculo peitoral e o plano . n ‘s
atras da glandula mamaria

Dual Plane

VENTAJAS: Un postoperatorio menos
doloroso, pueden llegar a corregir
una ptosis minima y una forma mas
natural.

VENTAJAS: menor indice de contracturas,
mayor cobertura de la prétesis

Lo que evita el tacto, y menor riesgo de
infeccion v sangrado por ser un plano NEOVUEATA IAC Marinu amnom A A an s i

Figura 04. A) Momento cirirgico, incisdo inframamaria e plano submuscular
4, B) sutura inframamaria 4. €) Evolucio mama ja cicatrizada.

Figura 03. A) Pré-operatério B) Pds-operatorio de mamoplastia de aumento, plano subglandular,

Fonte: Dr. Daniel Nunes.

Fonte: Dr. Daniel Nunes.



Ginecomastia

Cirugia para extirpar tejido del
pecho

Con tejido glandular: tejido fibroso
dificil de eliminar por canula no
sera suficiente con la liposuccion
Sin tejido glandular: liposuccion en
la zona

Fuente: Rev. Bras. Cir. Plast. 2018;33(3):343-354



Figura 01. Mamoplastia de aumento. Figura 01. A) Momento Pré-operatério. Figura 01.
B). Pés operatdrio 250ml de volume de protese, Figura 01. ) Aspecto final com sutid,

0 o
Lirwyza 0N

Figura 02. A) Trans-operatério de Mamoplastia de aumento com incisdo inframamaria com
implante em plano subfascial. Figura 2. B) Resultado final do procedimento apds a sutura e
colocacdo de dreno. Figura 2. C) Aspecto final da cicatriz apés 45 dias de evolugdo.

Fonte: Dr. Daniel Nunes.

Fonte: Dr. Daniel Nunes.

Fuente: Curso carlinha Medeiros post operatorios de cirugias plasticas- Fortaleza
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