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REGO, Darleni Aparecida Soares; SANTOS; Marina 8o eficacia da drenagem
linfatica manual e mecénica em pacientes pés- odorio em abdominoplastia,2013
24fls.Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel esiwtEérapia) — Faculdade Presidente
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Orientadora: Profe. Esp. Claudia Maria Miranda dgi€&iredo

RESUMO

OBJETIVO: Comparar os métodos, manual e mecéanico de drenlagf@iica em pacientes

com maior retencdo de linfa em pacientes pos-ajpévatde abdominoplastia, além de
verificar a eficAcia dos métodos para obtencdoma¢hores resultados na reducdo da
adiposidade em pacientes pos-operatorios de abdphastia, analisando suas respectivas

vantagens e limitacbes

METODO: Constitui-se de uma revisdo da literatura, no doem feitas consultas de
livros e periédicos presentes na Biblioteca da emsidade Presidente Antdnio Carlos
(UNIPAC) — Campus Magnus e de artigos cientificRstudo exploratorio, descritivo,
documental com bases de dados como Scielo, BV3n&bRevista Brasileira de Ciéncias
da Saude, Revista da Associacdo Médica BrasilBiewjsta Brasileira em Promocao de
Saude, entre os anos de 2003 a 2011. Os quais fexasados artigos para confeccédo desta
revisao bibliografica. Realizou-se uma abordagealitgtiva, para efetiva comparacéo entre

as técnicas descritas, para analise do tema esoolhi

CONCLUSAO: Conclui-se com a utilizacdo da técnica de drenatiefatica manual e
mecanica realizados por profissionais qualificaglgsie conhecam a fisiologia e anatomia do
sistema linfatico e manobras especificas poder&empnir resultados significativos para o
paciente no pés-operatdrio, como a diminuicdo @ened, prevencao de seromas, aderéncias,

alem da diminuicdo da dor e retencéo de linfa.



PALAVRAS-CHAVE: Drenagem Linfatica, Abdominoplastia, Fisioterapi2zermato-
Funcional, Edema,

REGO, Darleni Aparecida Soares; SANTOS; Marina Soilihe effectiveness of manual lymph
drainage and mechanics in patients postoperative alominoplasty, 2013 24fls.Trabalho Course
Completion (Bachelor of Physiotherapy) - Collegedttent Antonio Carlos - UNIPAC, Barbacena
2013. Advisor: Prof. Esp. Claudia Maria MirandaFdgueiredo

ABSTRACT

OBJECTIVE: Compare the methods, manual and mechanical lymaimaye in patients
with greater retention of lymph in patients postapge abdominoplasty, and verify the
effectiveness of methods to achieve better resoltseducing adiposity in postoperative
patients abdominoplasty, analyzing their respecitheantages and limitations.

METHOD: It consists of a literature review, in which querigere made gifts of books and
periodicals in the University Library Presidentet&mo Carlos (UNIPAC) - Campus Magnus
and scientific articles, exploratory, descriptivedy, with documental databases like SciELO,
VHL, Pubmed, Brazilian Journal of Health Sciencdsurnal of the Brazilian Medical
Association, in the Brazilian Journal of Health aiion, between the years 2003-2011.
Which were reviewed articles for making this litewa review. We conducted a qualitative
approach for effective comparison between the tecas described for analysis of the
chosen topic.

CONCLUSION: It concludes with the use of the technique of matyraphatic drainage
and mechanical performed by qualified professiomdls know the physiology and anatomy
of the lymphatic system and specific maneuversadneve significant results for the patient
postoperatively, as the reduction of edema, prémendf seroma, adhesions, besides the

reduction of pain and retention of lymph.

KEYWORDS: Lymphatic Drainage, Abdominoplasty, Physiother&gymato-Functional,
Edema
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1 INTRODUCAO

Segundo Guirro e Guirro, (2002) o objetivo da Resiapia Dermato-Funcional seria o
tratamento eficaz dos disturbios estéticos por ecintentos de anatomia, fisiologia e patologia,
avaliando o problema, além de conhecer o tratanagtgquado.

Um dos principais alvos da Fisioterapia Dermatodimal € o tecido adiposo. O tecido
adiposo é um tipo especial de tecido conjuntivgofdura adicional € armazenada nos lipécitos,
gue expandem no tamanho até que a gordura seadgilcomo fonte energética. Quando séo
consumidas mais calorias, é que sdo produzida®rasirgs extras que estd armazenada nos
lipécitos e a pessoa comecga a acumular gordura &Ny 2006).

Na busca pelo corpo perfeito, cada vez mais aoaesse submetem as intervencdes
cirurgicas para que o corpo desejado seja alcargamidanto esforgo. A Fisioterapia Dermato-
Funcional atua de maneira a auxiliar nessa prodaraorpo desejado, aumentando a procura
pelos tratamentos e seus resultados.

A abdominoplastia ou dermolipectomia que tambémmé@ airurgia que retira 0 excesso
de pele e tecido adiposo do abdome de pacientesptase de pele ou flacidez em mulheres
apos multiplas gestacdes. A drenagem linfatica @ wécnica de massagem realizada com
pressbes suaves seguindo o trajeto do sistemdidmfé@ atualmente € um dos recursos mais
indicados no pos-operatorio de cirurgias plasti€asobjetivo desse estudo foi comparar os
efeitos da drenagem linfatica manual (DLM) e da dnem (DLME) no pés-operatorio da
abdominoplastia e da dermolipectomia.

Entretanto, para alcancar um resultado estétices reafisfatorio, € necessaria uma
preocupacado com os cuidados do pré e pés-operab@meterando a recuperacao e prevenindo
complicagbes mais comuns.

A drenagem linfatica manual € uma técnica especte massagem, que foi introduzida
por Vodder e mais recentemente por Leduc, que temocfinalidade esvaziar os liquidos
exsudados e os residuos metabdlicos por meio debremnque ativam as vias linfaticas e os
linfonodos (RIBEIRO, 2003).

Para que a técnica seja eficaz, € necessario ceciomnto da anatomia do sistema
linfatico. A fisioterapia através da drenagem liitid manual tende a prevenir e diminuir o
edema, melhorando o efeito estético, aumentanadtisiagdo dos pacientes quanto ao resultado
do procedimento cirargico.

Procura-se com este estudo, buscar respostaa palestao: qual seria a melhor técnica
de drenagem linfatica no pds-operatério de abdopféistia e de dermolipectomia.

O fisioterapeuta pode utilizar como reoua drenagem para ajudar na reabsorgao da linfa
pelos capilares linfaticos, diminuindo assim o edentonsequentemente, a dor. Sendo essa sua
principal importancia.
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Esta pesquisa teve como objetivo geral: compaanétodos, manual e mecéanico de
drenagem linfatica em pacientes com maior retendéo linfa em pds-operatérios de
abdominoplastia.

Para tal pesquisa, foram desenvolvidos objetivpe@fcos como: 1- Verificar a eficacia
dos métodos para obtencdo de melhores resultadesingéio da adiposidade em pacientes pos-
operatorios de abdominoplastia. 2- Analisar sugge®tivas vantagens e limitacdes.

O presente trabalho constitui-se de seis capitargjo que neste primeiro foi realizada
uma breve introducdo para melhor compreensdo domme® segundo desenvolve a
fundamentacdo tedrica com uma breve revisdo bifdlimg, o terceiro capitulo aponta o
delineamento da pesquisa, 0 quarto relata os @sssresultados obtidos com o tratamento, o
quinto analisa e interpreta os dados obtidos @ljtiano estdo as consideracoes finais.

2-ABDOMINOPLASTIA

A abdominoplastia consiste na corre¢do funcionebktética da parede abdominal que
pode estar alterada por gestacdes sucessivassexamagrecimento, excesso de deposito de
tecido gorduroso na parede abdominal, flacidez dscoiatura e acimulo gorduroso na porcao
abdominal inferior (CARDOSO E. PERSONALITE, 2003).

Um dos tipos de abdominoplastia € a dermolipectaaidominal na qual realiza-se
retirada de retalho cutéaneo e gordura da regi@ianfdo abdémen, de maneira que o retalho do
abdomen superior recobre toda extensdo abdomi@JRNIEUX,1994).

Segundo Guirr@t al 2002, a abdominoplastia é indicada para individjesapresentam
gordura localizada abdominal, flacidez decorrengée ethagrecimento ou gravidez além de
flacidez aponeurética, diastase abdominal, abaultoee hérnias.

A selecdo da técnica particular para o contornopdeede abdominal depende da
deformidade exibida pelo paciente. O cirurgido desfeer se o paciente ja se submeteu a uma
cirurgia abdominal anterior e sob que condicbesexame fisico revela a orientacdo em
particular de qualquer incisdo prévia. O cirurgg@@astico também deve perguntar sobre a
evolucéo da cicatriz e se houve alguma dificuldaaie a cirurgia (EVANS, 2007)

Caso a paciente apresente um sobrepeso imporéaptgda de peso antes da cirurgia é
necessaria. Em casos raros, a abdominoplastia pedeombinada com lipoaspiracdo. A
operacdo bem geral, é realizada sob anestesia @etgbo de incisdo depende do tipo e da
quantidade de pele excedente. Um dia antes dagierun cirurgido deve conversar com a
paciente sobre as mudancas requisitas por elare satesempenho da operacéo propriamente
dita (MANG, 2006)

Em relacdo a técnica cirdrgica, além da dissecgéoiga da fascia abdominal com
hemostasia imediata, a linha de incisdo na aredigoini deve ser demarcada de forma
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cuidadosa, e o reposicionamento e a reconstrucaamiingo deverdo ser bem-realizados, de
maneira que ndo existam hérnias umbilicais, nepadede abdominal.

S&0 numerosas as técnicas de cirurgias plastieagnmuolvem o abdome, sendo a mais
comum a incisdo horizontal infra-umbilical ou suptdbica com transposicdo do umbigo.O
abdome representa ainda uma importante area doattortecido para as mais variadas
reconstru¢cdes (GUIRRO E GUIRRO, 2002).

Mauadet al (2001) relatou que o resultado estético desseeghmento dependera das
proporc¢des que o abdome mantera com o resto deote@membros, podendo ocorrer perda de
peso pela retirada de excesso de pele e tecidmsadipnuito embora os abdomens que
apresentam os melhores resultados sdo agqueleseese fazem as menores retiradas.

2.1-ABDOMINOPLASTIA E AS COMPLICACOES POS-OPERATORI AS

Segundo Dronkerst al (2008 a incidéncia de complicacdes pulmonares clinicaene
relevantes no periodo pos-operatorio de cirurglzdominais varia de 5% a 30% e sdo as
principais causas de morbidade e mortalidade, atamén o tempo de internacdo hospitalar, o
uso de medicacao e o custo hospitalar.

De acordo Guirro e Guirro (2002), o p6s-cirargia abdominoplastia pode apresentar
algumas complicacdes pos-cirurgicas locais, sesdmas comuns: deiscéncias, hematomas,
seromas, infec¢cdes na cicatriz cirdrgica, alteragéieatriciais, assimetrias, retragdes. Além
dessas, pode ocorrer irregularidades na paredemafalp necrose cutaneo-gordurosa desvios
laterais do umbigo, elevacéo dos pelos pubianos.

No Brasil a abdominoplastia classica foi impulsasaelo trabalho de Callia em 1963,
que preconizou incisdes baixas e posicionadas emszmais discretas. As cirurgias atuais sao
realizadas com base em diversos conceitos bemeéstatms. Uma nova abordagem cirdrgica
com cicatrizes menores (18 a 22 cm) foi proposteantio conhecida como mini-
abdominoplastia (GUIRRO E GUIRRO,2002).

O tipo de pele e a idade sdo partes importantesadgseracdo. Em muitos casos, nao e
possivel remover todas as pregas e estrias eesgoseér explicado para a paciente. Além disso,
as pacientes devem evitar a gravidez em um futuevigivel do pds-operatério. Ndo é
necessario atingir um determinado peso para essee@mento, mas algumas condi¢cdes
relacionadas a esse aspecto devem ser preendDig@so corporal deve estar estabilizado por
alguns meses antes da operacao, e deve estar @fivelmue a paciente consiga manter apos o
procedimento (MANG, 2006).

Manuad (2003), afirma que os sintomas do pés-omwapodem ser reduzidos pelo
atendimento de um profissional qualificado. Obsawarapidamente a reducdo do edema e
hematomas, com favorecimento da neoformacdo vaseulaervosa, além de prevenir ou
minimizar a formacao de cicatrizes hipertréficasracdes e queloides.
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3 SISTEMA LINFATICO

A sua fisiologia consiste em uma via unidireciotd@ldrenagem que tem por finalidade
livrar os tecidos de materiais indesejados e erogsdluido. (BORGES, 2010).

Sistema formado por vasos e orgaos linfoides e cigdala a linfa, sendo basicamente
um sistema auxiliar de drenagem, ou seja, auxasistema venoso. (DANGELO e FATTINI,
2009).

Bruhnset al (1994) afirma que no corpo humano temos o sistarféico, formado por
um conjunto de canais que formam uma densa redlarcapr todo o organismo tendo seu ponto
de “inicio-fim” nos coletores pré e pos-linfaticas, ganglios linfaticos.

O sistema linfatico consiste de um sistema vascujae
constitui-se por um conjunto de capilares linf&ijcoasos
coletores e troncos linfaticos; linfonodos, queveer como
filtros do liquido coletado pelos vasos; e pelagads linfoides,
gue incluem tonsilas, baco e o timo, que sdo eegados de
recolher o liquido intersticial dos tecidos e rahai-lo ao
sistema vascular sanguineo (GUIRRO E GUIRRO (2004).

Segundo Marx e Camargo (1986), o sistema linfatpoesenta dentro do corpo humano
uma segunda via de acesso, por onde os liquidgmanibs do intersticio sdo devolvidos ao
sangue. Essa circulacdo linfatica esta diretaml@gydda a circulacdo sanguinea e aos liquidos
teciduais, sendo que estes sdo absorvidos e tréedp® pela extensa rede de capilares
linfaticos, que através de vasos progressivameanteres, desembocam no sistema venoso pelo

coletor principal.

O sistema linfatico € uma por¢do do sistema citérita constituido por uma extensa
rede de capilares, vasos, troncos, ductos, aléoutilas estruturas agregadas como linfonodos,
baco e timo. Ele € um sistema de drenagem de pagssdo, semelhante ao venoso, que possui
duas importantes funcdes: a conducéo da linfa quemnie do sistema circulatério e uma funcao
imunoldgica. (GODOY E GODOQY, 1999).

Uma das fun¢des mais importantes do sistema liofatio retorno da proteina, 4gua e

eletrélitos dos espacos teciduais para o sanguéinfascos sdo extremamente importantes na
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absorgéo de substéancias nutritivas, sobretudo @asigs do trato gastrintestinal. (BROBECK,
1976).

Segundo Moore (1994ds capilares linfaticos drenam a linfa dos tecid@o, por sua
vez, drenados por pequenos linfaticos. Eles jurganpara formar vasos coletores cada vez
maiores, ou troncos, que passam para os linfonapsnais. Habitualmente, a linfa atravessa

um ou mais linfonodos antes de entrar na correarigusnea.

A funcao principal do ganglio linfatico € a presgdo do organismo contra qualquer
agressdo de substancias estranhas. Essa defessdtado de uma reagdo imunoldgica muito
complexa(LEDUC E LEDUC, 2000)

7

O ganglio linfatico é composto de células linfoidesreticulares. As linfoides séo
portadoras de memaria imunoldgica, sendo essemmaisecanismo de reacdes imunitarias e as
reticulares tém funcéo de fagocitose e pinocitds&RX; CAMARGO, 1986).

3.1- Fisiologia do sistema linfatico

A anatomia do sistema linfatico € estudada desdaio®rdios, ainda que haja grande
dificuldade devido ao delicado aspecto e a colardg@nslicida dos vasos linfaticos. Autores
como Leduc, apresentaram o sistema linfatico evimlichm em componentes, dentre os quais
podemos citar: os capilares linfaticos, vasos ptétares, os troncos linfaticos, o ducto
linfatico, linfonodos e linfa. E um sistema quensporta a linfa da periferia ao centro em um
sentido Unico. Esse sistema ndo possui um O6rgdobdemor e associa-se a estruturas
denominadas linfonodos. Fazem aparte desse sistewasos linfaticos e o tecido linfoide, que
esta presente em Orgdos como o intestino, e foutrasocomo os linfonodos, baco, timo e as
amidalas. A circulacéo linfatica é o final de urngasso que se inicia com o sistema sanguineo
(BORGES, 2006).

O sistema linfatico faz parte do sistema vascsgkmdo embriologicamente o Gltimo a se
desenvolver, e é constituido de extensa rede, tedzrla por capilares iniciais, capilares,
coletores aferentes, linfonodos, coletores efeserdeicto linfatico direito e canal toracico.
Anatomicamente, 0 membro superior direito, a mardepdo cranio, a hemiface direita, a regiao
supra umbilical direita drenam para o ducto todaeito e o restante drena para o canal
toracico, que ira desembocar na veia jugular oaléula esquerda. Agregadamente, ainda temos
o timo e o baco. Embriologicamente, o sistema ticdadesenvolve-se a partir de ilhotas das

veias cardinais posteriores, que, por involucOeartir da 62 semana da vida embrionaria, atinge
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a maturidade por volta da 122 semana. A porcadrpedsurge proxima a veia cardinal anterior
e a unido das duas porc¢des desenvolve-se o caaalkto H4 vérias teorias que descrevem seu

desenvolvimento, tais como:
1 — Teoria venosa [SABIN] — brotos jugulares.

2 — Mesodérmica-independente com posterior comg@iccaom o sistemavenoso. Esta € a mais

aceita pela International Society of LymphologyL().

Godoy e Godoy (1999), afirmam que os fatores pgoaisina influencia do fluxo linfatico
sao as contracdes ritmicas dos vasos juntamenteasorariacfes de pressdo em suas paredes
associadas aos batimentos dos vasos, compressaisdalo e variacdo da pressdo abdominal e

toracica.
3.2-A linfa

A linfa derivada do liquido intersticial que fluam os linfaticos. Por isso, logo apés
entrar nos linfaticos terminais, ela apresenta anmaecomposicdo que o liquido intersticial. A
concentracdo de proteina no liquido intersticiahdaoria dos tecidos ¢ em média 2g/dL e da
linfa é préximo a este valor (BORGES, 2006).

O ducto toracico recebe a linfa proveniente dos bmeminferiores, do hemitronco
esquerdo, do pescoco e da cabeca e do membrosugsguerdo, originando-se na cisterna do
quilo, uma dilatacdo situada anteriormente a semwttebra lombar, onde desembocam os
vasos que recolhem o quilo intestinal. O ductodiomadireito recolhe a linfa proveniente do
membro superior direito, do hemotodrax direito, @sqo¢o e da cabeca, formado pela unido dos
troncos subclavio, jugular e bronco mediastinaitht (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

A Cisterna do Quilo é formada pelos Troncos Lombddéeito e Esquerdo
que, por sua vez, provém dos Troncos Coletoresnamabros inferiores. O
Tronco Intestinal, que traz a maior parte da liddaSistema Digestério, que
por sua vez, completa essa estrutura O Ductocitordassim formado,
emerge da Cisterna do Quilo, ascende pelo téraxmirta junto ao angulo
entre as veias Jugular Interna e Subclavia Esqu@uanas proprias veias
Jugular Interna Esquerda ou Subclavia Esquerda)raiado pescoco, ele
recebe contribuicbes do Tronco Bronco mediastingquErdo, Tronco

Subclavio Esquerdo e Tronco Jugular Esquerdo, gor#ndo, assim, a area de
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drenagem do maior vaso linfatico do corpo, tantacalfre como em extensado
(SOUSA-RODRIGUES CEt al, 2003).

Na Cisterna de Pecauastice a linfa profunda resultante da reabsorcéahdlkéta da gordura
resultante do processo digestivo, recebe a linaltante dos membros inferiores e regido
abdominal juntamente com a regido lombar. A pddiCisterna do quilo ou também chamada
de cisterna de Pecquet nasce o Ducto Toracico Eknu® Diafragma atua como orgao de

bombeamento.

3.3 Capilares Linfaticos

Os capilares linfaticos sdo pequenos vasos congpstocélulas endoteliais que se unem
ao tecido conjuntivo. Esta junc¢do forma uma vahfulecional de sentido Unico. A presséo do
liquido intersticial fora dos capilares linfaticesnpurra as margens das células endoteliais
facilitando a penetracéo do liquido. Dentro doslaegs, o liquido ndo pode mais retornar ao
espaco intersticial por causa da pressdo no intdos capilares, fechando a vélvula. Deste
modo, os capilares linfaticos sdo mais permeauatsagmaioria dos capilares sanguineos que
nao conseguem absorver moléculas grandes comoina®te microorganismos (GUIRRO e
GUIRRO, 2002).

Neste contexto, os capilares sdo fechados, outeejasuas extremidades ligeiramente
dilatadas sob a forma de pequenos bulbos, sendmteado, na maioria das vezes nas areas
onde estao situados 0s capilares sanguineos. Ertusa@a, o sistema linfatico € considerado um
sistema de corrente Unica, somente retornandouadigntersticial para a corrente circulatoria
prevenindo a formacdo de edema (FIGURA 1) (GUIRR&XRRO, 2002).
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Figura 1. Estrutura interna do capilar linfatico mostrandod@sulas
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Fonte: BORGES, 2006

Os vasos coletores apresentam a mesma estrutureapiteres, porém sao envolvidos
internamente por tecido conjuntivo, elementos ieldste musculares e apresentam em seu
limen, vélvulas. Estes vasos valvulados possibrilgacontratilidade e a distensdo (HERPERTZ,
2006).

3.4- Linfonodos

Os linfonodos sédo também conhecidos como gangliosodos linfaticos. Sao formacgdes
gue se dispdem ao longo dos vasos do sistemadmi&tsdo em numero de 600 a 700 ao todo,
apresentando variagdes na forma, tamanho e cotpracérrendo geralmente em grupos e estao
geralmente situados na face anterior das articesa(BORGES, 2006).

Constituem naturalmente barreiras limitantes e ibiman como “filtros” do sistema;
portanto, sédo limitadores da velocidade de drenaf@@®DOY e GODOY, 2004)Godoy e
Godoy (2004) relataram que essa € a uma das ledraedteagem linfatica, segundo a qual

hY

devemos obedecer a capacidade de filtracdo dosntidbs, controlando a velocidade da

drenagem e a pressao exercida

Os vasos que chegam aos linfonodos sdo mais nurseeomais finos do que os vasos
gue saem, por este motivo o fluxo neste local tsm&ento pois, a linfa que chega ao 6érgdo
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percorre numerosas cavidades, 0s seios linfaticwe as impurezas séo retiradas e passam para
a linfa os linfécitos recém produzidos (BORGES, &00

Guirro e Guirro, (2002) afirmaram que os linfonodasontram-se na axila, virilha,
pescoco, perna e regides mais profundas do corpeerbos considerar o sentindo natural da

drenagem nos diferentes seguimentos.
4- DRENAGEM LINFATICA MANUAL

Dentre os recursos terapéuticos utilizados na @eyanato-funcional, a drenagem
linfatica se destaca pela ampla variabilidade dmi¢és, além de ser de ampla aplicacédo
(GUIRRO e GUIRRO, 2002; HERPERTZ, 2006).

Esse termo foi citado pela primeira vez pelos destiemil e Estrid Vodder em 1935,
onde eles observaram pessoas com quadros gripaisas nos quais se detectava aumento dos

linfonodos da regidao cervical.

Na década de sessenta a drenagem linfatica coraeg@uempregada com a intencao de
melhorar os resultados cosméticos de cirurgiasd®estao, ja eram observados os beneficios
da drenagem linfatica manual no tratamento e pg&eme algumas complicagdes no pos-
cirrgico. Sendo que a execucdo de manobras nogeratorio imediato apresenta grandes
beneficios para a prevencéao e tratamento das ssqueicedente do ato cirdrgico. A drenagem
linfatica manual aplicada com movimentos ritmictgale forma eficaz na drenagem do edema
proveniente do ato cirdrgico (GUIRRO e GUIRRO, 2002

Ruzzante (1986) descreve que, através dessa téaoinaegue-se hoje realizar uma
grande quantidade de corre¢des que antigamenteradopossiveis, ou entdo o eram através de

grandes cirurgias.

A técnica de drenagem linfatica manual (DLM) vemdse defendida para ser iniciada
logo no primeiro dia pds-operatério com a utilizac manobras de evacuacao e captacdo nas
redes ganglionares e vias linfaticas, mas somesdizadas nas areas distantes da zona

edematosa como forma de estimular as anastomo&&schs.

Através de seus movimentos suaves e uma presséiersigf para propulsionar o liquido
intersticial para dentro dos capilares linfaticds.drenagem linfatica manual proporciona o
aumento da velocidade da linfa transportada, awanerititracdo e a reabsorcdo dos capilares

sanguineos, aumenta a quantidade de linfa procesadro dos ganglios linfaticos, promove
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oxigenagdo dos tecidos, nutricdo das células, atondsn quantidade de liquidos excretados,

diminuindo o edema e desconfortos possiveis don@au

A DLM é uma técnica especifica de massagem, ingiddupor Vodder (Alemanha) e
mais recentemente por Leduc (Bruxelas), que tenoqaincipal finalidade esvaziar os liquidos
exsudados e os residuos metabdlicos por meio deohramn nas vias linfaticas e nos
linfonodos(RIBEIRO, 2003).

Borges (2006), afirma que DLM ndo apresenta ridgoina para o paciente de pos-
operatorio de cirurgias plasticas, apenas se féraplecada concentrando muita forca, rapidez

excessiva, ou direcao errada

Dentre os principais grupos que utilizam a técmstio: Foldi, Leduc, Casley-Smith,
Nieto, Ciucci, Beltramino, Mayall e outros. Estasigps acrescentaram suas contribuigcdes no
tratamento de pacientes portadores do linfedenténpmantiveram os principios preconizados
por Vodder. Dentre as principais contribuicfes estie Foldi, que preconizou a associacédo de
drenagem linfatica, bandagens e cuidados higiénkests técnica ficou conhecida como terapia

fisica complexa de Foldi.

Alguns efeitos secundarios decorrentes da drendigdatica manual, sdo como: acao
sobre o sistema nervoso vegetativo, que produn@stiparassimpatico, causando relaxamento;
acao sedativa sobre os reflexos algicos e acac smbrganglios com efeito imunologico.
(GODOY E GODOY , 1999)

Ultimamente, a drenagem linfatica manual esta sgmtada principalmente por duas
técnicas a de Leduc e a de Vodder. Ambas sado lmsead trajetos dos coletores linfaticos e
linfonodos, associando basicamente trés categaléasnanobras: manobra de captacdo: é
realizada sobre os segmento edemaciado, visandendéarmma captacdo da linfa pelos linfo
capilares; manobra de reabsor¢cdo as manobras seodapre-coletores linfaticos, os quais
transportardo a linfa capitada pelos linfo capdarmanobra de evacuagdo o processo de

evacuacdao ocorre nos linfonodos que recebem duéocfa dos coletores linfaticos.

A diferenca entre elas estad apenas no local deaggl. Leduc indicou a utilizacdo de
cinco movimentos que, combinados entre si, comstitseu sistema de massagem: drenagem
dos linfonodos, circulos com os dedos, circulos amnpolegar, movimentos combinados
(polegar e dedos), pressdo em bracelete. Enquantnaaobras de drenagem proposta por

Vodder distinguem-se quatro tipos de movimentosicutds fixos, movimentos de
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bombeamento, movimento do doador, movimento giatiu de rotaca¢GODOY E GODOY,
1999).

Método Vodder, a massagem sempre inicia distalmantesegmento, sdo dois 0s

procedimentos basicos: capitar a linfa e eva@@RGES, 2010).

Neste contexto, existem duas formais de realizdremagem linfatica, a manual e a
mecéanica (LEDUC, 2000). Sua principal finalidadeesvaziar os liquidos exsudados e os
residuos metabolicos por meio de manobras naslivi@sicas e nos linfonodos (RIBEIRO,
2003).

Os movimentos basicos como circulos estacion&gorjca de bombeamento, técnica de
mobilizacéo e técnica rotatoria. Método Leduc, eesgtodo diferente do Vodder a massagem
inicia a partir da evacuagao levando a linfa c@ntids vasos para os linfonodos distantes ao

edema.

A segunda parte possibilita que os vasos livresaitetdo linfatico, receba a linfa que

vem do intersticio.

O Método Godoy, constitui-se de utilizacdo de edajue seguem o sentido de fluxo dos
vasos linfaticos a partir da metodologia utilizada Vodder. (GODOY E GODOY, 2004).

Sendo assim, as manobras de DLM sé&o realizada®drs bs segmentos do corpo e
cada manobra € realizada sobre 0 mesmo local de aisete vezes. Algumas seguem um trajeto
gue parte dos linfonodos regionais e retorna aceleespondendo as vias linfaticas Fisiol6gicas
(RIBEIRO, 2003).
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4.1- Indicacéo e contra-indicacdes da drenagem litica

Dentre as inumeras indicac6es podemos citar, ederfiafedemas, paliculopatia edema

tofibroesclerdtica, pos cirurgia plastica insufimé& venosa cronica, obesidade mastodinia.

Segundo Sckwartz apud Macedo e Oliveira (2010)mafin que indicacdo da drenagem
linfatica em cirurgia plastica € necessariamenra @ remocédo do edema excessivo localizado
no intersticio. Mas o edema s6 ira diminuir quaodorrer significativa reducéo de secrecao de
cortisol, que é liberado durante o processo inftanme reparo e término da formacao do tecido

cicatricicial, que ocorre em torno de 20 a 40 dias.

A DLM é uma técnica eficiente, porém o profissiopedcisa ter algumas medidas de
seguranca, como avaliar o paciente atraves de fiehanamnese, observar cuidadosamente o
estado de saude, verificando se existe algumaaqogdolpois a DLM nao é indicada para as
pessoas que possuem trombose, flebite, disfungéerlianas, crises de asmas brénquica, nevos
pré-cancerosos, menstruagdo abundante, hipotdnipédensdo descontrolada, afeccbes da pele,

insuficiéncias cardiaca e insuficiéncia renal (WER\E008).

E importante que se observe as contra indicacéeselas tumores malignos, infeccbes
agudas, reacdes alérgicas, edemas sistémicosgienocardiaca ou renal, insuficiéncia renal e

trombose venosa.
4.2-Técnica de aplicacdo da drenagem linfatica manualanabdominoplastia

Podemos encontra diversas versfes adaptadas édegotla drenagem linfatica manual,
aprimoradas por diferentes escolas cientificagagd da historia, conforme achados e pesquisas
experimentais de anatomia, fisiologia e fisiopaj@odo sistema linfatico, todas estas versdes
seguem 0S mesmos parametros técnicos, ndo havéedenga técnica de drenagem linfatica
manual terapéutica e estética (TACANI e TACANI, 2D0

Sabe-se que a drenagem linfatica drena os liquigosdentes que banham as células,
mantendo, desse modo, o equilibrio hidrico dosgespiatersticiais. Também é responsavel pela
evacuacdo dos dejetos procedentes do metabolistalarceExistem dois processos muito
distintos que contribuem para a evacuacdo desgeglds intersticiais. Sendo o primeiro
processo, a captacéo, realizada pela rede de regpiilafaticos. A captacdo € a consequéncia do
aumento local da presséo tissular. Quanto maiessfo aumenta, maior é a captacdo pelos

capilares linfaticos. Enquanto o segundo processtsiste na evacuacdo, longe da regido
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infiltrada, dos elementos captados pelos capild&sse transporte de linfa que se encontra nos
vasos € efetuado pelos pré-coletores em direcacodetsres (LEDUC e LEDUC, 2000).

A aplicacdo da drenagem linfatica manual no posatpeo deve obedecer aos seguintes
principios, (GUIRRO e GUIRRO, 2002): Ser suave paitar possiveis lesdes teciduais; Evitar
0S movimentos de deslizamentos; Seguir o trajesovdes que ndo foram comprometidas pelo

ato cirurgico;

Elevacdo do segmento a ser drenado; Ser realizadeodo que ndo promova um maior

tensionamento na incisao cirurgica, fixando-a coma ulas maos.

A drenagem linfatica se inicia estimulando a regi@ovical por mais de 10 minutos, o
tempo maximo ainda ndo estad determinado, sugemumioempo de drenagem de 15 a 20
minutos na regiao cervical. Em seguida, pode sdizegla a inspiracédo e expiracdo profunda em
torno de cinco vezes por minuto. (GODOY; BELCZAKQBOY, 2005).

Segundo Borges (2006), para a execucao corretaagsagem de drenagem linfatica
manual, deve-se atentar para as seguintes queSi®esgegmentos corporeos em questao devem
estar em posicdo de drenagem; A pressao exercigasdguir sempre os sentidos fisioldgicos da
drenagem; A massagem deve iniciar pelas manobradfagilitem a evacuacgao, objetivando
descongestionar as vias linfaticas; O conheciméat vias de drenagem linfatica € de vital
importancia para o sucesso da terapia; As manal@asm ser realizadas de forma ritmica e
intermitente com uma pressdao de 45mmhg na pres#ndmfedema; Em lesdes recentes, as
manobras de arraste devem ser dispensadas pel@eigromover cicatrizagao inadequada.

De acordo com Lopes (2002), a manobra de drenampdatida deve ser realizada em
ritmo lento, pausado e repetitivo, em considerag@onecanismo de transporte da linfa, cuja a
frequéncia de contracdo € de 5 a 7 vezes por minéitodeve ser rapido ou brusco. As sessbes
devem ter no minimo 30 minutos, e o corpo devggsicionado de maneira que a pele esteja o

menos tensa possivel, para condicionar o melhdoaaaento da linfa.
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5- METODOS MECANICOS DE DRENAGEM

Tendo em vista a exigéncia cada vez maior de ekemfrequentar clinicas extremamente
equipadas, associada ao emprego cada vez maicgcdesas eletronicos como forma de a

agilizar os atendimentos.

Trata-se de método nao cirurgico, indolor, utilizamb tratamento da Celulite e gorduras
localizadas oferecendo ainda excelentes resultadogatamento coadjuvante no pré e pos-

operatorio de Cirurgia Plastica (ex: Lipoaspirag@iourgia de Abdome, etc).

A drenagem linfatica mecéanica (DLME) é uma teragriedérmica ndo invasiva que utiliza
aparelhagem através de um sistema de vacuo e milamassociado as varias funcdes
depressomassagem e depressodrenagem (desfibrostay@mgcendo a eliminagcéo de toxinas e
edemas, renovacédo e nutricdo celular e tonificalp&otecidos. Esta técnica também elimina as
ondulagbes provocadas pela celulite e a gorduedizacla. Realiza a quebra de gordura, atravées
da massagem por meio de sucgdo e drenagem linfdticarecendo a vascularizacdo, a
mobilizacdo do tecido conjuntivo e a tonificacas tlaras elasticas (MILANI, 2005; GODOY e
GODOY, 2004).

A drenagem linfatica também pode ser feita de fommecanica usando aparelhos
especificos que fazem vacuoterapia e pressotevadia vai aumentar o bombeamento da linfa

para os linfoganglios.

Drenagem mecéanica que é feita com aparelhos deotemapia, endermoterapia ou
pressoterapia aumentando o bombeamento da ciroysagéérica, estimulando o metabolismo e
relaxando. Drenagem eletroterapica que envolveeosrsos da eletro estética como ultrasson,
sonoeletroporacédo e sonoforese tridimensional, angeplaca ativa a penetracao dos principios
ativos enquanto os ondas de calor profundo dosslirapenetram aumentando o metabolismo e

a permeabilidade cutanea.

Bier et al (1999), considera a endermologia uma novidadeanésta, pois € um
procedimento seguro, sem agulhas ou injecfes,gpiateavés da massagem profunda associada
ao vacuo, atuando na pele, camada de gorduras eulmgis promovendo assim a melhora

circulatéria e a drenagem linfatica

Segundo Silva (2007), a endermologia e nada masaqutilizacdo de um aparelho que

possui roletes dirigidos de forma mecanica coridtittl por pressdo negativa encontrados no
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cabecote, estes irdo causar uma pressao positisaapdo devido a aproximacdo dos roletes
provocando no paciente contra¢cdes muscular ritmérasintervalos que poucos segundos

promovendo a drenagem profunda e local.

Primeiramente, a endermoterapia foi desenvolvida pegenheiro francés Louis Paul
Guitay, no ano de 1970, quando buscava desenvalmer técnica que diminuisse cicatrizes
oriundas de acidentes de carro. O resultado foi aparelho portatii com um cabegote
massageador, que quando aplicado sobre a aredratada, realizava succ¢des intermitentes e
rolamentos simultaneos sobre o tecido subjacenteinitio, este aparelho foi realizado na
recuperacdo de queimados, mas, descobriu-se sar @ara o tratamento de “celulite” (LGD)
(PETIT, 1997).

Ele utiliza a corrente alternada de baixa frequE&nea forma sequencial e repetitiva,
provocando contra¢cdes musculares ritmicas em altesyvde poucos segundos, atuando nos
membros inferiores no sentido proximal distal, auferma sequencial ascendente, favorecendo
a drenagem linfatica periférica e profunda. Furgi®or meio de eletrodos acoplados na pele
ocorre a eletro estimulacdo sequencial, a coresitmula as contracdes dos linfagions (valvulas
do sistema linfatico) aumentando a circulacdo Siawegue linfatica da regido, melhora da
oxigenacdao celular e eliminagéo de toxinas, efgitoporcionados pela drenagem linfatica.

No fibro edema geldide ha uma alteracdo do colagvorecendo fibroesclerose dos
septos conjuntivos interlobulares. Neste sentidatraolinha de tratamento é favorecer a
maleabilidade do tecido, suavizando o aspecto lagcatio da pele. Mas, para isso, as manobras
precisam ser realizadas no sentido das fibras naussue linhas de tensao da pele, evitando a
flacidez tecidual (GUIRRO E GUIRRO, 2002).

Segundo Borges, (2006) a endermologia € indicada pdemas, Celulite, Gordura
localizada, Pré e pdés-operatorio e as suas caomdieacoes sdo as mesmas da DLM,

acrescentando também gestantes e portadores de-passo.
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6-FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

A Fisioterapia Dermato-Funcional tem sido amplamaeicomendada pelos cirurgides
plasticos como forma de procedimento de tratampata as cirurgias plasticas, especialmente
nos casos de abdominoplastias associadas a lipagipi O tratamento fisioterapéutico no pés-
cirurgico possibilita: melhora significativa na tesa da pele, auséncia de nodulacdes fibroticas
no tecido subcutaneo, reducdo do edema, minimizdedoossiveis aderéncias teciduais, bem
como maior rapidez na recuperacado das areas caastgsias, ou seja, ndo so possibilita uma
reducdo das provaveis complicacbes, como tambémnnee paciente mais rapidamente ao
exercicio das suas atividades de vida diaria (GWRBUIRRO, 2002) (SILVA; 2001).

A combinacao de técnicas eletrotermoterapéuticasaadrenagem linfatica manual tem

sido observada com resultados que corroboram gu@neia.

Lopes et al (2006), verificaram a atuacao de fisioterapeutasndto-funcionais de
diversas regides do pais, observando seus protogolpds-operatoério de lipoaspiracdo, aléem de
recursos terapéuticos e equipe multidisciplinarafoanalisados 40 fisioterapeutas e visto que a
maioria dos pacientes submetidos ao processo iwoitgm faixa etaria entre 25 e 35 anos e
realizam entre 15 a 20 sessfes. Os recursos midizadds sdo manobras drenantes,
correspondendo a 88%, ultrassom, 84% e 28% enderapid em comparacdo aos demais
recursos. O abdome corresponde a 90% das regidesspiradas, seguidos dos flancos, culotes
e coxas. Os autores concluem que a drenagem dmfdtanual, o ultrassom e a endermoterapia

sao os recursos mais utilizados e que ofereceneli®mes resultados.

A fisioterapia dermato-funcional, em conceitos tif@os solidos muito tem contribuido
tanto no pré- quanto no pos-operatorio, preveniafba tratando as respostas advindas das
intervencdes cirargicas, possibilitando ainda a imingdo da ansiedade pds-operatéria
(GUIRRO E GUIRRO, 2002).

Leducet al (2005), relataram que os sintomas do poés-opevapidem ser diminuido
pelo atendimento fisioterapéutico através da afyem linfatica manual. Observou-se a
diminuicdo do edema e hematomas, com o favorecomdgmtneoformacao vascular e nervosa.
Alem da prevencdo e minimizacdo da formacao deri@daipertrofica ou hipotrofica, retracoes

e queloides.
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O uso da técnica de drenagem pode ser associadiaa manobras fisioterapéuticas,
como por exemplo, o ultrassom. Coutindioal (2006) compararam a recuperacdo de 12
pacientes submetidas a abdominoplastia associg@aapiracdo de flancos durante 20 sessoes.
Elas foram divididas em dois grupos, seis pacieiitesgam pos-operatorio entre o sétimo e nono
dia. Outro grupo recebeu atendimento entre o 496@° dia apds a cirurgia, sendo que recursos
como o ultrassom a 3MHz e drenagem linfatica mafaram utilizados nos dois grupos. Foi
realizada perimetria de 30 a 40 cm de incisuralgugel verificado que as mulheres atendidas
precocemente apresentaram reducdo meédia entrerd, 86,83 cm. As atendidas tardiamente,
tiveram reducéo entre, 1,83 e 1,75 cm. Os autareslwram que a intervencao do fisioterapeuta
dermato-funcional € importante no poés-operatérgresentando resultados tanto na atuacdo

precoce quanto na tardia.
7.METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos da pesq@ahzaou-se uma revisao bibliogréafica
sobre o tema nas bases de dados SCIELO (Scidalgimnic Library OnlineLILACS, EBAH
e livros. Os textos foram analisados com o objatiese obter informacdes consistentes sobre o
assunto tratado. As palavras-chave utilizadas: agjam linfatica, abdominoplastia, edema e

fisioterapia dermato-funcional.
8. DISCUSSAO

Ultimamente a cirurgia plastica tem alcancado geagisilulgacdo e enorme refinamento
de suas técnicas. Com o aumento do numero de iesupgasticas, e da informacdo a seu
respeito, surgiu a necessidade de oferecer a gastéantes novas formas de suportar melhor e
com mais qualidade o pos-operatorio. Como ele atnauma ampla area, fez-se necessaria a
integracéo de profissionais, numa equipe multigis@ar, a fim de alcancar melhores resultados
(FERNANDES, 2011).

Segundo Mang (2006), um cirurgido plastico devareatento para as indicacdes do
procedimento cirdrgico. A Abdominoplastia é regada por pacientes que possuem um
aumento do tecido adiposo ao redor da regido urabéi uma consideravel flacidez da parede

abdominal inferior apds o periodo gestacional.
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Na Dermolipectomia abdominal realiza-se retiradaedalho cutaneo e gordura da regiéao
inferior do abdome, além da plicatura do musculo addominal para produzir aproximacéo dos
musculos obliquos e acinturamento (PEREZ- ALVALOIS;GONZALEZ GZ, 1999).

E de fundamental importancia a intervencdo dotéisapeuta no pds-operatorio imediato,
prevenindo e/ou tratando as respostas advindast@agencdes cirurgicas, possibilitando ainda
a diminuicdo da ansiedade pods-operatoria. O figipeuta facilita a limpeza mucociliar,
evitando-se assim a ocorréncia de pneumonia, naltor a funcdo das vias aéreas. A
fisioterapia pds-operatoria tem também como fungdprevencdo de outro grave problema
cirdrgico, a trombose venosa profunda (GUIRRO ERRID, 2002).

Séo varias as orientacdes e recomendacdes nopptorio, mas identifica-se como
importantes a utilizacdo da cinta, ingestdo liquadizquada, alimentacdo balanceada, evitar
exposicdo solar, repouso moderado, entretanto tonnce precoce as atividades fisicas apos
liberacdo médica, cuidados quanto a higienizadéidratacao da cicatriz, e um posicionamento

adequado, para um retorno precoce as atividadesgaleliaria.

De acordo com Coutinhat al (2006), o tempo do poés-operatério influencia
significativamente nas condutas fisioterapéuticasapa recuperacdo dos pacientes que
realizaram cirurgias plasticas. Se a conduta &sagéutica for tardia ou demorada podera
interferir na recuperacéo do paciente principal@eat resultado final da cirurgia.
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9- CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia plastica do abdome, especificamente doatinoplastia, possui o objetivo de
remover a gordura localizada no abdome inferiginacomo da flacidez de pele ao redor da
regido da cicatriz umbilical. E descrita uma sulsdie para abdominoplastia de acordo com a

regido que sera tratada.

Os sintomas do pds-operatorio podem ser reduziéts ggendimento da fisioterapia
através da drenagem linfatica manual juntamente pomuedimentos da drenagem linfatica
mecanica o profissional que possui conhecimentoarea de dermato-funcional, muito tem
contribuido com a diminuicdo e prevencdo de resgosidquiridas com o procedimento

cirurgico. possibilitando assim a minimizacdo dereds e riscos para 0 paciente pos-cirurgia.

Conclui-se que com a utilizacdo da técnica de diemalinfatica manual e mecanica
realizados por profissionais qualificados e quehegam a fisiologia e anatomia do sistema
linfatico e manobras especificas podera consegsinltados significativos para o paciente no
pos-operatdrio, como a diminuicdo de edemas, pgéweme seromas, aderéncias, alem da

diminuicao da dor e retencéo de linfa.
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