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RESUMO

A lipoaspiragdo é um procedimento cirdrgico, no qual se busca a modificacdo da
aparéncia, em que os tragos originais do corpo sdo modificados devido a um
desagrado de seus portadores. Podem ocorrer varias complicacbes no pos-
operatorio de Lipoaspiracdo, e estas podem ser evitadas, através de uma correta
indicacao cirargica, respeitando os cuidados que devem ser tomados no pés-
operatorio. A intervencao da Fisioterapia Dermato-Funcional, através da Drenagem
Linfatica Manual no pos-operatério de lipoaspiracdo € de grande valor para o
sucesso do trabalho que foi realizado pelos cirurgiées plasticos, pois tem como fim a
melhora tecidual, diminuicdo do quadro algico, edema, evita a formacgéo de fibrose e
reduz as provaveis complica¢cfes. Este estudo tem como objetivo realizar uma busca
de dados atualizados e confiaveis sobre a aplicacdo da Drenagem Linfatica Manual
no pos-operatorio de Lipoaspiracdo. Foram encontrados seis estudos relevantes ao
tema abordado. Observou-se no presente estudo que a aplicacdo da Drenagem
Linfatica Manual associada ou ndo a outros recursos, apresenta resultado benéfico
no tratamento do pos-operatorio de Lipoaspiracdo, e que quanto mais cedo é
iniciado o tratamento, menores sao as possibilidades de complicagdes e mais rapido
séo os resultados. Faz se necessario que sejam desenvolvidas mais pesquisas com
a aplicacdo da Drenagem Linfatica Manual isolada, pois se trata de uma abordagem
literaria escassa de informacdes, para se obter resultados mais conceituados quanto

aos beneficios da aplicacdo dessa técnica.

Palavras Chave: Lipoaspiragdo. Drenagem Linfatica Manual. Cirurgias Plasticas.



ABSTRACT

Liposuction is a surgical procedure that searches for a change in the appearance, in
which the original features of the body are modified due to a dislike of their bearers. It
can occur multiple post-operative complications of liposuction, and these can be
avoided through proper surgical indication, respecting the care that must be taken
post-operatively. The intervention of Dermato-Functional Physical Therapy, Manual
Lymphatic Drainage by post-operative liposuction is of great value to the success of
the work that was performed by the plastic surgeons, because it aims the
improvement tissue, reduction of pain, swelling, prevents the formation of fibrosis and
reduces the probable complications. This study aims to conduct a search of updated
and reliable data on the application of Manual Lymphatic Drainage on the post-
operative Liposuction. There was found six relevant studies to the topic discussed. It
was observed in this study that the application of Manual Lymphatic Drainage with or
without other features, has a beneficial effect in the treatment of post-operative
liposuction, and sooner treatment is started, there is less chances of complications
and the results are faster. It is necessary to be developed further research about the
application of Manual Lymphatic Drainage isolated because it is a literary approach
with few information to obtain results more conceptualized of the benefits of applying
this technique.

Keywords: Liposuction. Manual Lymphatic Drainage. Plastic Surgeries.
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1 INTRODUCAO

7

A lipoaspiracdo é um procedimento cirdrgico, no qual as pessoas buscam a
modificacdo da aparéncia, em que 0s tracos originais do corpo sdo modificados
devido a um desagrado de seus portadores. Na classificacdo do perfil do brasileiro
gue opta pela cirurgia plastica, prioritariamente sdo as mulheres jovens, que querem
cada vez mais uma maior retirada de gordura, o que é esse obtido nas
lipoaspiracdes. (CAMPANA; FERREIRA; TAVARES, 2012).

A técnica de lipoaspiracdo apresenta em destaque, quando comparado com
outros procedimentos cirargicos, por extrair uma grande quantidade de gordura,
promovendo uma remodelagem corporal eliminando apenas as gorduras
localizadas. S&o vérias as complicacdes que podem ocorrer no pés-operatorio (PO),
e estas podem ser evitadas, através de uma correta indicacdo da cirurgia,
respeitando os principios técnicos que a envolve em associacdo com os cuidados
especificos, que devem ser tomados no PO. (MEYER et al., 2011).

A drenagem linfatica manual (DLM) tem como fungcdo mobilizar o liquido
intersticial, melhorando a motricidade dos vasos linfaticos e congestdo tecidual,
gerando uma melhora no desconforto e quadro algico sendo de grande necessidade
no PO de cirurgias plasticas. (BORGES, 2010).

A Fisioterapia Dermato-Funcional, no PO cirargico de lipoaspiracdo é de
grande valor para o sucesso do trabalho que foi realizado pelos cirurgides plasticos.
A intervencdo imediata, através da DLM tem como fins a melhora tecidual
significativa, diminuindo o quadro algico, edema, evitando a formacgéo de fibroses e
reduzindo as provaveis complicacdes. (GUIRRO, GUIRRO, 2002).

A intervencdo no PO é de grande importancia, os recursos terapéuticos
aceleram a recuperacdo PO e previne possiveis complicacdes. No procedimento
cirirgico da lipoaspiracdo, tem-se a retirada do tecido adiposo ocorrendo o
traumatismo nos vasos sanguineos e linfaticos ocasionando edemas,
fibroescleroses, alterando a mobilidade tecidual e os contornos corporais. A DLM
vem sendo um dos métodos mais requisitados nos PO de cirurgias plasticas, pois
melhora a reabsor¢cdo dos edemas através dos canais linfaticos e venosos. De
acordo com diversas teorias, 0 que se observa na pratica clinica é que individuos

gque sdo submetidos a lipoaspiracédo ndo séo orientados quanto a importancia de se
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realizar a DLM, ou sdo encaminhados na fase tardia, apresentando j& presenca de
fibrose e alteracdes cuténeas, caracteristicas essas ja nao reversiveis por completo.
(TACANI, et al., 2005).

A midia transmite padrdes de beleza, as pessoas sé@o estimuladas a criarem
expectativa para atingir um corpo padrdo dominante, estas se envolvem em praticas
como malhacao, regimes radicais e cirurgias estéticas. As cirurgias plasticas sao
realizadas por motivacdes, quando o paciente apresenta uma motivacao adequada e
realista, o procedimento sera eficaz, com a satisfacdo e melhora da autoestima,
gquando ndo se tem o resultado esperado, surgem problemas psicossociais, e a
insatisfacéo. (OLIVEIRA; ANANA; SCHROEDER, 2011).

Justifica-se a escolha do tema, devido a necessidade de um levantamento de
bases cientificas atuais, para se ter um conceito com embasamento cientifico sobre
a aplicacdo da DLM no PO de Lipoaspiracdo, jA que ainda existem muitas
intercorréncias e divergéncias quanto a sua aplicacdo no PO de Lipoaspiracao.

Este estudo propds como objetivo geral realizar uma busca de dados

atualizados e confiaveis sobre a aplicagdo da DLM no PO de Lipoaspiragéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema Tegumentar

2.1.1 Conceito

A pele apresenta mais de 15% do peso corporeo, variando ao longo de sua
extensdo de modo elastico, flexivel e as vezes rigida. Toda a superficie do corpo é
envolvida pela pele que é o maior 6rgao do corpo humano. (SOARES, 2008).

A pele tem a funcdo de se relacionar com o0 meio interno e externo, com
reacdes a niveis ndo fisicos do ser, interligados aos sistemas de regulacdo do corpo
e da mente. Devido as ligacdes desta com o sistema nervoso faz com que a pele

seja extremamente sensivel aos estimulos. (AZAMBUJA, 2000).

2.1.2 Histologia

A pele juntamente com seus anexos compde-se de trés camadas: a camada
superficial (epiderme) composta por pelos, unhas, glandulas sebaceas e
sudoriparas, a camada intermédia (derme), e a camada mais profunda (hipoderme)
ou tecido subcutaneo. (SOARES, 2008).

A epiderme é composta pelas seguintes camadas:

e Camada Basal: ou germinativa, € composta por células cuboides ou
prismaticas, tendo a funcédo de renovacédo da epiderme, sendo esta acao feita
de 20 a 30 dias. As células presentes na camada basal sdo compostas de
filamentos de queratina, tendo o aumento do numero de filamentos,
constituindo a queratina metade das proteinas presentes nesta camada.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

e Camada Espinhosa: formada por células cuboides achatadas, que
apresentam pequenas expansdes citoplasmaticas, que se mantém unidas
através dos desmossomos, conferindo a célula um aspecto espinhoso. Os
desmossomos e as tonofibrilas mantém a coesado das células da epiderme,
permitindo uma resisténcia a atritos. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).
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e Camada granulosa: as suas células tém o nucleo central, no citoplasma séo
observados granulos grosseiros e basofilos. Os granulos de querato-hialina
tem a funcdo de formar o material extracelular que permite a camada
granulosa ser impermeavel a agua e a outras moléculas. (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2004).

e Camada coOrnea: com espessura variavel, células achatadas e mortas, e sem
presenca de nucleo. Essas células apresentam o citoplasma repleto de
escleroprotéina, queratina rica em ligacbes dissulfeto. (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2004).

A derme é a camada intermediaria composta por estruturas elasticas, vasos
sanguineos, fibras nervosas e os vasos linfaticos. A hipoderme é mais profunda, rica
em tecido adiposo. Suas células armazenam gordura subcutanea, apresenta um
tecido conjuntivo frouxo, pouco firme a derme e aos outros 6rgaos do corpo, fazendo
com que a pele apresente um grau de deslizamento que varia de acordo com a
regido do corpo. (SOARES, 2008).

2.1.3 Sistema Linféatico

De todas as definicdes propostas sobre o sistema linfatico, a mais clara, traz
que o sistema linfatico € uma via secundaria de acesso, onde os liquidos advindos
do intersticio sdo entregues de volta ao sangue, ela tem uma forte ligagdo com os
vasos sanguineos e com os liquidos teciduais, que sdo esses absorvidos e
transportados pela rede extensa dos capilares linfaticos e de vasos de grande
calibre, desembocando pelo coletor principal no sistema venoso. (LANGE, 2012).

O corpo humano, além do sistema circulatorio, também apresenta o sistema
linfatico, que é composto por um conjunto de canais de rede capilar que envolve
todo o organismo, sendo uma via acessoOria na qual o liquido flui pelos espacos
intersticiais para o sangue. O sistema linfatico € uma rede extensa de capilares, com
amplos vasos coletores e 6rgdos linfoides (linfonodos, tonsilas, baco e timo).
(YAMATO, 2007).

O sistema sanguineo esta relacionado intimamente com o linfatico tanto
anatdmica quanto funcionalmente, no sistema linfatico hd uma diferenca, a auséncia

de um ¢6rgdo bombeador. As varias fungcbes desse sistema incluem o retorno do
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liquido intersticial para a corrente sanguinea, destruicdo de particulas estranhas e
microrganismos na linfa. (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

A DLM, através dos seus movimentos suaves, tem a funcéo de impulsionar o
liquido intersticial para dentro dos capilares linfaticos, promovendo um aumento da
velocidade da linfa que é carreada, aumentando a filtracdo e a reabsorcdo dos
capilares sanguineos, promovendo oxigenacdo dos tecidos, aumentando a
quantidade de liquidos excretados, diminuindo edema e desconfortos do trauma
cirtrgico. (CEOLIN, 2006).

O fluxo linfatico tem o ritmo lento, em 24 horas penetram no sistema apenas
aproximadamente trés litros de linfa, isto é devido o sistema linfatico depender de
forcas externas e internas ao organismo, como: movimentos passivos, gravidade,
massagem, contracdo muscular, a pulsacdo das artérias proéximas aos vasos, 0

peristaltismo visceral e movimentos respiratorios. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

2.1.3.1 Capilares Linféaticos e Linfonodos

O sistema linfatico € dotado por linfaticos iniciais que produzem a linfa, e
pelos vasos linfaticos que conduzem a linfa. Os linfaticos iniciais sao tubos de
pequenos didmetros, sem aberturas para o intersticio, eles se unem para formar os
coletores aferentes. Os linfaticos iniciais sdo as principais estruturas do sistema
linfatico e tem como funcdo absorver as macromoléculas. O seu numero varia de
regido para regido do corpo humano, eles formam uma extensa rede interligada,
presente a nivel superficial na pele e ndo apresentam valvulas deixando assim a
linfa fluir em diversas dire¢gdes. (LANGE, 2012).

Os capilares linfaticos e venosos andam juntos, exceto no sistema nervoso
central, em 0ssos, placenta, bulbo do olho e medula éssea. Os capilares formam os
vasos linfaticos aferentes, que seguem pareados até atingir o linfonodo em sua
porcao cortical, deste, saem o0s vasos linfaticos eferentes através do hilo, esses
vasos tém o calibre maior e em nimero menor e que se dirigem a outro linfonodo.
(GALVAO, 2005).

Os linfonodos sao barreiras limitantes, com a fung¢ao de “filirar” o sistema,
sendo limitadores da velocidade de drenagem. Devemos obedecer a condicdo de
filtracdo dos linfonodos, tendo um controle da velocidade da drenagem e da pressao
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exercida. Se devido a algum fator essa barreira seja forcada, tem o risco de lesar os
linfonodos. Naturalmente a linfa percorre por trés a quatro linfonodos até atingir o
sistema venoso. (GODOY; GODOQY, 2004).

Temos grupos de linfonodos na regiéo axilar, virilha, pescoco, perna, e em
vérias regibes profundas do corpo. Sendo assim, as varias técnicas que visam
incrementar o fluxo linfatico deve seguir sempre o sentido natural da drenagem,
percorrendo os diferentes segmentos. (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Os troncos linfaticos sdo grandes vasos que estabelecem as comunicacdes
do sistema linfatico, sdo onze troncos, e com excec¢do do tronco intestinal, todo o
restante sdo em pares: troncos lombares (drenam regido de membros inferiores,
sistema urinario e genital, estruturas irrigadas pela artéria mesentérica inferior e
parede infra-umbilical), troncos intestinais (vasos eferentes dos linfonodos celiacos e
mesentéricos superiores), troncos broncomediastinais (drenam as paredes
anteriores e superiores do térax e abdome e regido anterior do diafragma, pulméo,
coracdo, e face visceral do figado), troncos subclavios (drenam os membros
superiores, parede abdominal, supra-umbilical, regido anterior de térax), troncos
jugulares (drenam cabeca, face, pescoco, regido posterior da regido cervical), tronco
descendente intercostal (drenam regido profunda da parede posterior do torax).
(LANGE, 2012).

2.1.3.2 Circulacgéo Linfatica

Os fluxos de linfa apresentam dois fatores principais que vao determinar a
intensidade do fluxo através dos vasos: a pressdo do liquido intersticial, e a
intensidade do bombeamento. Quando a pressao do liquido intersticial subir acima
do ideal, aumentando muito o seu volume, o liquido ira fluir com maior facilidade do
espaco intersticial para os capilares linfaticos, devido aos “poros” dos capilares
estarem muito abertos, sendo assim quanto maior a pressao nos tecidos, maior € a
guantidade de linfa formada. (HALL; GUYTON, 2011).

A pressdo osmotica faz com que o liquido intersticial entre nos capilares
linfaticos, absorvendo as macromoléculas, tornando-se linfa. A linfa apresenta
coloragdo esbranquicada, cristalina e limpida, composicdo essa semelhante ao

plasma sanguineo, diferindo-se apenas na auséncia de hemacias. A linfa é
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direcionada aos vasos pré-coletores e coletores que sdo dotados de valvulas, o
espaco entre uma valvula e outra se chama Linfangion, que ao ser distendido,
respondem em contracdo, eliminando a linfa para o Linfangion seguinte, essas
valvulas séo unidirecionais, impedindo o refluxo linfatico. No trajeto linfatico temos os
linfonodos, que sdo compostos de linfocitos encapsulados, que além de filtrar a linfa,
sao responsaveis pela resposta imunologica do organismo. (LEDUC; LEDUC, 2007).

Essa linfa retorna ao sistema venoso pelos dois grandes troncos: o Ducto
Toracico e Ducto Linfatico Direito. Esses ductos desembocam no sistema venoso,
sendo os vasos terminais da drenagem linfatica. O Ducto Toracico recolhe a linfa do
hemicorpo esquerdo e membro inferior direito, surgindo pela juncdo dos troncos
descendentes intercostais, lombares e intestinais na cisterna do quilo (alargamento
entre T12 e L2), indo para a jungdo das veias jugular e subclavia esquerda. O Ducto
Linfatico Direito recolhe a linfa que vem do membro superior direito, da hemiface
direita e hemitérax direito. E € formado pela juncdo dos troncos jugular direito,
subclavio direito e broncomediastinal direito, e desemboca na juncdo subclavio-
jugular direita. (BORGES, 2006).

2.2 Drenagem Linfatica Manual

2.2.1 Indicacéo da Drenagem Linfatica Manual

E indicado também para os casos em que h& retencdo hidrica, problemas
dermatolégicos, rigidez da musculatura, periodo de tensédo pré-menstrual, pré e pos-
operatorio de cirurgia, acne, fibro edema geldide e para rejuvenescimento. (CEOLIN,
2006).

Sao indicacdes classicas para a DLM nos casos de edemas e linfedemas, que
ird promover uma ativacdo da circulagdo linfatica, diminuicdo do linfedema e
regeneracao das vias linfaticas; sdo de grande importancia o aplicador desta técnica
ter um entendimento sobre o problema e a fase em que ela se encontra. Sao
indicados também em casos de pdés-operatério de cirurgias plasticas e nesse caso
faz-se necessario o conhecimento da anatomia fisiolégica, das linhas de drenagem e
do tipo de cirurgia realizada. (BORGES, 2010).
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A técnica de DLM tem como objetivo drenar o liquido que se encontra em
excesso em algumas areas do corpo promovendo uma oxigenacdo e acelerando a
cicatrizacdo, melhorando a absorcdo de hematomas e a sensibilidade (MORAIS;
CERVAENS, 2012).

Sao varios os efeitos benéficos da DLM em relacédo ao tratamento e também
a prevencao de cicatrizes hipertréficas, queloides. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

2.2.2 Contra Indicacéo da Drenagem Linfatica Manual

E contra indicada a realizacio da DLM em casos de edemas cardiacos e
renais, em casos de processos agudos de inflamacao, cancer, trombose venosa
profunda e erisipela. (SILVEIRA, 2011).

Sado contra indicacbes absolutas em casos: tumores malignos, tuberculose,
infeccbes e reacdes alérgicas agudas, edemas sistémicos de origem cardiaca ou
renal, insuficiéncia renal e trombose venosa. E afirma como contra indicacdo relativa
nos seguintes casos: hipertireoidismo, menstruacdo abundante, insuficiéncia
cardiaca descompensada, asma, bronquite, flebite, trombose venosa profunda,
hipotensao arterial, afeccées da pele. (BORGES, 2010).

Alguns movimentos deslizantes que acompanham a DLM, n&o sao
recomendados no caso da fase aguda do reparo tecidual, por gerar alguma tensao
na lesdo, e até aumentando a chance de desenvolver a cicatriz hipertréfica ou o
queloide. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

2.2.3 Efeitos da Drenagem Linfatica Manual

Ribeiro (2001) afirma que a drenagem linfatica possui os seguintes efeitos:

» Favorece o0 aumento da circulagcdo sanguinea e linfatica;

v

Estimula a reabsorcéo e filtragdo nos capilares sanguineos;
» Absorve os liquidos excedentes e as proteinas presentes no espaco
intersticial,

» Favorece a contragcdo da musculatura lisa dos vasos linfaticos;
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» Favorece a capacidade linfatica, restabelecendo a corrente circulatoria
periférica que sofreu a lesdo, mantendo o edema em proporc¢des discretas;
» Produz relaxamento das fibras masculo-esqueléticas;
» Promove a melhora da oxigenacao e nutricao celular
» Diminui dor, pela estimulagdo das fibras sensoriais, pelos receptores tateis
periféricos, diminuindo a transmisséao do impulso da dor;
» Restabelece a corrente circulatéria periférica da lesdo, melhorando a textura e
elasticidade na cicatrizacao;
» Reduz a probabilidade de fibrose ao redor dos adipdcitos, e a formacao de
nodulos sobre a pele;
» Nas cicatrizes maduras, amolece os tecidos, diminuindo o grau de aderéncia.
Alguns outros efeitos secundarios da DLM sdo: a acdo sobre o sistema
nervoso vegetativo, produzindo o estimulo parassimpético, levando ao relaxamento,
promovendo acdo sedativa nos reflexos algicos e atuando sobre os ganglios no
sistema imunologico. (GODOY, GODOQY, 2004).

2.2.4 Manobras da Drenagem Linfatica Manual

Atualmente a DLM é representada por duas técnicas: a de Leduc e a de
Vodder. Sendo essas fundamentadas nos trajetos dos vasos coletores linfaticos e os
linfonodos, onde tem a associagcdo das manobras: captacdo, reabsorcdo e
evacuacao. (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

A DLM é um método de terapia desenvolvida por Emil Vodder em 1960, que
consiste em uma técnica que deve ser aplicada por um profissional conhecedor da
anatomia e fisiologia linfatica. E uma forma de terapia fisica, que através de técnicas
e métodos de massagem, ativa o sistema linfatico principalmente pela funcdo de
bombear os vasos linfaticos, melhorando a capacidade desse sistema. (SANTOSA,
et al., 2011).

2.2.4.1 Método de Leduc



20

A DLM segue o sentido do fluxo linfatico e venoso, e deve ser aplicada com
uma pressao continua, Sendo apresentada pelo método de Leduc, pelas manobras
de reabsorcéo ou captacao e a de demanda e evacuacdao. (SILVEIRA, 2011).

As manobras sao desenvolvidas de forma suave e lenta, obedecendo sempre
o sentido da fisiologia linfatica. Para se alcancar o objetivo desejado, os linfonodos
promovem o processo de evacuacao, ocorrendo a liberacdo das vias linfaticas das
regides ao redor da area edemaciada, ou seja, as regides que recebem o liquido
drenado (CEOLIN, 2006).

Borges (2006) relata a utilizacdo de cinco movimentos, e a combinagéo
associada destes movimentos forma a sua técnica de aplicacdo da DLM, que
sempre se iniciam na regido proximal do segmento que sera drenado. Esses
movimentos Sao:

e Movimentos circulatérios com os dedos: feitos de maneira circular, nos quais
a pele é deslocada, por uma pressdo suave e progressiva, sem ocorrer
friccéao.

e Movimentos circulatérios com o polegar: feito da mesma maneira que a
anterior, porém utilizando o dedo polegar que possui grande mobilidade.

¢ Movimentos combinados: feito por meio da combinac&do dos dois movimentos
situados acima.

e Bracelete: realizado quando o local a ser drenado pode ser envolvido pelas
duas maos. O movimento inicia-se sempre na regido proximal, e conforme ela
for sendo evacuadas, as maos seguem distalmente, realizando a pressao em
direcé@o a regido proximal. Ap6s um movimento de compressao, tem-se a fase
de relaxamento.

e Drenagem dos ganglios linfaticos: é pelo contato direto dos dedos indicador e
médio na pele do paciente, de maneira perpendicular sobre o0s vasos
linfaticos e linfonodos, sendo aplicada com pressdo moderada no sentido

proximal, baseando se na etapa de evacuagéao.

2.2.4.2 Método de Vodder
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Vodder nomeou duas linhas que delimitavam as areas corporais. A linha do
sandwish que dividia os membros superiores, 0 antebraco era dividido em face
anterior e posterior e o braco em face antero - medial e péstero-medial. Nas pernas,
tinha a linha da ferradura que era da linha inferior da regido poplitea, ascendendo
pela coxa, indo pelo glateo até 1/3 inferior para superior da prega anal, descendo até
a regido infra-poplitea do outro membro. No tronco tem-se a linha média que divide o
corpo em partes: direito e esquerdo, e a linha da cintura, que divide o abdémen e
tronco em superior e inferior. (BORGES, 2006).

O método de Vodder, realizado por uma pressao suave nos tecidos
determinados e patologias, € concedido de forma lenta e repetitiva, ndo realiza o
deslizamento sobre o tecido, mas empurra o tecido cutaneo promovendo um
relaxamento. Segundo Vodder, a técnica é realizada sempre de distal para proximal
do segmento e compreende em dois procedimentos basicos (BORGES, 2010):

e Captacéo: € realizado da linfa do intersticio para os capilares linfaticos.

e Evacuacdo: promove a eliminacdo da linfa que estd dentro dos vasos
linfaticos, levando-os para a regido de linfonodos que fica distal a regido do
edema, seguindo o sentido do fluxo da linfa.

Borges (2006), afirma que antes de qualquer movimento, realiza-se a técnica
de effleurage que é aplicada em locais que serdo tratados, o significado dessa
palavra é “tocar suavemente”, sendo uma massagem de deslizamento superficial,
com o objetivo de se estabelecer um primeiro contato com a pele, promovendo um
vinculo com o paciente, juntamente com um relaxamento. O método Vodder
apresenta quatro movimentos basicos da massagem de drenagem linfatica manual,
gue séo:

o Circulos estacionarios: os dedos séo colocados de forma espalmada sobre
a pele, movimentando-se igualmente com o0 mesmo tempo realizando circulos
estacionarios ou espirais continuos, técnica muito utilizada em face, pescoco
e linfonodos, esse circulo tem uma presséo digital entre 13 e 40 mmHg, que
vai desde a fase inicial, até a metade do circulo, na fase seguinte, ou sendo
na outra metade do circulo, a pressédo é desfeita e o contato com a pele é
mantido, até retorna ao ponto inicial.

e Bombeamento: nesta técnica utiliza-se o polegar juntamente com 0s outros

dedos, movendo os juntos na mesma direcdo, realizando circulos, as pontas
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dos dedos néo séo utilizadas, sendo todo o controle da técnica realizado pelo
punho. Nesta técnica também a pressao s6 ocorre na primeira metade do
circulo, na metade seguinte, tem-se apenas o contato, sem a pressao.

e Técnica de mobilizacdo: este movimento é feito pela palma da mao, com o
conjunto mao-punho. A face superior do arco entre o primeiro e segundo
quirodéactilo da méo do fisioterapeuta é apoiada na area que serd drenada.
Realizando um movimento conjunto de rotacédo externa e aducdo de ombro,
toda a méo vai se adaptando ao tecido, finalizando na borda lateral da méo,
os dedos estao relaxados e se movimentam acompanhando 0 movimento.

e Técnica Rotatéria: € realizada em superficies corporais que séo relativamente
planas, consistindo em varios movimentos individuais; a palma da mao fica
sobre a pele relaxadamente e se movimenta tocando com a parte antero -
medial da méo, realizando um giro para posicionar a face antero - lateral da

mao, iniciando sempre da borda interna da mao para a outra externa.

2.2.4.3 Método de Godoy

A técnica feita pelo casal Godoy € baseada no uso dos rolinhos, também
conhecidos como roletes, é empregado uma leve pressdo seguindo o trajeto dos
linfaticos, tem-se a aplicacédo das pressdes nos linfonodos do pescoc¢o que sao feitos
com a finalidade de exacerbar o fluxo linfatico. Esse método foi comprovado pelo
exame de linfocintilografia. Ha muitas controvérsias a respeito da efetividade deste
método quando aplicado sobre regides papilomatosas, devido a ndo se aplicar a
pressao necessaria na regido comprometendo a qualidade da drenagem. (GODOY;
GODOY, 2004).

2.2.5 Importancia de realizar a Drenagem Linfatica no pdés-operatério de

Lipoaspiracao

No ano de 1960, a DLM foi utilizada pela primeira vez, com a finalidade de

melhorar os resultados do pos-operatoério de cirurgia palpebral, deste entdo ja eram
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vistos 0s seus beneficios tanto para prevencdo quanto para tratamento de
complicac@es cirurgicas. (GUIRRO, GUIRRO, 2002).

Os sintomas causados pelo PO podem ser minimizados, principalmente
guando houver um atendimento profissional utilizando como conduta a DLM. Isso faz
com que o hematoma, edema diminua rapidamente promovendo a formacdo de uma
nova vascularizacdo, o que diminui e previne a formacéo de retracfes, queloides e
cicatrizes hipertréficas. (MAUAD, 2008).

A finalidade da DLM € a de estimular o sistema linfatico, retirar residuos,
metabolicos, toxinas e reduzir o excesso de fluidos, promovendo diferenciais
pressoéricos para o deslocamento da linfa e do liquido intersticial, direcionando-o
para a corrente sanguinea. (BRANDAO et al., 2010).

A DLM é uma técnica de massagem designada a promover a melhora das
funcbes do sistema linfatico, através de manobras precisas, lentas, ritmicas e leves,
que percorrem o trajeto dos vasos linfaticos presente superficialmente, onde
empurra tangencialmente a pele, sem ocasionar alguma friccdo, deslizamento, dor
ou eritema. E considerada um dos métodos mais validos no PO de cirurgias
plasticas promovendo uma melhor reabsorcdo de edemas por meio dos vasos
venosos e linfaticos, além de diminuir hematomas e edemas, ela auxilia no processo
de reparacao do tecido devida o fibrinogénio da linfa, prevenindo possiveis fibroses
e aderéncias, gerando uma renovacao dos capilares linfaticos que foram lesionados
e promove um efeito analgésico. (TACANI et al., 2005).

Os resultados obtidos pelas pacientes foram grande satisfacdo quanto a
eficacia da DLM, que auxiliou na recuperacédo do PO, apresentando uma diminui¢éao
de edemas e hematomas, sendo considerado um tratamento concreto, que além da
busca pela melhor aparéncia estética, promove a funcao, melhora do edema, e
também alivia as dores pés-cirirgicas. (BASSEGIO; ARIZA; SIMOES, 2011).

A DLM se enquadra em lugar de destaque nos tratamentos de linfedema e
edemas, através da terapia descongestiva linfatica e foi reconhecida pela Sociedade
Internacional de Linfologia como o tratamento mais benéfico para o linfedema.
(CAMARGO, 2000).

2.2.6 A Drenagem Linfatica Manual quando realizada no pos-operatorio inicial

de Lipoaspiracao
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A DLM é de grande importancia no PO das cirurgias plasticas e deve ser
iniciado precocemente, ajudando na penetracdo do liquido nos capilares sanguineos
e linfaticos da regido proxima a lesdo. (CEOLIN, 2006).

A intervencéo inicia-se na fase inicial, pela DLM ser um recurso usado para
consequéncias vasculares que sao as alteracdes que caracterizam a fase inicial, ndo
se esquecendo de considerar que a cicatrizacao esta recente, e a técnica deve ser
realizada o mais suave possivel, evitando tracfes e deslizamentos sobre o tecido
cicatricial. (BORGES, 2006; GUIRRO, GUIRRO, 2002).

Os cirurgides recomendam no PO imediato, manter a compressao por
enfaixamento pelo menos nas primeiras 24 horas, de modo a reduzir o edema e
prevenir hematomas, o que impossibilita que as manobras diretas sejam realizadas
sobre a regido afetada. Ap6s 48 horas recomenda-se o inicio da DLM, sendo
realizada com movimentos suaves e ritmicos, que atua prevenindo o edema
resultante da lesdo cirdrgica. As manobras de DLM realizadas no PO imediato
oferecem grandes beneficios, principalmente na regido de face e pescoco,
prevenindo e tratando as sequelas provenientes da cirurgia. (GUIRRO; GUIRRO,
2004).

2.2.7 A Drenagem Linfatica Manual quando realizada no pos-operatorio tardio

de Lipoaspiracao

Nas lipoaspiracbes em um periodo de 72 horas a 15 dias, pds-cirdrgico, ja se
evidencia uma forca ténsil no tecido bastante significativo, nesse instante o trabalho
do fisioterapeuta € muito importante na prevencao de possiveis fibroses e retracdes,
a aplicacdo deve ser precoce e gradativa, por meio de técnicas desobstrutivas e
DLM. (BORGES, 2006; TACANI et al, 2005).

Os cuidados no periodo de 7 a 10 dias ap0s a intervencao cirirgica sao
apenas com o uso de antibioticoterapia e analgésicos. Durante a primeira semana, 0
médico orienta para que se tenha atencdo quanto ao repouso, deambulacao, deve-
se ter restricdes preventivas de acordo com a extenséo da cirurgia e a sensibilidade
individual; o cirurgido fara as observacoes e cuidados que o paciente deve seguir em

cada caso, de acordo com a sua experiéncia e bom senso. Do quarto ao sétimo dia,
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ja é indicada a DLM e depois de duas semanas pode da inicio as atividades fisicas;
deve-se evitar sol até o desaparecimento de equimoses. Pode persistir por até seis
meses 0 edema pos-cirdrgico, que irA depender de varios fatores, que influenciam
no resultado final. (KEDE; SABATOVICH, 2009).

2.3 Lipoaspiracao

2.3.1 Definicao

A lipoaspiracéo e a lipoescultura vem sendo um dos procedimentos cirlrgicos
estéticos mais requisitados pela populagcédo, com a finalidade de corrigir as definicbes
corporais, nas regides do corpo onde ha disposicdo de gorduras que ndo sao
facilmente corrigidas (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

A lipoaspiracdo convencional é realizada nas camadas mais profundas do
tecido adiposo, essa técnica se tornou popular porque € eficaz no contorno corporal,
e evita cicatrizes. (KIM et al., 2011).

A lipoaspiracdo é uma técnica que tem a finalidade de melhorar a forma e
eliminar as gorduras localizadas que séo dificeis de serem removidas apenas com
malhacédo e dieta, ndo é indicada para perda de peso, sendo assim é indicada para
individuos que se encontram proximo do seu peso ideal. E um procedimento que
provoca um grande trauma por onde o tubo passa e esse traumatismo gera o
edema. Indica-se como seguranca, nao realizar retiradas de gordura acima de 5%
do peso corporeo. (MARTINS et al., 2007).

As areas mais aspiradas sao: regido dorsal, abdémen, cintura, coccix, axilas,
e 0s procedimentos que sdo realizados isoladamente sdo os de abdome, flancos,
regido de trocanter, regido interna de coxa. Os mais executados sdo a combinacao
de abdome, céccix e cintura. (BORGES; COTRIM; DACIER, 2011).

2.3.2 Técnicas Cirurgicas na Lipoaspiragdo

As primeiras tentativas em aplicacdo do método da lipoaspiracdo ocorreram
em 1920, quando foi utilizada uma curetagem na regido de quadril para retirada de
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gordura sem necessidade de fazer ressec¢do nos tecidos, essa tentativa nao
apresentou sucesso, levando a um quadro de necrose e amputacdo, por uma
infeccdo e lesédo vascular. Outros métodos de curetagem foram realizados, como o
que confeccionava tuneis no tecido cutadneo, nas regides de quadris, coxa e joelhos.
O primeiro método usando canulas de aspiracao ligadas ao aspirador motorizado foi
na década de setenta, que permitia o descolamento simultdneo com a lipossuccéo.
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O método de lipoaspiragdo foi iniciado no ano de 1974, no qual eram
utilizados os instrumentos e técnicas dos italianos Arpad e Giuliano Fischer, os quais
visavam menores resultados em questdo de hematomas e cicatrizes. Em 1979 em
Paris, lllouz e Fournier, aprimoraram a técnica dos Fischer, e foi a progressédo da
lipoaspiragcdo em todo o mundo. (FLYNN et al., 2000).

No més de novembro em 1980, foi realizada a primeira cirurgia de
lipoaspiracado no Brasil, feita por lllouz que utilizou uma canula de 12 mm. (KEDE;
SABATOVICH, 2009).

Desde o nascimento do método de lipoaspiracao, houve varias alteracdes em
sua técnica, seus fundamentos e nos equipamentos. Principalmente as canulas que
foram evoluindo de acordo com a necessidade de diminuir as sequelas ocorridas
pelos primeiros métodos, como as depressodes e perfuracdes no tecido. As sequelas
também eram ocasionadas pelo excesso de gordura retirada, consequéncia
presente no uso das primeiras canulas, os modelos atuais sdo mais finos e
perfurantes, reduzindo o nivel de danos a pele e tecido em geral. As canulas
apresentam varios formatos: rombas; pouco deslizamento no tecido, devido a ponta
arredondada, leva aos sangramentos e traumatismos, perfurantes; com grande éxito
na penetracdo, retas, plana; permite a formacdo de tuneis no tecido, forma
achatada, bisel; usada em procedimentos mais superficiais, apresenta estruturas
cortantes, oval; ponta oval com bordas cortantes, de varios tamanhos, irregular;
usada em procedimentos superficiais, chanfrada. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

E realizada a lipoaspiracéo, através do uso de seringas a vacuo, lipoaspirador
(succéo) e vibro lipoaspiracdo. Ainda se tem um método mais recente que é a laser
lipdlise. O método de vibro lipoaspiracdo apresenta varias vantagens, o efeito
vibratério facilita na retirada da gordura, sem gerar grande forca mecéanica, e
trazendo como vantagem um poés-operatério menos traumatico. Quando comparado

a lipoaspiracao tradicional com a vibrolipossucc¢éo, os resultados comprovaram que
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a do método de vibrolipossucgdo apresenta as seguintes vantagens: menor trauma
vascular, menor indice de equimoses e diminuicdo do edema. A vibrolipossuccéo
apresenta indice de complicagbes menores e € considerada a melhor técnica

cirurgica, devido a relacao do seu custo-beneficio. (BORGES, 2010).

2.3.2.1 Técnica Cirurgica a Seco

A lipoaspiracdo era a técnica cirdrgica que visava modelar e esculpir o corpo,
pelo método a “seco”, sem a infiltragdo de liquidos, resultando em sangramento
intenso, e possiveis complicacbes pos-operatdrias graves, como infeccdes,
trombose, perfuracbes e grandes hematomas. No ano de 1987, Jeffrey Klein,
apresentou a técnica tumescente, a qual apresentava menor perda de sangue
durante a cirurgia, o que possibilitou a realizacdo da cirurgia de forma mais segura.
(UTYAMA et al, 2003).

2.3.2.2 Técnica Cirtrgica Umida

Primeiramente o paciente é demarcado em posicdo ortostatica, antes de ser
aplicada a anestesia que pode ser local, tumescente, infiltrada ou bloqueio peridural,
onde se infiltra soro fisiolégico com adrenalina 1/500.000, os pacientes sao sedados
com midazolam 15mg VO. A solucdo recomendada por Klein traz: 500mg de
lidocaina; 1 ml de 1/1.000 de adrenalina; 12,5 ml a 8,4% de bicarbonato de sodio;
0,9% - 1.000ml de soro fisiolégico. O soro fisiolégico em temperatura ambiente, o
bicabornato de sodio vai aumentar o pH e diminuir a dor no processo de infiltracéo.
Inicia-se 0 processo com uma pequena infiltracdo na pele, nos pontos de incisdes,
como no sulco interglateo para minimizar flancos, incisdo na regido mediana dorsal,
no sulco glateo, e na face posterior da coxa, regido dos culotes. A incisdo é em
média de 0,5 cm realizada com bisturi lamina 11, onde ocorre a infiltragdo na regido
que sera aspirada, ap6s 10 a 15 minutos inicia-se a lipoaspiracéo, a solucéo injetada
promove um vaso constricdo, reduzindo o sangramento e permitindo uma maior
retirada de gordura. (KEDE; SABATOVICH, 2009).
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Ainda segundo os autores acima, utiliza-se a mesma canula e/ou seringa da
infiltracdo no procedimento, a lipoaspiracdo € realizada em tuneis, de forma que
primeiro pegue a regido profunda e indo para a superficial. O cirurgidao utiliza as
duas maos, uma segura a seringa conectada a canula e realiza os movimentos de
vaivém, e a outra tem a funcdo de guia para a canula, recomenda-se que o ideal é
retirar de 3 e a 7% no maximo do peso corporal, correlacionando sempre o peso. No
final do procedimento séo realizadas manobras bi digitais, em pingamento da pele e
subcutaneo, outro procedimento pode ser o de deslizamento da canula sobre a pele
para verificar ou n&do a presenga de irregularidades (manobra de “pizzaiolo”), as
incisfes sado fechadas com fio de sutura mononylon 5-0 e recobertas por micropore,
apos 10 dias faz-se a retirada dos pontos.

Os cirurgides plasticos brasileiros tém como as técnicas mais utilizadas, a
com o uso do aparelho vacuo, com a mangueira de silicone acoplada a céanula de
lipoaspiracdo de varias formas e a que utiliza a seringa ao invés do aparelho a
vacuo. Entre os cirurgibes, a técnica mais comum é de lipoaspiracdo Uumida, que
consiste na infiltracdo de pequeno volume local, onde mantém uma relagédo de 1:1
entre a quantidade injetada e a quantidade lipoaspirada, geralmente diluida em
adrenalina. (FILHO, 2009).

Pode-se realizar a técnica Umida, associada a infiltracdo de solucdes (salina,
agua destilada, substancias vasoconstritoras e hialuronidade), a qual € caracteristica
da técnica Uumida, em que os tecidos eram infiltrados antes da cirurgia, fazendo
assim a diminui¢cdo do sangramento facilitando a aspiracdo. Diante dessa técnica,
muitos meédicos achavam complicado estimar a quantidade de gordura que seria
retirada apos a infiltracdo, mas em vantagem, apresentava maior facilidade em
aspirar a gordura por promover um descolamento nos tecidos e romper as
membranas celulares. (BORGES, 2010).

2.3.3 Resultados esperados na Lipoaspiracao

As mulheres apresentam grandes expectativas quanto ao resultado da
cirurgia, e € de total responsabilidade do médico informar quanto as possiveis
limitacbes e quanto ao resultado final que é de acordo com cada paciente. As

mulheres apresentam as maiores queixas sobre estéticas, na regidao do abdome,
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onde se destaca a gordura localizada, que acompanha algumas mulheres desde a
adolescéncia e se estende por toda a vida. A técnica de lipoaspiracdo promove uma
melhor aparéncia abdominal, sem ter a retirada de pele. (SALLES et al., 2010).

A técnica de lipoaspiracéo € simples, eficaz, e em individuos que apresentem
gordura localizada, apresenta os melhores resultados. (UTIYAMA et al., 2003).

Nos dias de hoje, ha uma grande busca por um corpo perfeito, a cirurgia
plastica promove esta transformacédo, proporcionando as pessoas a melhora da
autoestima e bem-estar, existe as possiveis intercorréncias, mas quando se tem os
cuidados pré-operatérios e pos-operatérios, diminuem as complicacbes e o0s
resultados indesejaveis. (COUTINHO et al., 2006).

Os médicos atendem as necessidades dos pacientes de lipoaspiracdo na
maioria das circunstancias; os cuidados que se deve ter no PO sao orientados pelo
médico, e esse ird seguir um protocolo de acordo com as circunstancias
apresentadas pelo paciente. (ROAD; HEIGHTS, 2003).

A cirurgia plastica eficaz ndo esta relacionada apenas com o planejamento
cirirgico, mas € de grande importancia a atuacdo pré e pés-operatérios como a
prevencdo das possiveis complicacdes, o que ajuda obter um resultado mais
estético e satisfatorio. (CEOLIN, 2006).

2.3.4 Circulacao Linfatica na Lipoaspiracédo

O procedimento de Lipoaspiracdo desencadeia varios tuneis dentro do tecido
gorduroso, 0s quais sédo preenchidos com 0 sangue que extravasou na cirurgia; 0s
canais linfaticos, vasos arteriais e venosos presentes no tecido gorduroso sao
destruidos e por volta do quarto ao sétimo dia inicia-se a anastomose dos vasos
linfaticos, restabelecendo a circulagao linfatica. A DLM deve ser realizada seguindo
o sentido do fluxo linfatico, com o estimulo inicial da regido da cisterna do quilo,
através de movimentos respiratérios juntamente com a pressao da méao do terapeuta
no abdome, e da estimulagdo da regido dos linfonodos proxima a regido
lipoaspirada. O descongestionamento se da inicialmente pelas vias linfaticas nas

regides proximais para as distais dos linfonodos. (LANGE, 2012)
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2.3.5 Complica¢cdes no pdés-operatédrio de Lipoaspiracdo

O procedimento cirargico de lipoaspiragcdo causa uma leséo tecidual, a qual
atinge os tecidos epitelial e conjuntivo, que em resposta iniciam um processo de
cicatrizacdo. (PINTO et al., 2011). H4& o recrutamento de macrofagos, os quais
eliminam a parte danificada e atraem os fibroblastos, que produzem as fibras
colagenas e produzem matriz extracelular, reconstruindo a regido lesada. (JUNIOR
et al., 2006). Como resposta do organismo, apés um trauma por uma lesao tecidual,
tem-se o processo de inflamacdo. Quando ndo ocorre a destruicdo das bactérias, o
tecido conjuntivo tem a formacdo de um espessamento fibroso, que tende a
circunscrever a inflamacéo, surgindo a fibrose. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

Constatou-se que a fibrose € presente em grande parte do pés-cirargico de
lipoaspiracao e esta relacionada a cicatrizacdo, que é apresentada por sinais como:
diminuicdo da extensibilidade da pele, tecido endurecido, irregular e doloroso. Isso
gera sobretudo um incémodo estético, ao paciente; a fibrose é facilmente observada
e palpada, e varios estudos apontam como manifestacdo presente principalmente
em pacientes submetidas a lipoaspiracdo. (PINTO et al., 2011).

Como outros procedimentos cirdrgicos, a lipoaspiracdo ndo esta livre de
complicacfes, tanto locais quanto as sistémicas. Nas complicacfes locais, 0 maior
indice sao as irregularidades na pele, que sao visiveis e palpaveis, a presenca de
edema prolongado, equimoses, hiperpigmentacdo, hematomas, seromas, fibrose,
aderéncia, diminuicdo da sensibilidade, necrose, infec¢cdes locais, dermatites de
contato, cicatrizes inestéticas. Nas complicacbes de ordem sistémicas da
lipoaspiracdo apresentam-se as perfuragbes de visceras, reagfes alérgicas diante
de algum medicamento utilizado no intra e PO, febre, infeccdo sistémica, arritmias
cardiacas, taquicardias, anemia, tromboembolismo pulmonar, choque hipovolémico,
sindrome da embolia gordurosa, e até em alguns raros casos o 0bito. (FRANCO et
al., 2011).

Na maioria dos casos, essas complicacbes podem ser evitadas, pela correta
indicacdo do médico para a cirurgia, e cuidados com 0s principios técnicos que a
envolve. Ha também os cuidados especificos, tanto no periodo pré-operatorio,
guanto no PO, que devem ser tomados ndo sO pelo médico, mas por todos que

estdo acompanhando o paciente. (MIGOTTO, 2013).
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As complicagbes mais temidas estdo relacionadas a anestesia, hipotermia,
trombose venosa, e em casos de trauma cirdrgico, como € o caso do pneumotorax e
perfuracdo do abdémen (THOMAS; MENON; JAMES, 2009).

Em um estudo foi relatado que dentre as varias complicacdes, a embolia
gordurosa, mesmo que ainda com indices baixos, provavelmente por escassez de
estudo e até mesmo pela dificuldade em se diagnosticar, € uma complicacdo cada
vez mais suspeita e com incidéncia alta no PO de lipoaspiracdo, os meédicos
deveriam apresentar mais compromisso com a populagéo, e esses relatos deveriam
ser expostos na literatura médica, para assim estabelecer um critério mais fidedigno
da incidéncia e possiveis complicaces em que o paciente € submetido. (FRANCO
et al., 2011).
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3 METODOS

A pesquisa da literatura foi realizada em bases literarias e eletrénicas: Pub
Med, Scielo, Med Line, Lilacs no periodo de 08/12 & 05/13.

As palavras-chave usadas em varias combinagdes foram: “Lipoaspiracao”,
“Drenagem Linfatica Manual”, “Cirurgias Plasticas”, e seus equivalentes em inglés.

A pesquisa foi limitada as linguas inglesa e portuguesa, realizados com
humanos adultos, e que tinham sido realizados do ano 2000 a 2013.
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4 RESULTADOS

Foram encontrados seis estudos relevantes ao tema abordado, sendo estes

apresentados na seguinte TAB. 1.

Tabela 1-Descricdo dos estudos encontrados relevantes ao tema abordado

AUTOR AMOSTRA PROCEDIMENTO | TECNICA INiCIO DO TEMPO DE
CIRURGICO TRATAMENTO | TRATAMENTO RESULTADOS
Grupol: 4° ao 52,4% - mais Pacientes que
MEYER et 233 Lipoaspiragao DLM 6°dia - 45%, que 15 sessbes. apresentaram
al., 2011 Ultrasom 10,3% - 15 complicacdes
3Mhz Grupo 2: 1° ao sessoes. foram
3° dia - 29,5% 3,4% -5 submetidas a
sessoes. outros recursos.
MOREIRA, 1 Lipoaspiragao DLM 5¢ dia 3°més -3 x Apresentou bom
2012 Ultrasom semanais. resultado, ndo
Vacuoterapia 2° més - 2x apresentando
semanais. complicagdes.
SCHWUCHO Grupo 1: 2° dia Foi observada
W et al, 2008 6 Lipoaspiragdo DLM-Leduc — 3 individuos 9 sessbes uma diminui¢éo
Abdominoplastia Grupo 2: 10°dia das medidas e
— 3 individuos dos niveis de dor.
CEOLIN, 3 Lipoaspiragao DLM Vodder 1° dia 15 sessdes - 3 x Através da
2006 Cinta semanais escala de
satisfacdo todas
responderam
estar muito
satisfeitas com o
resultado obtido.
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Diminuicao do

DLM Grupo 1: 7° ao perimetro da
COUTINHO 12 Lipoaspiragéo Crioterapia 9° dia—6 20 sessfes 3 x | regido abdominal
et al, 2006 Abdominoplastia Ultrasom individuos semanais das pacientes
Endermologia analisadas, nos
Grupo 2: 42° ao dois grupos.
69° dia — 6
individuos
Diminuicao de
CAMARGO, 5 Lipoaspiragao DLM 1° dia 10 sessodes 3 x 87,5 % dos
2012 Abdominoplastia Ultrasom semanais. hematomas

88,89% da dor e
reducéo das
medidas

perimétricas.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve por finalidade realizar um levantamento de dados
atuais, apresentando conceitos sobre a aplicacdo da DLM no PO de Lipoaspiragéo,

ja que ha escassez de estudos literarios envolvendo esse assunto.

5.1Quanto a técnica da Drenagem Linfatica Manual

Varios estudos apontam a eficacia da DLM no PO de Lipoaspiracdo, como foi
visto no estudo de Schwuchow et al. (2008), onde foi relatada a diminuicdo das
medidas perimétricas e da dor de todos os individuos, que receberam a aplicacédo da
DLM proposta por Leduc no PO. J& no estudo de Ceolin (2006), foram observados
resultados benéficos com aplicacdo da DLM proposta por Vodder no PO, esses
resultados podem ser explicados pelo mesmo que cita como funcdo da DLM
melhorar a congestado tecidual, e o0 edema, através de uma suave pressao na pele,
seguindo o sentido do fluxo linfatico, reabsorvendo os liquidos para os capilares
venosos, reduzindo o liquido intersticial. Guirro e Guirro (2002) apresenta as
técnicas de Leduc e Vodder, para os mesmos fins terapéuticos, sendo estas
realizadas com manobras similares, que seguem o sentido dos vasos linfaticos e
linfonodos. Sendo assim, a técnica deve ser desenvolvida por profissionais, que
conhecam a anatomia e fisiologia do sistema linfatico, para se obter os resultados
desejados.

A associacdo da DLM a outros recursos no tratamento PO de Lipoaspiracéo
também foi observada na literatura com grande relevancia, como foi visto por Meyer
et al. (2011), a utilizacdo da DLM associada ao ultrassom terapéutico de 3 Mhz por
100% da populacédo, onde nao foi relatado os resultados finais do tratamento, se
houve beneficios e intercorréncias. Ja o estudo de Moreira (2012), foi utilizado
também a vacuoterapia associada aos recursos citados acima, onde se obteve bons
resultados, sem a presenca de complicacdes. Meyer et al. (2011) relata que os
pacientes que apresentaram complicacbes, como fibroses cicatriciais foram
submetidos a tratamentos com endermoterapia e radiofrequéncia. De acordo com
esses dados, observa-se que sao varios 0s recursos na area da Fisioterapia

Dermato-Funcional e que cada um traz sua particularidade, quanto ao tratamento do
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PO de Lipoaspiracéo, sendo a associacdo destes um ponto positivo, pois diminui as

complicacBes na busca de um resultado rapido e benéfico.

5.2 Quanto ao inicio da Drenagem Linfatica Manual no pds-operatdrio de

Lipoaspiracao

O PO de cirurgias plasticas apresenta como protocolo fundamental de
tratamento o uso da DLM, pelos seus inumeros beneficios, e preconiza que quanto
mais cedo € iniciada a intervencdo melhores sdo os resultados. (MIGOTTO, 2013).
O mesmo foi visto por Camargo (2012), em seu estudo, em que foi iniciado o
tratamento precoce, a partir do primeiro dia de PO, tendo como resultado em todas
as pacientes a reducdo da perimetria, dos hematomas, e da dor. O mesmo ainda
visto no estudo de Ceolin (2006), onde foi realizado o tratamento também a partir do
primeiro dia do PO, apresentando como resultado final uma grande satisfacdo dos
voluntarios desse estudo com a diminui¢ao significativa do edema, hematoma, e dor
local, fato esse relatado pelos mesmos a partir de uma ficha de satisfacao.

No estudo de Camargo (2012), além da lipoaspiracao foi realizada juntamente
a abdominoplastia, porém esse fato, ndo ressaltou nenhuma intercorréncia diferente
do que se foi visto apenas na Lipoaspiracdo. De acordo com esses dados, Macedo
(2011), afirma a importancia da indicagdo da DLM em todos os pés-operatorios de
cirurgias plasticas pelos seus beneficios, basicamente com o objetivo de eliminar o
edema presente no intersticio que foi gerado pelo trauma cirdrgico, sendo esse
tratamento iniciado na fase aguda, quando estéo presentes as alteracdes vasculares
e a congestao tecidual.

Alguns autores trazem a indicac&o do inicio do tratamento PO um pouco mais
tarde, como foi visto por Coutinho et al. (2006), que seis pacientes de seu estudo
realizaram o tratamento por volta do sétimo ao nono dia pés-cirtrgico. Corroborando
com os achados do estudo de Schwuchow et al. (2008) uma parte de sua amostra
iniciou o tratamento no décimo dia do PO. Houve uma semelhanca entre os estudos
cujos participantes da amostra realizaram a cirurgia de Lipoaspiracdo associada a
abdominoplastia que, como ja foi relatado no paragrafo acima, apresenta as

mesmas alteracdes poés-operatorias, como 0 edema que é consequente do ato
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cirirgico, mesmo nos encaminhamentos tardios para a DLM, tem-se uma melhora
significativa deste.

Em relacdo ao estudo de Coutinho et al. (2006) havia um grupo que foi
realizado o tratamento mais tardio, que o grupo do décimo dia de PO, e nesse foi
apresentado pouca diminuicdo das medidas perimétricas nas areas lipoaspiradas,
isso também é explicado pelo mesmo, que relata que o periodo PO esta diretamente
relacionado a efetividade das condutas adotadas nesse periodo, e que quanto mais
tardio o inicio, mais esse paciente fica propenso a complica¢des, sendo este privado
de uma recuperacdo mais rapida e saudavel, e tendo assim o resultado final mais
prolongado.

Schwuchow et al. (2008) observou em seu estudo um aumento das medidas
perimétricas do dia da cirurgia até o décimo dia apés, quando foi iniciado o
tratamento, sendo essas diminuidas logo apés o inicio da aplicacdo da DLM, foi visto
também que as pacientes desse estudo apresentavam fibroses como complicacéo
do PO, e estas ndo foram reduzidas com o tratamento. Borges (2010) relata que a
lipoaspiracdo provoca grandes traumas nos vasos sanguineos e linfaticos
ocasionando os edemas, que podem evoluir levando as fibroescleroses ou fibroses,
gue sdo a presenca de placas endurecidas no tecido subcutaneo, que é devido ao
excesso de tecido fibroso presente nos processos reparativos ap0s um trauma
tecidual. Moreira (2012) apresenta como recurso primordial para o tratamento de
fibroses o ultra-som terapéutico 3 Mhz, que na fase inicial (inflamatéria) do PO tem
como finalidade analgesia, antiinflamatorio, fibrinolitico/destrutivo, regeneracao
tissular e reparacao de tecidos moles, reduzindo os hematomas, e as chances de
formacdes fibréticas.

Diante desses dados, a fibrose n&o estaria presente, se com a DLM
estivessem associados outros recursos com fins terapéuticos mais relacionados ao
tratamento desta, porém ndo se podem descartar outras hipéteses como a raca do
individuo que influencia na cicatrizacdo da pele. Alchorne e Abreu, (2008) relata que
existe diferenca nos aspectos celulares na pele branca e negra, sendo a negra com
presenca de fibroblastos maiores, multinucleados, em maior nimero e hiperativos,
podendo originar a formagbes de fibroses, queloides, com maior propenséo,
justificando assim o maior indice dessas complicagdes em individuos negros, porem
esses dados nao foram relatados no estudo abordado, deixando assim subjetivo

qualquer concluséo.
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5.3 Quanto ao numero de sessfes de tratamento

Nos estudos abordados existem variacées quanto ao tempo de tratamento no
PO, o estudo de Meyer et al. (2011), 10,3% da populagdo estudada realizou 15
sessodes, 0 mesmo foi visto no de Ceolin (2006), onde foram realizadas 15 sessoes,
sendo essas o suficiente. Porém no estudo de Meyer et al. (2011), 52,4% da
populacao, teve que se submeter a mais de 15 sessdes, pois antes deste periodo
nao foi apresentado os resultados suficientes para interromper o tratamento. ISso
poderia ser explicado por fatores caracteristicos da amostra, sendo que esses nado
foram apresentados, deixando sem explicacdo, a possivel causa de a populagcéo
citada ter sido submetida a mais tempo de tratamento, nesse estudo foi realizado o
tratamento na fase inicial, por 60 dias, sendo os recursos utilizados a DLM,
ultrassom 3Mhz, endermoterapia e radiofrequéncia. Esses dados contrapfem-se
com os achados no estudo de Ceolin (2006), em que foi ressaltado o tratamento
apenas pela técnica de DLM proposta por Vodder, a frequéncia de trés vezes
semanais e a duracdo de 50 minutos cada sesséo, o tratamento foi iniciado no
primeiro dia de PO, sendo obtidos resultados satisfatérios por todos.

N&o existe ainda um consenso na literatura, devido a falta de rigor
metodoldgico nos estudos, uma vez que existem muitas variaveis, sendo estas
ocultadas, deixando assim o estudo invalidado pela falta de informagdes. Portanto
sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas com fontes seguras, tendo um
maior rigor metodoldgico, para que se possam concluir dados sobre o uso da DLM.

No estudo de Camargo (2012), foram realizadas dez sessfes, onde se teve
uma diminuicdo em 87,5 % dos hematomas, 88,89% da dor e a diminuicdo das
medidas perimétrica de cada regido. Corroborando com o observado no estudo de
Schwuchow et al. (2008) no qual foram apresentados no PO, edema, fibrose e dor
na regido operada, e apds nove sessfes obteve-se grande alivio da dor, diminui¢édo
de todas as medidas perimétricas, permanecendo apenas a fibrose. No estudo de
Camargo (2012) foi realizado a aplicacdo da DLM em associa¢do com o ultra-som,
sendo realizado a partir do primeiro dia de pds-operatério. JA no estudo de
Schwuchow et al. (2008) foi realizado apenas a DLM pelo método de Leduc, sendo
realizada por um grupo que iniciou o atendimento no segundo dia, e outro no décimo
dia do PO. Foi observado que o grupo que iniciou o tratamento mais tardiamente
teve os resultados satisfatorios somente apés o inicio da aplicagédo da DLM e a
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formacao da fibrose foi observada em ambos os grupos a partir do segundo dia de
PO; ndo houve diferenca entre os grupos quanto ao grau de extensédo e formacao da
fiborose, e ndo foi exposto nenhum fator que possa estar relacionado com o
aparecimento desta complicacéo, deixando esse achado sugestivo. Guirro e Guirro
(2002) relata que é necessaria a utilizacdo de outros recursos terapéuticos além da
DLM para o tratamento da fibrose pos-operatoria, e afirma que o ultra-som € o

recurso mais apropriado para o tratamento desse tipo de formacéao tecidual.

5.4 Considerac0fes Finais

Quanto a amostra e as técnicas desenvolvidas nos estudos apresentados
foram apresentados limitacbes quanto a informagfes metodoldgicas, deixando clara
a necessidade de realizar pesquisas com numero de amostras mais homogéneas,
relatos mais detalhados quanto ao procedimento que foi realizado, e até mesmo
quais foram os resultados do tratamento proposto.

A escassez de pesquisas envolvendo o tema abordado foi observada em
grande relevancia nesse estudo, e diante desse relato sugere-se que sejam
desenvolvidos mais estudos relacionados ao tema exposto, pois se observa na
literatura uma limitacdo quanto as informacgdes disponiveis. Ao ter mais estudos que
abordem a prética das técnicas de DLM nos PO, ter-se-4 um conceito maior e mais
aprofundado com informacdes validadas.

O conhecimento dos cirurgides plasticos sobre a importancia da intervencgao
da DLM no PO de Lipoaspiragao foi um fato observado com relevancia na literatura,
sendo um fato ja conhecido por muitos profissionais. Migotto (2013), afirma esse
relato através de seu estudo onde todos os médicos responderam que encaminham
seus pacientes nos PO para a reabilitacdo com os fisioterapeutas, através da DLM e
Seus recursos, pois acreditam que a associacao da fisioterapia com o trabalho que ja
foi realizado por eles, resulta em um melhor prognostico em relagdo aos que néo
realizam o tratamento PO.

Sendo assim, o0 presente estudo teve como beneficio expor informacdes
precisas e atuais sobre a aplicacdo da DLM no PO de Lipoaspiragéo, qual o melhor
tempo de se iniciar a aplicagdo da DLM, qual a melhor técnica e numero de sessdes
de tratamento.
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6 CONCLUSAO

Foi observado que a aplicacdo da DLM associada ou ndo a outros recursos,
apresenta resultado positivo no tratamento do PO de lipoaspiragdo, e que quanto
mais precoce € iniciado o tratamento, menores sdo as chances de complicacdes e
mais rapido sao os resultados finais.

Devido ao fato de se tratar de uma abordagem literaria escassa de
informacdes, € de grande importancia e necessidade o desenvolvimento de novas
pesquisas, com amostras maiores e mais homogéneas, com a aplicacdo da DLM
isolada para a obtencédo de resultados mais fidedignos quanto aos beneficios da

aplicacao dessa técnica.
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