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RESUMO

Introducdo- Este artigo teve a finalidade de relatar os efeitos da Drenagem Linfatica Manual (DLM) no
pos-operatorio de lipoaspiragdo (lipo). Esta técnica cirirgica visa retirar tecido adiposo em excesso em
algumas regides do corpo. Objetivo- Analisar a eficidcia na DLM através de referéncias bibliograficas
nos pos-operatorio de lipo, relatando os seus efeitos em complicacdes da lipo e comparar a outras
técnicas com a mesma finalidade. Metodologia- Essa pesquisa ¢ baseada em revisdo bibliografica em
bases de dados, artigos cientificos, livros e periddicos. Resultados- Estudos realizados por Cirurgides
Plasticos mostraram que a DLM ¢ o recurso mais e valorizado poés-operatorios de lipo. Conclusao- A
DLM se mostrou o método mais eficaz devido a melhora na circulagdo sanguinea, linfatica, edema,
hematoma e dor, sendo as principais queixas das pacientes de pos-lipo. Ao final, observa-se a melhora
de todos os pacientes das pesquisas o que justifica as afirmacdes dos autores.
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INTRODUCAO

A busca por tratamentos estéticos vem em constante crescimento. Entre eles podemos citar a
lipoaspiracdo, que segundo Borges (2010), ¢ uma técnica que visa retirar tecido adiposo em
determinadas regides do corpo.

Segundo Utiyama (2003), a lipoaspiragdo ¢ a remogao cirdrgica de gordura, realizada por introdugdo
de canulas a uma pressao negativa através de pequenas incisoes na pele. Pode ser considerada como um
dos maiores avangos dos ultimos tempos, sendo hoje, um dos procedimentos mais utilizados para que
se consiga o corpo desejado.

Essa intervenc¢ao cirurgica ¢ indicada quando ndo ocorre a devida perda de gordura localizada, mesmo
ocorrendo o processo de emagrecimento, portanto com a lipoaspiracdo remove-se esse excesso, mas
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deve-se ter uma boa elasticidade de tecido cutdneo local (RUZZANTE, 1986). Quanto maior a
elasticidade tecidual, menor serd o nimero de estrias, onde pacientes jovens obterdo melhores
resultados, mas ¢ importante ressaltar que pacientes idosas podem ser candidatas para o procedimento
de lipoaspiragdo. (BORGES, 2010).
Como qualquer procedimento cirdrgico sempre existe eventos comuns no pos-operatorio e dentre esses
podemos citar: edema, hematoma, fibrose e outros (ILLOUZ, 1998 apud SILVA, 2001). Desde o seu
surgimento da lipoaspiragdo varias modificagcdes ocorreram em seus fundamentos e equipamentos com
a finalidade de diminuir as consequéncias no pés-operatorio. (GUIRRO; GUIRRO, 2002).
A DLM ¢ uma técnica de massagem, com objetivo principal de direcionar e aumentar o fluxo linfatico,
ocasionando a remog¢do do excesso de liquido acumulado em meio intersticial, ocorrendo efeitos que
podem ser observados na circulagdo sanguinea (RIBEIRO, 2000). Leduc e Leduc (2000), afirma que a
DLM faz parte das técnicas utilizadas que favorece a circulagdo de “retorno”.
A técnica deve ser iniciada pelo segmento proximal, por meio de manobras que facilitam a evacuacao,
realizadas nos linfonodos regionais e a partir disso deve seguir para manobras de reabsorcdo e
captacdo, ao longo das vias linfiticas e na regido edemaciada. A DLM ¢ realizada por duas técnicas,
Leduc (Bruxelas) a mais recente e a de Vodder (Alemanha), ambas que tem como principal objetivo
esvaziar os liquidos e os residuos metabolicos, através das manobras nas vias linfaticas e linfonodos
(RIBEIRO 2003). Para Madruga (2002), as manobras s3o lentas, ritmicas e suaves, devendo sempre
direcionar sua pressdao, obedecendo sempre o sistema linfatico e a sequéncia especifica de regides do
corpo onde as manobras sdo executadas.
Esta revisdo bibliografica tem por objetivo analisar a eficdcia da drenagem linfatica através de
referéncias bibliograficas no poés-operatorio de Lipoaspiracdo, relatando seus efeitos sobre as principais
complicacdes existentes; comparar estudos de casos que foram realizados com outras técnicas obtendo
a mesma finalidade; e apresentar as ideias dos autores sobre 0 assunto abordado.

METODOLOGIA
Essa pesquisa ¢ baseada em uma revisdo bibliografica onde foi utilizados bases de dados de artigos
cientificos, livros e periddicos.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Conforme um estudo exploratorio-descritivo que foi realizado com cirurgides plasticos (CP)
cadastrados na Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) observou-se que o uso da DLM foi o
tratamento mais eficaz e indicado pelos CP, pois tem como objetivo reduzir o edema/linfedema,
prevenir a formacgao de fibrose, encurtar o periodo de PO e prevenir contornos irregulares.

Afirmou-se que 35,7% dos CP indicam a DLM no 6-10° dia PO; 28.5% no 11-15°dia PO; 21,4%
3-5°dia PO; 10,7% 1-2°dia PO e 3,5% de 25-30° dia PO. Rubin(2002) e Soriano (2000) afirmam que
quando mais precoce for realizado a DLM, melhor sera o periodo de PO.

Outro estudo realizado com 3 (trés) mulheres em pds-operatorio imediato de lipoaspiracdo no abdome,
que foram atendidas na Clinica Escola de Fisioterapia da UNISUL, campus Tubardo, no periodo de
ago./set. de 2006. Para inclusdo na amostra, foram utilizados os seguintes critérios: pacientes do género
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feminino, que tinham de 20 a 30 anos de idade, em poés-operatorio imediato (menor que 10 dias) de
lipoaspiracdo de abdome, ndo fumantes, que realizavam atividade fisica antes de submeterem-se ao
procedimento cirdrgico e que pararam durante o tratamento fisioterapéutico e que utilizem
anticoncepcional oral.
Como critérios de exclusdo foram utilizados os seguintes critérios: ndo utilizar cinta no pds-operatorio,
que fizeram uso de diuréticos e analgésicos, que realizaram outra cirurgia abdominal concomitante
com a lipoaspiragdo, e que continuou alguma atividade fisica durante o tratamento fisioterapéutico.
Ap6s os 15 atendimentos de DLM no abdome, com dura¢ao de 50 minutos, mostrou-se que houve
diminuigdo significativa do edema e do hematoma, assim como redu¢@o da dor no local lipoaspirado.
Através de uma revisdo bibliografica feita por fisioterapeutas da UNIMEP/SP onde foi relatado um
estudo com a participagdo de 40 mulheres com idade entre 18 e 72 anos em pos-operatorio de
lipoaspiragdo. Estas mulheres foram divididas em dois grupos de 20 pessoas cada, sendo no primeiro
grupo empregado a Manobra de Well associado ao ultrassom de 3MHz e DLM.O segundo grupo teve
apenas o ultrassom de 3MHz associado a drenagem linfatica. Dos 40 pacientes, 20 submetidos a
manobra relataram baixo indice algico, retorno as atividades didrias precocemente em apenas 10
sessdes apos a cirurgia. J& o outro grupo apresentou alto indice dlgico, retorno as atividades
tardiamente e fizeram entre 12 a 15 sessoes.
Vieira e Souza (2008) compararam a DLM associada ao ultrassom em um pos-operatdrio de
lipoaspira¢do. No estudo foi relatado que a combinagdo tem grande importancia no pos-operatdrio
imediato, pois promove uma melhora nas complicagdes geradas na mesma, diminuindo a formagao de
fibrose, estimulando a reabsorcdo de edemas e hematomas, favorecendo a circulacdo linfatica e
sanguinea.
Ribeiro (2003), diz que a DLM ¢ indispensavel e deve se iniciar o quanto antes, pois ajuda na absor¢ao
dos liquidos excedentes nos capilares sanguineos e linfaticos presentes na regido da lesao.
Ribeiro (2000) relata que para diminui¢do de edemas e hematomas a pressao exercida pela DLM atua
na circulagdo sanguinea e venosa, deslocando-se em forma centripeta, aumentando assim a reabsorgao
do liquido para os capilares venosos. Afirma Winter (2005), que a DLM faz com que a pele
edemaciada recupere o seu aspecto normal, pois a técnica tem como objetivo absorver o liquido
intersticial voltando assim na circulagdo sanguinea usando movimentos suaves, lentos e ritmicos,
melhorando a oxigenacao e nutri¢do celular.
Rubin (2002), e seus colaboradores apontam como um dos melhores métodos a DLM nos
pos-operatorios de cirurgias plasticas, pois ocorre a melhoria da reabsor¢do de edemas pelos canais
linfaticos e venosos.
Winter (2005) relata que o esteticista tem importante fungdo e contribuicdo no tratamento
pos-operatorio, utilizando a drenagem linfitica manual (DLM) como técnica principal para a
diminui¢do do edema. A DLM faz com que a pele recupere seu aspecto normal e saudavel, pois a
mesma capta o liquido intersticial e volta a circulagdo sanguinea, realizado através do movimento
suave, lento e ritmico o qual promove uma melhora da oxigenacdo e nutricdo celular,
consequentemente promovendo a desintoxicagdo celular. J4 Ribeiro (2003), afirma que a DLM ¢ uma
massagem, que foi introduzida por Vodder e mais recentemente por Leduc, e tem por finalidade
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esvaziar os liquidos exsudados e os residuos metabolicos através de manobras que ativam o sistema
linfatico.

CONCLUSAO

Com base nas referéncias bibliograficas observou-se que a DLM ¢ indicada e indispensavel no
tratamento do pds-operatorio, aliviando os principais sintomas relatados pelos pacientes submetidos a
esta intervengdo cirdrgica. A DLM ¢ um método seguro, trazendo satisfacdo ao paciente tanto na
forma estética quanto no alivio da dor.

A técnica de DLM associada ao ultrassom de 3 MHz obtém-se melhores resultados pelo fato de
estimular a reabsor¢do de edemas e hematomas, diminuindo a fibrose, no qual melhora a circulagao
sanguinea e linfitica. Porém, a DLM ¢ o recurso mais indicado e valorizado em todos os
pos-operatorios, conforme os cirurgides plasticos e autores relatados.

O papel do profissional de estética na reabilitagdo dos pacientes pds-cirurgicos ¢ fundamental para a
melhora do edema e do hematoma e consequentemente diminuir a dor relatada pela maioria dos
pacientes, promovendo assim resultados eficazes e satisfatorios.
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