CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA

FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM ESTETICA E COMESTICA

BRUNA LAYANE LIMA FREITAS

TECNICAS DE DRENAGEM LINFATICA NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIAS PLASTICAS: uma revisao de literatura

ltaituba, PA
2022



BRUNA LAYANE LIMA FREITAS

TECNICAS DE DRENAGEM LINFATICA NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIAS PLASTICAS: uma revisao de literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Faculdade
de ltaituba para obtencado do titulo de Tecnéloga Superior
em Estética e Cosmética.

Orientadora: Prof. 2 Me. Mara Ap. Pereira do Nascimento

ltaituba, PA
2022



FREITAS Bruna Layane Lima. Técnicas de drenagem linfatica no pés-
operatério de cirurgias plasticas: uma revisao de literatura.

Bruna Layane Lima Freitas. Itaituba-PA: FAI 2022.
57 fls. il:
Orientadora: Prof.2 Me. Mara. Ap. Pereira do Nascimento.

Trabalho de Conclusao de Curso (Tecndlogo em Estética e Cosmética) —
Faculdade de Itaituba, 2022.

1. Cirurgias pléasticas. 2. Pés-operatorio. 3. Estética. 4. Drenagem linfética.
NASCIMENTO, Mara Ap. Pereira do Nascimento. Il. Faculdade de ltaituba.
Itaituba, BR - PA, 2022.




BRUNA LAYANE LIMA FREITAS

TECNICAS DE DRENAGEM LINFATICA NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIAS PLASTICAS: uma revisao de literatura

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a Faculdade
de Itaituba para obtencé&o do titulo de Tecndloga Superior
de Tecnologia Estética e Cosmética.

Orientadora: Prof.2. Me. Mara Ap. Pereira do Nascimento.

BANCA EXAMINADORA

Presidente/orientadora: Nota:

Prof.2. Me. Mara Ap. Pereira do Nascimento.

Orientador: Nota:

Prof.. Espc. Cleydson Lira Porto.

Avaliador(a): Nota:

Prof.2 .2 Me. Elizabeth Erika Schauly.

Resultado: Média:

Data: de margo de 2022.



Dedico esta monografia a minha mamae,
Lucilene quem me deu todo o suporte financeiro
para que eu pudesse concretizar este grande

sonho.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, gostaria de agradecer a Deus por me conceder esta
oportunidade de aprender.

A todos os meus professores do Curso de Tecnélogo em Estética e Cosmética
da Faculdade de Itaituba, pela exceléncia da qualidade técnica docente de cada
um, em especial, a professora Caren Kluska e ao professor Cley ( Cleydson
Lira Porto).

Agradeco também, a minha orientadora, professora Mara Nascimento por

aceitar conduzir este meu trabalho de pesquisa.



Na vida quebramos a cara muitas vezes.
Mas quem se importa?
Ja existe a cirurgia plastica.

Bruna Alencar



RESUMO

Considerando que as técnicas de cirurgias plasticas continuam
avancando é necessario direcionar o foco também para recursos terapéuticos
e estéticos que possam amenizar as possiveis intercorréncias resultantes de
cirurgias plasticas estéticas, sendo o foco desse trabalho um dos métodos
amplamente utilizados: a drenagem linfatica. Desse modo, o objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre as técnicas de drenagem
linfatica utilizadas no pds-operatorio de cirurgias plasticas. Metodologia: Para
arevisao bibliogréafica as bases foram livros, teses, artigos e outros contetdos
publicados que pudessem contribuir na investigacédo do tema, para isso, foram
utilizadas fontes que incluiram as bases do Google académico, Scielo, Lilacs e
Pubmed, sendo assim, foram utilizados 23 artigos para descrever os aspectos
conceituais da drenagem linfatica; as técnicas de drenagem linfatica; os
beneficios e a sua aplicagcdo. Além da parte inicial dos aspectos mais gerais do
tema, foi realizado para uma parte dos resultados e discusséo, uma busca de
artigos na base Pubmed: onde foram encontradas 331 referéncias, destes, 5
artigos foram selecionados para realizar a descricdo e discursao dos
resultados de estudos clinicos que utilizaram técnicas de drenagem linfatica
no pos-operatorio de cirurgias plasticas. A drenagem linfatica foi desenvolvida
por Emil e Estrid Vodder. Essa é uma técnica de massagem que estimular o
sistema linfatico, podendo ser diferenciada de acordo com 0s movimentos
como: técnicas de Vodder, Leduc, Foldi e Godoy e Godoy. Podem ser
utilizadas no pos-operatério de cirurgias plasticas para amenizar as
complicacfes do pos-operatorio. A aplicacdo da drenagem linfatica manual do
pés-operatdrio pode proporcionar diminuicdo do edema e auxiliar no processo
de cicatrizacéo, desde que seja realizada de acordo com as recomendacdes do
médico cirurgido e por um profissional qualificado. Conclui-se que no
processo do poés-operatorio de cirurgias plasticas, diferentes técnicas de
drenagem linfatica podem ser eficazes, uma vez que estas trazem beneficios e
qualidade de vida aos pacientes. Para isso € importante ter um profissional
com o conhecimento técnico apropriado para desenvolver um trabalho correto
e eficiente da drenagem linféatica.

Palavras-chave: Cirurgias plasticas; Drenagem linfatica;, Pos-operatério;

Estética



ABSTRACT

Considering that plastic surgery techniques continue to advance, it is
also necessary to focus on therapeutic and aesthetic resources that can
alleviate possible complications resulting from aesthetic plastic surgery, with
the focus of this work being one of the widely used methods: lymphatic
drainage. Thus, the aim of this study was to review the literature on lymphatic
drainage techniques used in the postoperative period of plastic surgery.
Methodology: For the bibliographic review, the bases were books, theses,
articles and other published content that could contribute to the investigation
of the theme. 23 articles were used to describe the conceptual aspects of
lymphatic drainage; lymphatic drainage techniques; the benefits and its
application. In addition to the initial part of the more general aspects of the
topic, a search for articles in the Pubmed database was carried out for a part of
the results and discussion: where 331 references were found, of these, 5
articles were selected to perform the description and discussion of the results
of clinical studies that used Iymphatic drainage techniques in the
postoperative period of plastic surgery. Lymphatic drainage was developed by
Emil and Estrid Vodder. This is a massage technique that stimulates the
lymphatic system and can be differentiated according to movements such as:
Vodder, Leduc, Foldi and Godoy and Godoy techniques. They can be used in
the post-operative period of plastic surgery to alleviate post-operative
complications. The application of manual lymphatic drainage in the
postoperative period can reduce edema and assist in the healing process, as
long as it is performed in accordance with the surgeon's recommendations and
by a qualified professional. It is concluded that in the post-operative process of
plastic surgery, different lymphatic drainage techniques can be effective, as
they bring benefits and quality of life to patients. For this it is important to have
a professional with the appropriate technical knowledge to develop a correct
and efficient work of lymphatic drainage.

Keywords: Plastic surgery; Lymphatic drainage; Postoperative;

Aesthetics.
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1 INTRODUCAO

A busca pelo aprimoramento da beleza no corpo e a procura por uma
forma fisica perfeita, tém ganhado cada vez mais destague em meio a
sociedade. Essa busca, em muitas vezes € alcancada através das cirurgias
plasticas. A cirurgia plastica tem por finalidade a reconstituicdo artificial de
uma parte do corpo (LEAL et al. 2010).

No ano de 2019, o Brasil foi o que mais realizou cirurgias plasticas no
mundo, foram 1.493.673 procedimentos cirdrgicos, sendo que 0S mais
procurados foram a lipoaspiracdo, a mamoplastia de aumento, a
abdominoplastia, a Dblefaroplastia e a gluteoplastia (ISAPS, 2019).
Considerando que as técnicas de cirurgias plasticas continuam avancando é
necessario direcionar o foco também para recursos terapéuticos e estéticos
gue possam amenizar as possiveis intercorréncias resultantes de cirurgias
plasticas estéticas, sendo o foco desse trabalho um dos métodos amplamente
utilizados: a drenagem linfatica.

A utilizacdo da técnica de drenagem linfatica pode contribuir para a
estimulacdo do sistema linfatico, através da retirada da linfa acumulada entre
as células e assim promove a diminuicdo de edemas e melhora a circulacéo
(BATISTA et al. 2015). Quando realizada por profissional capacitado, no
periodo certo e com a técnica adequada, a drenagem linfatica pode
proporcionar resultados positivos ao paciente, permitindo uma melhora no
tempo de recuperagdo (PLETSCH et al., 2016). Sendo assim, considera-se a
atuacado do esteticista importante para realizar atendimentos complementares
no pos-operatério de cirurgias plasticas (LIMA, 2006), visto a sua formacéao
direcionada para atuacgéo direta com o paciente, buscando a sua melhora tanto
de aparéncia estética, quanto a melhora nas suas condi¢cfes de saude.

Um estudo sobre este tema torna-se relevante ao contribuir com
conhecimentos e informagdes acerca das técnicas de drenagem linfaticas no
pés-operatdério, demonstrando como estas podem ser aplicadas e 0s seus
beneficios inerentes, de modo a enriquecer a formacdo académica,
promovendo, inclusive interesse por essa possibilidade de atuacéo

profissional dentro da area de Estética.
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Desse modo, este trabalho tem por objetivo principal realizar uma
revisdo de literatura sobre as técnicas de drenagem linfatica utilizadas no poés-
operatério de cirurgias plésticas. Os objetivos especificos compreendem
trazer um apanhado geral, como embasamento inicial, sobre a pele humana no
gue concerne a definicdo, funcédo, histologia, tipologia e fototipologia, obter
conhecimentos quanto ao historico evolutivo da cirurgia plastica,
principalmente no Brasil e analisar, segundo levantamento de literatura, a
aplicabilidade protocolar e os e beneficios da drenagem linfatica no pos-
operatoério de cirurgias plastica.

AS seguintes questdes norteadoras da pesquisa sdo: Quais sdo as
técnicas de drenagem linfatica existentes? De que forma essas técnicas de
drenagem linfatica podem contribuir no pds-operatério de cirurgias plasticas?
Qual sua aplicabilidade e os seus beneficios?

Essa monografia esta estruturada da seguinte maneira: a primeira parte
gue aborda a introducdo, informando o objetivo, a problematizacdo e
justificativa do estudo; a segunda parte abordando a fundamentacéao teodrica,
com uma revisdo de literatura existente, onde se apresentou 0s elementos
essenciais nesta discussdo englobando: aspectos histoldgicos e tipoldgicos
da pele, como base de conhecimento, aspectos histéricos evolutivos da
cirurgia plastica e a definicdo da drenagem linfatica. A terceira parte
apresentou-se a metodologia empregada para se alcancar o objetivo proposto;
a guarta parte, na qual sédo discutidos os resultados alcancados a partir do
levantamento de literatura e, por fim, a conclusdo e a apresentacdo das

referéncias consultadas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos conceituais, funcionais e histolégicos da pele

Antes de apresentarmos as técnicas de drenagem linfatica no pos-
operatoério de cirurgias plasticas, € importante trazer um apanhado geral sobre
a pele no que tange a: defini¢céo, histologia e tipologia.

A pele € o maior 6rgado do corpo e representa mais de 15% do peso
corp6reo. Tem origem embrionéaria mista, ectodérmica e mesodérmica. Seus
anexos sao constituintes fundamentais do sistema tegumentar. Ela tem origem
embrionaria mista, ectodérmica e mesodérmica. A pele atua recobrindo toda a
superficie do nosso corpo e é constituida pela camada epitelial, epiderme e a
derme (SAMPAIO; RIVITTI, 2007). Observa-se o esquema ilustrativo da
estrutura da pele.

Poro sudariparo

Corpusculo / Glindula
de Meissnerf  sebdcea

Epiderme — i Camada cornea (queratinizada)
| . Torminagdo nervosa livre
. (ldndula sudoripara
Derme —
Musculo eretor do pélo
Hipoderme —
Tecido subcutdneo (adiposol

Artéria  Veia Faliculo piloso

Figura 1 - Esquemailustrativo da estrutura da pele. Fonte: Cestari, 2008.
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Como fungbes fundamentais, conforme Domansky et al. (2012), a pele
atua para manutencdo da integridade corporea do individuo através da
termorregulacdo, na protecdo do organismo, prevenindo a perda de agua em
decorréncia de processos como a evaporacao e atritos. Também serve como
receptor sensorial para dor, pressao, o tato, temperatura, protecdo contra raio
ultravioleta; apresenta resposta imunitaria organismo; além de executar
processos de excrecao de algumas substancias e formacao de vitamina D3.

A pele divide-se em camadas: a epiderme, a derme e a hipoderme, que
se diferenciam em fungdes e espessuras.

A Epiderme - o nome epiderme derivado do grego epi = acima; derma =
pele, correspondendo a camada mais superficial e por isso a mais importante
constituinte da pele. Esta camada é avascular e tem espessura entre 75 a 150
um, sendo de 0,4 a 0,6mm de espessura nas regides das maos e pés
(CESTARI, 2008).

Essa camada € constituida basicamente por epitélio que é pavimentoso,
estratificado, queratinizado com camadas de células que sdo achatadas e
justapostas, com espessura irregular que varia de acordo com a regidao do
corpo em que esta sobreposta, sendo essa bem mais fina na regido das
palpebras e espessa naregido das palmas das méos (CESTARI, 2008).

Os queratindcitos que constituem a epiderme tem o processo de sua
maturacdo bem complexo e multifatorial, por ser a camada mais externaela é a
Unica camada a qual podemos tocar, formada por cinco subcamadas: camada
basal, espinhosa, granulosa, o estrato licido e por ultimo a camada cOrnea
(OVALLE, 2008).

Essas células de queratindcitos estdo em 80% da epiderme e tem
origem ectodérmica, sendo produtoras da queratina, que é a proteina
responsavel por forma a camada superficial na pele, nas unhas e nos cabelos
(FOCHESATTO, 2013).

A epiderme se divide nas seguintes camadas: camada basal: camada
espinhosa: camada granulosa: camada lucida e camada cornea Esta camadas
da epiderme passam a ser descritas e podem ser observadas na imagem a

seqguir:
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Camada cérnea

Camada ladica

Camada granulosa

Camada espinhosa

Camada germinativa
ou Basal

Figura 2 - Esquemailustrativo das camadas da epiderme. Fonte: Cestari, 2008.

Camada basal: também conhecida como germinativa, constitui a camada
mais profunda da epiderme. E formada por células prismaticas (cuboides), tem
uma barreira permeavel que serve como suporte para epiderme e também
ajuda na unido entre a epiderme e a derme, € responsavel pela renovacédo do
epitélio e pela regeneracao, reparo de lesfes, apresenta citoplasma basoéfilo e
nucleos grandes, alongados, ovais e hipercrométicos (BENY, 2013).

Camada espinhosa: as células espinhosas suprajacentes unem-se por
meio das chamadas pontes intercelulares (desmossomos) e as estruturas de
conexao, constituidas de uma Unica placa de aderéncia, sdo denominadas
hemidesmossomas (SAMPAIO; RIVITTI, 2007). Os desmossomo sao
constituidos por desmogleina, uma estrutura amorfa, que se interpde entre as
membranas plasmaticas de células adjacentes (BENY, 2013).

A camada espinhosa é constituida por células poligonais, cubdides ou
gue sao ligeiramente achatadas, possuem nucleo central, com expansdes
citoplasméticas que contém tonofibrilas. Sdo essas expansdes que se unem
através dos desmossomos, apOds esse processo originam-se as células com
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um aspecto espinhoso. Sdo os queratinécitos que produzem queratina (fibras
de proteina) e se tornam fusiformes. (BENY, 2013).

Camada granulosa: suas células poligonais apresentam nucleo central,
nitidamente achatadas, contém numerosos granulos de querato-hialina
(basofilos), além desses granulos, estas células secretam ainda corpos
lamelares, substancia fosfolipidica associada a glicosaminoglicanas, que se
espalha no espaco intercelular vedando esta camada de células, impedindo a
passagem de compostos, principalmente de agua (barreira impermeavel),
formada por células granulosas achatadas que se caracterizam pela grande
guantidade de granulos de queratina (BENY, 2013).

O autor supracitado explana também sobre a camada lucida: uma
camada delgada de células achatadas, eosinodfilas, cujos nucleos e organelas
foram digeridos por enzimas lisossOmicas e desapareceram, apresentam
fillamentos de queratina dispostos de modo compacto e orientados
paralelamente a superficie da pele. Na pele delgada, falta frequentemente a
camada lacida, além de apresentar uma camada cornea muito reduzida.

Camada coOrnea: essa € uma camada bem superficial que é formada por
células do tipo achatadas, que ja estdo mortas, sem o nucleo e também néo
apresentam organelas, a membrana dessas células sdo espessa e 0 seu
citoplasma sdo cheios de queratina, essas células mortas sdo removidas
através do processo de descamacao natural que a pele sofre quando atingi a
superficie (BENY, 2013).

A Derme - tem origem mesodérmica, serve de apoio e sustentacdo para
a epiderme, sendo constituida por tecido conjuntivo, colageno e por fibras
elasticas, no seu interior, alojam-se glandulas sebéaceas, glandulas
sudoriparas, pelos musculos e vasos sanguineos e linfaticos, apresenta
espessura variavel de 0,3 a 3 milimetros, de acordo com a regido do corpo. A
derme apresenta varios tipos celulares como fibroblastos, macréfagos,
melané6fagos, mastoécitos, leucocitos (como neutrofilos, eosinéfilos, linfécitos,
monaocitos e plasmacitos), linfécitos T e células dendriticas, envolvidas com a
defesa imunologica da pele. As fibras e a substancia fundamental s&o

produzidas pelos fibroblastos, as principais células da derme (CESTARI, 2008).



19
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A derme é dividida estruturalmente em camadas: a derme papilar
(superficial), a derme reticular (profunda) e a derme perianexial; A papilar é
delgada, constituida por tecido conjuntivo frouxo; a reticular € mais espessa,
constituida por tecido conjuntivo denso ndo modelado, ambas contém muitas
fibras e elasticas, responsaveis, em parte, pela elasticidade da pele. A derme
perianexial tem a mesma estrutura da derme papilar, mas localiza-se em torno

dos anexos cutaneos (CESTARI, 2008). Observa-se a ilustracao:
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Figura 3 - Esquema ilustrativo das camadas derme. Fonte: Cestari, 2008.

Na derme, conforme Fochesatto (2013) se localizam o0s vasos
sanguineos e linfaticos que vascularizam a epiderme, o suprimento vascular
da pele é limitado a derme e constitui-se de um plexo profundo, em conexéao
com um plexo superficial que se situa na porgcéao superficial da derme reticular,

7

plexo profundo localiza-se na base da derme reticular e € composto por
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arteriolas e vénulas de paredes mais espessas e é o controle do fluxo
sanguineo dérmico por esses vasos que contribui para o controle da
temperatura corpoérea.

A Hipoderme - Abaixo da derme esta a hipoderme, a qual nédo faz parte
da pele, porém serve como suporte na unido com érgéos subjacentes. A pele é
conhecida como o maior 6rgdo do corpo e representa mais de 15% do peso
corpéreo, tem origem embrionaria mista, ectodérmica e mesodérmica
(SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

A hipoderme, ou paniculo adiposo, é a camada mais profunda da pele,
de espessura variavel, composta exclusivamente por tecido adiposo, isto é,
células repletas de gordura, formando I6bulos subdivididos por traves
conectivo-vasculares (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

A hipoderme é camada mais interna da nossa pele armazena energia
enquanto protege e isola termicamente o nosso corpo. E composta
principalmente de: células adiposas (adipoOcitos): agregadas entre si em
grupos formando uma almofada; e de fibras especiais de colageno (chamadas
de septos tissulares): tecidos conjuntivos soltos e esponjosos que mantem as
células adiposas juntas e vasos sanguineos (MURPHY, 2004).

Hipoderme

~ Gordura subcutinea

Figura 4 - Esquema ilustrativo da hipoderme Fonte: Cestari, 2008.
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Essa camada € formada por l6bulos de adip6citos delimitados por
septos de tecido conectivo vascularizado e inervados, funciona como isolante
térmico e mecanico, depésito de calorias e ainda favorece a mobilidade da pele
sobre os musculos (FOCHESATTO, 2013).

Os anexos da pele - sao constituintes fundamentais do sistema
tegumentar, sdo eles: as unhas, pelos, glandulas sudoriparas e glandulas
sebaceas (BERNADO et al. 2019).

As glandulas sudoriparas écrinas ficam dispersas em toda a pele, em
maior quantidade nas regides palmoplantares e axilas, por prépria
embriogénese, da invaginacdo que forma do foliculo piloso. As glandulas
apocrinas desembocam nos foliculos pilossebaceos (SAMPAIO; RIVITTI 2007).

As glandulas sebaceas desembocam no foliculo pilossebaceo, com ou
sem pelo, inversamente proporcional as dimensdes do pelo presente no
foliculo; Os pelos sdo basicamente estruturas filiformes, constituidas por
células queratinizadas produzidas pelos foliculos pilosos e existem dois tipos
de pelos: o fetal ou lanugo (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

Ja as unhas, ainda conforme os autores supracitados sdo compostos
por laminas queratinizadas, que recobrem a ultima falange dos dedos.
Apresentam quatro partes: a posterior ou raiz, localizada sob a dobra da pele;
a lamina, aderente ao leito ungueal na sua porcao inferior; as dobras laterais; e

a bordalivre.

2.2 Classificagéo cutanea

2.2.1 Tipos de pele

A pele pode ser classificada em quatro tipos basicos: normal, seca,
oleosa e mista, tipos estes determinados tanto pela genética quanto conforme
os fatores internos e externos aos quais a pele € submetida diariamente.

Pele normal ou eudérmica: a pele normal tem sua superficie lisa, flexivel,
lubrificada e umedecida, apresenta seus poros pouco visiveis e um aspecto de

coloragcdo rosada. Nesse tipo de pele existe um equilibrio entre o conteddo
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hidrico e contetdo lipidico, resultando em uma pele aparentemente sem
imperfeices e com um nivel adequado de sensibilidade (BENY, 2013).

Pele seca ou alipica: devido a fatores genéticos, hormonais ou
ambientais, como vento ou radiacdo solar, esse tipo de pele apresenta
secrecdo sebéacea insuficiente, tem poros praticamente invisiveis e nenhuma
luminosidade, além de a pele ser aspera e sem flexibilidade, é uma pele
sensivel e, ndo raro, apresenta manchas avermelhadas (BENY, 2013).

Pele oleosa ou graxa: em decorréncia do aumento da secrecdo sebacea,
essa pele apresenta um aspecto lustroso/engordurado, os poros séo dilatados,
a textura é mais espessa e tem uma tendéncia a acnes e comedfes, a
oleosidade dessa pele é variavel, causada pela hiperatividade das glandulas
sebaceas, que sao as responsaveis por produzir mais sebo do que o
necessario, devido os fatores hormonais (puberdade e alteracdes hormonais)
ou externos, a exemplo do estresse (BENY, 2013).

Pele mista: a pele mista € uma combinacado entre a pele oleosa na parte
central do rosto e da pele seca na regido das bochechas, esse tipo de pele
presenta normalmente os poros dilatados na regido do nariz, na testa e no
mento, uma oleosidade intensa e com uma tendéncia a formar cravos nessa

area (zona T) do rosto, ainda conforme ainda o autor citado.

2.2.2 Fototipos de pele

Conforme a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD, 2017), fototipo
cutaneo se apresenta em uma escala de classificacdo numérica dada para a
reacdo de cada pele quando exposta ao Sol e como reage aos raios. Organiza-
se em seis fototipos. E possivel observar esta gradagdo fotipolégica na

gravura seguinte:
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Figura 5 - Fototipos da pele. Fonte: https://sbdrj.org.br.

Segundo Mota e Barja (2006), a referida escala surgiu em 1976 na

Escola de Medicina da Universidade de Harvard E denominada escala de

Fitzpatrick, porque foi elaborada pelo dermatologista Thomas Fitzpatrick,

conforme descrevemos no quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo dos fototipos de pele de acordo com a escala de Fitzpatrick

CLASSIFIFAGAO DO
FOTOTIPO

DEFINICAO

1: pele extremamente
branca

Caracteriza-se por uma pele clara e, ndo raro, com sardas.
Este fototipo nunca se bronzeia, apenas se queima porque é
extremamente sensivel a radiagcdo solar. Neste caso, a
protecdo deve ser bem maior.

2: pele branca

Neste caso € também uma pele clara, porém levemente mais
escura que o primeiro. Os tons de olhos e cabelo também
denunciam os tipos. No primeiro, geralmente s&o loiros ou
ruivos. No segundo, geralmente castanhos. E uma pele
sensivel ao sol, mas se bronzeia lentamente. Os cuidados, no
entanto, S4o 0s mesmos.

3: pele morena clara

Aqui a pele ja € um pouco mais escura e possui certa
resisténcia ao sol. A sensibilidade existe, mas este tipo de
pele consegue se bronzear com certa facilidade. Sem
protecdo, no entanto, também se queima facilmente.

4. pele morena
moderada

Esse fototipo apresenta um tom de pele castanho claro, é
mais resistente aos impactos dos raios UV e por isso bronzeia
facilmente, queimando-se muito pouco — porque ainda existe
sensibilidade ao sol, ainda que minima.
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5: pele morena | E a pele tipica de pessoas negras claras. Raramente se
escura queimam e ficam com um belo bronzeado. S&o pouco
sensiveis ao sol, mas isso ndo quer dizer que podem se
descuidar da protecdao solar.

6: pele negra A pele negra € completamente pigmentada e possui uma
protecdo natural aos raios solares porque produz mais
melanina. Também possui fibras de colagenos mais
resistentes e glandulas sebaceas maiores, deixando a pele
mais oleosa. Ainda assim, este tipo de pele precisa de
protecao solar para evitar canceres e envelhecimento precoce.

Fonte: Adaptado pela autora de Fitzpatrick, 1988.

Em suma, é importante ressaltar que, no que tange aos cuidados pés-
operatérios de cirurgias plasticas, é preciso buscar mais conhecimento quanto
aos fototipos de pele, segundo Fitzpatrick, visto que, entre outros estudos
observados, Hochman (2012) demonstra que ha associacao entre as cicatrizes

fibroproliferativas (queloides), pés-cirurgias plasticas e os fototipos cutaneos.

2.3 A cirurgia plastica

2.3.1 Aspecto histérico evolutivo

Como um dos ramos da medicina especializada, a cirurgia é
responsavel no tratamento de deformidades, les6es ou doencas externas ou
internas realizadas por meio de operacfes. Dentre os tipos de cirurgias,
encontra-se a cirurgia plastica, que tem por finalidade a reconstituicao artificial
de uma parte do corpo (LEAL et al. 2010).

A cirurgia plastica pode ser definida também, segundo Tolfo (2012),
como um instrumento de autonomia do individuo em relag&o ao proprio corpo;
ou agir para alcancar a felicidade e harmonia; ou fim do sofrimento de néo
possuir o corpo desejado; ou alivio para o sofrimento internalizado de nao
corresponder as expectativas corporais ideais da sociedade, entre outras
definicbes. Seriam estas informacdes contraditdrias entre si, mas cada um é
em si, plausivel para definir cirurgia plastica.

A cirurgia plastica é dividida em cirurgia reparadora e estética. A

reparadora tem a funcdo de recuperar a funcao e restaurar a forma ocasionada
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por alguma doenca ou defeito congénito, a exemplo de reconstru¢cdo mamaéria
apos cirurgia de cancer de mama, queimaduras graves e malformacgdes na face
como o labio leporino; enquanto que a estética tem como objetivo o
embelezamento para melhora da forma, a exemplo do caso de mamas muito
grandes, que podem causar dores cervicais (LEAL et al. 2010). Contudo, essas
diferencas entre as duas cirurgias nédo esta claro na literatura, isso porque,
ambas objetivam alcancar o equilibro da estrutural corporal com a finalidade
de uma unidade estética.

A histéria da cirurgia plastica inicia séculos antes de Cristo, por conta
da necessidade de técnica reparadora das deformidades humanas, provocadas
por castigos ou penas fisicas (GRACINDO, 2015). Corrobora Masiero (2015)
descrevendo que essa histéria foi iniciada na medicina a partir dos primeiros
escritos do papiro de Ebers de 3500 a.C. onde foram descritas formulas
cosméticas e cirurgias de transplantes com préteses. Além disso, na
civilizacdo egipcia também foram encontrados registros do papiro de Edwin
Smith de meados de 2400 a. C., no qual estavam descritos 0os conhecimentos
medicos sobre as intervencdes cirlrgicas de tratamentos de lesdes
trauméticas e também de fraturas faciais.

Os autores descrevem também que na india e na China, a cirurgia
iniciou por volta do segundo milénio a. C. No entanto, esse desenvolvimento
da cirurgia plastica foi visto mais nitidamente na india, pois as punicées
geravam mutilagcbes no nariz de mulheres de diferentes castas, o que
incentivou o avanco nos procedimentos cirdrgicos para a sua reconstrucao,
possibilitando a sua volta da vida em sociedade sem o estigma facial. Apesar
desse maior reconhecimento da india, a China também ficou famosa pelas
suas reconstrucdes de labios leporinos (MASIERO, 2015).

Dos periodos da Idade Média até o momento do Renascimento, ndo
houve grandes avanc¢os na cirurgia plastica por conta das proibicdes da
religido, sendo um periodo considerado como idade escura na Europa. A partir
desse periodo, a cirurgia plastica comeca a ter novos impulsos, porém,
somente no século XX com inicio dos conflitos mundial com armas jamais
utilizadas na histéria da humanidade é que a cirurgia plastica torna-se
conhecida (MARTIRE JUNIOR, 2005).
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A Primeira Guerra Mundial representou um marco importante para a
cirurgia plastica, por conta das grandes mutilagbes fisicas causadas pelas
armas empregadas nos combates. O médico, sir Harold Delf Gilies destacou-se
na reparacdo dessas lesdes, sendo apontando como o principal médico a se
dedicar ao desenvolvimento e aperfeicoamento de técnicas de reconstrucéo da
face, nariz e mandibulas de soldados atingidos (MARTIRE JUNIOR, 2005).

Diferente da Primeira Guerra Mundial, a partir da Segunda Guerra,
comecou-se a serem desenvolvidos estudos e pesquisas voltadas a populagéo
em geral, ocasionando aumento do numero de cirurgias reconstrutoras e
expansao dos tipos de cirurgia, a exemplo das realizadas em casos de
reparacdo de fraturas, queimaduras, correcdo ortopédica, etc. Atualmente, o
perfil da maioria das pessoas que busca as cirurgias plasticas alterou-se
novamente, sendo que agora cirurgia eletiva estd voltada para o
aperfeicoamento de caracteristicas fisicas que podem ser consideradas
‘normais’ (GRACINDO, 2015).

Desse modo, considerando que a cirurgia plastica deixou de ser um tabu
para as pessoas, essa se tornou uma rapida alternativa para melhorar as
imperfeicbes corporais e conquistar a beleza. Dados da Sociedade
Internacional de Cirurgia Plastica Estética demonstram que mundialmente
foram realizados mais de 10 milhdes de procedimentos cirdrgicos no ano de
2019, sendo que os cincos procedimentos mais procurados foram a
mamoplastia de aumento (1.795.551 procedimentos); a lipoaspiracao (1.704.786
procedimentos); blefaroplastia - a cirurgia das pélpebras (1.259.839
procedimentos); a abdominoplastia (924.031 procedimentos); e a rinoplastia
(821.890 procedimentos) (ISAPS, 2019).

A mamoplastia foi o procedimento mais procurado em todo mundo. Esse
procedimento se refere a uma cirurgia plastica das mamas, principalmente em
mulheres, que possui a finalidade de alterar o volume ou a forma dos seios,
aumentando-as pela aplicacao de silicone ou diminuindo-as com a retirada do
tecido mamario (SANTOS; DEL GROSSI, 2017).

Gallina et al. (2017) colocam, que, para se realizar esse tipo de cirurgia
precisam ser considerados trés variaveis: o tipo de implante, a localizacdo da

incisdo e a protese. Além disso, deve-se ter um acompanhamento pés-
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operatério para evitar possiveis complicagbes como hematoma, seroma,
hipersensibilidade, estrias, assimetria, ruptura da protese, entre outras.

Com relacédo a lipoaspiracéo, Franco et al. (2012) descrevem que € um
procedimento para retirada de gordura em pacientes saudaveis com o objetivo
de reduzir o acumulo de gordura localizada, chamada de lipodistrofia,
melhorando o contorno corporal. Contudo, como outros procedimentos
estéticos, a lipoaspiracdo também apresenta possiveis complicacfes locais ou
sistémicas. Dentre essas complicacdes locais, destacam-se irregularidades na
pele, hiperpigmentacdes, Ulceras, necroses na pele, dermatites de contato,
hematomas, persisténcia de edema, infec¢gdes locais, entre outras e, entre as
complicacbes sistémicas observam-se as perfuracdes viscerais, arritmias
cardiacas, sepse, trombose venosa profunda, infec¢éo sistémica, entre outras,
além de que também pode ocorrer o Obito.

Outra cirurgia plastica mais realizada no mundo é a blefaroplastia. Essa
possui como objetivo promover o rejuvenescimento e a melhora funcional e
estético da regido periorbital. De modo geral, essa cirurgia corrige 0s
excessos de pele que fica sobre os olhos atrapalhando a visdo e seu estado
emocional, além de retirar as bolsas de gordura que incomodam muitos
pacientes (MEDINO et al. 2014).

Patrocinio et al. (2011) colocam que nesse tipo cirurgia as complicacdes
ndo sdo comuns e quando ocorrem sdo geralmente discretas e transitérias,
como hematoma e quemose. No entanto, algumas vezes podem ser definitivas,
como cegueira, ou ainda precisarem de novas abordagens cirlrgicas para
correcdo. Dai a importancia de ter sempre um profissional capacitado para
acompanhar o paciente operado diariamente para melhor recuperacao.

Ja a abdominoplastia consiste na remocédo de gordura localizada no
abdome inferior, assim como da flacidez de pele ao redor da regido umbilical e
das estrias situadas entre o umbigo e os pelos pubianos. Dentre as principais
técnicas, as mais realizadas sédo a mini-abdominoplastia, que se refere a retira
do excesso de pele e tecido gorduroso supra-publico sendo indicada nos
casos em que ha pouca flacidez, lipodistrofia de pequena e moderada e
musculatura normal; e a abdominoplastia completa, que trabalha todo o

abdome anterior com deslocamento da cicatriz umbilical, sendo indicada onde
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ha grande flacidez de pele, paniculo adiposo variavel e diastase dos musculos
retos e/ou obliquos (ZANELLA et al. 2011).

Assim como as outras cirurgias plasticas, a abdominoplastia também
pode apresentar algumas complicagcfes pos-cirdrgicas como: hematomas,
seromas, infecc¢des, irregularidades na parede abdominal, entre outras. Isso,
pois, toda intervencdo cirurgica, ao deslocar ou cortar o tecido, células e
vasos sanguineos se rompem gerando acumulo de liquido local. Nesses
casos, assim como de outros casos envolvendo cirurgias plasticas, autores
recomendam a drenagem linfatica manual, que pode contribuir na recuperacao
e satisfacdo dos resultados estéticos, além de descongestionar os vasos
linfaticos e trazer alivio no quadro doloroso do paciente (SOUSA; MEIJA,
2010).

A rinoplastia € uma cirurgia realizada no nariz, geralmente indicada para
correcdes estéticas. Na maioria das vezes é realizada por insatisfacdo pessoal
ou por correcOes patologicas. Duas técnicas sao utilizadas para realizacéo
dessa cirurgia, a rinoplastia aberta e a fechada, sendo ambas complicadas de
realizar, pois o nariz deve ser modificado levando em conta a simetria facial do
paciente (RODRIGUES; MEIJA, 2014).

Do mesmo modo que outras cirurgias plasticas, essa também pode ser
bem dolorosa no poés-operatorio, isso, pois, dependendo da técnica e da
modificacdo no nariz o paciente deve se queixar de inchaco facial, dores e
dificuldade para respirar. Autores também destacam a drenagem linfatica
manual no inicio do pés-operatério desse procedimento, sendo que pode ser
realizada nas partes adjacentes do nariz, facilitando descongestionamento das
vias linfaticas e a respiracdo e diminuindo o edema facial caracteristico da
agresséao da cirurgia (RODRIGUES; MEIJA, 2014).

De modo geral, existem diversas outras cirurgias plasticas que sao
realizadas em menor escala, nesse sentido optou-se por descrever somente as
cirurgias mais procuradas, de acordo com a Sociedade Internacional de
Cirurgia Plastica Estética. No entanto, destaca-se que todos esses
procedimentos cirurgicos compartilham de complicacdes pos-operatorias que
precisam ser consideradas, avaliadas e acompanhadas por um profissional

especifico e com procedimentos e técnicas adequadas, a fim de contribuir para
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0 processo de recuperacao do paciente, assim como garantir satisfacdao em
relacdo aos resultados estéticos.

2.3.2 A cirurgia plastica no Brasil

Os avancos da cirurgia plastica no Brasil podem ser divididos em trés
periodos distintos: anterior a 1842; de 1842 até 1940; e posterior a 1940. Tolfo
(2012) descreve gque essa divisdo tem por base o numero de artigos publicados
dos cirurgibes, sendo que nao existem documentos que comprovem O
desenvolvimento da cirurgia plastica antes de 1842, apenas as suposicfes de
gue era praticada.

Os primeiros achados foram o de Joaquim Januério Carneiro que
publicou, em 1842, um primeiro trabalho sobre a area, mais especificamente
sobre labios leporinos. Dessa época até 1928, foram documentados apenas 59
espacas publicacdes, em geral sobre queimaduras e rinoplastia (TOLFO, 2012).

O periodo p6s-1940 é chamado de “contemporaneo”, isso, pois, foi o
momento de maior desenvolvimento para a cirurgia plastica. Em 1940, é criada
a Sociedade Latino-Americana de Cirurgia Plastica, por Antdnio Prudente, do
Brasil e Lelio Zeno, da Argentina, sendo que um ano depois € realizado no Rio
de Janeiro e em Sao Paulo, o | Congresso Latino-Americano de Cirurgia
Plastica (SBCP, 2016)

Anténio Prudente foi um dos pioneiros na cirurgia plastica no Brasil e no
mundo, além de ter sido o primeiro professor de cirurgia plastica na Escola
Paulista de Medicina. Junto a José Rebello Neto fundou escolas de cirurgia
plastica que atraiu alunos no restante do continente sul-americano. José
Rebello de Neto também foi pioneiro na cirurgia plastica mundial, publicou em
1915 a tese “Cirurgia Esthetica” e estruturou, possivelmente, o primeiro
servico de cirurgia plastica, na Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.
Nesse cenario de grandes avangos e reconhecimento, em 1948 é fundada a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Mas é em 1979, a partir do VI
Congresso Internacional de Cirurgia Plastica, que é consolidada cirurgia

plastica brasileira no mundo (SBCP, 2016).
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E também nesse periodo contempordneo que um dos cirurgides
plasticos mais famosos do mundo, Ivo Pintaguy, ganha destaque com seu
trabalho de cirurgia plastica reparadora em queimados (ano de 1949) e também
funda, na Santa Casa, um ambulatdrio especial para cirurgia de méao e cirurgia
plastica reparadora (SBCP, 2016).

Em 1950, ele vai para Inglaterra e trabalha com o médico Sir Harold
Gilles, referéncia mundial, e quando volta, em 1952 passa a dedicar-se
exclusivamente a cirurgia plastica. Sete anos depois, ele implanta o servico de
cirurgia plastica e reconstrutora na enfermaria da Santa Casa do Rio de
Janeiro, e no ano seguinte cria o curso de pés-graduacéao cirurgia plastica na
PUC Rio de Janeiro, sendo professor titular da disciplina (SBCP, 2016).

Em 1963, Ivo inaugura a Clinica Ivo Pitanguy que se transformou em
referéncia nacional e internacional para cirurgia plastica. A histéria de Ivo
Pintaguy € reconhecida por ter sido fundamental para o progresso das
cirurgias plasticas. Ele desenvolveu 22 técnicas para cirurgia plastica tanto
reparadora quanto estética; publicou diversos livros, entre eles o “Aesthetic
surgery of the head and body”, premiado como o melhor livro cientifico do ano
na Feira Internacional do Livro de Frankfurt (MASIERO, 2015).

Pitanguy foi homenageado por diversas entidades, especialmente pelo
atendimento gratuito a pacientes carentes do mundo todo e por da esperanca
aos pacientes a partir das suas reconstrucdes faciais. Apesar de sua morte em
2016, Ivo Pitanguy continua sendo referéncia em ensino e cirurgia (MASIERO,
2015).

Tolfo (2012) coloca que existem explicacbes para o grande
desenvolvimento da cirurgia plastica brasileira. Primeiramente, a estrutura
juridica do Brasil ndo conseguiu acompanhar a evolucdo técnica-cirargica,
resultando em atraso em relacéo a permissao ou nao da pratica.

O pouco controle ético aliado aos precos baixos pagos em cirurgias
plasticas e também a questdo do uso de poucas pecas de roupa por conta do
clima tropical do Brasil, aumentando a necessidade estar esteticamente
perfeito devido aos padrbes do culto da beleza motivados por determinantes
socioculturais, fazem do pais o centro mundial de Cirurgia Plastica (TOLFO,
2012).
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No ano de 2019, o Brasil foi o que mais realizou cirurgias plasticas no
mundo, foram 1.493.673 procedimentos cirdrgicos, sendo que 0S mais
procurados foram a lipoaspiracdo, a mamoplastia de aumento, a
abdominoplastia, a blefaroplastia e a gluteoplastia. Com maior popularidade,
as cirurgias estéticas estdo deixando de ser restrita a classe alta, sendo que
também ha um aumento da busca por procedimentos cirurgicos pelo publico
masculino, apesar de que o publico feminino compde quase a totalidade dos
numeros de cirurgia (LEAL et al. 2010).

Em geral, as mulheres procuram por mamoplastia de aumento,
mastopexia, blefaroplastia, abdominoplastia e lipoaspiragcdo. Essas mulheres
tém, em geral, entre trinta e cinquenta anos, porém, a procura por parte de
adolescentes tem crescido nos ultimos dez anos. As cirurgias masculinas
compreendem um nimero menos, principalmente ginecomastia, blefaroplastia,
lipoaspiracéo, rinoplastia e otoplastia (ISAPS, 2019;).

Desse modo, considerando que as técnicas de cirurgias plasticas
continuam avancando é necessario direcionar o foco também para recursos
terapéuticos e estéticos que possam amenizar as possiveis intercorréncias
resultantes de cirurgias plasticas estéticas, sendo o foco desse trabalho um

dos métodos amplamente utilizados: a drenagem linfatica.

2.4 A drenagem linféatica

2.4.1 O sistema linfatico

O sistema linfatico € um complexo conjunto de 6rgaos linfoides, tecidos,
vasos e ductos, que se distribuem por todo o corpo. Tem com principais
fungdes cujas principais fungcdes sao produzir e amadurecer as células de
defesa do organismo, além de drenar e filtrar o excesso de liquido do corpo,
encaminhando-o para a corrente sanguinea.

O sistema linfatico consiste de um sistema vascular que é semelhante
ao sistema sanguineo, exceto pela auséncia de um 6rgao bombeador central.
Esse funciona como uma via secundaria de acesso, através das quais liquidos;

proteinas e células provenientes do intersticio (liquido intersticial) sao
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devolvidas para a corrente sanguinea, favorecendo a diminui¢cdo da formacéao
de edemas e dores (MARQUES; SILVA, 2020). Observa-se ailustragao:

Linfonodos cervicais

Tronco jugular direito Tronco jugular esquerdo
Ducto linfatico direito
Tronco subclavio direito

Veia subcldvia direita

Tronco subclavio esquerdo

Veia subclavia esquerda

Linfonodos axilares

Ducto toracico

: ~—— Cisterna do quilo
Tronco lombar difei \ Tronco lombar esquerdo

: ; Linfonodos inguinais
Tronco intestinal g

Figura 6 - Esquema ilustrativo do sistema linfatico. Fonte: Cestari, 2008.

Anatomicamente, segundo Zanella et al. (2010), o sistema linfatico é
dividido entre capilares linfaticos, linfa, vasos linfaticos, linfonodos, troncos
linfaticos e ductos linfaticos. Os capilares linfaticos sdo os menores vasos
condutores do sistema linfatico vascular, constituido de tubos de paredes
formados por uma uUnica camada de células endoteliais e superpostas
(MARQUES; SILVA, 2020).
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E nos capilares linfaticos que o liquido intersticial passa a ser chamado
de Linfa. A linfa € um liquido viscoso e transparente, que possui composicao
semelhante a do plasma sanguineo, apesar de concentracdo de proteinas mais
baixas; e com grande concentracdo de leucécitos, ja que o sistema linfatico
participa de forma ativa na resposta imunoldgica do organismo (MARQUES;
SILVA, 2020).

A linfa possui a funcéo de levar as toxinas para 0rgaos excretores, além
de transmitir oxigénio, substancias nutritivas e horménios para os tecidos.
Isso acontece por meio dos vasos linfaticos que sdo formados através dos
capilares e apresentam como funcdo a conducao da linfa para os linfonodos.
Esses vasos sao divididos em pré-coletores que sdo vasos de menor calibre e
coletores que sdo vasos de maior calibre; neles ha valvulas que impedem o
refluxo da linfa, movimentando-a de forma unidirecional, sendo essa filtrada
nos linfonodos, também conhecidos como nddulos ou ganglios linfaticos
(ZANELLA et al. 2010).

Apos a filtragem, a linfa é lancada no sangue, desembocando nas
grandes torécicas. A linfa depende da acdo de agentes externos para poder
circular, sendo que a contracdo ritmica dos vasos também ajuda o fluido
através dos capilares linfaticos. Este fluido €é entdo transportado
progressivamente para os vasos linfaticos maiores chamados de troncos
linfaticos que se acumulam na formacgédo do ducto linfatico direito (para a linfa
da parte direita superior do corpo) e no ducto toracico (para o resto do corpo).
Estes ductos desembocam no sistema circulatorio na veia subclavia esquerda
e direita, ou seja, recolhem toda a linfa coletada e filtrada através do sistema
linfatico lancando-a na corrente sanguinea, onde ela recomeca 0 seu circuito
como plasma sanguineo (SANTOS; MEIJA, 2016).

Nesse contexto, o papel do sistema linfatico € importante devido as suas
funcdes na formacdo do transporte, filtragdo de células linfoides e equilibrio
circulatorio, como reabsorcéo, transporte do liquido e da carga proteica
excedente do espaco intersticial. Um disturbio nesse sistema pode levar a um
guadro disfuncional que varia de acordo com o fator desencadeante (SANTOS;
MEIJA, 2016).

Geralmente, o acumulo do fluido linfatico no tecido intersticial € a causa

de edemas, além disso, esse liquido € rico em proteinas e pode causar
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reducdo na disponibilidade de oxigénio e fornecer um meio de cultura
bacteriana, levando a linfagite (SANTOS; MEIJA, 2016).

Desse modo, mais especificamente, a drenagem linfatica pode contribuir
na estimulacdo do sistema linfatico, retirando a linfa que fica acumulada entre
as células, promovendo a diminuicdo de edemas, melhorando a circulagdo em

geral, além de outras situagdes relacionadas.

2.4.2 Técnicas de drenagem linfatica

A drenagem linfatica é uma técnica de massagem que estimula o
sistema linfatico, podendo ser diferenciada de acordo com oS movimentos,
como as técnicas de Vodder, Leduc, Foldi e Godoy e Godoy (ZANELLA et al.
2010). .

Foi uma técnica inicialmente desenvolvida pelo casal dinamarqués Emil
e Estrid Vodder na década de 30. A partir do trabalho deles, novas linhas de
pesquisa e técnicas foram criadas dentro da Drenagem Linfatica Manual,
tornando-a um dos principais pilares no tratamento do linfedema (ZANELLA et
al. 2010).

Como uma técnica de massagem que visa estimular o correto
funcionamento do sistema linfatico, a drenagem linfatica possui a funcédo de
aumentar a oxigenacao tecidual e diminuir o edema causado por acumulo de
liquido (MARQUES; SILVA, 2020).

Os autores a descrevem ainda como um método eficaz na aceleragcdo do
processo de cicatrizacdo, capaz aumentar a absorcdo de hematomas e
eguimoses e melhorar o retorno da sensibilidade da pele.

Além disso, a drenagem linfatica € essencial na estimulacdo da
circulacéo linfatica, eliminacédo de toxinas e nutricdo dos tecidos, melhorando
a defesa e acao anti-inflamatéria e fazendo com o periodo de recuperacédo do
pés-operatdrio seja rapido e pouco limitante (ZANELLA et al. 2010).

No geral, Souza e Meija (2010) descrevem que a drenagem linfatica visa
imitar a atuacédo fisiolégica do sistema linfatico. Isso porque, € o sistema

linfatico que auxilia o organismo a drenar o liquido intersticial e remover
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residuos celulares, proteinas, de maior tamanho que o sistema sanguineo nao
consegue coletar.

Como descrito, a drenagem linfatica foi desenvolvida pelo casal Vodder
entre os anos de 1932 a 1936, sendo inicialmente divulgada no meio da
estética. Na década de 1960 a 1970 comegou O interesse na técnica para o
tratamento o linfedema, dando origem a drenagem linfatica utilizada como
tratamento.

Outras técnicas surgiram e também foram denominadas de drenagem
linfatica, como a técnica de Albert Leduc. No entanto, foi o casal Vodder que
transformou a drenagem linfatica manual como abordagem terapéutica e
estética (FURTARDO; THIESEN, 2019). Observa-se técnicas estao descritas no
quadro 2.

Quadro 2 - Comparagdo das técnicas de drenagem linfatica manual descrita por
Furtado e Thiesen (2019)

Técnicas YOdder Foldi Ledyc Godoy e Qodoy
(Dinamarca) (Alemanha) (Bélgica) (Brasil)
Bombeamento em | Circular com Bombeamento
Circulos fixos; | bracelete; os dedos; por ativacéo
Bombeamento; | Circulos Circular com supra clavicular;
Manobras | Mo em estacionarios; 0s polegares; | Mdo em concha;
concha; Pingcamento Combinados; | Giratério ou
Giratério ou tecidual; Pressao em rotacao;
rotacéo; Mobilizac&o bracelete;
articular;
Movimento
combinado;
De 30 a 40 De 30 a 40 mmHg. De 30 a 40 De 30 a 40
Pressao mmHg, suave e | Suave, lenta, mmHg, suave | mmHg, suave e
aplicada | leve, deve ser intermitente e e leve, deve leve, deve ser
decrescente, relaxante. ser decrescente, da
da palma das decrescente, | palmadas méaos
maos para os da palmadas | paraos dedos.
dedos. ma&os para os
dedos.
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Acessorio | Nao utiliza. Bandagens Bandagens, Roletes e RA de
elasticas de média | pressoterapia | Godoy.
compressao. ou exercicios.

Sentido da | Manobras de Manobras de Manobras de | Manobras de

drenagem | proximal para proximal para proximal para | proximal para

corporal | distal. distal. distal. distal.

Outras aplicacfes de drenagem linfatica também foram se destacando,
como a de Michel Foldi, que utilizou a drenagem associada a exercicios,
mecanismos de contencao e cuidados higiénicos no tratamento do linfedema.
Além da técnica de Foldi, em 1990, José Godoy e Maria Godoy publicaram um
novo conceito nos movimentos de drenagem, na qual eram utilizados roletes
para facilitar a drenagem, sendo que esses roletes serviriam como
facilitadores para o carregamento da linfa ( MARQUES, SILVA, 2020).

De acordo com Furtado e Thiesen (2019), a drenagem linfatica manual
estd representada, principalmente, pelas técnicas de Vodder e Leduc, A
diferenca entre elas esta no tipo de movimento. Enquanto os movimentos da
técnica de Vodder sdo combinados, amplos e passivos, o de Leduc, séo
realizados de acordo com protocolos de tratamentos de algumas doencas,
caracterizados como movimentos mais restritos, iniciando sempre na regiéo
proximal do segmento a ser drenado Laranjeira et al. (2020) descrevem que, no
entanto, ambas as técnicas associam trés categorias de manobras: captacao,
reabsorcao e evacuacao de linfa.

Com relacao a captacéo, € efetuada de modo objetivo sobre o segmento
edemaciado, carregando a linfa pelos capilares linfaticos. Na reabsorcao, as
manobras s8o executadas nos pré-coletores e nos coletores linfaticos, que
levardo a linfa captada pelos capilares linfaticos. Finalmente, no processo de
evacuacgdo realiza nos linfonodos recebendo a confluéncia dos coletores
linfaticos (LARANJEIRA et al. 2020).

Todas as manobras constam de trés fases, sendo que a primeira € a de
apoio da mao e dos dedos sobre a pele do paciente; a segunda é da fase ativa,
gue é a de empurrar o fluido; e a terceira é a fase de repouso, em que a pelo

volta sozinha para sua posicao inicial. A partir disso que os vasos linfaticos,
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com tempo, enchem-se novamente e com isso podem mobilizar mais linfa do
seu interior (FURTADO; THIESEN, 2019).

A técnica de Foldi é inspirada no método de Vodder, sendo estas
analisadas e adaptadas as patologias linfaticas e tratamentos estéticos. Essa
técnica comporta quatro manobras de base e diferentes manobras especificas
de acordo com a localizacdo e da qualidade dos tecidos, o que permite a
abordagem de diferentes problemas de maneira especifica. Por exemplo, o
tratamento de linfedema é diferente do que € usado para celulite, mesmo que
nos dois casos o objetivo seja drenar os tecidos congestionados. Além disso,
essa estid associada a cuidados com a pele, bandagens redutoras com
multicamadas, ginasticas e exercicios respiratdérios descongestionantes
(FURTADO; THIESEN, 2019).

A Unica técnica que se difere da técnica convencional € a de Godoy e
Godoy porque utiliza, além das maos, também bastdes, rolos, roletes de
materiais leves e macios, que permitam a realizacdo da drenagem seguindo o
sentido da corrente linfatica (GODOY; GODOY, 2004).

Essa técnica sugere ainda a eliminacdo de alguns movimentos da
técnica de Vodder, como os movimentos circulares e bombeamentos, e a
utilizacdo de movimentos mais objetivos que sigam os passos da fisiologia,
anatomia e hidrodindmica. Além disso, associados ao movimento de
drenagem, a técnica valoriza o estimulo na regido cervical como parte
importante da abordagem desses pacientes (GODOY; GODOQOY, 2004).

Furtado; Thiesen (2019) a pressdo aplicada em todas as técnicas é
semelhante, variando em torno de 15 a 40 mmHg. Embora se encontre algumas
diferencas entre as técnicas apresentadas, estudos demostram a eficacia de

todas no tratamento de doencas circulatérias, como o linfedema.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O trabalho proposto trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a
drenagem linfatica no pds-operatorio de cirurgias plasticas, mais
especificamente das técnicas utilizadas nesse processo.

A revisdo bibliografica, segundo Sousa et al. (2021), trata-se do
levantamento e andlise critica dos documentos que foram publicados sobre o
tema que serad pesquisado, com finalidade de atualizar, desenvolver o

conhecimento e contribuir para a realizacao da pesquisa.

3.2 Localizacédo das fontes e analise do texto

A base da pesquisa bibliografica sédo livros, teses, artigos e outros
conteudos publicados que possam contribuir na investigacdo do tema
proposto (SILVA et al. 2021). Desse modo, para esse trabalho, as fontes
utilizadas incluiram as bases do Google académico, Scielo, Lilacs e Pubmed.
Também foram incluidos documentos de banco de dissertacdes e teses. Além
de dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica e Estética.

Para a localizacdo geral de artigos sobre tema foi realizada uma busca
incluindo termos e frases como ‘drenagem linfatica no poés-operatério de
cirurgias plasticas’; ‘drenagem linfatica e cirurgias plasticas’; ‘beneficios da
drenagem linfatica no pos-operatério das cirurgias plasticas’; ‘aplicagcao da
drenagem linfatica’; entre outras questées. De modo geral, nessa busca inicial,
foram utilizados 23 artigos para descrever 0s aspectos conceituais da
drenagem linfatica; as técnicas de drenagem linfatica; os beneficios e a sua
aplicacdo. Os artigos foram analisados critica e detalhadamente para que
estivessem de acordo com o tema proposto.

Para além da parte inicial que tratou de aspectos mais gerais do tema,

também foi realizado para uma parte da construcdo dos resultados e
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discusséo, uma busca de artigos na base Pubmed
(https://[pubmed.nchi.nim.nih.gov/advanced/) utilizando os termos combinados
Drenagem Linfatica e Cirurgia Plastica, que foram previamente consultados
nos Descritores de Ciéncias da Saude. Nao foi utilizado nenhum filtro para
selecéo geral dos artigos. No total, foram 331 referéncias recuperadas. Foram
selecionados, a partir da leitura de titulos, 15 artigos para leitura dos resumos.
Destes, dois artigos para leitura na integra. A partir dessa leitura foram
selecionados os dois artigos para compor a revisao de literatura. Além disso,
na lista de referéncias dos artigos selecionados, foram encontrados trés
artigos de interesse. Assim, foram incluidos nesta parte da revisdo um total de
cinco artigos. Essa parte teve como titulo "técnicas de drenagem linfatica no
pés-operatério de cirurgias plasticas: estudos clinicos”.

Na etapa de selecdo dos artigos, foram excluidos artigos que néo
tratavam sobre drenagem linfatica em cirurgias plasticas; artigos conceituais e
de revisado de literatura; e também artigos sobre outros tipos de doencas que
utilizam drenagem linfatica, a exemplo de diversos tipos de canceres. As
caracteristicas e resumo dos principais resultados dos artigos selecionados
estdo no Quadro 3.

3.3 Desenvolvimento da pesquisa e redacao do relatorio

A partir da leitura dos artigos selecionados foram produzidas as
categorias de analise. Desse modo, foram identificadas as seguintes
categorias

e Drenagem linfatica: aspectos conceituais;

e Técnicas de drenagem linfética,

e Técnicas de drenagem linfatica no pés-operatdrio de cirurgias plasticas:
estudos clinicos;

e Aplicacdo da drenagem linfatica no pos-operatorio de cirurgias
plasticas; e,

e Beneficios da drenagem linfatica no pds-operatério de cirurgias

plasticas.
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Ressalta-se que para os topicos 1, 2, 4 e 5 foram utilizados os artigos
encontrados na pesquisa geral dos dados a respeito do tema em diferentes
bases de dados. Ja, para o topico 2, foi realizada uma busca minuciosa
utilizando uma chave de busca na base Pubmed, para ter conhecimento
apenas dos ensaios clinicos que foram realizados utilizando técnicas de
drenagem linfatica. Nesse sentido, a partir das categorias de andlise foi
realizada uma reflex&do critica sobre os achados da literatura com o tema

proposto, evidenciando o problema de pesquisa em questao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Técnicas de drenagem linfatica no pos-operatério de cirurgias plasticas:

estudos clinicos

Com relacdo aos artigos encontrados e selecionados a partir da chave
de busca, demonstra-se que todos utilizaram o tipo de delineamento
denominado ensaio clinico ou estudo clinico, no qual sdo comparados dois
grupos por meio de alocacdo aleatdria, um de intervencao e outro chamado

controle. Segue quadros com a descri¢cdo dos estudos selecionados:

Quadro 3 - Estudo de Soares et al., (2005), Brasil

Delineamento e amostra Objetivo Técnica utilizada
Delineamento: Ensaio Comparar os efeitos da 1) Técnica de drenagem
clinico randomizado. drenagem linfatica manual | linfatica manual de Leduc;
Amostra: 14 mulheres de | (DLM) e da mecéanica 2) Técnica de drenagem
35 a 45 anos, entre o 8° e | (DLME) no pés-operatério linfatica mecénica

20° dia de pds-operatorio. da dermolipectomia.

Principais resultados: Houve melhora quanto aos sintomas do pos-
operatorio e sua intensidade, nos dois grupos de intervengcdo (DLM e DLME);
A DLM mostrou-se mais eficaz que a DLME ao se tratar da reducdo no edema,
especialmente na perimetria abdominal (p=0,01); A andlise subjetiva do
investigador e dos pacientes também revelou um maior indice de aceitagao

para a DLM, 57,1% e 85,7%, respectivamente.

Quadro 4 - Estudo de Schwuchow et al. (2008), Brasil

Delineamento e amostra Objetivo Técnica utilizada
Delineamento: Verificar o efeito da | Técnica de drenagem
Estudo experimental, drenagem linfatica manual | linfatica manual de Leduc
prospectivo, controlado e | (DLM) na dor e no edema

randomizado; no poés-operatério (PO) em

Amostra: seis mulheres de | mulheres submetidas a
20 a 50 anos que se |lipoaspiracdo detronco
submeteram a
lipoaspiracdo de tronco
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Principais resultados: A DLM se mostrou eficaz na diminuicdo das

medidas da perimetria de tronco, assim como na diminui¢gdo de edemas, dores

e ingestdo de medicamentos.

Quadro 5 - Estudo de Masson et al. (2014), india

Delineamento e amostra Objetivo Técnica utilizada

Delineamento: Ensaio Verificar os efeitos da | Técnica de drenagem
clinico prospectivo; associacao entre a | linfatica manual de Leduc
Amostra: 18 mulheres com | drenagem linfatica manual | associada a ultrassom

idades entre 18 e 60 anos,
no pos-operatdrio tardio
apos lipoabdominoplastia
ou lipoaspiracado em
abdémen, flancos e tronco
inferior, que apresentava
fibrose tecidual.

e 0 ultrassom terapéutico
para a dor, edema e a
fibrose tecidual na
lipoaspiracdo e
lipoabdominoplastia.

terapéutico.

Principais resultados: A associacdo entre a drenagem linfatica manual e

0 ultrassom

terapéutico

proporcionou

diminuicao

estatisticamente

significativa do edema e da fibrose e também foi capaz de eliminar a dor em

ambos os grupos (lipoaspiracéo e lipoabdominoplastia).

Quadro 6 - Estudo de Chi et al. (2016), Brasil

Delineamento e amostra

Objetivo

Técnica utilizada

Delineamento: Estudo
experimental

Amostra: 13 mulheres com
idade entre 44 e 51 anos,
submetidas a
abdominoplastia,
lipoaspiracdo abdominal,
associadas ou ndo, com
no minimo sete dias poOs-
operatorio.

Identificar os efeitos de
dois protocolos distintos
no tratamento da fibrose

secundaria ao poés-
operatério de
abdominoplastia e

lipoaspiragdo de abdome

1) Técnica de drenagem
linfatica manual de Leduc
associada ao linfotaping
para fase; proliferativa do
reparo tecidual;

2) Técnica de drenagem
linfatica manual de Leduc
associada a terapia
combinada e ao linfotaping
para fase de remodelacéo

Principais resultados: a analise comparativa da avaliacdo inicial e final,

tanto da palpacdo quanto da termografia, mostrou que houve reducao

significativa do quadro fibrético apresentado pelas pacientes. Os protocolos

propostos foram eficientes no tratamento de fibroses secundarias a cirurgias

de abdominoplastia associada ou néo a lipoaspiragao.
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Quadro 7 - Estudo de Maningas et al. (2019), Estados Unidos

Delineamento e amostra Objetivo Técnica utilizada
Delineamento: estudo Determinar o0s beneficios da | Técnica de drenagem
prospectivo e drenagem linfatica manual | linfatica manual de
comparativo; avaliando a quantidade de | Vodder

Amostra: 20 mulheres | edema em 6 e 8 semanas apis a

com idade entre 30 e 60 | abdominoplastia com

anos, que se submeteram | lipoaspiragdo em pacientes que
a uma abdominoplastia e | receberam ou n&o receberam
lipoaspiracdo. drenagem linfatica manual por 3
semanas.

Principais resultados: O estudo revelou que receber DLM apés
abdominoplastia e lipoaspiracdo reduziu o edema mais do que as roupas
compressivas padréo.

Sobre o local de estudo, observa-se que trés estudos foram realizados
no Brasil, um nos Estados Unidos e outro na india.

No que se refere as técnicas utilizadas, ou para verificar efeitos, ou para
comparacdo, nota-se que a maioria dos estudos utilizou a Técnica de
Drenagem Linfatica Manual (DLM) de Leduc. Somente o estudo de Maningas et
al. (2019) utilizou a Técnica de Drenagem Linfatica Manual (DLM) de Vodder.
Além disso, demonstra-se que, no estudo de Soares et. (2005), a técnica de
DLM foi comparada com a técnica de Drenagem Linfatica Mecanica (DLME). E
nos estudos de Masson et al. (2014) e Chi et al. (2016), essa mesma técnica foi
associada a outros métodos como ultrassom terapéutico e linfotaping.

No estudo de Soares et al. (2005) observou-se que tanto a DLM quanto a
DLME foram eficientes no pés-operatério de abdominoplastia. No entanto, a
DLM teve um resultado mais satisfatério que foi observado pela melhora dos
sintomas, nos quais incluem algia, equimose, aderéncia cicatricial e seroma;
nas medidas de perimetria e na analise final da paciente e do investigador
apos os dez atendimentos. Os autores relataram que somente 10 atendimentos
de fisioterapia dermato-funcional ndo foram suficientes para resolver o edema
no pos-operatério da abdominoplastia, que persiste por quatro e seis meses,
independente da técnica de drenagem utilizada.

O estudo de Schwuchow et al. (2008), que utilizou a mesma técnica de
DLM que Soares et al. (2005) destacou que, quando a DLM é iniciada

precocemente ha uma aceleracdo na reabsorcdo do edema, sendo esse um
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efeito de mobilizacdo da linfa com a retirada do acumulo de liquido de
determinadas regifes corporais. Além da reducdo do edema, os autores
observaram também diminui¢cdo na dor e na ingestdo de medicamentos com a
utilizacdo da DLM.

Com relacdo ao estudo de Masson et al. (2014), realizado na india,
observa-se que foi utilizada técnica de DLM de Leduc associada ao ultrassom
terapéutico para dor, edema e fibrose tecidual na lipoaspiracdo e
lipoabdominoplastia. Entretanto, o foco principal do artigo desses autores foi
propor um protocolo de tratamento para queixas de fibrose tecidual. Isso, pois,
a fibrose tecidual é considerada a principal complicacdo estética poés-
operatéria devido a presenca de irregularidades de contorno pos-
lipoaspiracdo, que podem afetar significativamente o resultado final e a
satisfacao do paciente.

Nesse caso, 0 uso da drenagem linfatica manual associada ao ultrassom
terapéutico foi adotado devido ao conhecimento dos cirurgides plasticos na
area e porque ambos os métodos terapéuticos podem influenciar na reducéo
de edema, promovem analgesia e tém efeitos antifibréticos e fibrinolitico
(MASSON et al. 2014).

Soares et al. (2006) colocam ainda, que, 0 uso do ultrassom também
pode ser considerada a técnica mais apropriada para esse tipo de formacao
tecidual, pois, quando o equipamento em contato com a pele transforma
energia mecanica em energia térmica promovendo o reparo dos tecidos
lesados e aumentando a elasticidade dos tecidos lesados.

O estudo de Masson et al. (2014) constatou tal afirmacédo, descrevendo
gue a associacao entre a drenagem linfatica manual e o ultrassom terapéutico
proporcionou diminuicao estatisticamente significativa do edema e da fibrose
e também foi capaz de eliminar a dor em ambos os grupos (lipoaspiracéao e
lipoabdominoplastia).

Diferentemente do estudo de Masson et al. (2014), o estudo de Chi et al.
(2016) utilizou a técnica de DLM de Leduc associada a uma terapia combinada
chamada de linfotaping. Geralmente, essas duas técnicas sao utilizadas para
alivio de dor e edema.

A técnica do linfotaping foi criada em 1976 utilizando uma fita de céton,

fina, elastica, porosa, adesiva e hipoalergénica sem principio ativo que podem
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permanecer em contato com a pele por varios dias. Seus efeitos principais sao
analgesia, suporte muscular e correcdo articular, e, quando utilizado para
efeito de drenagem linfatica, proporciona melhor escoamento da linfa (CHI et
al 2016).

A utilizacdo da DLM acompanhada de linfotaping na fase proliferativa
demonstrou no estudo de Chi et al. (2016) reverséo total do quadro de fibrose,
sendo descrito que o linfotaping promoveu uma melhora do metabolismo
devido a drenagem linfatica constante proporcionada por ele. Para as
mulheres que estavam em fase de remodelacdo, em um pdés-operatdrio tardio,
também foram observados resultados satisfatérios. No entanto, os autores
reforcam que quanto mais tardio o tratamento para fibrose tecidual, pior seu
progndéstico, pois todas as fases de cicatrizacdo ja estdo acentuadas e em
desordem ou desorganizacdo do colageno, dificultando ainda mais a sua
organizacao (CHI et al. 2016).

O estudo de Maningas et al. (2019) foi o Unico encontrado que utilizou a
técnica de DLM de Vodder. No entanto, ressalta-se que a diferenca entre as
técnicas de Vodder e Lecuc esta no tipo de movimento, sendo os de Vodder
movimentos mais combinados. Os resultados deste estudo sugeriram que
receber DLM ap6s abdominoplastia com lipoaspiracdo central causou uma
reducdo maior no edema do que as roupas de compressao convencionais
sozinhas.

De modo geral, observa-se que as técnicas de DLM quando utilizadas
sozinhas, ou quando utilizadas de forma combinada a outro método séo
eficientes para reduzir as complicacées do pés-operatério de cirurgias
plasticas. Além disso, a reducdo da dor, fibrose, edemas, entre outras
situagdes, podem realgcar o relaxamento e os sentimentos de bem-estar dos

pacientes, garantindo a satisfacdo individual e com o profissional.

4.2 Aplicabilidade da drenagem linfatica no pés-operatério de cirurgias
plasticas

As intervengfes cirargicas sdo processos que envolvem descolar,
cortar, esticar o tecido, isso gera altos riscos de que as células e os vasos

sanguineos possam se romper e gerar acumulo de liquidos no local que sofreu
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essa intervencdo (MACHADO, 2009). Nesse caso, nos recursos utilizados no
pOs-operatorio de cirurgias plasticas, podemos citar a drenagem linfatica
manual como terapia ndo evasiva (SILVA, 2016).

A aplicacdo da drenagem linfatica manual no pés-operatdrio proporciona
uma melhora significativa na textura da pele, diminuicdo do edema, auséncia
de nodulagdes fibroticas no tecido subcutédneo, minimizacdo de possiveis
aderéncias teciduais, auxilia no processo de cicatrizacdo, reducdo das areas
com hipoestesias, reducdo de hematomas e equimoses, além de melhorar a
circulacéo venosa e linfatica e o tdnus muscular (BATISTA et al. 2015).

A drenagem linfatica é indispensavel nos pdés-operatério de cirurgias
plasticas, e a mesma deve ser iniciada o mais precoce possivel, pois s6 assim
serd possivel a penetracdo do liguido excedente nos capilares sanguineos e
linfaticos intactos da regido adjacente a leséo (RIBEIRO, 2010).

No pés-operatdrio de cirurgias plasticas, a drenagem linfatica manual é
feita de forma reversa, pois geralmente cirurgias como a abdominoplastia total,
ou mesmo uma grande cirurgia de reducdo de mama, existem a interrupc¢éao
dos vasos linfaticos e isso ird impedir que ocorra o processo da drenagem
linfatica manual classica (MATOSO; BENATI, 2019).

Para Eller et al. (2019) as numeras complicagbes podem surgir
decorrentes do péds-operatério. Podem causar aos pacientes inumeros
transtornos no cotidiano, o que implicaria em dificuldades na sua vida social,
no seu trabalho, no momento de lazer, na autoestima e principalmente na vida
intima de um casal (ANDRE, 2009).

Dentre as complicacbes poés-operatérias podem surgir edemas,
hematomas, fibrose e etc. sendo estes edemas e hematomas reacdes naturais
gue ocorrem no tecido que passou por processo cirargico (SILVA, 2001),.

Segundo Guirro e Guirro (2004) o edema é definido como o acumulo
excessivo de fluido no tecido, altamente benéfico ao organismo, pois é tido
como uma resposta natural do organismo devido a reparacdo tecidual.

Para Yamaguchi e Sanches (2003), o hematoma ocorre em decorréncia
do acumulo de sangue na regido que sofreu a lesdo, por causa do rompimento
dos capilares que estdo na area que foi afetada.

Ja a fibrose é a resposta que ocorre abaixo da pele, na fase proliferativa

e vai ate 21 dias ap0s o procedimento cirurgico, tendo ligacdo com o0 processo
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cicatricial, no qual o tecido granulado se transforma em tecido fibroso denso,
menos vascularizado (SILVA, 2001),

Na drenagem linfatica pos-operatéria € necessario seguir as orientacdes
determinadas pelo médico. Segundo os dados divulgados por Lima (2006), a
drenagem no pos-operatorio deve ser iniciada logos apdés a cirurgia, o
profissional deve respeitar o tipo de cirurgia e a forma que deve ser realizada
as manobras.

A técnica de drenagem se caracteriza por ser o unico procedimento
realizado ap6s as primeiras 48 horas de cirurgia, porém com restricdes e
atencdo aos movimentos executados até os 21 dias apds cirurgia, para que
ndo ocorra deslocamento de tecido, melhorando a capacidade de atuacédo do
sistema linfatico, com o restabelecimento da periferia da lesdo (SDREGOTTI et
al, 2016).

Todo esse processo para realizacdo da drenagem linfatica no péds-
operatério deve ser prescrito e indicado pelo médico seguindo todos os
protocolos de recuperacdo do paciente, nesse sentido, a drenagem linféatica,
desempenha um papel fundamental no restabelecimento da funcdo e da
qualidade de vida dos pacientes p6s-operados (FERREIRA et al., 2011).

De acordo com Lima (2006), observou-se a importancia da drenagem
linfatica no periodo do pré e pos-operatério, e com base no autor ela néo retira
somente o excesso de liquido, a aplicacdo da técnica ajuda preparar 0s
capilares linfaticos, assim como ajuda na prevencao de complicacdes quando
iniciada uma semana antes da cirurgia, em dias alternados, sendo que a ultima
sessdo devera ocorrer na véspera da cirurgia.

A drenagem linfatica no pos-operatorio, quando realizado por
profissional capacitado e dentro do periodo certo, proporciona resultados
muito positivos, conferindo ao paciente uma melhora evidente quanto ao seu
tempo de recuperacédo (PLETSCH et al., 2016).

A atuacdo do esteticista € complementar a cirurgia plastica conforme
orientagcOes dadas pelo cirurgido buscando oferecer apoio e orientagcédo para o
paciente, usando de técnicas e recursos estéticos e da cosmeética para
acelerar esse processo de recuperacao (SDREGOTTI et a. , 2016).

O profissional de estética € totalmente capacitado para realizacdo desse

procedimento, pois ele possui formacgéo direcionada para atuacao direta com o
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paciente, buscando a sua melhora tanto de aparéncia estética, quanto a
melhora nas suas condi¢cdes de saude (PLETSCH et al., 2016).

A estética € uma area ampla, que além de beleza, contempla salude e
bem estar, ainda falta o reconhecimento da sociedade e da classe de alguns
cirurgides plasticos para que haja uma maior indicacdo desses profissionais

para executarem seus servigos tanto no pré quanto no pés-operatorio.

4.3 Beneficios da drenagem linfatica no pés-operatério de cirurgias plasticas

A utilizacdo da drenagem linfatica pré e pds-operatério tem ganhado um
lugar de destagque na medicina estética de cirurgias plasticas de abddémen,
lipoaspiragéo, lipoescultura e cirurgia de mamas, isso porque ela estimula o
organismo a reagir eliminando os liquidos que causam o inchaco e os edemas.
Os beneficios decorrentes da utilizagcdo da técnica de drenagem linfatica no
pOs-operatorio sdo descritos no quadro 8.

Quadro 8 - Beneficios da drenagem linfatica no pds-operatério de cirurgias plasticas

Beneficio Descri¢ao

Reduz a retencdo de | A drenagem linfatica auxilia o corpo a eliminar os liquidos

liguidos em excesso no organismo, sendo bastante til,
especialmente, quando aplicada na area operada.

Ajuda a aliviar as dores O inchacgo posterior a cirurgia também pode causar muito

desconforto no paciente. Com o0s movimentos da
drenagem linfatica e a redugdo do inchago, esse
desconforto também é eliminado.

Hidrata a pele Ap6és uma cirurgia, a pele pode desidratar. Durante a
massagem da drenagem linfatica, os movimentos e o0s
produtos utilizados durante o procedimento contribuem
para a reposi¢ao da umidade da pele, melhorando a sua
aparéncia.

Desintoxica o organismo | Existem muitos fatores que podem contribuir para o
acumulo de toxinas no corpo, como a mé alimentagéo. No
processo pés-operatdrio, o uso de medicamentos e a falta
de atividade fisica, associados a retencdo de liquidos,
podem agravar o problema.

Acelera a cicatrizagéo Outro beneficio da drenagem linfatica € estimular a
circulagcdo sanguinea, contribuindo para a captacdo de
oxigénio, a hidratacdo e a nutricdo das células. Essa
melhoria ajuda significativamente o0s processos de
cicatrizacdo, aumentando a capacidade de absorcédo dos
hematomas que aparecem ap0s a cirurgia.

Auxilia na remodelagem | Especialmente apds as cirurgias plasticas ou reparadoras,
da pele 0S movimentos ascendentes e descendentes realizados
durante o procedimento também ajudam a pele a se
adaptar as mudancas, restabelecendo a aderéncia dos




49

tecidos e potencializando os efeitos cirlrgicos.

Evita a formacdo de | Durante o processo de cicatrizacdo, pode ocorrer um
fibrose aumento de tecido na regido onde foi realizado o corte
cirdrgico, situacado conhecida como fibrose. Como esse
tratamento promove a melhoria da circulacdo sanguinea, a
fibrose pode ser evitada ou reduzida.

Combate a gordura | O periodo de repouso apOs a cirurgia pode levar ao
localizada acumulo de gordura em regides indesejadas. Visto que
essa massagem especial promove a melhor oxidacdo dos
tecidos, ela se transforma em uma poderosa aliada no
combate a gordura localizada.

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2021)

A drenagem quando realizada de forma precoce ajuda a acelerar o
processo de reabsorcdo do edema, ajuda na absor¢éo do acamulo de liquidos
em algumas regibes corporais que resultam no aumento de absorcdo de
hematomas e equimose que melhoram a sensibilidade (SILVA, 2021).

Segundo Schwuchow et al. (2007), a drenagem linfatica, quando iniciada
no o mais rapido possivel, ela tende a acelerar o processo de reabsorcédo do
edema formado apds o processo cirurgico.

Seus efeitos mobilizam a linfa e ajuda na retirada do acumulo de liquido
em determinadas regides corporais, 0 que resulta no aumento da capacidade
de absorcdo de hematomas e equimose e melhora do retorno da sensibilidade
(PLETSCH et al., 2016).

De acordo com Silva e Brongholi (2007), a drenagem linfatica
proporciona a reducdo do edema sobre o tecido subcutaneo, linfatico e
sanguineo, as manobras que sdo realizadas na zona edemaciada facilita o
processo de captacdo, o que aumenta a absorcdo do liquido excedente pelo
aumento da permeabilidade do capilar.

Godoy e Godoy (1999) ressaltam que alguns efeitos secundarios
decorrentes da drenagem linfatica ja foram relatados ao longo dos anos,
dentre eles estdo a acdo sobre o sistema nervoso vegetativo, que produz
estimulo parassimpatico, causando relaxamento; acdo sedativa sobre os
reflexos algicos e acéo sobre os ganglios com efeito imunoldgico.

Vale ressaltar, que Unica técnica que se difere da técnica convencional é
a de Godoy e Godoy porque utiliza, além das maos, também bastdes, rolos,
roletes de materiais leves e macios, que permitam a realizagcdo da drenagem

seguindo o sentido da corrente linfatica. Portanto, as técnicas de drenagem
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linfatica manual podem ser utilizadas sozinhas ou de forma combinada a outro
meétodo, o que pode torna-la ainda mais eficiente para reduzir as complicagdes

do poOs-operatorio de cirurgias plasticas.
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5 CONCLUSAO

Ficou passivel de concluséo que o papel da Estética ndo se restringe tdo
somente a beleza, pois contempla a saude e o bem estar do cliente e, no que
tange as cirurgias plasticas, a atuacdo do esteticista € complementar e
fundamental, visto que, conforme as orientacdes passadas pelo cirurgido
oferecem, no pos-cirurgico, apoio, orientacdo e cuidados imprescindiveis para
0 pronto restabelecimento e para a diminuicdo de riscos potenciais.

Portanto, profissional de Estética € capacitado e possui formacao para
atuacao direta com o paciente, visando o alcance dos resultados esperados
guanto a aparéncia estética, quanto as condi¢cdes de saude, no entanto, ainda
se faz necessario o reconhecimento da sociedade e da classe de alguns
cirurgides plasticos para que haja uma maior indicacdo desses profissionais
para executarem seus servi¢os tanto no pré quanto no pos-operatorio.

No processo do pés-operatério de cirurgias plasticas, o profissional
esteticista € fundamental atuando, principalmente, com a aplicacdo da
drenagem linfatica, um dos procedimentos mais indicados pelos cirurgifes
plasticos. Este procedimento, realizado pelo profissional capacitado promove
resultados muito positivos, conferindo ao cliente uma melhora no seu tempo
de recuperacao e no resultado final do procedimento cirurgico.

As aplicacdes da drenagem linfatica sdo eficazes no pds-operatorio,
pois diminui o edema, alivia a dor e ansiedade, evita formacédo de hematomas,
seromas e fibroses de tecido, além de melhorar a circulacdo sanguinea e
linfatica. A conclusdo deste trabalho, a partir da revisdo bibliografica e de
levantamento de literatura, permitiu maior compressao quanto a importancia
de se ter um profissional esteticista com conhecimento técnico necessario
para aplicacdo desta técnica de forma adequada, de acordo com as
recomendacdes do cirurgido, uma vez que existem diferentes técnicas de
drenagem linfatica: Vodder, Foldi, Leduc e Godoy e Godoy, sendo que cada

uma se difere pelo tipo de movimento realizado.
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