10

1 INTRODUCAO

A cirurgia plastica tem apresentado uma grande procura e a mesma vem
aprimorando suas técnicas. E uma drea de grande atuagio, havendo necessidade da integracio
de uma equipe multidisciplinar, e dessa maneira alcangar melhores resultados (SILVA, 2004).

A cirurgia de rinoplastia tem a finalidade de remover o excesso, corrigir desvios e
assimetrias do nariz, moldando os tecidos remanescentes de modo a formarem um todo
harmonico com o conjunto facial (HUNGRIA, 2000).

A efici€ncia da cirurgia plastica ndo depende somente do planejamento cirtrgico,
ha também preocupagdo com cuidados no pds-operatério da rinoplastia, através da prevengao
de possiveis complicacdes e promover assim resultados estéticos mais satisfatorios ao
paciente, dessa forma a fisioterapia apresenta uma atuacdo em pds-operatério de cirurgia
pléstica.

E necessdrio avaliar o paciente antes e depois da cirurgia, para andlise das
caracteristicas decorrentes da cirurgia, como exemplo: andlise do trofismo cutineo e
muscular, do edema, da cicatriz, dor e sensibilidade. As queixas principais sdo: linfedema
complexo ou residual da face, dor e dificuldade respiratéria devido a vasodilatacdo das
narinas e edema (SILVA, 2004).

Através de seus movimentos suaves e uma pressdo suficiente para propulsionar o
liquido intersticial para dentro dos capilares linfaticos, a drenagem linfitica manual
proporciona o aumento da velocidade da linfa transportada, aumenta a filtracéo e a reabsor¢ao
dos capilares sanguineos, aumenta a quantidade de linfa processada dentro dos ginglios
linfaticos, promove oxigenagdo dos tecidos, nutricdo das células, aumento da quantidade de
liquidos excretados, diminuindo o edema e desconfortos possiveis do trauma (RIBEIRO,
2000).

Com a técnica, diminui a expectativa dos resultados da cirurgia tanto do paciente
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quanto do trabalho do médico. O desconforto referente a cirurgia é menor, melhorando a
qualidade de vida do paciente, fazendo desta maneira com que o paciente retorne mais
rapidamente as suas atividades didrias.

Diante do exposto, com o objetivo de aumentar a procura pelo trabalho
fisioterapéutico no poés-operatério de cirurgias pldsticas, propde-se um tratamento de
drenagem linfatica manual facial de um paciente no pds-operatdrio imediato de rinoplastia,
direcionando a busca da resposta para a seguinte pergunta:

Quais os efeitos da drenagem linfética nos transtornos refletidos pela cirurgia?

Através deste trabalho € otimizada a relevancia fisioterapéutica nos periodos pds-
operatérios de cirurgias plasticas, pois se tratando de um trabalho cientifico, mais uma
referéncia é disponibilizada a populagdo académica.

E possivel a realizacio de um trabalho deste nivel, por existirem pacientes que
buscam a cirurgia de rinoplastia, e meios para a execugdo do tratamento, além de existir
referéncias sobre drenagem linfatica manual facial.

De acordo com Ribeiro (2003), no Brasil, as cirurgias plasticas ja fazem parte do
cotidiano. Indmeras sdo as matérias, sobretudo em revistas especializadas, em que sdo
divulgadas as precisdes de novas descobertas nas técnicas, nos aparelhos, nos métodos, assim
como a ‘simplicidade’ de uma cirurgia: cortes pequenos e dores minimizadas.

A cirurgia pléstica € uma pratica democritica que oferece a beleza, igualmente a
ricos e pobres (EDMONTS, 2002, apud RIBEIRO, 2003). O mesmo autor menciona que a
falta de beleza € interpretada como fruto de frustragdes, baixa-estima, etc., tornando-se caso
clinico; um problema psiquico. A partir desse momento o problema torna-se soluciondvel pelo
trabalho intenso de cada mulher na prevencio da ‘feidra’. E, entre as formas de prevencdes,
estd o aumento da procura pela cirurgia pléstica.

Segundo Guirro e Guirro (2002) os cuidados no pds-operatdrio exercem uma
importante influéncia, no sentido de se evitar seqiielas desagraddveis provenientes do ato
ciriirgico, como: hematoma, edema, alteragcdes transitdrias de sensibilidade e de pigmentagao,
alteracdes do relevo cutineo, cicatrizes aderentes, deprimidas, hipertréficas ou queloideanas,
fibrose, deiscéncia da sutura, infec¢des, lesdes nervosas, seroma, sofrimento cutaneo.

De acordo com o exposto, o relevante aumento da procura pela cirurgia plastica,
abre uma drea de atuacdo para o fisioterapeuta, havendo necessidade da integracdo desse
profissional junto a equipe médica, sendo que este dinamizara os resultados da cirurgia.

Como foi mencionado acima se faz necessario a realizacdo de uma pesquisa no

pos-operatdério de rinoplastia para revelar os efeitos da fisioterapia (com a técnica da
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drenagem linfatica manual facial) nos transtornos causados pela cirurgia.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Analisar os efeitos da drenagem linfatica facial manual no pds-operatério de

rinoplastia.

1.2.2  Especificos

e Avaliar as alteracdes cutaneas decorrentes do trauma cirtirgico como o edema;

e Avaliar as alteracdes cutaneas decorrentes do trauma cirtirgico como o hematoma;
e Avaliar as alteracdes de sensibilidade;

e Avaliar as alteragdes cutaneas decorrentes da cirurgia como a dor;

e Avaliar as alteragdes cutaneas quanto a oleosidade da pele;

e Avaliar o nivel de satisfacdo da paciente com o tratamento.
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2 CIRURGIA PLASTICA, RINOPLASTIA E DRENAGEM LINFATICA MANUAL

Segundo Resende (1983), cirurgia plastica é a especialidade médica que cuida da
restauracdo funcional e estética do corpo humano.

De acordo com Lopes Filho (1978), a cirurgia pléstica do nariz provavelmente é
uma das artes mais antigas no campo da medicina. Entre 2500 a.C. e 600 a.C. os egipcios e
indianos ja faziam reconstru¢do nasal usando retalhos da pele da face. Em 1931 Josefh
publicou seu famoso livro “Rinoorthoplastik” que ainda € considerado cldssico no campo
ciriirgico. Basicamente as técnicas utilizadas atualmente sdao modifica¢des do trabalho original
de Joseph.

Hungria (2000) expde a necessidade de conhecimentos s6lidos de cirurgia plastica
para procedimentos maiores na pirdmide nasal. Os principios da cirurgia plastica nasal foram
em sua maioria desenvolvidos por otorrinolaringologistas.

Patrocinio et al, (2006), relatam que toda rinoplastia requer uma cuidadosa e exata
andlise do que precisa ser corrigido. Devem-se usar tantas incisdes quantas forem necessarias
para assegurar exposi¢cdo e controle ideais. A exatiddo ao fazer uma incisdo pode influenciar
substancialmente a qualidade de seu fechamento e a cicatriz subseqiiente. Uma incisdo exata
demanda estabilizacdo de tecido, exposi¢do, planejamento e técnica precisa.

No planejamento cirdrgico € necessdrio considerar problemas estéticos e
funcionais como uma unidade porque eles sdo interdependentes (HUNGRIA, 2000; LOPES
FILHO, 1978).

A rinoplastia € uma das mais desafiadoras cirurgias, seja pela diversidade de
técnicas que podem ser utilizadas, seja por seus resultados pouco previsiveis em longo prazo.
Cada paciente apresenta uma anatomia nasal diferente, influenciada pela hereditariedade e,
portanto, pela raca, requerendo uma cirurgia especifica para cada caso (PATROCINIO et al,

2006).
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Toda rinoplastia exige incisdes para acesso. A exposi¢cdo adequada € tdo
importante na rinoplastia quanto em outras operacdes, de modo que as incisdes devem ser
selecionadas de acordo com indicacdes especificas. Na "rinoplastia basica" realizam-se as
incisdes transfixante, intercartilaginosa e a paramediana na cartilagem lateral superior (usada
para separar a cartilagem lateral superior do septo) (PATROCINIO et al, 2006).

Segundo Toriumi e Becker (1999 apud PATROCINIO, 2006) incisdes sdo
métodos para ganhar acesso as estruturas Osteo-cartilaginosas do nariz e incluem as incisdes
transcartilaginosa, intercartilaginosa, marginal e transcolumelar. Além destas, acrescentamos
a paramediana na cartilagem lateral superior.

A anestesia pode ser local ou geral. E realizada também a infiltracio de local de
solug@o anestésica associada a uma substincia chamada adrenalina, a qual tem a funcgio de
fazer os pequenos vasos fecharem-se durante a cirurgia, evitando sangramento (RUZZANTE,
1986).

A cirurgia toda € realizada através das narinas. Cada segmento € tratado de acordo
com cada nariz, onde sdo realizadas ressec¢cdes e modelagem das cartilagens, desgastes e
fratura G6ssea. Através desta cirurgia pode-se também tratar desvios de septo ou outras
alteracdes que dificultam a respiracdo (RUZZANTE, 1986).

O mesmo autor afirma que apds o término da cirurgia o paciente fica internado
por um dia, esse permanece com um curativo externo de gesso por um periodo em média de
dez dias.

Segundo Resende (1983), as complicagdes recentes da rinoplastia sdo: a
hemorragia; infeccdo; irregularidades no formato do dorso e formato de ponta e remocdo
excessiva do dorso.

A busca do equilibrio e harmonia entre as diferentes estruturas do corpo é de
grande significado. Em um nariz deve-se ndo s6 observar suas alteragdes isoladamente, mas
também, observa-lo em relacdo ao restante da face, em busca da harmonia e equilibrio das

formas (RUZZANTE, 1986).

2.1 Anatomia e fisiologia nasal

De acordo com Moore (1997), o nariz, a parte superior da via respiratéria, contém
o 6rgdo periférico do olfato, é dividido em narina direita e esquerda pelo septo do nariz. Cada

narina pode ser dividida em uma regido olfatdria e uma regido respiratdria.
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O nariz € a porcdo inicial do sistema respiratério. Engloba a pirdmide nasal, ou
nariz propriamente dito, e a cavidade nasal (DALLALANA et al, 1985).

As fossas nasais constituem um segmento inicial da 4rvore respiratoria,
comunicando-se com o exterior por intermédio das narinas e, com a rinofaringe, através das
coanas. Em niimero de duas, uma para cada lado, as fossas nasais estdo separadas por um
septo osteocartilagineo - o septo nasal - e sdo constituidas por quatro paredes (HUNGRIA,
2000):

a) Uma inferior ao assoalho, que corresponde a abdbada palatina;

b) Uma superior ou abébada, formada, de frente para trds, pelo osso frontal, ldmina crivada
do etméide, e parede anterior do corpo do esfendide;

¢) Uma medial ou septo nasal, pela cartilagem quadrangular ou septal e, posteriormente, pela
lamina perpendicular do etméide e pelo vomer;

d) Finalmente, uma parede externa, ou lateral, de todas mais importante, formada pela
justaposi¢do de vdrios ossos (maxilar superior, palatino, etmdide e corneto inferior) e
chamada parede turbinada, pois nela se dispdem, de cima para baixo, trés a quatro saliéncias
osteomucosas denominados cornetos ou conchas.

Esta cavidade apresenta dividida em duas metades pelo septo nasal, que é
formado, em sentido antero-posterior pela: cartilagem do septo, lamina perpendicular do
etmoide, vomer (DALLALANA et al, 1985).

A parede lateral da cavidade nasal € caracterizada pela projecdo medial de
estruturas chamadas cornetos. Estes servem para aumentar a superficie mucosa e tem a
importancia no umedecimento do ar inspirado (DALLALANA et al, 1985).

Os cornetos nasais, geralmente em numero trés (inferior, médio e inferior), sdo
saliéncias que se inserem na parede externa da fossa nasal, em sentido antero-posterior, de
tamanho decrescente de baixo para cima, e que possuem uma extremidade anterior ou cabega,
uma extremidade posterior ou calda e uma por¢éo intermedidria ou corpo (HUNGRIA, 2000).

O espago compreendido entre os dois cornetos ¢ denominado meato (superior,
médio e inferior), onde se abrem os canais dos seios paranasais (DALLALANA et al, 1985).

As principais funcdes da cavidade nasais sdo: constituir o 6rgdo do sentido do
olfato; filtrar, aquecer e umedecer o ar inspirado; formar parte da via respiratéria; expelir
substancias estranhas recolhidas do ar e recep¢do de secre¢des dos seios paranasais e dos
ductos nasolacrimais (DALLALANA et al, 1985; MOORE, 1997).

Os autores acima afirmam que os seios paranasais sdo cavidades pneumdticas

escavadas em ossos do cranio e da face, estando revestidas internamente por mucosa que
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possui diversas glandulas. Possuem comunicacdo com a cavidade nasal, tendo como fungio:
tornar os ossos do crinio mais leves; fornecer muco para cavidade nasal; agir como camaras
de ressonancia para a producdo de som.

O mesmo autor cita os seios paranasais como (DALLALANA et al, 1985):
a) Frontal - par, situa-se no osso frontal. Abre-se no meato médio através do ducto fronto-
nasal.
b) Maxilar - par, situa-se no corpo do osso maxilar. E o maior dos seios paranasais, abrindo-
se 0 meato médio.
c) Esfenoidal - impar, situa-se no corpo do osso esfendide, abrindo-se no recesso esfeno-
etmoidal acima e atrds do corneto superior.
d) Etmoidal - par, esta sob forma de células, as células etmoidais anteriores e posteriores.

Estas se abrem respectivamente nos meatos médio e superior.

2.1.1 Piramide nasal

E de formato triangular, piramidal, desempenhando um papel relevante na estética
facial (HUNGRIA, 2000).

Apresenta um vértice livre € uma raiz ou ponte nasal. Possui inferiormente dois
orificios, limitados medialmente pelo septo nasal e, lateralmente, pela asa do nariz
(DALLALANA et al, 1985).

A parte superior € composta pelos 0ssos nasais, a parte do frontal e maxilar; parte
inferior é formada por cartilagem hialina que constitui as cartilagens laterais, as alares
maiores, as alares menores e as acessorias (MOORE, 1997; DALLALANA et al, 1985).

Como toda pirdmide, possui trés faces, trés bordas, um vértice e uma base, a
piramide nasal € formada (HUNGRIA, 2000):

1- Duas faces laterais, inclinadas em direcao s regides genianas, dsseas e fixas na metade
superior (ossos proprios do nariz e processo frontal do maxilar), tornan-se méveis na metade
inferior, onde sdo cartilagineas: cartilagem lateral superior ou triangular e cartilagem alar ou
inferior;

2- Uma face posterior, representada pelas fossas nasais, separadas pelo septo nasal;

3- Bordas laterais, direita e esquerda, as quais delimitam com a pele da face um sulco que
toma denominacdes diferentes de cima para baixo: sulco nasopalpebral, nasogeniano e

nasolabial;
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4- Borda anterior, de decorre do encontro de duas faces laterais: € o dorso nasal, inclinado
para diante e determinando na ponta ou Idbulo no nariz. O formato do dorso nasal confere ao
nariz algumas caracteristicas especiais: nariz reto, grego (em que nio existe a depressdo do
sulco naso-frontal), aquilino (em forma de bico de dguia), arrebitado (em que a ponta é virada
para cima);

5- Vértice que corresponde a a regido intersuperciliar, separado da regido frontal por uma
depressdao mais ou menos acentuada (que ndo existe do nariz grego);

6- Base, representada pelas narinas, separadas uma da outra pela “columela” ou subsepto; é a
parte mdvel do septo nasal e em sua constitui¢do participam os ramos mediais das cartilagens
alares.

As narinas representam dire¢do reta ou obliqua, de acordo com o tipo de nariz. O
comprimento do subsepto varia de acordo com a origem étnica: longo na raga branca, curto na
raca negra. O mesmo ocorre com as narinas: elipticas na raga branca s@o alongadas no sentido
transversal na raca negra. A columela e as narinas formam com ldbio superior o angulo
nasolabial, que é de mais ou menos 90°. O dngulo muito fechado, menor que 90°, ou muito
aberto, obtuso, sdo desfavoraveis a boa respiracdo nasal (HUNGRIA, 2000).

Os o0ssos proprios do nariz t€ém formato retangular, mais estreito na borda superior
que na inferior, e se articulam com ossos adjacentes por meio de suturas: sutura frontonasal
(com processo orbitdrio interno do osso frontal), sutura internasal (com ossos préprios entre
si) e sutura nasomaxilar (com processo frontal do maxilar); a face anterior dos 0ssos proprios

€ recoberta pelo musculo procero (HUNGRIA, 2000).

Fig. 1 - Esqueleto nasal visto de frente. 1) osso préprio do nariz; 2) cartilagem lateral
superior; 3) borda antero-superior da cartilagem septal; 4) ramo externo da cartilagem alar; 5)
cartilagens acessorias; 6) depressdo entre as cartilagens alares; 7) narina. Fonte: Hungria
(2000).

Os ossos maxilares, ao se articularem entre si, formam anteriormente, a espinha

nasal anterior e a pré-maxila, que delimita com os 0ssos proprios, a abertura do piriforme do

esqueleto da face (HUNGRIA, 2000).
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As cartilagens da pirdmide nasal sdo em nimero de quatro: septal, cartilagens
laterais superiores ou triangulares direita e esquerda, cartilagem alar, cartilagem acessoria
(MOORE, 1997; HUNGRIA, 2000).

As diferentes cartilagens sdo unidas entre si por uma membrana fibrosa, que

interligam as cartilagens com os ossos vizinhos (HUNGRIA, 2000).

2.1.2 Os musculos

Os musculos que se inserem no contorno da pirdmide nasal, com exce¢do do
précero, dividem-se em dilatadores e constritores da asa do nariz (HUNGRIA, 2000):
a) Musculo quadrado do 1abio, também chamado de elevador comum do labio superior e da
asa do nariz (dilatador);
b) Miusculo nasal (ora constritor ora dilatador)

¢) Misculo depressor do septo e da asa do nariz (constritor).

2.1.3 Mucosa nasal

As fossas nasais sdo forradas por uma mucosa: a mucosa nasal, também chamada
de pituitdria ou membrana de Schneider, muito espessa devido a presenca de abundante
vascularizacdo que constitui, no seu interior, verdadeiros lagos arteriovenosos eréteis, de
preferéncia ao nivel dos cornetos, sobre tudo do corneto inferior, principalmente ao nivel do
corpo e da calda. E revestida, na superficie, por uma camada epitelial, de estrutura histolégica
cilindrica ciliada vibrétil, que frequentemente, sofre modificacdes metapldsicas por vdrias
influéncias (infecgdes, reacdo alérgica, idade), transformando-se em epitélio estratificado
ciliar, cubéide (HUNGRIA, 2000).

O rico suprimento sanguineo da mucosa do septo nasal é derivado principalmente
da artéria maxilar. A artéria esfenopalatina, supre as maior parte de sangue para a mucosa
nasal as artérias etmoidal anterior e posterior, ramos da artéria oftdlmica, suprem a parte
antero-posterior da mucosa da parede lateral da cavidade nasal e do septo. Trés ramos da

artéria da artéria facial suprem as partes anteriores da mucosa nasal (MOORE, 1997).
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O mesmo autor afirma que as veias da mucosa nasal, formam uma rica rede ou
plexo venoso no tecido conjuntivo da mucosa nasal, principalmente na parte inferior ao septo.
Algumas veias abrem-se nas veias esfenopalatinas e drenam para o plexo pterigéideo. Outras
se unem as veias facial e infra-orbitaria, e algumas drenam para as veias oftdlmicas e para o
seio cavernoso.

De acordo do Moore (1997), os dois tercos inferiores da mucosa nasal sdo
supridos particularmente pelo nervo trigémio. A mucosa do septo nasal é suprida
principalmente pelo nervo nasopalatino, um ramo da divisdo maxilar do nervo trigémio. Sua
porcdo anterior € suprida pelo nervo etmoidal anterior, que € derivado da divisdo oftdlmica do
nervo trig€mio. A parede lateral da cavidade nasal é suprida por ramos nasais do nervo

maxilar, pelo nervo palatino maior e pelo nervo etmoidal anterior.

2.2 Sistema linfatico

O sistema linfatico representa uma via auxiliar de drenagem do sistema venoso.
Liquidos provenientes do intersticio sdo devolvidos ao sangue através da circulagdo linfatica,
que estd intimamente ligada a circulagdo sanguinea e aos liquidos teciduais (RIBEIRO, 2000).

Ele representa uma via acessoria pela qual pode fluir liquido dos espagos
intersticiais para o sangue, eles transportam proteinas e grandes particulas de material para
longe dos espagos dos tecidos, nenhuma das quais pode ser removida pela absor¢ao direta
para o sangue capilar. Essa remocdo de proteinas para os espagos € uma fungdo absolutamente
essencial (GUYTON; HALL, 1997).

O sistema linfatico é uma porc¢do do sistema circulatério que consiste de uma
extensa rede de capilares, vasos, troncos, ductos, além de O6rgdos linféides, incluindo
linfonodos, baco e timo (GODOY; GODOY, 1999).

Esse importante sistema possui vdrias fungdes importantes como a do retorno do
liquido intersticial para a corrente sanguinea, destruicio de microorganismos e particulas
estranhas da linfa, respostas imunes especificas, como a produg@o de anticorpos (GUIRRO;
GUIRRO, 2002).

Marx e Camargo (1986), afirmam também que eles t€m fungdes bdsicas que
podem ser divididas em: funcdo imunoldgica, ou seja, de producdo e distribuicio de

linfécitos, a drea de retorno de excesso de liquido intersticial e de proteinas a circulagéo, e de
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defesa do corpo contra organismos invasores. Mediante invasdo de do organismo, ele
desempenhara suas fungdes defensiva e imunoldgica, e quando em situagdes anormais,
ocorrer formacdo excessiva de liquido intersticial, o sistema linfatico vai agir em seus limites
fisiologicos, visando o retorno desse excesso de fluido a circulagdo sanguinea.

Spence (1991), afirma sua fun¢@o imunoldgica, citando como fun¢des do sistema
linfatico, a distribuicdo de bactérias, a remog¢ao de particulas estranhas, a as respostas imunes
especificas e o retorno do liquido intersticial a corrente sanguinea.

O mesmo autor expde que a destrui¢do de bactérias e a remocgdo de particulas
estranhas da linfa ocorrem principalmente pelos macréfagos que estdo nos linfonodos, durante
uma infeccdo, a velocidade de formacdo deles € tdo grande, que os linfonodos aumentam de
tamanho e ficam sensiveis.

Substéncias nutritivas e outras estdo continuamente passando através das paredes
dos capilares sanguineos para o liquido tecidual. A maioria destas substincias volta
facilmente aos capilares, com excecdo das grandes moléculas e devolve-las a corrente
sanguinea. Os vasos linfaticos atuam como um mecanismo para preencher esses requisitos.
Pelo fato de estarem internamente associados aos tecidos linfaticos, conduzem também
linfécitos, desses tecidos para a corrente sanguinea (GARDNER; GRAY; RAHILLY, 1998, p.
43).

2.2.1 A linfa

Quando o liquido intersticial passa para dentro dos capilares linfaticos recebe a
denominacido de linfa. A linfa representa uma composi¢ao semelhante & do plasma sanguineo;
ela consiste principalmente de 4gua, eletrdlitos e de quantidades varidveis de proteinas
plasmadticas que escaparam do sangue através de capilares sanguineos. A linfa difere do
sangue principalmente pela auséncia de células sanguineas (GUIRRO; GUIRRO, 2002 p. 24).

Ela deriva do liquido intersticial que flui para os linféticos, assim, logo que entra
nos linfaticos terminais, a linfa tem quase a mesma composicdo do liquido intersticial
(GUYTON; HALL, 2002).

Segundo Ribeiro (2000), além da parte liquida, a linfa transporta macromoléculas
(proteinas, lipoproteinas, dcidos graxos e também bactérias e fragmentos de células), para as

N

quais os capilares linfiticos representam a tunica possibilidade de remocdo do ambito
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intersticial, para garantir a homeostase. A linfa também representa um tecido imunolégico
circulante que transporta uma grande quantidade de leucdcitos, predominando quase
exclusivamente os linfécitos.

Segundo Giardini (2002, p. 11), a linfa é um liquido incolor e transparente,
contido nos vasos linfaticos e nos linfonodos. A quantidade normalmente presente e
circulante, na auséncia de qualquer patologia, € de 2,4 litros ao dia, mas pode subir até 20
litros ao dia em caso de necessidade. Uma das caracteristicas do sistema linfatico é a sua
grandissima capacidade de aumentar em extensdo, de modo relativamente rdpido, para se
adaptar as crescentes exigéncias do fluxo.

Para Lopes (2002), o sangue arterial é o mais importante meio de alimentagdo do
organismo, o sangue venoso faz o papel de agente de drenagem dos excessos de residuos
metabdlicos, junto com a linfa que circula pelo organismo completando a circulagio venosa.

Para Moturra (apud GIARDINI, 2002, p.12), o liquido intersticial toma o nome de
linfa quando perde as caracteristicas da permeacfo intercelular e assume uma direcio e uma
velocidade de fluxo préprio.

Os fenomenos da filtragem e reabsor¢do, no nivel das terminacdes capilares, sdo
explicados pela hipétese de Starling. A dgua carregada de elementos nutritivos, sais minerais
e vitaminas deixam a luz do capilar arterial, chega ao meio intersticial e banha as células.
Estas retiram desse liquido os elementos necessdrios a seu metabolismo e eliminam os
produtos de degradacio celular, depois o liquido intersticial é retomado pela rede de capilares
venosos, pelo jogo de pressdes (LEDUC; LEDUC, 2000).

Giardini (2002), afirma essa hip6tese, onde esse jogo pressorico se instaura nos
dois lados da parede capilar e termina a saida e o retorno de substincias no volume basal,
onde a pressdo considerada € hidrostética (P.H.) e a oncética (P.O.).

Os principais fatores que contribuem para o fluxo da linfa sdo as contracoes
ritmicas dos vasos e variacdes de pressdo em suas paredes associadas aos batimentos dos
vasos, compressdo muscular e variacdo da pressdo tordcica e abdominal, impulsionando
assim, a linfa em seu interior (GODOY; GODOY, 1999).

A linfa absorvida nos capilares linfética € transportada para os vasos pré-coletores
e coletores, passando através de varios linfonodos, sendo ai filtrada e recolocada na circulacio
até atingir os vasos sanguineos. No membro superior, tanto os vasos superficiais como 0s
profundos atingem os linfonodos axilares. Toda a linfa do organismo acaba retornando ao
sistema vascular sanguineo através de dois grandes troncos: o ducto toracico recebe a linfa

proveniente dos membros inferiores, do hemicorpo esquerdo, do pescoco e da cabecga, além
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do membro superior esquerdo. J4 o ducto direito recolhe a linfa proveniente do membro

superior esquerdo, do hemitdrax direito, do pescogo e da cabeca (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

2.2.2 Os Capilares linfaticos

A linfa é absorvida por vasos linfaticos distribuidos em todo corpo e
denominamos capilares linfaticos ou vasos linfaticos iniciais (LEDUC; LEDUC, 2000).

Os capilares linfaticos s@o formados por uma estrutura especial, adequada a sua
funcdo coletora. Suas extremidades sdo aparentemente fechadas, formando tubos semelhantes
aos dedos de uma luva, e suas paredes sdo constituidas de células endoteliais. Essas células
endoteliais ndo representam conexao entre si; sobrepde-se em escamas formando mintsculas
valvulas que se abre para o interior do capilar (RIBEIRO, 2000 p.10).

A mesma autora afirma que € impossivel ocorrer refluxo do liquido intersticial
que penetrou no capilar linfatico, pois as células endoteliais encostam-se novamente pela
pressdo interna de seu contetddo.

Segundo Marx e Camargo (1986, p. 16) eles estdo dispostos sob a forma de redes
fechadas, intercomunicam-se livremente, de forma que é quase impossivel interromper o
fluxo da linfa numa determinada regido.

Segundo Spence (1991), os capilares se unem para dar origem a vasos linfaticos

progressivamente maiores, 0s vasos coletores.

2.2.3 Vasos linfaticos

Os vasos linfiaticos possuem as propriedades fisicas de alongamento e
contratilidade, e em seu lume, valvulas que permitem a passagem da linfa e impedem seu
refluxo. Sdo divididos em: 1) pré-coletores ou vasos pos-capilares: de menor calibre; 2)
coletores linfaticos: que sdo os vasos de maior calibre (RIBEIRO, 2000).

Segundo Leduc e Leduc (2000), os vasos linfaticos pré-coletores recebem a linfa

coletada pelos capilares para leva-la a rede dos coletores. Os pré-coletores sdo a sede de
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contracdes, ou seja, sua parede é equipada com células musculares que se contraem, estas
células estdo situadas na por¢do média dos linfangios (entre duas valvulas).

Segundo Godoy e Godoy (1999), os coletores apresentam paredes inicialmente
mais estruturadas, membrana basal mais desenvolvida e vélvulas intralinfaticas bicispides de
formato semilunar, com sua borda cdncava livre dirigida ao sentido do fluxo (ascendente) e
sd0 mais numerosas quanto proximas aos linfonodos, principalmente nos membros e pescogo,
evitando o refluxo da linfa.

Os canais linfaticos coletores recebem a linfa para levé-la até os ganglios. Estes
desembocam nas cadeias ganglionares (coletores aferentes) e deixam o ganglio em menor
ndmero (coletores eferentes), possui musculatura propria que enviam pouco a pouco a linfa
em direcdo a uma desembocadura terminal (LEDUC; LEDUC, 2000).

Possuem propriedades de alongamento e contratilidade, devido a seu cilindro
endotelial interno serem coberto de tecido conjuntivo e de elementos elasticos e musculares.
Embora os vasos linfaticos pré-coletores tenham a mesma estrutura dos vasos linfaticos,
acrescidos de células musculares e fibras eldsticas, a medida que seu calibre aumenta,
assemelha-se histologicamente, as veias e as artérias, porém com maior nimero de valvulas.
Essas valvulas é que impedem o refluxo da linfa, forcando-a a movimentar-se
unidirecionalmente.  Esta particularidade do vaso linfitico da presenca de insercdes
valvulares, com aspecto de “colar de pérolas”, os linfagiones, - nome designado a cada
unidade estrutural do vaso linfatico-, possuem as propriedades fisicas de alongar-se e contrair-
se. Outro aspecto a considerar é que por terem maior permeabilidade, mais liquido € filtrado

para espacos intersticiais (GIARDINI, apud LOPES, 2002).
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A B

Fig. 2 - Esquema estrutural do linfonodo linfitico e vaso coletor. A) linfonodo linfatico
situado junto a bifurcacdo venosa, com vasos linfiticos aferentes e eferentes, e B) vaso
linfatico com delimitagdo dos linfangions e detalhe interno das vélvulas. Fonte: Guirro e
Guirro (2002).

De acordo com Kurz (apud GUIRRO; GUIRRO, 2002) o linfangion, o verdadeiro
coracdo do sistema linfatico, impulsiona a linfa por: 1) contracdo da musculatura lisa das
paredes dos vasos: essas contragdes impulsionam o fluido através dos vasos 6 a 7 vezes por
minuto. As vdlvulas localizadas dentro dos coletores permitem que a linfa caminhe em uma
unica direcdo; 2) estiramento reflexo do vaso, ele causa uma distensao que impulsiona a linfa
através da valvula para o préximo segmento.

Guirro e Guirro (2002), referem outras acdes que podem interferir na motilidade
dos linfangios, sdo elas: 1)o bombeamento do sistema arterial; 2) o bombeamento dos
musculos; 3) os movimentos respiratorios que, através da inspiracdo e expiracdo
diafragmatica, causam mudangas na pressdo da cavidade tordcica, estimulando o ducto
toracico; 4) o peristaltismo intestinal; 5) a massagem de drenagem linfitica; 6) a pressdo
externa promovida por enfaixamento e contensao eldstica.

Os vasos linfaticos apresentam-se dispostos em dois planos, o superficial e o
profundo. Neste plano, os pré-coletores acabam por reunir-se aos coletores profundos, que,

por sua vez, irdo reunir-se até constituir os troncos linfaticos (RIBEIRO, 2000).
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2.2.4 Troncos linfaticos

De acordo com Ribeiro (2000), sdo eles: 1) ducto toracico inicia-se na parte
inferior do abddmem, na jun¢do dos troncos intestinais descendentes e lombares. Essa juncao
forma uma dilatagdo denominada cisterna do quilo, que recebe a linfa dos membros inferiores
e orgios abdominais. O ducto toricico dirigi-se para o pesco¢o. Pouco antes de desembocar
no angulo venoso esquerdo (jungdo da veia subcldvia esquerda com a veia jugular interna
esquerda), ele recebe a linfa do ducto esquerdo. Portanto o ducto toricico recebe a linfa da
metade esquerda da cabega, pescogco e térax, do membro superior esquerdo e da metade
inferior do corpo; 2)o ducto esquerdo é formado pela unio do tronco jugular esquerdo e do
tronco subcldvio esquerdo. Os dois troncos unem-se pouco antes de penetrar no ducto
toracico. Sua funcdo € drenar a linfa da parte esquerda da cabeca e do membro superior
esquerdo; 3) o ducto direito € bem menor que o ducto toricico, porém termina de forma
semelhante, abrindo-se diretamente no angulo das veias jugular interna direita e subcldvia
direita. E formada pela jun¢ido do broncomediastinal direito, do tronco subclévio e do tronco
jugular direito. Sua fungéo € drenar a linfa do membro superior direito, do hemitérax direito e
da porgéo direita da cabeca.

Segundo Spence (1991, p. 346) os ductos linfaticos, recolhem toda linfa que foi
coletada e filtrada através do sistema linfatico, e langa na corrente sanguinea, de onde ela

recomega o seu circuito como plasma sanguineo.

2.2.5 Linfonodos e 6rgdos linféides

De acordo com Winter (1995) sdo 6rgdos efetuadores de reagdes imunoldgicas.
Segundo Giardini (apud LOPES, 2002) as fun¢des dos linfonodos sdo:
e A filtracdo e purificacdo da linfa: processo de depuracdo, pela remog¢do de residuos
celulares, microorganismos estranhos, bactérias, entre outros.
e Ativacdo do sistema defensivo-imunitario: conforme a necessidade ativa a multiplicacio e
diferenciagdo das células imunitdrias, seja fagocitdrias ou macrofagas.
¢ Fluxo unidirecional da linfa: pelo sistema valvular dos vasos linfaticos aferentes e

eferentes, e a complexa estrutura interna do linfonodo, ndo ha refluxo.
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e Regulacdo da concentracgdo protéica da linfa: pode aumenté-la ou diminui-la, conforme a
vascularizacdo sanguinea nos linfonodos, produzindo efeito regularizador entre a
concentragdo protéica da linfa e do sangue.

Os linfonodos sdo formagdes que se dispdem ao longo dos vasos do sistema
linfitico e sdo em ndmero de 600 a 700 ao todo. Eles apresentam variagdes na forma
(esféricos ou elipsoides, na forma de um feijao), tamanho e coloragdo, ocorrendo geralmente
em grupos, embora possam apresentar-se isolados. Estdo geralmente situados na face anterior
das articulagdes. Desempenham em geral o papel de reguladores da corrente linfatica, cuja
funcdo é filtrar impurezas da linfa e produzir linfécitos, células de defesa especializadas
(GUIRRO; GUIRRO, 2002).

Além dos linfonodos, existem outros 6rgdos linféides: baco, o timo e as tonsilas.
O bago é o maior 6rgdo linféide do organismo. Sua principal fungdo relaciona-se com a
produgdo de linfécitos e remogdo de das hemdacias em via de degeneracdo (RIBERIRO, 2000).

O timo fornece a certos linfécitos a capacidade de se diferenciarem e as tonsilas
defendem contra as particulas estranhas e bactérias, sdo elas: palatina, faringea e lingual

(SPENCE, 1991).

2.2.6 Linfonodos e vasos linféticos da cabega e do pescogo

Segundo Ribeiro (2000), os vasos linfiticos superficiais iniciam-se na parte
superior do couro cabeludo e drenam a linfa para os ganglios occipitais e retroauriculares, e
dai em direcdo aos génglios cervicais profundos.

A mesma autora afirma que as regides frontal e parietal, os vasos drenam a linfa
para os ginglios pré-auriculares, e dai em direcdo aos ganglios cervicais superficiais e
profundos.

Na face, os vasos superficiais drenam a linfa em direcdo obliqua para ganglios
pré-auriculares, submandibulares e submentonianos, e dai em direcdo aos ganglios cervicais
profundos (RIBEIRO, 2000).

De acordo com Ribeiro (2000), os vasos linfaticos cervicais superficiais terminam
acima da clavicula em dois grandes coletores, que acabam por unir-se ao tronco jugular. Esse
tronco, no lado esquerdo, desemboca geralmente no ducto tordcico. Do lado direito termina na

junc¢do da veia jugular interna com a veia subcldvia, ou, entdo, unem-se aos troncos subcldvio
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e broncomediastinal para formar o ducto direito, que, por sua vez, desemboca no ponto de
juncdo das veias jugular interna e subcldvia direita.

Os vasos linfaticos cervicais profundos iniciam-se na parte superior da cabeca e
drenam a linfa do nariz, da boca e da faringe. A cavidade nasal e a faringe drenam a linfa para
os ganglios cervicais, e daf em dire¢do a via linfatica que emerge logo acima da clavicula,
chamada cervical profunda ou tronco jugular. A cervical profunda recebe linfa do nariz, boca,
lingua, faringe, es6fago, amidalas, parte superior da traquéia e ganglios salivares (RIBEIRO,
2000).

De acordo com Ribeiro (2000), os ganglios linfaticos da cabeca e do pescogo sdo

classificados como superficiais e profundos:

Superficiais:

1. Submentonianos - localizam-se inferiormente ao mento. Recebem a linfa do mento, da
zona média do l4bio inferior, da parte da gengiva inferior e da ponta da lingua;

2. Submandibulares - localizam-se préoximo a glandula submandibular. Recebem a linfa da
regido nasal externa, do labio superior e inferior, da palpebra inferior e da gengiva;

3. Parotideos superficiais e profundos - localizam-se anteriormente ao ouvido externo e no
interior da glandula parétida. Recebem a linfa do conduto auditivo externo, da regidao
temporal e frontal do couro cabeludo, da raiz do nariz e do pavilhdo da orelha;

4. Retroauriculares - localizam-se sobre a apdfise mastdide. Recebem a linfa do couro
cabeludo, das células mastdides e do ouvido médio;

5. Occipitais - localizam-se sobre a inser¢do do musculo trapézio. Recebem a linfa da nuca,
do couro cabeludo e do occipicio.

¢ Profundo:

Localizados ao longo da via jugular interna, formando uma cadeia vertical na face
profunda do musculo esternocleidomastoideo. Recebem todas as vias linfaticas da cabeca e do

pescoco, drenando a linfa através do canal linfatico direito e do ducto torécico.

2.3 Drenagem linfatica manual da face

Segundo Lopes (2002, p. 17), a drenagem linfitica manual € uma técnica

massoterapica, criada e desenvolvida pelo bidlogo e fisioterapeuta Dr. Phil Emil Vodder, no
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inicio da década de 1930, que favorece a drenagem da linfa da periferia do organismo para o
coragdo. Considerada hoje de grande utilizagdo nos tratamentos de diversas patologias,
desenvolve sua ac¢do principal sobre o sistema linfatico, ou seja, sobre “uma estrutura organica
multifatorial”, formada pela linfa, vasos linfaticos e linfonodos.

Sua finalidade € esvaziar os liquidos exsudatos e os residuos metabdlicos por
meio de manobras nas vias linfaticas e nos linfonodos (RIBEIRO, 1998).

Seu objetivo bdsico no edema linfatico é drenar o excesso de fluido acumulado
nos espagos intersticiais, de forma a manter o equilibrio das pressdes tissulares e hidrostaticas
(GUIRRO; GUIRRO, 2002).

De acordo com Godoy e Godoy (1999, p. 35), deve ser salientado que o termo
massagem vem do grego amassar e se define como prensar com as maos, amassar as
diferentes partes do corpo para relaxar os muisculos. A palavra drenagem tem origem inglesa e
pertence a léxico da hidrologia: consiste em evacuar um pantano de seu excesso de dgua por
meio de canaletas que se desembocam em um coletor maior, quer por sua vez desemboca em
um po¢o ou em um curso de dgua. Sendo na sua analogia clara na drenagem linfatica manual
as manobras sdo suaves e superficiais, ndo sendo necessdrio compressdo muscular, e sim
mobilizar uma corrente de liquido que esta dentro de um vaso linfatico em nivel superficial e
acima da aponeurose. Observando-se assim, que a massagem e drenagem linfatica manual sdo
distintas, portanto, para realizacdo da drenagem linfatica manual deve-se ter consciéncia de
que se esta drenando, para tanto nao ha necessidade de movimentos fortes de compressao.

Segundo Lopes (2002), para que a técnica seja eficaz na sua aplicabilidade, faz-se
necessdrio conhecer a estrutura morfofisiolégica do sistema linfdtico, principalmente a
circulag@o superficial, os principais grupos de linfonodos, que formam os linfocentros e a
dire¢do da linfa, que € unidirecional e centripeta. Existe também a circulacido profunda, que
faz anastomose com a superficial, tendo influencia direta e indireta sobre esta, embora a
aplica¢do da maioria das manobras sdo direcionadas a aumentar a capacidade de transporte da
linfa que circula ao nivel da pele, para melhor otimizar os resultados de sua aplicabilidade.

O ponto de partida da drenagem linfatica manual da face deve ser na fossa supra
clavicular, onde o ducto toricico e o ducto linfitico desembocam na juncdo das veias
jugulares com as subcldvias. A drenagem linfatica manual seguird da regido proximal para
distal, o que significa que os movimentos terdo inicio no pescogo e seguirdo em direcdo ao
couro cabeludo, tomando dai o sentido inverso e retornando ao ponto de partida (RIBEIRO,
2000).

A pressdo dos movimentos segundo Ribeiro (2000), é sempre exercida na direcio
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do fluxo linfatico, sendo moderada em casos de tecido normal e leve em casos de tecido
edemaciado, pele avermelhada ou tensd@o muscular, ndo podendo em nenhuma circunstancia
provocar dor.

A mesma autora afirma que as manobras de drenagem linfatica manual devem ser
realizadas com ritmo constante e bem lento. Cada movimento deve completar-se em
aproximadamente um segundo e ser repetido cinco a sete vezes em cada ponto.

A drenagem linfitica manual continua sendo aperfeigoada, adquirindo hoje, papel
de destaque no tratamento de edemas e linfedemas, fazendo parte integrante da Fisioterapia
Complexa Descongestiva, método reconhecido pela Sociedade Internacional de linfologia

(MARX; CAMARGO, 1986).

2.3.1 Efeitos da drenagem linfatica

A drenagem linfatica manual € uma técnica especial de massagem, cujo objetivo
principal € direcionar e aumentar o fluxo linfatico, promovendo, assim, uma remog¢do mais
rapida do excesso de liquido intersticial. Apesar da acdo da drenagem linfatica manual ser
sobre o sistema linfatico, seus efeitos podem também ser observados sobre a circulacdo
sanguinea, o metabolismo, o tecido muscular, a pele e o sistema nervoso vegetativo
(RIBEIRO, 2000).

Ribeiro, 2000 expde os efeitos secunddrios da drenagem linfatica:

e Efeitos na circulacdo sanguinea

A pressdo exercida pela massagem age sobre a circulagdo sanguinea venosa,
deslocando-a em dire¢@o centripeta. Outro efeito pode ser observado na prépria circulagio
linfatica, pois com o aumento da quantidade de proteinas que penetram nos capilares em
funcdo da massagem, a pressdo coloidosmética do liquido intersticial diminuird, tendo como

conseqiiéncia um aumento da reabsorcdo para os capilares venosos.

e Efeitos sobre o metabolismo
A drenagem linfatica manual ndo exerce nenhuma alteragdo no metabolismo a
geral. No entanto, em fun¢@o da modificacdo circulatéria, alguns processos metabdlicos

locais, como a nutri¢do celular, sdo beneficiados.
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e Efeitos sobre o tecido muscular

A drenagem linfatica manual é realizada com movimentos leves e calmos que
provocam relaxamento da musculatura, favorecendo a eliminacdo do d4cido ldtico nos
musculos que foram submetidos a exercicios prolongados. Mesmo no tecido muscular que
ndo estd sob fadiga o efeito da drenagem manual é benéfica, pois melhora a nutricdo das

células musculares.

e Efeitos sobre a pele

Com o0 os movimentos da drenagem sd3o muito suaves e lentos, o aquecimento da
pele € reduzido. Esse efeito da drenagem € positivo, pois, do contrario, a técnica ndo seria
indicada em caso de pele avermelhada. Outros efeitos sobre a pele estdo relacionados com a
diminuicdo de inchacos, a desintoxicacdo dos tecidos e a melhoria da oxigenagdo e nutrico

celular.

e Efeitos sobre o sistema nervoso vegetativo

Os contatos no nivel da pele transmitem aos receptores estimulos que serdo
interpretados pelo sistema nervoso auténomo, diminuindo a sensacdo de dor no local
massageado e promovendo bem-estar.

A drenagem linfatica aumenta a velocidade de transporte da linfa, alem de retirar
o excesso de liquido da substincia fundamental, mantendo desta maneira a distincia entre o

capilar e a célula a menor possivel, afirma Winter (1995).

2.3.2 Indicagdes da drenagem linfatica manual

Segundo Guirro e Guirro (2002), estdo indicados a prevengdo e/ ou tratamento:
edema, linfedema, fibro edema giléide, queimaduras, enxertos e acne.

A drenagem linfatica manual tem como efeitos no ambito geral, nas alteragdes:
Pré e pés-operatérios de cirurgias pldsticas, acne, couperose e rossicea, peles lipidicas e
tratamentos de revitalizagdo. A remocdo do excesso de liquido, o que promove a
desintoxicagdo do tecido intersticial, com a conseqiiente melhoria da oxigenacdo e da nutricao
celular, além do aumento da circulacdo sanguinea venosa em direcdo centripeta (RIBEIRO,

2000).
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Para Barros (2001), também ¢ indicada para avaliar a sensagdo de cansago na
perna, dor muscular, pés mesoterapia, gravidez, pré e pds-cirurgia plastica, hematomas e
equimoses, olheiras, marcas de expressdo e edemas palpebrais.

Para Silva (2004), € indicada drenagem linfatica manual facial no pds-operatdrio

de rinoplastia, onde hd linfedema complexo ou residual da face.

2.3.3 Contra indicacdes geral da drenagem linfatica manual

As principais contra indicagdes segundo Guirro e Guirro (2002), sdo: processos
infecciosos; neoplasias; trombose venosa profunda e erisipela.

Segundo Barros (2001), sdo: flebites e trombo flebites do sistema venoso
profundo; hipertensao arterial ndo controlada; inflamacdes na fase aguda, no membro em que
se localiza o estado febril.

Segundo Lopes (2002), em caso de insuficiéncia renal; menstruacdo abundante;

tuberculose; parto natural ou aborto espontaneo e apds a primeira menstruagao.

2.3.4 Principais manobras de drenagem linfatica manual da face

As manobras serdo sempre realizadas pelas partes das maos (polegares, dedos
médios, polegares e dedos médios combinados, maos em concha, etc.) que se acomodarem
melhor a anatomia da face (RIBEIRO, 2000).

A mesma autora afirma que uma das manobras bdsicas utilizadas para drenagem
manual da face € o bombeamento em circulos fixos.

O bombeamento € a manobra utilizada para drenagem dos génglios linfaticos a
das dreas proximas a eles. E realizado com pressdes intermitentes, seguindo o sentido da
drenagem linfatica fisiologica. O objetivo desta manobra € auxiliar o processo de evacuagio
da linfa em dire¢do aos coletores, descongestionando os ginglios e as vias principais e
produzindo um efeito de aspiracdo da linfa em direcio centripeta (RIBEIRO, 2000).

Ribeiro (2000), expde que os movimentos de drenagem sio feitos com pressdo

muito leve; no bombeamento sobre os ginglios linféticos, a pressdao deverd ser ainda mais
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leve, tomando-se cuidado para nfo lesar nenhuma estrutura linfatica.

Parte alta da face 7
!

Parte baixa da face £

1. Fossa supraclavicular (término)
2. Sétima vértebra cervical

3. Ganglios occipitais g
4. Ganglios retroauriculares {mastéideos) " b /
5. Génglios do pescogo, cervicais superficiais \ N @ ¢ {
6. Ganglios submandibulares* IR {
7. Angulo da mandibula - §
8. Ganglios parotideos LT 11
9. Te:mpom\s —_— v /_m-——" -
10. Ganglios submentuais -

* Referentes ao panto conhecido como encruzilhada, local de encontro das trés vias: pré-auricular, retroauricular
€ submandibular.

Fig. 3 - Trajeto a seguir para o bombeamento dos ginglios linfaticos da cabeca e do pescoco.
Fonte: Ribeiro (2000).

Circulos fixos é uma manobra que segundo Ribeiro (2000), se da pela execucio
em circulos cuja pressdo aumenta gradativamente na direcdo do fluxo linfitico e diminui
também gradativamente na dire¢do oposta; ou seja, no comego e no final do circulo nio deve
haver pressdo. O objetivo principal dessa manobra € auxiliar o processo de captagdo da linfa
nos espacos intersticiais, no nivel dos capilares linfaticos.

A mesma autora afirma que, esse movimento assemelha-se ao da fric¢do da
massagem cldssica, no sentido em que ndo hd deslizamento dos dedos sobre a pele; a pele,
que se encontra em contato com os dedos, é que acompanha os movimentos. Contudo, no
movimento de drenagem de circulos fixos, deve-se respeitar a direcdo do fluxo linfético,
diferente do movimento de friccdo, que ndo tem direcdo obrigatoria.

Segundo Guirro e Guirro (2002), o processo de evacuacdo ocorre nos linfonodos
que recebem a confluéncia dos coletores linféticos.

O sentido da drenagem da face deve ser obedecido, sendo que a cabega também
deve ser posicionada adequadamente (elevar 15° a 20°) antes da drenagem. A direcdo e o
sentido da pressdo dos movimentos devem acompanhar o fluxo da circulagdo linfatica e

venosa (GUIRRO; GUIRRO, 2002).
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Fig. 4 - Sentido das principais vias linféticas da cabeca e do pescocgo.
Fonte: Guirro e Guirro (2002).
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo pesquisou os efeitos da drenagem linfatica manual facial em um
paciente de pés-operatorio de trés dias submetido a rinoplastia.

Segundo Silva (2004), na pratica cirdrgica de rinoplastia, é solicitado o
acompanhamento fisioterdpico nos casos de reducdo, onde geralmente had linfedema pds-
operatério complexo ou residual da face.

Neste capitulo serd abordado detalhadamente o tipo de pesquisa proposta, bem

como os procedimentos para obtengdo dos dados e conseqiientemente a conduta seguida.

3.1 Tipo de pesquisa

3.1.1 Tipo da pesquisa quanto ao nivel

Este estudo caracterizou-se como um estudo de caso com algumas técnicas da
pesquisa de estudo de campo. Em nivel exploratério, tratando-se de uma abordagem
qualiquantitativa.

De acordo com Gil (1995, p. 78), o estudo de caso baseia-se em um estudo
profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira a permitir um conhecimento
amplo e detalhado do mesmo.

No estudo de caso faz-se uma pesquisa de um individuo, familia, comunidade ou
grupo com a finalidade de realizar uma indagacdo em profundidade para se examinar algum

aspecto particular de sua vida.



35

O estudo de campo segundo Herdt e Leonel (2005), € um tipo de pesquisa que
procura o aprofundamento de uma realidade especifica. E basicamente realizado por meio de
observacdo direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes que

captam as explicacdes e interpretagdes do que ocorre naquela realidade.

3.1.2 Tipo de pesquisa quanto a abordagem

Para a coleta de dados no estudo de caso, geralmente utilizam-se as técnicas da
pesquisa qualitativa, sendo a entrevista a principal delas (HERDT; LEONEL, 2005).

Na pesquisa qualitativa o pesquisador analisa o relato, as respostas do paciente,
visto que no tratamento proposto, a avaliagdo dos resultados também serd feita através de
fotos e relatos dos mesmos. Serd utilizada também na avaliagcdo e reavaliagdo, uma escala
para quantificar alguns pardmetros a serem analisados, utilizando entdo técnicas de pesquisa
quantitativa.

A pesquisa quantitativa, geralmente usa-se a mensuracdo dos dados coletados, o

pesquisador verifica medidas no inicio e no fim do trabalho (HERDT, 2005).

3.1.3 Tipo de pesquisa quanto ao procedimento utilizado na coleta dos dados

Koche (apud HERDT, LEONEL, 2005), define como principal objetivo da
pesquisa exploratéria o de proporcionar maior familiaridade com o objeto de estudo. Muitas
vezes o pesquisador ndo dispde de conhecimentos suficientes para formular adequadamente
um problema ou elaborar de forma mais precisa uma hipétese. Neste caso, € necessdrio
desencadear um processo de investigacdo que identifique a natureza dos fendmenos e aponte

as caracteristicas essenciais das varidveis que se quer estudar.
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3.2 Descricao do sujeito

O sujeito do estudo foi uma mulher, identificada como S.N.M., residente do
municipio de Brago do Norte, bairro centro, 27 anos, solteira, submetida a uma intervencao

cirtrgica eletiva de rinoplastia, que recebeu o tratamento proposto e apds foi reavaliada.

3.3 Instrumentos utilizados para coleta de dados

Objetivando-se a realizagcdo deste estudo, foram necessdrios certos instrumentos

para que sejam coletados os dados como:

¢ Ficha de avaliacdo de dermato-funcional da Clinica Escola de Fisioterapia da UNISUL,
Campus Tubardo-SC, adaptada ao pds-operatério de rinoplastia (apéndice A);

e Questiondrio de satisfacdo segundo Ceolin e Rosas (2006 - dados ndo publicados) que foi
aplicado ao fim do tratamento, para assim, verificar a satisfacio da paciente com o
tratamento recebido (anexo B);

e Midquina fotografica digital da marca SONY®p-53, para obtenc¢do de imagem no inicio e
fim do tratamento, para que dessa forma possa ser feita a avaliagdo do tratamento e a

evolucdo da terapia realizada, de maneira mais fidedigna, passando a paciente e ao

terapeuta uma medida da evolugdo com o decorrer do tratamento.

3.4 Procedimentos utilizados na coleta de dados

Por telefone foi feito o convite para participar do estudo, onde foi esclarecido,
todo o método a ser utilizado e o objetivo do mesmo. Posteriormente, a paciente assinou um
termo de consentimento (Anexo A).

A paciente foi avaliada através do instrumento presente no anexo B, adaptada ao
pos-operatdrio de rinoplastia, no qual continham dados pessoais para identificagdo, queixa

principal, histéria da doencga atual, inspecdo (foi analisada através de fotos, realizadas no
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primeiro e ultimo atendimento, o edema e o hematoma, e a oleosidade da pele segundo relatos
da paciente e terapeuta), palpacdo (foi avaliado a dor e a sensibilidade com escala visual
andloga da dor para relatar a sua intensidade dolorosa da palpacdo: em uma escala de zero a
dez, onde o zero refere-se a ndo sentir dor e dez a dor insuportavel).

A ficha de avaliagdo mencionada foi avaliada quanto a clareza e validada e de
acordo com o painel de fisioterapeutas avaliadores ndo houve alteragdes significativas em seu
conteuddo.

Foram realizados sete atendimentos em dias consecutivos, com aproximadamente
sessenta minutos de durag¢do. Os hordrios foram respeitados de acordo com as particularidades
da paciente.

No inicio e fim do tratamento a paciente foi avaliada. Para a realizacdo da
drenagem linfética, o ambiente escolhido foi calmo e silencioso, a paciente foi posicionada de
maneira confortdvel em dectbito dorsal, de modo que o pescogo e cabeca ficassem em nivel
superior ao corpo, para que a gravidade auxiliasse no tratamento.

Antes de comecar as manobras de drenagem linfatica manual facial e no fim da
sessdo, foi feita a higiene da pele com soro fisiologico. A drenagem foi iniciada de proximal
para distal obedecendo a dire¢do e o fluxo da linfa, o que significa que os movimentos foram
iniciados no pescoco e seguiram em direcdo ao couro cabeludo, tomando daf o sentido inverso
ao ponto de partida. Primeiramente foi realizado o bombeamento em circulos fixos da fossa
supra clavicular, sétima vértebra cervical, os ganglios occipitais, retroauriculares
(mastéideos), ganglios do pescoco e submandibulares, dngulo da mandibula, os ganglios
parotideos, temporais e submentuais, totalizando oito repeticdes. Posteriormente foi realizada
a manobra de evacuagdo através de deslizamento, seguindo as principais vias linfaticas da
cabega e do pescogo, totalizando oito repeti¢des.

Ao fim do tratamento, foi aplicado um questiondrio de satisfagdo como descrito
no item anterior, onde verificou o grau de satisfacdo da paciente quanto ao tratamento
recebido, sendo que a paciente leu e respondeu o questiondrio apds explicagdo da

pesquisadora.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados comparando seus valores iniciais e finais por
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estatistica descritiva simples.

3.6 Comité de Etica em Pesquisa

Este projeto foi analisado pelo Comité de Etica da UNISUL que, no dia 16 de
agosto do corrente deu parecer favordvel e foi devidamente documentado no CEP com

registro 06.322.4.08.111.
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4 RESULTADOS, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Neste estudo foram realizados sete atendimentos de drenagem linfatica manual
facial em dias consecutivos com duracdo em média de sessenta minutos, em uma paciente no
3° P.O. de cirurgia eletiva de rinoplastia.

No primeiro dia de atendimento foi realizada a avaliacdo onde foram colhidos
dados de identificacdo da paciente, queixa principal, histéria da doenga atual, inspecdo (onde
foi analisado através de fotos, o edema e o hematoma, e a oleosidade da pele segundo relato
da paciente), palpacdo (avaliado a dor e a sensibilidade com escala andloga da dor para relatar
a sua intensidade dolorosa da palpagd@o nas estruturas faciais: zigomatico direito e esquerdo,
frontal, maxilar, nasal, cartilagem lateral superior (bilateral) e cartilagem alar, no qual se
referisse dor a palpagdo a paciente preenchia a escala andloga da dor, uma escala de zero a
dez, na qual o zero refere-se a ndo sentir dor e dez 4 dor insuportavel).

No primeiro dia apds a paciente ser avaliada foi realizado a primeira sessdo. Apos

sete atendimentos, 9° P.O., foi realizada a reavaliacio constando os mesmos itens.

4.1 Caracterizacio do sujeito

A paciente S.N.M., 27 anos, residente do municipio de Brago do Norte, foi
avaliada e atendida no Terceiro P.O. de rinoplastia, sendo que a mesma apresentava como
queixa principal: o rosto pesado. Na inspecdo: apresentava edema com cacifo na regido dos
olhos, boca, maxila, nariz, testa (regido frontal) e hematoma na regido orbicular inferior.
Quanto a classificacdo do tipo de pele a paciente relatou que antes da cirurgia sua pele era

normal, apds a cirurgia paciente relatou e foi constatado que sua pele passou a ser classificada
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como oleosa. Na palpacéo: a paciente referiu sensibilidade dolorosa na regido de zigomatico
direito e esquerdo (EVA=7), frontal (EVA=7), maxilar (EVA=S8), Osso nasal, cartilagem
lateral superior (paciente estava com a atadura, porem referia dor a palpacdo sobre essa
atadura EVA= 8), cartilagem alar (EVA=9).

Na reavaliacdo a paciente apresentou na inspe¢do: edema sem cacifo no nariz, nao
apresentando mais edema na regido dos olhos, boca, maxila, testa (regido frontal) e o
hematoma na regido orbicular inferior estava reduzido. Quanto a classifica¢do do tipo de pele
a paciente relatou e foi constatado que apds o tratamento sua pele passou a ser classificada
como normal. Na palpagdo: a paciente referiu sensibilidade dolorosa na regidio de zigomatico
direito e esquerdo (EVA=4), Osso nasal (EVA=4), cartilagem lateral superior (EVA= 5),
cartilagem alar (EVA=6), no apresentando dor a palpago na regido frontal e maxilar.

A escala visual andloga foi utilizada para estimar a intensidade da dor segundo a
paciente no inicio e no final de sete sessoes, classificando a dor em ordem crescente de zero a
dez.

Nos graficos 1 e 2, estdo dispostos os resultados obtidos quanto a reducio da dor

antes e ap(’)s tratamento.

Dor O Avaliagdo

H Reavaliacao

NONNNNNN

ZigomaticoD e E Frontal Maxilar

Grifico 1 - Alteracdo da dor antes e ap6s a intervengdo fisioterapéutica.

-

Dor O Avaliacao

B Reavaliacéao

O=NWhOONOWOO

Nasal Cartilagem lateral Cartilagem alar
superior

Gréfico 2 - Alteracdo da dor antes e apds a intervengao fisioterapéutica.
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4.2 Alteracées do quadro clinico

Na avaliacdo pos-operatdria realizada no inicio do tratamento a paciente
apresentava edema com cacifo na regido facial dos olhos, boca, maxila, nariz, testa (regido
frontal) e hematoma na regido orbicular inferior, apés os 7 atendimentos de drenagem
linfatica manual na face, mostrou que houve atenuagdo significante do edema na regido
afetada bem como uma diminui¢cdo do hematoma na regido infra-orbicular.

Soares et. al. (2005) cita que os sintomas do pds-operatdrio podem ser reduzidos
através de atendimentos de fisioterapia através da drenagem linfatica manual, corroborando os
resultados desta pesquisa. Os mesmos autores mencionam que se observa rapidamente, com a
drenagem linfatica, diminui¢do do edema e do hematoma, bem como a reducdo da dor, com
favorecimento da neoformacdo vascular e nervosa, além de prevenir e minimizar a formacao
de cicatrizes hipertroficas ou hipotrdficas, retracdes e queldides, j4 que essa aumenta
significativamente o aumento de liquido eliminado do intersticio e devolvido acorrente
sanguinea.

Um dos fatores para o sucesso da drenagem linfatica no P.O. de rinoplastia pode
ser elucidado por Ribeiro (2000) que cita que a pressdo exercida pela drenagem linfética
manual age sobre a circulacdo sanguinea venosa, deslocando-a em dire¢do centripeta, pois
com o aumento da quantidade de proteinas que penetram nos capilares linfaticos, a pressio
coloidosmdtica do liquido intersticial diminuird, tendo como conseqiiéncia um aumento da
reabsorcdo para os capilares venosos, diminuindo o edema e hematoma.

O protocolo curto (7 dias) adotado para um tratamento com drenagem linfatica
manual facial no P.O. de rinoplastia em dias consecutivos mostrou que, em poucas sessdes
realizadas, foi eficaz nos transtornos causados pela cirurgia. Outrossim, um estudo
apresentado por Sesti (2005), menciona a revitalizacdo facial com um protocolo de 20 sessdes
de drenagem linfatica manual facial trés vezes na semana em uma hemiface, utilizando creme
sem ativos para deslizamento para realizacdo da massagem, onde foi observado atenuacgio das
olheiras na regido infra-orbicular e melhora da elasticidade da pele.

A paciente na avaliacdo apresentava dor a palpacdo na regido do zigomatico
direito e esquerdo, frontal, osso nasal, cartilagem lateral superior e cartilagem alar, ap6s os
atendimentos, houve diminui¢do significativa da sensacdo dolorosa a palpacdo na regido

mencionada.

Porquanto se percebeu diminui¢do da dor, Ribeiro (2000) expde que a drenagem
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linfatica manual age no sistema nervoso vegetativo, pois os contatos no nivel da pele
transmitem aos receptores estimulos que serdo interpretados pelo sistema nervoso autdnomo,
diminuindo a sensag¢do de dor no local massageado promovendo relaxamento e o bem estar,
através do efeito relaxante e reparador que a drenagem linfatica manual promove.

ApOs ser realizado o tratamento, a paciente obteve resultados satisfatérios quanto
a oleosidade da pele, uma vez que essa ao fim do tratamento voltou ao normal, obtendo-se um
resultado de pele normal e mais sauddvel.

Winter (1995) ampara os dados encontrados mencionando que ao se aplicar a
drenagem linfatica manual facial sobre a pele edemaciada, esta recupera um aspecto mais
sauddvel e normal, pois a técnica tem como objetivo captar o liquido intersticial e fazer com
que esse volte a circulagdo sanguinea, através de movimentos suaves e lentos o aquecimento
da pele é diminuido, promovendo desintoxicacdo dos tecidos e a melhora na oxigenacdo e da

nutricdo celular.

4.3 Alteracoes nos registros fotograficos

A seguir, estdo expostos os registros fotograficos realizados sobre a face da
paciente onde ocorrem os transtornos provenientes do ato cirdrgico e submetida ao tratamento
de drenagem linfatica manual facial.

As duas primeiras fotos na horizontal (figura 05) mostram o antes (na avaliacdo)
do tratamento de drenagem linfatica manual facial, paciente na posi¢cdo perfil e vista anterior.
As ultimas duas fotos na horizontal (figura 06) mostram o depois (reavaliagdo) do tratamento

proposto, paciente na posi¢ao perfil e vista anterior.
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Fig. 5 aspecto da face antes do tratamento, paciente de perfil e vista anterior.
Fonte: dados obtidos pela autora.

Fig. 6 - asecto da face depois do tratamento, paciente de prfil e vista anterior.
Fonte: dados obtidos pela autora.

Ap6s ter sido submetida a sete atendimentos em dias consecutivos com a
aplicacdo de drenagem linfatica manual facial, observaram-se melhoras no edema na regido
facial dos olhos, boca, maxila, nariz, testa (regido frontal) e hematoma na regido orbicular
inferior. Quanto ao tipo de pele nota-se através do brilho da pele a diminui¢do da oleosidade
de antes para depois do tratamento que passou a ser classificada de oleosa para normal no fim

do tratamento, bem como a reducgao da sensibilidade dolorosa a palpacao.

4.4 Nivel de satisfacao

A paciente foi questionada quanto a sua satisfacdo em relacdo ao tratamento
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recebido de drenagem linfatica manual na face no pds-operatério de rinoplastia, apés ter
passado por sete atendimentos em dias consecutivos. A mesma recebeu um questionario
presente no anexo B, apds ler, a paciente respondeu estar satisfeita com o tratamento recebido.

A beleza, saide e o bem estar, estdo relacionados, pois o ser humano busca a
melhora da aparéncia, sem esquecer que o organismo necessita estar saudavel para refletir o
belo no seu exterior. A satisfacdo da paciente com os resultados obtidos pelo tratamento
recebido mostra que a fisioterapia dermato-funcional € uma séria drea que busca melhorar ndo

s6 a restaurar a beleza da aparéncia como também se ocupa em restaurar € melhorar a funcio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Objetivou-se com o presente estudo analisar os efeitos da drenagem linfatica
manual facial no pds-operatério, em um individuo que passou por uma cirurgia eletiva de
rinoplastia, permitindo realizar uma avaliacdo detalhada do mesmo, seguido da verificacdo
dos resultados visuais, dolorosos e nivel de satisfacdo da paciente.

A paciente que fez parte do estudo apresentava-se no 3° P.O., apresentando
transtornos como edema com cacifo na regido dos olhos, boca, maxila, nariz, testa (regido
frontal) e hematoma na regido orbicular inferior, apresentando também dor na palpacio facial.

A drenagem linfitica manual facial mostrou-se eficaz no pods-operatorio de
rinoplastia. Os métodos utilizados possibilitaram a obtencdo de bons resultados, trazendo
beneficios tanto estéticos visuais e confortaveis devido a redugdo da sensibilidade 4 palpacio
quanto satisfatdrios, podendo entdo ser adotada como um protocolo seguro de tratamento.

Um dos fatores a ser levado em consideracdo foi a boa aceitagdo da técnica
empregada por parte da paciente, que além da diminuicdo dos transtornos refletidos pela
cirurgia de rinoplastia, a paciente relatou uma sensacdo de relaxamento ao término de cada
sessdo.

Na formulagdo do protocolo do tratamento, ficou evidente que foram necessdrios
poucos atendimentos para obtencdo da melhora significativa do quadro da paciente. Ao final
da 7° sessdo, houve uma melhora notéria no quadro tanto nos registros fotograficos,
sensibilidade a palpacdo e quanto ao nivel de satisfagdo da paciente.

Observa-se na literatura escassez de material sobre o assunto de drenagem
linfatica manual em pds-operatdrio, o que torna dificil a pesquisa, sendo que é de grande
importancia a opinido de autores sobre o assunto em questao.

Por fim, através do estudo realizado mostrou-se que a drenagem linfatica manual

facial é de grande valia nos pds-operatérios de rinoplastia, pois essa diminui 0s transtornos



refletidos pela técnica cirtrgica.
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APENDICE A

Ficha de avaliacao para P.O. de rinoplastia
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FICHA DE AVALIACAO PARA P.O. DE RINOPLASTIA

Data da avaliacao:

IDENTIFICACAO
Nome:

Idade:

Endereco:

QP:

HDA:

DATA DA CIRURGIA:

INSPECAO

e Analise do edema e hematoma:

- Edema: () sim () ndo () com cacifo () sem cacifo

Local: ( ) face(generalizado) ( ) olhos ( ) pescog¢o ( ) boca ( ) maxila ( ) mandibula

() nariz () testa ( regido frontal).

Obs:
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- Hematoma : () sim ( ) ndo

Local: ( ) olhos ( intra-ocular) ( ) face(generalizado) ( ) orbicular inferior ( ) orbicular

superior

Obs:

¢ Tipo da pele antes da cirurgia (segundo relato da paciente): () Normal
() Oleosa
() Mista
() Seca

e Tipo da pele ap6s a cirurgia( relato da paciente e inspecao da terapeuta): () Normal
() Oleosa
() Mista
() Seca
PALPACAO

o Sensibilidade:

- Zigomatico direito:

dolorosa (') sim (escolhido esse item, preencher escala andloga da dor)

() nao

Escala Anédloga da Dor:

0| 110

sem dor dor insuportavel



- Zigomatico esquerdo:

dolorosa () sim (escolhido esse item, preencher escala andloga da dor)

() nao
Escala Anédloga da Dor:
01l 110
sem dor dor insuportavel
- Frontal:

dolorosa () sim (escolhido esse item, preencher escala andloga da dor)

() nao
Escala Anédloga da Dor:
01l 110
sem dor dor insuportavel
- Maxilar:

dolorosa () sim (escolhido esse item, preencher escala andloga da dor)

() nao

Escala Andloga da Dor:

0| 110

sem dor dor insuportavel
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- Nasal:

dolorosa () sim (escolhido esse item, preencher escala andloga da dor)

() nao
Escala Anédloga da Dor:
01l 110
sem dor dor insuportavel

-Cartilagem lateral superior (bilateral):

dolorosa () sim (escolhido esse item, preencher escala andloga da dor)

() nao
Escala Anédloga da Dor:
01l 110
sem dor dor insuportavel

- Cartilagem alar (bilateral):

dolorosa (') sim (escolhido esse item, preencher escala andloga da dor)

() nao
Escala Andloga da Dor:
0l 110
sem dor dor insuportavel

Obs: Eram fornecidos as pacientes fichas diferentes na avaliacao e reavaliacao.
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ANEXO A

Termo de consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma
clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medi¢des dos

experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

RG:

Local e data

Assinatura

Adaptado de: Soulth Sheffield Ethics Committe, Sheffield Health Authority, UK; (2) Comité
de Etica em Pesquisa- CEFID- Udesc, Florian6polis, BR.




ANEXO B

Escala de satisfacio:
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Escala de satisfacio:

() Indiferente

() Nio Satisfeito
() Pouco Satisfeito
() Satisfeito

() Muito Satisfeito
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