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HISTORICO

Desde que, por volta dos anos 30, Dr. Vodder (1896-1986) de
Copenhagen e sua esposa iniciaram e introduziram com éxito a Drenagem
Linfatica Manual no tratamento na estética. Em 1932 comecou a pratica da
drenagem e em 1936 apresentou sua técnica em Paris, durante o Congresso
de Estética Saude e Beleza. A Drenagem ainda atua nas afecc¢des cronicas
das vias respiratoria superiores, gripes e sinusites, manipulando ganglios

linfaticos através de movimentos circulares suaves. (LEDUC)

Dr. Vodder e esposa.

Na década de 60, o médico Dr. Foeldi, estudou as vias Linfaticas da
cabeca e suas relacées com o liquor cérebro-espinhal.

Em 1978 primeiro congresso internacional da associacao de Drenagem
linfatica manual (Austria) acontece, as esteticistas, Kurger e Pollack, relatam
sobre a aplicacdo da DLM na prevencdo do envelhecimento através da
manutencdo da funcionalidade do transporte linfatico. Neste mesmo
acontecimento o Prof® Krahe comprova a eficacia da técnica de DLM em
pacientes pés mastectomizados em 50% no edema duro e a normalizacao
completa nos edemas moles.

Ja no pré e poés-operatério de cirurgias estéticas o medico aleméo
B.Bilas relata a diminuicdo de hemorragias p6s operatorias e cicatrizacdo em
menor tempo. Em 1977, o Prof® Leduc conseguiu demonstrar, através de um
filme a agao acelerante da DLM mediante radioscopia (aplicacdo de contraste),

ate 40% mais rapido.



SISTEMA CIRCULATORIO

O sistema circulatério é dividido em sistema circulatério sangiineo, com
as fungdes de levar oxigénio e nutrientes aos tecidos e deles trazer seus
produtos, que serao redistribuidos a outros 6rgaos e tecidos e seus residuos,
que serdo eliminados e em sistema circulatério linfatico, que transporta para a
circulagdo sanguinea o excesso de liquido intersticial, bem como substancias
de grande tamanho, incapazes de passar diretamente dos tecidos para aquela.

Além disto, ajuda na defesa do organismo contra o ataque de
microrganismos. Em sintese o sistema circulatério pode ser dividido em:
sistema sangliineo composto por: artérias, veias, capilares e coragdo e cujo
fluido € o sangue e em sistema linfatico, formado por vasos linfaticos,

linfonodos, tonsilas e 6rgaos hemopoiéticos e cujo fluido é a linfa.

ANATOMIA DO SISTEMA LINFATICO

CONTROLE HIDRICO DO ORGANISMO

O corpo humano é composto abundantemente por liquidos, cerca de 40
litros (57% do peso total) em um individuo médio. Deste total aproximadamente
25 litros estdo no meio intracelular, 12 litros no meio intersticial e no plasma
sanglineo a quantidade € em torno de 3 litros.

O liquido intersticial banha as células dos tecidos, inclui também os
liguidos especiais como os contidos nos espacos liquidos potenciais:
cefalorraquidiano, nas camaras dos olhos, no espaco pleural, peritoneal,
pericardio, nas cavidades articulares e linfa.

O sangue é composto por plasma que € liquido intersticial com maior
concentragdo de proteinas e células sanglineas. As células que sao os
glébulos vermelhos (hemacias ou eritrocitos), glébulos brancos (leucécitos) e
plaguetas.

LiQUIDOS BIOLOGICOS

e Liquido Intracelular

e Liquido extracelular



Composicao dos liquidos (intra e extracelular) é basicamente a mesma: agua,
eletrdlitos, glicose, proteina e lipidios.

a. LIQUIDO INTRACELULAR

Encontra-se dentro da célula e comunica-se através da membrana
celular, com o liquido intersticial de onde recebe substancias para a
manutencao da célula e, para onde lanca os residuos.

b. LIQUIDO EXTRACELULAR

Este ocupa os espacos que circundam as células € chamado liquido

intersticial ou substancia fundamental amorfa. Aqui transitam todas as
substancias que entram e saem da célula, na forma liquida ou gelatinosa
dependendo da acao enzimatica. Sua composi¢ao é de glicoproteinas, enzimas

carboidratos, lipidios e agua.

A principal funcéo do liquido é a NUTRICAO CELULAR, esta ocorre por
duas vias: a corrente sanguinea e a difusdo celular (através do liquido
intersticial), para esta funcdo acontecer, substancias que compde o liquido
intersticial chegam as células trazidas pelo sangue arterial e fazem a difusao
através da membrana celular semipermeavel permitindo assim a entrada e
saida de agua e substancias pequenas em cadeia molecular hidrossoluveis.
Quando esta difusdo ocorre através da membrana semipermeavel é
denominada de osmose (a quantidade e a qualidade das trocas de liquidos sao
reguladas pelo seu gradiente de concentracao). A difusdo molecular ocorre de

uma solugdo menos concentrada para uma solu¢dao mais concentrada.

A membrana apresenta também minlsculos poros que permitem a
passagem das substancias que ndo conseguem ultrapassar diretamente por
ela. (A membrana celular € uma camada fina e altamente estruturada de
moléculas de lipidos e proteinas, organizadas de forma a manter o potencial
eléctrico da célula e a controlar o que entra e sai da célula (permeabilidade

selectiva da membrana)).



Entdo, a diferenca de concentracdo dos liquidos desencadeia o
deslocamento de substancias do meio intra e extracelular no sentido de igualar

as pressoes, ou seja, mantendo certo equilibrio.

SISTEMAS DE PRESSOES

Embora a pressao na extremidade arterial varie, a média da pressao que

o liquido exerce na parede do capilar € de 18 mmhg. A pressao do liquido
intersticial e a pressado do liquido existente entre as células se encontra em

média — 6 mmhg.

CONCLUSAO: A pressio do liquido dentro dos capilares é de 18 mmHg e a

pressao do liquido intersticial € de — 6 mmHg a diferenca de pressdes através
da membrana capilar € de 24 mmHg

18 - (- 6) = 24 mmHg
Isso quer dizer que a pressao dentro do capilar € maior dentro do capilar (24
mmHg) do que fora do capilar, essa diferenca faz com que o liquido tenda a se
mover para fora do capilar. Entretanto existe outro mecanismo de pressao

chamada de coloidosmotica (ou oncética)

PRESSAO COLOIDOSMOTICA

Esta pressdao é exercida por proteinas do plasma e do liquido
intersticiais, pois suas moléculas sao tdo grandes que a maior parte delas nao
consegue passar através da membrana, nem pelos poros maiores, sendo
assim as proteinas exerceram pressdo sobre a mesma, chamada esta de
pressdo coloidosmotica, onde o valor médio da pressédo coloidosmotica do
plasma é de 28 mmHg (dentro do vaso) e a pressao coloidosmotica no liquido
intersticial € de 4 mmHg, portanto a diferenca entre essas pressdes é de 24
mmHg.

28 — 4 = 24 mmHg

EQUILIBRIO DAS PRESSOES: No primeiro momento o liquido tinha a
tendéncias de sair do vaso, opondo-se a ela existe entdo a pressao
coloidosmotica que mantem o equilibrio do liquido dentro do capilar. Pode-se



escapar certa quantidade de liquido para o espaco intersticial, mas o0 mesmo

retorna para a circulacéo através do Sistema Linfatico.

Rede
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Fhuxo da linfa
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linfaticos
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HTTP:/WWW.AULADEANATOMIA.COM/LINFATICO/LINFA.HTM

SISTEMA LINFATICO
O sistema linfatico se assemelha ao sistema sanguineo que esta

intimamente relacionada anatémica e funcionalmente ao sistema linfatico. Ha
diferengas entre os dois sistemas como a auséncia de um 6rgao central
bombeador no sistema linfatico, além de ser microvasculotissular. Este
sistema possui varias fungcdes importantes como: Retorno do liquido intersticial
para a corrente sanguinea, destruicdo de microorganismos e particulas
estranhas na linfa, e respostas imunes especificas, como a producdo de
anticorpos. Este entdo consiste em:
1. Sistema vascular, constituido por um conjunto particular de capilares
linfaticos, vasos coletores e troncos linfaticos;
2. Ganglios linfaticos, (Linfonodos), que servem como filtros do liquido
coletado pelos vasos;



3. Orgaos linféides, que incluem tonsilas, baco e o timo, encarregados de
recolher, na intimidade dos tecidos o liquido intersticial e reconduzi-lo ao

sistema vascular sanguineo

tonsilas palatinas
{amigdalas)

RORTEN MM, DRI SIDART A TICA,

veia subcldvia
direita

http://auladefisiologia.wordpress.com/2009/09/17/sistema-linfatico/

LINFA

E o liquido encontrado nos "vasos" linfaticos. Era "Liquido Intersticial"
que, por sua vez era "Liquido Intracelular" ou ainda "Sangue Arterial".
Ap6s penetrar nos vasos do sistema linfatico (capilares linfaticos), o liquido
intersticial passa a ser denominado linfa. A linfa apresenta uma composicao
semelhante a do plasma sanguineo, ela consiste principalmente de agua,
eletrolitos e de quantidades variaveis de proteinas plasmaticas que escaparam
do sangue através dos capilares sanguineos. Além da parte liquida, a linfa
transporta macromoléculas (proteinas, mucopolissacarideos, lipoproteinas,



acidos graxos e também bactérias e fragmentos de células), para as quais 0s
capilares linfaticos representam a unica possibilidade de remocao do ambito
intersticial, para garantir a homeostase. A Linfa representa também um tecido
imunolégico circulante que transporta uma grande quantidade de leucdcitos,
predominado quase exclusivamente os linfocitos. A linfa difere do sangue

principalmente pela auséncia de células sanglineas.

CAPILARES LINFATICOS

Sao vasos em fundo cego. Portanto, o sistema linfatico € um sistema de
mao Uunica, isto €, ele somente retorna o liquido intersticial para a corrente
circulatéria. As paredes dos capilares linfaticos, como as dos capilares
sanglineos, estdo compostas de uma fina camada de endotélio. Contudo, os
capilares linfaticos ndo apresentam a membrana basal que reveste os capilares
sanglineos. Uma outra diferenca entre os capilares linfaticos e os sanglineos,
€ que as bordas das células adjacentes dos capilares linfaticos estdo unidas
frouxamente entre si, sobrepondo-se freqlentemente. Assim o liquido
intersticial, juntamente com as particulas suspensas, pode abrir as células
endoteliais e penetrar no interior do capilar. E impossivel ocorrer o refluxo do
liquido intersticial que penetrou no capilar linfatico, pois as células endoteliais
encostam-se novamente pela pressao interna do seu contetudo. Os capilares
linfaticos, dispostos em forma de redes fechadas, espalham-se por todo o
corpo, dando origem aos vasos linfaticos.

{

Bdesenho mostra como a linfa penetra nestes vasos que possuem aberturas especiais.

Circulagdo da linfa

£ extremamente permedvel.|

8§30 vasos microscopicos, em formato de tubos,
Woalizados entre as células dos tecidos. Possuem aberturas

M permitem a circulago da linfa e a eliminacao dos

Risiduos pelo sistemal| nfatico. Formam uma rede de = SRS

e E dal
Banais que alcanca todo o corpo. Direciona a passagem da linfa



VASOS LINFATICOS

Os vasos linfaticos possuem as propriedades fisicas de alongamento e

contractibilidade. Possuem também, em seu interior, ao contrario dos capilares
linfaticos, valvulas que permitem a passagem da linfa e impedem o seu refluxo.
Divide-se em:

Pré — coletores ou vasos pds capilares: (de menor calibre). Coletores linfaticos:

que sao os vasos de maior calibre. Vasos de calibres diferentes, porém de
estrutura similar, os pré-coletores e os coletores constituem uma via de
esvaziamento muito importante. Eles prolongam os capilares e encaminham a
linfa em direcéo aos ganglios. Eles séo de dois tipos:

1. Superficiais e supra — aponeuréticos: numerosos, eles vao drenar os trés
quartos da carga linfatica da derme, do tecido cutaneo e estdo ligados a uma
rede de fibras de colagenos. Alojam-se entre as camadas de gordura e quase
nao sao satélites dos vasos sanguineos.

2. Profundos e infra — aponeuréticos: pouco numerosos, drenam um quarto
do potencial linfatico dos érgaos, das aponeuroses, dos musculos, dos 0ssos
etc. Estdo situados sobre ou nas trabéculas lipidicas e sdo satélites dos vasos

sanguineos e dos nervos.

http://www.soscorpo.com.br/novos.htm

TRONCO LINFATICO

Ducto ou canal toracico, Ducto esquerdo e Ducto direito. O ducto
toracico inicia-se na parte inferior do abdémen, na juncdo dos troncos

intestinais, intercostais descendentes e lombares. Essa juncdo forma uma



dilatacdo denominada cisterna do quilo, que recebe a linfa dos membros
inferiores e dos 6rgaos abdominais.

Em seguida, o ducto toracico dirige-se para o pescoco. Pouco antes de
desembocar no angulo venoso esquerdo(juncado da veia subclavia esquerda
com a veia jugular interna esquerda), ele recebe a linfa do ducto esquerdo.
Portanto, o ducto toracico recebe a linfa da metade esquerda da cabeca,
pescoco e térax, do membro superior esquerdo e da metade inferior do corpo.
O ducto esquerdo e formado pela uniao do tronco jugular esquerdo e do tronco
subclavio esquerdo. Os dois troncos unem-se pouco antes de penetrar no
ducto toracico. Sua fungéo e drenar a linfa da parte esquerda da cabeca e do
membro superior esquerdo. Como pode observar toracico esquerdo recolhe a
linfa para a corrente circulatéria, de todo o corpo, exceto do membro superior
direito.

O ducto direito e bem menor que o ducto toracico, porém termina de
forma semelhante, abrindo-se diretamente no angulo das veias jugular interna
direita e subclavia direita. E formado pela juncao do tronco broncomediastinal
direito, do tronco subclavio e do tronco jugular direito. Sua funcéo e drenar a
linfa do membro superior direito, do hemitorax direito e da por¢céao direita da

cabeca.
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DUCTO TORACICO

GANGLIOS LINFATICOS (LINFONODOS)

Sao estruturas ovais nas quais 0s vasos linfaticos penetram trazendo a
linfa e seus componentes. Constituidos de tecido linfatico sdo cobertos por uma
capsula de tecido fibroso. Formam os Nodos: Trabéculas, vasos aferentes (que
trazem a linfa), seios linfaticos, vasos eferentes (por onde sai a linfa), nédulos
corticais, cértex, centro germinativo, cordées medulares, artérias e veias.
Temos de 400 a 600 Nodos Linfaticos agrupados em cadeias no corpo, dos
quais 160 encontram-se na regido do pescoco. Outros locais de acumulo de
ganglios linfaticos sdo as axilas, virilhas e a regido poplitea. As principais
cadeias sado: cervical, axilar, fossa do olecrano, ducto toracico, pré-aértico,
inguinais e fossa popliteo. Tem por fungdo purificar a linfa, formar linfocitos,
também aprisiona agentes patogénicos ou células "estranhas" (este processo,
as vezes, forma inguas). Nele ocorrem linfécitos, macréfagos e plasmécitos
(Macrofagos: Eles tem capacidade de fagocitose, podendo ingerir até 100
bactérias antes deles mesmos morrerem, o que os tornam também,
importantes na eliminacdo de tecidos necrosados) e sao verdadeiros
laboratérios produzindo defesas na forma de linfocitos e "anticorpos”.



Visdo interna que revela a constituicao

dessa estrutura, na qual a linfa
VASO LINFATICO AFERENTE
A linfa entra no linfonodo por
um conjunto de vasos.
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LINFONODO FECHADO

PRINCIPAIS CADEIAS DE LINFONODOS




TECIDO LINFOIDE

Tecido linféide se destina a producao de linfocitos (certo tipo de glébulos
brancos), mas desempenha também a importante funcdo de barreira a
disseminacdo das bactérias, virus e células cancerosas. S&o constituidas de
tecidos linféides as seguintes estruturas e 6rgaos do sistema linfatico:

1. Os ganglios linfaticos ou linfonodos;

2. Baco érgdo linfatico, excluido da circulagéao linfatica, interposto na
circulacdo sanglinea e cuja drenagem venosa passa, obrigatoriamente, pelo
figado. Possui grande quantidade de macrofagos que, através da fagocitose,
destroem micrébios, restos de tecido, substdncias estranhas, células do
sangue em circulacao ja desgastadas como eritrécitos, leucécitos e plaquetas.
Dessa forma, o bago “limpa” o sangue, funcionando como um filtro desse fluido
tdo essencial. O baco também tem participacdo na resposta imune, reagindo a
agentes infecciosos. Inclusive, é considerado por alguns cientistas, um grande
nédulo linfatico.

3. Timo E um 6rgao linféide situado em parte no térax e em parte na
porcao inferior do pescogo. Cresce apds 0 nascimento até atingir seu maior
tamanho na puberdade. Apds essa fase, sofre uma involugcdo acentuada.
Grande parte de sua substancia é substituida por tecido adiposo e fibroso, mas
nao desaparece totalmente.

4. Tonsilas (amigdalas, faringeas, linguais) seu maior desenvolvimento
e durante a infancia, e quando aumentadas sao denominadas adnodides. Na
face dorsal da lingua, préxima a sua base, ha um grupo de tonsilas linguais.
Compostas por tecido linféide e circundando a unido das vias bucal e nasal, as

tonsilas atuam como uma defesa adicional contra invasao bacteriana.

FUNCOES DO SISTEMA LINFATICO

Como ja foi dito anteriormente as principais fun¢des sao o Retorno do

liquido intersticial para a corrente sanguinea (retorno de proteinas

respostas imunes especificas, como a produgdo de anticorpos, e também

a
circulagdo), destruicdo de microorganismos e particulas estranhas na linfa, e
o
a

escoamento da linfa ao longo dos vasos linfaticos, o que determina este é




pressao do liquido intersticial e 0 bombeamento dos vasos linfaticos (causada
esta pela contracdo periédica dos vasos linfaticos). A contragdo impulsiona a

linfa para a proxima valva linfatica e Filtracdo da Linfa pelos nédulos linfaticos.

Obs: A funcao mais importante do sistema linfatico é a devolucao
das proteinas a circulacao, quando vazam dos capilares sangliineos.
Alguns dos poros dos capilares sao tao grandes que permitem o
vazamento continuo de pequenas quantidades de proteinas, chegando a
atingir a cada dia cerca de metade do total de proteinas da circulacao.

Caso nao fosse devolvida a circulacdo, a pressdao coloidosmoética do

plasma da pessoa teria valor extremamente baixo, o que faria com que
perdesse grande parte de seu volume para os espacos intersticiais,
levando a morte dentro de 12 a 24 horas.

FISIOPATOLOGIA

EDEMA

O edema é o resultado da expansao do liquido extracelular do
organismo, este € um sinal comum a uma variedade de moléstias. Todos 0s
edemas originam-se do sangue circulante e sua composi¢ao é semelhante a do
plasma.

O edema pode ser generalizado (¢ quando se espalha por todo o corpo
e nas cavidades pré-formadas. Pode ocorrer também dentro do abddémen
ascite e dentro do pulméo (edema pulmonar ou derrame pleural). Por ocasiao
de qualquer tipo de edema, em qualquer localizacao, sua presenca faz diminuir
a velocidade da circulagdo do sangue, assim prejudicando a nutricdo e a
eficiéncia dos tecidos) ou localizado (sdo edemas que comprometem um
territério do organismo ou érgao, resultam de distarbios locais). No exame
clinico do edema, onde se faz uma pressao do dedo contra a pele da regiao
edemaciada podemos observar um edema de cacifo ou um edema sem cacifo.
No edema de cacifo, nota-se uma depressdo no ponto onde foi exercida a

pressdo do dedo. Essa depressdao desaparecera alguns segundos apos



cessada a pressao. Todo este processo ocorre porque, sob pressao, o liquido
intercelular desloca-se para regides vizinhas e, cessada a pressao, o liquido
retorna ao espago que ocupava anteriormente. No edema sem cacifo, nao se
observa a depressao, pois o liquido intercelular ndo se desloca. Existe uma
coagulacao do fluido e uma fibrose consequiente. A esse grave tipo de edema,

denominamos fibroedema.

Tipos de edemas generalizados Edemas causados por drogas

o Edema renal e Antidepressivos

 Edema cardiaco e Antihipertensivos

 Edema da gravidez e Horménios

e Edema das cirroses » Diuréticos
hepaticas

e Edema iatrogénico » Catarticos

CAUSAS BASICAS DE EDEMA

e Elevacao da Pressao Hidrostatica nos Capilares (de 18 mmHg pode-
se elevar até 40 ou 50 mmHg);

e Baixa Pressao Coloidosmoética no Plasma (quando a concentracao
de proteinas plasmaticas cai a menos de 2,5% a pressao de negativa
normal nos espacos intersticiais passa a ser positiva);

e Aumento da Pressdo Coloidosmoética do Liquido Intersticial (é o
bloqueio dos linfaticos que impedem o retorno de proteinas a
circulacao)

e Aumento da Permiabilidade Capilar (os poros podem se tornar muito
aumentados e provocar edema volumoso).

e Edema por obstrugdo venosa (O edema causado por uma obstrugcao
venosa pode ocorrer, por exemplo, numa trombose venosa ou na
existéncia de tumores). Na obstrugdo venosa a absor¢ao do liquido

intersticial estara diminuida, os capilares linfaticos, além de



apresentarem um grau maior de dilatacdo, terdo que absorver todo o
fluido e o fluxo linfatico estara aumentado.

e Edema por obstrucéo linfatica (E quase impossivel um bloqueio total
no sistema linfatico, pois o grande numero de anastomoses
existentes entre a circulagao venosa e a linfatica faz com que o fluxo
linfatico, através dessas anastomoses, retorne a circulacado
sanglinea, as principais causas sao as neoplasias, a filariose ou as
alterac6es congénitas do sistema linfatico. Observamos também uma
obstrucéo linfatica crénica em tecidos constantemente agredidos e

que apresentaram reacdes inflamatérias repetidas).

EDEMA GESTACIONAL

Diversos fatores podem estar agindo para a formagao de edema que
sdo: Presséo capilar aumentada; Presséo coloidosmotica do plasma diminuida
e retencdo renal de sal e agua. Entdo o edema gestacional decorre do aumento
de substancias hormonais retentoras de sédio, em adicdo ao aumento da
pressdo intra abdominal decorrente do crescimento uterino, provoca
hipertensdo da veia cava inferior e consequentemente estase venosa nos
MMII.

LINFEDEMA

O linfedema é um inchaco causado por uma interferéncia com a
drenagem normal da linfa para o sangue. Muitas vezes, aparece em fases
posteriores da vida devido a causas congénitas ou adquiridas. O linfedema
adquirido € mais frequiente do que o congénito. Aparece geralmente depois de
uma grande cirurgia, sobretudo ap6s um tratamento no qual se tenham
extirpado géanglios e vasos linfaticos ou quando estes foram irradiados com
raios X. Por exemplo, o braco pode tornar-se propenso ao inchaco depois da
extirpacdo de uma mama e dos ganglios linfaticos proximos. A cicatrizacado de
vasos linfaticos que sofrem infeccées de forma repetida também pode causar
linfedema, mas é muito pouco freqliente, exceto em infecgdes pelo parasita
tropical Filaria. No linfedema adquirido, a pele parece sa, mas esta inchada. Se

pressiona a zona com um dedo, ndo fica sinal, como acontece quando o



inchago por acumulagdo de liquidos (edema) é o resultado de um fluxo
inadequado de sangue pelas veias. Em raras ocasides, a extremidade incha
exageradamente e a pele é tao espessa e enrugada que tem o aspecto da pele
de um elefante (elefantiase).

Uma das causas de linfedema
A mastectomia com remocdo de ganglios
linfaticos & uma das causas de linfedema (neste
caso, no braco esquerdo).

Em sua fase inicial o linfedema é mole, depressivel, frio, indolor e regride
com o repouso. O de longa duragdo costuma ser duro. nao depressivel, frio,
indolor e ndo regride com o repouso. No linfedema secundario a alteragdo dos
vasos linfaticos decorre da ligadura, secgao, resseco ou trombose dos vasos
coletores linfaticos. Dos processos infecciosos o que mais freqliente leva a
oclusdo linfatica € a erisipela. O linfedema secundario a alteragdo dos
linfonodos € mais freqlente nos casos de comprometimento dos ganglios
linfaticos por neoplasia, primaria ou metastdsica. Nos membros superiores é

frequente apds a mastectomia com o esvaziamento ganglionar da axila.




LINFEDEMA PRIMARIO:

e Precoce: comum no sexo feminino no inicio da puberdade, idiopatico.

e (Congénito: - Hereditario ou doenca de Milroy: Presente desde o
nascimento se caracteriza por insuficiéncia valvular, diminuicdo do
numero de linfaticos, linfangiectasia (dilatacdo dos vasos linfaticos).

e (Congénito Simples: Idéntico a doencga de Milroy, mas sem padrao
hereditario

LINFEDEMA SECUNDARIO:

e Por lesdes teciduais locais

e Por filariose (Elefantiase)

¢ Recidivas de erisipela (Doenca causada pela bactéria Streptococcus
pyogenes que afeta a pele e o tecido subcutaneo, manifestando areas
edematosas elevadas, avermelhadas e dolorosas)

e Celulite

e Por estase venosa (diminuicao do fluxo sanguineo venoso)

e Metastases de tumores malignos

e Resseccao cirargica de ganglios e vasos linfaticos — Pés-mastectomia

e Fibrose apos radioterapia.

e Por lesdes teciduais locais: Linfangite Aguda (Inflamac&o nos vasos

linfaticos) e em casos mais graves linfadenite (Inflamacao nos

linfonodos).
Linfedema Primario Linfedema Secundario  Linfedema Secundario
por Alteracao dos Vasos por Alteracao dos
Linfaticos Linfonodos
Congénito e Pdés surtos de ¢ Neoplasias
erisipela
Precoce e Pés estase venosa e Fibrose p6s-
crbnica radioterapia
Tardio e Pos traumas e Esvaziamento
ganglionar
e Filariose e Tuberculose

e |atrogénico e Medicamentos




LINFEDEMA

ariose

Doenca de

EFEITOS DA DRENAGEM LINFATICA

A drenagem linfatica manual tem efeito direto sobre:

A capacidade dos capilares linfaticos

A velocidade da linfa transportada

A filtracao e reabsorcao dos capilares sanglineos

A quantidade de linfa processada dentro dos ganglios linfaticos
A musculatura esquelética

A motricidade do intestino

O sistema nervoso vegetativo

As imuno reagbes humorais e celulares

Drenagem linfatica manual tem influéncia indireta sobre:

Nutricdo das células

Oxigenacgéo dos tecidos



e Desintoxicacao do tecido intersticial

e Desintoxicagdo da musculatura esquelética
e Absorcao de nutrientes pelo trato digestivo
e Distribuicao de horménios

e Aumento da quantidade de liquidos excretados

INDICACAO

e Edema tecidual; (traumaticos, hipertensao, inflamatérios — aguda e
crénica)

e Circulagdo sanguinea de retorno comprometido (varizes, varicoses e
pds-operatodrio de cirurgia de varizes);

e Linfedema (primério — ex. deficiéncia da circulacao linfatica, secundaria

— ex. p0s mastectomia).

e Musculatura tensa;

e Sistema nervoso abalado;

e Queimaduras;

e Enxertos;

e DLM Facial: Cefaléia (dor de cabeca) Renite, Sinusite, edemas em geral

(traumatico pré e pds-operatdrio de cirurgias);

Em tratamento estético:

e Acne;

e Couperose (disfuncao dos micro vasos);

e Rosacea (semelhante a anterior, porém com alteracao de coloragéo da
pele para rosado e/ou vermelho);

e Rejuvenescimento

e Pré e Pos operatério de cirurgia plastica. lifting, blefaroplastia,
preenchimento das rugas frontais, correcao de orelha de abano,
rinoplastia, mamoplastia, lipoaspiragao, lipoescultura,..)

e LGD (celulite)

e Hematomas

o Artroses artrites



e (Osteoporoses
e Fraturas depois do gesso
e Poés luxacdes
e Reumatismos

e Contusoes

e QObesidade
e Bruxismo
e FEstresse

e Trigemialgias

e Gestacao apds terceiro més,

CONTRAINDICACOES:

¢ Neoplasias (cancer diagnosticado e tratado);
e Inflamagdes e infec¢des em fase aguda;

e Tratamento pos trambose e pds tromboflebite;
e Hipertiroidismo n&o controlado;

¢ |nsuficiéncia cardiaca congestiva (icc)

e Hipotenséo nao controlada

e Hipertengdo ndo controlada

¢ Insulficiéncia renal ndo controlada

e Gestacao de alto risco

e Patologias pulmonares

COMPONENTES DA MASSAGEM

a. Pressao: “suave" o suficiente para nao interferir no tecido muscular e tao
pouco no sistema venoso, mas com pressdo suficiente para manipular os
intersticios dos tecidos superficiais. ndo podendo em nenhuma circunstancia
provocar dor.

b. Direcao: O ponto de partida da drenagem linfatica manual deve ser na
ducto toracico e o ducto linfatico, fossa supraclavicular, onde o desembocam

na juncao das veias jugulares com as subclavias. A drenagem linfatica manual



seguira da regidao proximal do membro para a distal. O objetivo da drenagem
linfatica manual seguir a direcdo Proximal — Medial — Distal, esta em
descongestionar as vias principais para garantir o livre escoamento da linfa.

c. Velocidade: Lenta e gradativa. As manobras de drenagem manual
devem ser realizadas com ritmo constante e bem lento. Cada movimento deve
completar-se em aproximadamente um segundo e ser repetido trés, cinco ou
sete vezes em cada ponto.

d. Conducao: A linfa superficial € conduzida para "DENTRQO", para o
interior da regiao "Drenada”.

e. Manobras: Rotacéo parada no lugar;

Bombeamento parado e andando;
Passo de ganso;

Raglan;

Abertura do angulo venoso linfatico;
Movimento em concha;

Cobrinha. Movimentos em onda
Rolinho.

ERROS GERAIS

e Movimentos muito rapidos;

e Pressao excessiva;

e Puxando a agua novamente;

e Movimento muito abrupto;

e Falta de amplitude de movimento;

e Auséncia de relaxamento no intervalo dos movimentos;
e Falta de repeticdo dos movimentos;

e N&o uso correto das maos;

e Sessao muito curta.



SEQUENCIA DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL

LIBERACAO GANGLIONAR
1. Respiragao Diafragmatica;

Bombeamento do ducto torécico;
Liberacdo do angulo venoso linfatico;
Desobstrucao dos ganglios axilares;
Passo de ganso, musculo deltoide, Raglan
Desobstrugdo em Virilha;
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Liberacao do oco popliteo.

OBS: ESTA SEQUENCIA DE LIBERACAO GANGLIONAR “SEMPRE” E

UTILIZADA NO INICIO DA MASSAGEM.
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Bombeamento proximal/ Medial/ Distal do brago;
Bombeamento andando proximal/ Medial/ Distal do braco;
Desobstrugéao do cotovelo;

Bombeamento proximal/ Medial/ Distal do antebraco;
Bombeamento andando proximal/ Medial/ Distal do antebraco;
Passo de ganso na méo;

Deslizamento dos dedos;

Bombeamento da regiao ténar e hipoténar da mao;

© ® N o s~ Db

Abrir e fechar a mao (opcional)

ABDOMEN
1. Deslizamento superficial
2. Mao E em cima do figado e Mao D rotacionando em cima do bago
pancreas;
3. Deslizamento; (cintura)
4. Roda gigante;
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Movimento em espiral sentido do intestino;
Movimento de amassamento;

Rotagéo parada no lugar sentido intestino;
Rolamento do umbigo ao pubis;

Bombeamento para a virilha;

0.Deslizamento superficial.

MAMA

1.

=
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Deslizamento superficial;

Movimento em leque;

Rotacao parada no lugar;

Bombeamento em concha;

Passo de ganso (intercostais);
Bombeamento por¢ao lateral para axila;
Bombeamento em esterno e mamas D e E.

Finaliza com deslizamento superficial.

Bombeamento em concha proximal/ medial/ distal em coxa;
Bombeamento andando em concha proximal/ medial/ distal em coxa;
Liberacao do oco popliteo. Movimento circular;

Bombeamento em concha proximal/ medial/ distal em perna;
Bombeamento andando em concha proximal/ medial/ distal em perna
Dorso do pé (Passo de ganso);

Massagem rapida na sola dos pés;

Dorsi e planti do tornozelo.

GLUTEO

1.
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Deslizamento superficial 3 posicdes 7x;
Movimento em espiral 3 posicoes;

Movimento de passo de ganso 3 caminhos 3x;
Rotacao parado no lugar 4 pontos;
Bombeamento porgéao inferior (interna) 7x;

Deslizamento superficial (arremate).



COSTAS

1. Bombeamento ducto toracico;
Abertura linfonodos Axila, inguinal, clavicula;
Bombeamento regido lombar; (passo de ganso)
Bombeamento regido toracico; (passo de ganso)
Bombeamento regido cervical (alto), (passo de ganso).
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Bombeamento lateral

OBS: LOMBAR = DRENA PARA DUCTO TORACICO
TORACICO = DRENA PARA AXILA

CERVICAL >DRENA PARA A CLAVICULA.

FACIAL

1. RELAXAMENTO (opcional)
e Tracéo;
e Abertura do térax ate a nuca;
e Friccao do couro cabeludo;
2. Abertura dos ganglios (Raglan, claviculares,angulo venoso linfatico);
3. Pescoco: Anterior (3 posicoes 7x cada)

Lateral (2 posi¢des 7x cada)

Posterior (2 posicbes 7x cada)
(BOMBEAMENTO)
Estimulacdo do nédulo amidaliano; (mergulho)
Inframandibular: 3 posi¢cdes 7x cada; (mergulho)
Supramandibular: 3 posicoes 7x cada; (mergulho)
Queixo: 2 posicoes (hbombeamento) 7x
Labios: inferior e superior (Espiral)
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Fenda nasogeneana: 2 posi¢coes



10.Nariz: 3 caminhos (rotacao parada no lugar)

11.Glabelar: (mergulho)

12.Grande viagem: 3 posicoes

13. Arremate: 3 posi¢oes inframandibular, anterior do pescogo e
claviculares.

14. Bochechas: 4 posicdes 7x cada (bombeamento)

15.Ganglio pré e pos auricular (mergulho);

16.Palpebra inferior e superior 3 posicdes (bombeamento)

17.Pés de galinha 3 posicdes

18.Sobrancelhas: (amassamento) 3 caminhos

19. Temporas (mergulho)

20. Testa inferior e superior (bombeamento)

21.Arremate: pré e pos auricular 7x, inframandibular, anterior do pescoco e
clavicula 7x 3 posicoes;

22. O ANJO DOBRA SUAS ASSAS: objetivo acordar o paciente.
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