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Resumo

O edema e o linfedema sao disfungbes crbnicas caracterizadas pelo acumulo de
macromoléculas no espaco intersticial devido a insuficiéncia do sistema linfatico. A
drenagem linfatica manual € um dos principais recursos utilizados para induzir o liquido
intersticial a retornar a grande circulagdo. Vérias técnicas estimulam o sistema linfatico a
aumentar a circulagéo da linfa, levando geralmente o nome de seus mentores, como o
Vodder, Leduc, Godoy, Foéldi, dentre outros. O presente estudo, através de uma revisao
bibliogréfica, quer apresentar a drenagem linfatica manual como recurso terapéutico,
utilizado para o tratamento de patologias que cogitam no ambito estético e clinico,
atuando de modo isolado ou combinado com outros procedimentos, neste caso, tendo
resultados mais evidentes. Conclui-se que a Drenagem Linfatica Manual é um recurso
eficaz para a diminuicdo de distarbios no sistema linfatico. O linfedema € considerado
uma complicacdo pos-cirurgica nos casos de cancer de mama, obtendo-se diminuigéo
consideravel do didmetro do edema linfatico quando o tratamento e manutengédo forem
realizados corretamente associados com cinesioterapia e enfaixamento do membro
superior correspondente. Em edemas gerados por traumas cirurgicos estéticos, foi notéria
a eficacia das manobras drenantes, especialmente no poés-operatorio imediato em
conjunto com recursos eletroterapicos como o ultra-som e endermoterapia.
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Abstract

Edema and lymphedema are chronic disorders characterized by accumulation of
macromolecules in the interstitial space due to the failure of the lymphatic system. Manual
lymphatic drainage is a major feature used to induce interstitial fluid to return to the great
movement. Several techniques stimulate the lymphatic system to increase the circulation
of lymph, usually taking the name of his mentors, as the Vodder, Leduc, Godoy, Féldi,
among others. This study, through a literature review or present the manual lymphatic
drainage as a treatment used to treat diseases that watch in the aesthetic and clinical
training, acting alone or combined with other procedures in this case, with more results
evident. Concluded that the Manual lymphatic drainage is an effective remedy for the
reduction of disturbances in the lymphatic system. Lymphedema is considered a
complication after surgery in cases of breast cancer, resulting in considerable reduction in
the diameter of lymphedema when the treatment and maintenance are carried out
correctly associated with exercise and wrapping the limb concerned. In edema generated
by surgical trauma aesthetic was evident the effectiveness of maneuvering draining,
especially in the immediate postoperative period in conjunction with electrotherapy and
ultrasound and endermologie.
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Introducao

Emil Vodder e sua esposa Estrid, desenvolveram a drenagem linfatica manual na
década de 30 utilizando-a de modo intuitivo, tratando pacientes com caso clinico de



sinusite e gripe. Demais técnicas surgiram a partir Vodder, como Leduc, Féldi, método
Camargo e Marx e outras utilizando instrumentos para realizagdo da mesma como Godoy.

Suas manobras estimulam a circulacao linfatica quando realizadas sobre o trajeto
linfatico, induzindo a retirada de macromoléculas do intersticio direcionando-os para a
circulagdo sanguinea. Uma de suas principais fungbes € promover a reducdo do
linfedema e edema, sendo muito comumente encontrado em quadros de fibro edema
geléide (FEG), p6s operatério de lipoaspiracdo, dentre outras cirurgias plasticas, como,
por exemplo, abdomnoplastias, mamoplastias, colocacdo de proteses de silicone,
podendo ser associada a recursos fisioterapéuticos como o ultrassom, endermoterapia,
favorecendo a recuperacao do paciente de modo mais efetivo.

No tratamento do cancer de mama, o linfedema é uma complicagdo que pode
ocorrer ap6s a mastectomia em todos os niveis, sendo as manobras manuais de
drenagem e suas variantes como auto-massagem ou mesmo massagem linfatica,
benéficas quando utilizadas em parceria com outros procedimentos como a cinesioterapia
e a bandagem compressiva, diminuindo e controlando o edema linfatico.

O fisioterapeuta € um dos profissionais capacitados para tratar os pacientes com
as mais diversas patologias que geram edema e linfedema.

O objetivo do presente estudo é, através de uma revisao bibliogréafica, apresentar a
drenagem linfatica manual como recurso terapéutico, atuando ou ndo com outras técnicas
para minimizar as sequelas de edema e edema linfatico.

Desenvolvimento

Um novo método de drenagem linfatica manual baseada na técnica de Vodder
utiliza roletes no sentido do fluxo linfatico. Ela valoriza o estimulo na regido cervical como
parte importante da abordagem dos pacientes. Quanto aos possiveis mecanismos de
acao desse estimulo, ha a hipétese que ele interfira com a estimulagcao dos linfangions
através do sistema nervoso. Foi observado que deve-se eliminar os movimentos
circulares da técnica convencional e preconizar movimentos mais objetivos, seguindo as
regras da hidrodinamica, anatomia e da fisiologia do sistema linfatico. Deve-se ter atencao
na aplicagdo do procedimento sobre os linfonodos para ndo lesar os mesmos, podendo
haver associagdo da técnica com outros procedimentos no tratamento do linfedema
(GODQY; GODOY 2004).

O conhecimento mais profundo do trajeto linfatico colabora para o emprego correto
do tratamento. Bassalobre et al (2006), no Mato Grosso do Sul entre dezembro de 2005 e
fevereiro de 2006, fizeram um estudo de caso, onde uma paciente de 30 anos foi
submetida trés vezes ao exame de linfocintilografia, uma semana antes da cirurgia e 30 e
72 dias apdés uma lippabdomnoplastia. Os resultados demonstraram que no exame
anterior a cirurgia, havia presenca de ganglios linfaticos inguinais e auséncia dos axilares,
ja 30 e 72 dias apés a cirurgia, foi constatado o oposto, aparecendo somente linfonodos
axilares, com um extravasamento linfatico notado no exame apés 30 dias e ausente com
72 dias ap6s o procedimento. Os autores concluiram que os vasos linfaticos infra-
umbilicais drenaram a linfa para os ganglios linfaticos axilares e nao mais para os
inguinais apds a cirurgia, alterando o sentido do fluxo linfatico pés-cirurgico, necessitando
de estudos mais aprofundados sobre a direcdo do sistema linfatico apds cirurgias
plasticas com grandes extensdes e cicatrizes.

O exame linfocintilogréafico € aplicado para fazer o mapeamento do trajeto linfatico.
Foi realizado um estudo de revisao bibliografica para avaliar as compensacgoes linfaticas
no pés-operatério de cancer de mama através deste exame, onde os autores concluiram
que a avaliagao prévia dos membros superiores sadio e acometido permite a detecgédo de
linfedema e comparacao interna da distribuicdo do fluxo linfatico, possibilitando uma



andlise do segmento acometido mais fidedigno. A comprovagao precoce das alteragoes
permite uma intervengao clinica e fisioterapéutica mais adequados com probabilidade de
melhores prognésticos aos pacientes (DE REZENDE et al, 2008).

A utilizacdo de recursos modernos na avaliagdo de patologias tem favorecido ao
diagnéstico correto e emprego da terapéutica adequada aos casos. Ao realizarem um
estudo sobre a utilizacdo da ressonancia magnética na avaliagdo do fibro edema geldide
(FEG), foi vista que sua utilizagao torna mais confiavel os resultados da avaliagao, pois
permite-se fazer um apanhado aprofundado da estrutura tissular, informando inclusive
alteracdes geradas com a terapéutica empregada no tratamento do FEG (MENDONCA et
al, 2007).

Novos procedimentos embasados no conhecimento do sistema linfatico e seu
trajeto tem se desenvolvido apresentando bons resultados em pés-operatérios de
lipoaspiracdo. Foram apresentados os aspectos gerais da Manobra de Well, aplicada
imediatamente apds lipoaspiracao tumescente. Participaram do estudo 40 mulheres entre
18 e 72 anos, submetidas ao procedimento no abdome, flancos e costas. Dividiram-nas
em dois grupos, no primeiro foi empregado a manobra descongestionante e em ambos os
grupos foi realizado o tratamento poés-operatério entre 2° e 3° dias com ultra-som de
3MHz, drenagem linfatica manual, dentre outros recursos. Dos 40 pacientes, os 20
submetidos a manobra tiveram baixo relato algico, retorno precoce as atividades diarias,
fizeram 10 sessdes apds a cirurgia. Ja o outro grupo apresentou alto relato algico, retorno
as atividades tardia, fizeram entre 12 a 15 sessdes. Foi visto que a Manobra de Well,
caracterizada pela remogado do liquido no compartimento subcutdneo obteve um
excelente resultado em todos os aspectos da recuperacao dos pacientes (WELL et al,
2009).

A drenagem linfatica manual vem demonstrando sua atuagcado em casos de FEG
apresentando resultados satisfatérios. Pereira et al (2009) analisaram na clinica escola da
Unidao Superior de Campina Grande, a utilizagdo da drenagem linfatica manual no
tratamento do FEG com grau 3 do tipo flacida na regiao abaixo do gliteo em uma
paciente de 39 anos. Realizou-se anamnese e registro fotografico da regido a ser tratada
para comparagdo ao término das sessbes. A paciente foi submetida a 40 sessbdes de
fisioterapia, de quatro a cinco vezes na semana, com uma duracdo média de trés meses
de tratamento. A técnica exclusiva utilizada foi a do método Vodder. Os resultados
demonstraram que, ao compararmos as fotografias do inicio e final do tratamento, houve
uma leve melhora no aspecto da pele, a palpacéo, observou-se uma maior mobilidade
tissular e auséncia de dor, comparados ao primeiro momento. Os autores concluiram que
houve uma leve eficacia na aparéncia do tecido local, porém tendo uma 6tima resposta a
diminuicao do quadro algico.

Os beneficios da drenagem linfatica manual sdo vistos também em edemas
linfaticos congénitos e traumaticos. Godoy; Godoy (2004) estudaram os casos clinicos de
seis adolescentes com linfedema congénito e traumatico em extremidades com idade
entre 13 e 17 anos, sendo dois do sexo masculino e quatro do feminino. O tratamento
empregado nos pacientes foi a técnica de drenagem linfatica manual de Godoy durante
30 dias. OrientagOes para as atividades diarias dos pacientes, aos familiares e utilizagao
de bandagens ndo elasticas e meias elasticas para manutencdo também foram
fornecidas. Foi constatado a reducdo do linfedema em todos os pacientes através de
medidas antropométricas comparativas no inicio e final do tratamento, sendo constatado
ainda que este grupo de pacientes necessita de um suporte adicional na sua abordagem,
com atuacao de equipe multidisciplinar além da participacdo dos familiares para suporte
emocional dos mesmos.

A drenagem linfatica manual vem sendo empregada na recuperacao de pacientes
com linfedema, sendo utilizada nos tratamentos poés-operatérios de cancer de mama.



Arieiro et al, (2007), em Sao Camilo Sao Paulo, no periodo entre maio e junho de 2005,
analisaram trés casos de pacientes com idade entre 40 e 70 anos submetidos a
resseccao de cancer de cabeca e pescocgo associados a esvaziamento cervical bilateral
ou radioterapia prévia. No tratamento do edema linfatico, foi utilizada a drenagem linfatica
manual no método Camargo e Marx uma vez ao dia, bilateralmente iniciando pelo lado
menos acometido com duracdo de 30 minutos em cada hemiface. Em um dos pacientes
foram realizadas quatro sess6es do protocolo e nos demais duas. Através da
mensuragao, foi notificado que os quadrantes inferiores obtiveram os melhores resultados
sendo mais significativos no paciente que realizou mais sessdes, concluindo os autores
que a técnica manual é eficaz na reducéo do edema linfatico facial.

A associagao da drenagem linfatica manual com o ultra-som tem gerado bons
resultados no poés-operatério de cirurgias plasticas. Um artigo de revisdo analisou a
combinagdo das técnicas apés uma lipoaspiracdao. Nele, foi visto que a intervencéo
fisioterapéutica no poés-operatério imediato tem grande importancia, pois atuara nas
complicagfes e prevencao das mesmas. As terapias, juntas, promovem melhor circulagéo
linfatica e sanguinea, previnem a formacdo de fibrose, estimulando a reabsorcdo de
edemas e hematomas, sendo importantes na recuperacao ap6s o procedimento cirurgico
(VIEIRA; SOUZA 2008).

O uso da drenagem linfatica esta sendo difundido desde a década de 80. Para que
se obtenha um resultado satisfatério, € necesséario uma abordagem multidisciplinar. Ciucci
et al (2004) avaliaram a evolugao na conduta terapéutica no tratamento do edema linfatico
em 640 pacientes em Buenos Aires durante os anos de 1980 a 2000. A idade dos
pacientes variou entre 2 a 89 anos, sendo 65% do sexo feminino. Dos pacientes tratados,
50,03% apresentavam edema linfatico em membro superior, 49,7% em membro inferior,
desses, 33% tinham edema primario e 16,7% linfedema secundario. O tratamento dos
pacientes apresentou trés periodos, o primeiro que foi de 1980 a 1989, o tratamento
cirurgico era preconizado em quase todos os casos, apresentado resultados satisfatérios
para o periodo. Ja a partir de 1990 a 1995, houve influéncia da pratica conservadora com
as manobras de drenagem linfatica manual de Féldi e Leduc, ndo havendo melhora nos
resultados obtidos. Entre os anos de 1995 e 2000, foi adotada uma abordagem
interdisciplinar, conjugando técnicas cirargicas, técnicas manuais, além de assisténcia
nutricional e psicologica, dependendo de cada caso, concluindo que a atuagao
interdisciplinar € preconizada por fornecer os melhores prognésticos.

A combinacgéo de técnicas eletrotermoterapicas com a drenagem linfatica manual
tém sido observadas e demonstrado sua eficiéncia. Lopes et al (2006), verificaram a
atuagao de fisioterapeutas dermato-funcionais de diversas regidées do pais, observando
seus protocolos no poés-operatério de lipoaspiracdo, além de recursos terapéuticos e
equipe multidisciplinar. Foram analisados 40 fisioterapeutas e visto que a maioria dos
pacientes submetidos ao processo cirurgico tem faixa etaria entre 25 e 35 anos e realizam
entre 15 a 20 sessbes. Os recursos mais utilizados s&o manobras drenantes
correspondendo a 88%, ultra-som 84%, 28% endermoterapia em comparagao aos demais
recursos. O abdome corresponde a 90% das regides mais lipoaspiradas, seguidos dos
flancos, culote e coxa. Os autores concluem que a drenagem linfatica manual, o ultra-som
e a endermoterapia sdo os recursos mais utilizados e que oferecem os melhores
resultados.

Diversos procedimentos cirlrgicos envolvem um trauma na é&rea tratada, que
podem gerar o edema. O uso da técnica de drenagem pode ser associada a outras
manobras fisioterapéuticas, como exemplo o ultra-som. Coutinho et al (2006),
compararam a recuperacao de 12 pacientes submetidas a abdomnoplastia associada a
lipoaspiragédo de flancos durante 20 sessées. Elas foram divididas em dois grupos, seis
pacientes tiveram atendimento pds-operatério entre o sétimo e nono dia. Outro grupo



recebeu atendimento entre 0 49° e 69° dias apos a cirurgia. Recursos como ultra-som a
3Mhz e drenagem linfatica manual foram utilizadas nos dois grupos. Foi realizada
perimetria a 30 e 40 cm da incisura jugular e verificado que as mulheres atendidas
precocemente apresentaram reducdo média entre 6,58 e 6,83 cm. As atendidas
tardiamente, tiveram pequena reducgao, entre 1,83 e 1,75 cm. Os autores concluiram que
a intervencao do fisioterapeuta dermato-funcional é importante no pds-operatério,
apresentando resultados, tanto na atuagao precoce quanto na tardia.

O diagnéstico precoce do cancer de mama e linfedema favorecem a reducgdo das
complicagbes. Bergmann et al (2004), analisaram 394 pacientes com idade média de 55,2
anos submetidas a mastectomia abril e agosto de 2000. Foram colhidos dados objetivos
como perimetria, volume estimado do membro e dados subjetivos (relatos de inchago e
sintomas do edema). Cerca de 85% das pacientes tiveram diagnéstico tardio destas, 69%
foram submetidas a mastectomia radical modificada, 56% sofreram tratamento
radioterapico pds-cirurgico e 61,2% quimioterapia. A prevaléncia do edema linfético variou
entre 11,9 e 30,7% segundo os métodos diagndsticos utilizados. Os autores concluiram
que os métodos subjetivos ndo se mostraram adequados para avaliagao do linfedema na
populacao pesquisada.

A atuagdo do fisioterapeuta com suas técnicas combinadas fornecem bons
resultados na diminui¢cdo do linfedema. Arrais et al (2007) identificaram a prevaléncia de
edema linfatico pdés-mastectomia e os beneficios da fisioterapia em 14 mulheres de Goias
no ano de 2006, com média de idade de 52 anos, por 3 meses de tratamento. Os
resultados demonstraram que 57% apresentaram a complicagédo, e que foram submetidas
a radioterapia e quimioterapia. O atendimento fisioterapéutico oferecido forneceu
diminuigcdo do linfedema apenas no antebraco, e as demais andlises, como goniometria e
escala analdgica visual para dor nao trouxe diferencas nesse periodo. Os autores
concluem que a fisioterapia colabora com na recuperagao funcional e sua reintegragao
social.

O acompanhamento no tratamento até sua total reabilitacdo reduzem as
complicagbes do pds-operatério do cancer de mama. Foi realizado um estudo de revisao
verificando as complicagdes da mastectomia apresentando linfedema de membro
superior, onde foi visto que a mesma continua sendo a principal seqlela da cirurgia de
ressecgao da mama. A prevengao e a intervengao terapéutica tém sido utilizadas embora
ndao haja um consenso aos métodos utilizados. A reabilitacdo apresenta um papel
importante na recuperagdo dos pacientes por minimizar a frequéncia, evolucado e
consequéncias do edema linfatico de membro superior (VEIROS et al, 2007).

A drenagem linfdtica manual nos métodos Vooder, Leduc e Foéldi aléem de
procedimentos compressivos favorecem a diminuicdo do linfedema pés mastectomia.
Através de revisao bibliografica, foi visto que as técnicas manuais empregadas sao base
para o tratamento do edema linfatico, aumentando a amplitude de movimento e até
mesmo a auto-estima do paciente. Porém, mostram-se mais eficazes quando utilizadas
em associacao a outros procedimentos como bandagens compressivas e cinesioterapia.
O diagnostico precoce, orientagbes ao paciente e seu acompanhamento aumentam as
chances do mesmo na obtengao de plenitude fisica, mental e emocional (FURTADO et al,
2008).

Derivagbes da drenagem linfatica manual sdo observadas na recuperacao de
pacientes mastectomizados apresentando bons resultados na manutencdo e prevencao
do linfedema. Bergmann et al (2006), analisaram a rotina fisioterapéutica na recuperagao
de mulheres com cancer de mama no Hospital do Cancer Ill no Rio de Janeiro. Dentre as
rotinas, pode-se observar o atendimento pré e poés-operatério imediato onde sao
realizadas avaliacdo do paciente, cinesioterapia e dadas orientacdes pos-operatorias
imediatas. No periodo apds 30 dias e seis meses ap0s a intervencao, é feita a adaptacao



de Orteses e proteses se necessario. Quando ha surgimento de edema linfatico, medidas
como drenagem linfatica manual, enfaixamento compressivo do membro e cinesioterapia
sdo empregados. A auto-massagem linfatica € preconizada aos pacientes na manutencao
domiciliar. Os autores concluem que o complemento com informagdes na rotina nas
sessOes de fisioterapia a estes pacientes, possibilita a prevengdo de intercorréncias
através de condutas e orientacdes domiciliares, além do diagnéstico e intervencao
precoce, visando melhor prognéstico dos atendidos.

A aplicabilidade da drenagem linfatica manual na recuperagdo de pacientes
mastectomizados associada a atuagdo multicisciplinar, mostra-se eficaz. Através de
revisdo bibliografica, ao fazerem um apanhado sobre o diagnéstico, prevencao e
tratamento do edema linfatico, foi visto que para o diagndstico, sdo necessarios
anamnese, diagnostico diferencial do edema, exames fisicos, além de exames
complementares. Ja no tratamento e prevencao das infecgdes, € importante o emprego
da antibioticoterapia profildtica, cuidados com a higiene, terapia fisica complexa
descompressiva (método Féldi-Leduc), drenagem linfatica manual, auto-bandagem, luvas
e meias com compressao. Medicamentos diuréticos, antimicéticos além de orientagdes
nutricionais, psicoterapia de apoio e emagrecimento quando necessario. A cirurgia, apés
tratamento clinico adequado, é utilizado como medida complementar para corregdo do
excesso de tecido subcutaneo, podendo utilizar a lipoaspiragdo localizada. No caso de
fibroedema com forma elefantidsica, podem ser indicadas as dermolipectomias totais. Nos
casos de ressecgao linfonodal proximal com lindedema secundario pos-cirdrgico, pode ser
empregada a anastomose linfovenosa (NETO et al, 2005).

A atuacdo da fisioterapia mostra-se indispensavel nos primeiros momentos do
tratamento, evitando complicagbes como linfedema. Batiston et al (2005) pesquisaram
160 pacientes submetidas a mastectomia no Hospital Universitario da UFMS entre janeiro
de 1998 e dezembro de 2001 verificando o atendimento fisioterapéutico e sua relagao
com as complicacdes observadas apos tratamento cirurgico. As pacientes apresentavam
idade entre 28 e 85 anos. Entre as complicacdes fiisico-funcionais observadas, 61,9%
apresentaram limitagdo da amplitude do arco de movimento, 32,5% referiram dor e 29,4%
apresentaram edema linfatico. Quanto aos encaminhamentos a fisioterapia, 76,9% ja
apresentavam complicacbes instaladas, contra 23,1% de encaminhamentos para
prevengao das alteragdes, concluindo que embora conhecidos os riscos de complicagoes
em decorréncia da cirurgia, a maioria das pacientes sdo encaminhados com quadros
instalados de alteragcbes. Desta forma, conclui-se que o alto indice de complicacdes esta
associada a atuagao imediata do fisioterapeuta no tratamento, possibilitando que a mulher
operada tenha uma recuperacao plena clinica, fisica, psicolégica e social.

A auto-massagem preconizada como uma das técnicas usadas na recuperacao de
pacientes pés-cirurgicas de cancer de mama é uma adaptacdo da drenagem linfatica
manual, que combinada com outros procedimentos, fornece resultados satisfatorios.
Pereira et al (2005) avaliaram o protocolo fisioterapéutico aplicado a pacientes
mastectomizadas entre maio de 2001 e dezembro de 2002 no Hospital da Beneficéncia
Portuguesa em Sao Paulo. Na pesquisa, de um grupo de 119 pacientes com idade entre
29 e 79 anos, apenas 44 foram estudadas, sendo divididas em dois grupos. Foram
utilizados para avaliagdo dos membros a goniometria e perimetria antes e ao término dos
atendimentos. A fisioterapia deu inicio na primeira semana apés a cirurgia e foi realizada
duas vezes na semana por 45 minutos com uma média de 10 sessbes. Nas sessbes
foram incluidos alongamentos, cinesioterapia, os quais as mulheres eram orientadas para
os realizarem em domicilio, juntamente com técnicas de auto-massagem a partir da 5°
sessdo. Os autores concluiram houve melhora na amplitude do movimento nos casos
com atendimento precoce e o fizeram até o final, prevenindo complicagdes pés-cirurgicas
e reabilitando as pacientes para suas atividades diarias.



A atuagcdo multidisciplinar colabora para um melhor prognéstico do paciente
mastectomizado, com a associagao de recursos fisioterapéuticos, dentre eles a drenagem
linfatica manual, com atuagao do nutricionista, favorece a redugéo do linfedema. Oliveira;
César (2008) analisaram 16 mulheres com edema linfatico de membro superior no Centro
Universitario de Araraquara (Uniara), destas, 10 fizeram parte do estudo. As pacientes
foram divididas em dois grupos. Ambos recebiam atendimento fisioterapéutico trés vezes
na semana durante um més, sendo que o grupo controle fazia a ingestao diaria de 6leo de
TCM (Triglicerii CM) no periodo, enquanto o outro ingeria 6leo vegetal de milho. A
fisioterapia era composta em cada sessdo por manobras de deslizamento e drenagem
linfatica manual segundo Vodder e Leduc além de enfaixamento compressivo. Os
resultados mostram que o0 grupo que ingeriu o principio ativo apresentou maior diminuigao
do linfedema e do volume entre os dois membros (sadio e acometido). Os autores
concluiram que as técnicas empregadas associadas a dietoterapia com ingestdo de
Trigliceril CM (TCM) em mulheres portadoras de edema linfatico de membro superior pés-
mastectomia foi efetivo na involugéo da patologia.

A auto-massagem atua associada a outros procedimentos na recuperagao e
manutengédo do paciente mastectomizado. Meirelles et al (2006) avaliaram as técnicas
fisioterapéuticas no tratamento do edema linfatico pds cirargicas de cancer de mama.
Foram atendidas 36 mulheres que tinham idade entre 32 e 80 anos em um servigo
especializado em reabilitagdo de mulheres. Elas foram avaliadas aos 6°, 12°, 18° e 24°
meses apos o término dessa fase. A primeira fase foi composta por drenagem linfatica
manual, cinesioterapia, enfaixamento do membro, auto-massagem e orientacdes a
paciente, ja na segunda fase foram preconizadas a auto-drenagem e orientagcdes para dar
continuidade aos resultados obtidos, sendo substituido o enfaixamento por uma
bracadeira elastica. Aos 6 meses no final da fase intensiva, a reducdo média do
lindedema foi de 30,5%. Ap6s 12 meses, obtiveram redugao de 19,8% do edema linfatico.
Aos 18 meses, apresentaram reducdo média de 19,8%, ja apds 24 meses, mostraram
uma redugéao do linfedema de 24%, concluindo os autores que houve redugéo do edema
linfatico e estes indices se mantiveram nos periodos analisados.

O fisioterapeuta tem um papel importante na reabilitacdo funcional do paciente
mastectomizado. Através de revisdo de literatura, foi elaborado um programa de
exercicios para mulheres submetidas a cirurgia de cancer de mama, onde foi visto que
dos 20 exercicios pds-operatérios analisados, nove foram considerados indispenséaveis na
fase precoce de reabilitagdo prevenindo complicacdes. Este estudo colaborou para o
aperfeicoamento das orientagdes as pacientes mastectomizadas em domicilio (PETITO et
al, 2007).

Intervengdes cirurgicas no tratamento do cancer de mama possibilitam
complicagbes como linfedema. Verificou-se através de um estudo de revisdo a incidéncia
e prevaléncia do mesmo p6s mastectomia, onde foi comprovada variagao na prevaléncia
e incidéncia de edema linfatico. A freqiéncia do linfedema aumenta com maior tempo de
observacao, a partir da leséo inicial dos linfonodos axilares, por radioterapia ou cirurgia,
demonstrando os estudos com maior periodo de tempo uma maior incidéncia da
complicagdo (BERGMANN et al, 2007).

A fisioterapia dermato-funcional vem ganhando espaco ao passo que literaturas
cientificas e estudos se multiplicam, embasando técnicas e criando protocolos com bons
resultados. Foram analisados os fundamentos da especialidade na &rea da fisioterapia
através de uma revisao bibliografica, onde foi visto que através da bibliografia utilizada na
pesquisa, ha embasamento cientifico para justificar a escolha dos diversos recursos
utilizados nas patologias concernentes a area (MILANI et al, 2005).

Conclusao



Conclui-se que a Drenagem Linfatica Manual é um recurso eficaz para a
diminuicao de disturbios no sistema linfatico. O linfedema é considerado uma complicagéo
pos-cirargica nos casos de cancer de mama, obtendo-se diminuicdo consideravel do
didmetro do edema linfatico quando o tratamento e manutengdo forem realizados
corretamente associados com cinesioterapia e enfaixamento do membro superior
correspondente.

Em edemas gerados por traumas cirurgicos estéticos, foi notéria a eficacia das
manobras drenantes, especialmente no poés-operatério imediato em conjunto com
recursos eletroterapicos como o ultra-som e endermoterapia.
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