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RESUMO

O presente artigo se trata de uma revisao bibliografica, em que se busca os efeitos da drenagem linfa-
tica manual, em procedimentos pré e pés-operatério da abdominoplastia, como também a contribuicao
desse procedimento no processo de cicatrizagdo, diminuicdo de edemas, absor¢cao de hematomas e
seromas, além do alivio de dores causadas pela cirurgia, os beneficios e resultados satisfatérios para
o paciente. Essas complicagdes podem causar aos pacientes inUmeros transtornos no cotidiano, impli-
cando em dificuldades na vida social, no trabalho, lazer, autoestima e até mesmo na vida intima de um
casal. O trabalho tem como objetivo demonstrar o efeito da drenagem lifdtica manual (DLM), no pré e
pds-operatdrio da abdominoplastia, expondo a importancia o emprego da técnica para a diminuicdo de
edemas. Os materiais utilizados na pesquisa decorreram de livros e artigos fisicos e digitais. Além de
e-books e revistas eletrdnicas, que possuem conteudo atualizado. Os artigos pesquisados estéo dis-
poniveis para acesso nas plataformas de pesquisa Scielo, Google Académico e Portal CAPES. O le-
vantamento bibliografico, extraidos das referidas fontes, foi realizado nos periodos de fevereiro a maio
de 2023. Desta forma, buscou-se selecionar os estudos baseados nas palavras chaves inerentes a
problematica da pesquisa e posteriormente, realizou-se uma leitura critica/reflexiva sobre a abordagem
dos autores pesquisados e por fim descrita as consideragdes finais dos estudos selecionados sobre os
efeitos da drenagem linfatica no pré e pds-operatério de abdominoplastia.

PALAVRAS-CHAVE: abdominoplastia; drenagem linfatica; pré e pds-operatorio.

1 INTRODUGAO

A busca pelo corpo perfeito tem
mudado ao longo dos anos e, partindo
deste principio, a maioria das pessoas
passa a ficar insatisfeita com sua apa-
réncia e sente a necessidade de buscar
por cirurgias plasticas, com intuito de
atingir o padréao de beleza adotado pela

midia contemporanea. Em consequén-
cia do fato citado, a procura por cirurgias
plasticas tem aumentado gradativa-
mente, bem como a preocupagao com
0s pré e os pos-operatorio. Assim, surge
um conceito capaz de estabelecer resul-
tados mais satisfatorios em cirurgia plas-
tica que depende do planejamento cirur-
gico e dos cuidados pré e pos-
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operatorios (SILVA; MARQUES, 2017).

Muitas vezes as pessoas se sujei-
tam a diferentes tratamentos, tais como,
dietas, atividades fisicas (sem conheci-
mentos e feitas de forma errada), remé-
dios, artificios estéticos e até procedi-
mentos cirurgicos. A abdominoplastia,
apontada por Camargo et al., (2018), é
determinada como uma nova técnica ci-
rurgica que associa dois procedimentos
de diferentes objetivos: a lipoaspiragao
(para retirar gordura) e a abdominoplas-
tia (para retirar flacidez). E um conceito
que vem sendo cada dia mais tornado
perfeito por meio de pesquisas.

A abdominoplastia € uma interven-
¢ao cirurgica que retira o excesso de
pele da regido abdominal, por meio de
um corte alongado supra pubica com
transposicdo do umbigo e com plicatura
dos musculos reto abdominal para quem
apresenta diastase (BENVENUTTI; TO-
KARS, 2017). Apos este tipo de procedi-
mento, Costa e Mejia (2016) evidencia
que a crescente apreensao com 0s Cui-
dados pos-operatorios vem concedendo
solucdes satisfatorias por meio da pro-
cura por elementos preventivos para
possiveis complicagdes, proporcionando
ao paciente um menor tempo de pos-
operatdrio, consequentemente um resul-
tado mais eficiente.

A drenagem linfatica aplicada no
pos-operatorio de cirurgia plastica é es-
sencial para propiciar uma recupera-gao
apropriada e rapida, pois restaura a fun-
cdo por meio da utilizacido de procedi-
mentos, demonstrando a necessidade
em diferentes estagios. Além disso, o in-
tuito desse procedimento é a de prevenir
e tratar as complicacbes precoces e tar-
dias pos cirurgia, como inflamagéo com
inchago, acumulo de liquido, hemato-
mas, dor, formacao de fibroses, aderén-
cias do tecido e cicatrizes anestésicas,
mudancga na sensibilidade da superficie,
necrose e infeccao, considerando que no
ato cirurgico pode causar algumas com-
plicacbes no pos-operatorio da abdomi-
noplastia, alterando o resultado estético

final, este trabalho justifica-se a medida
que ressalta a drenagem linfatica manual
(DLM) como uma técnica terapéutica no
pré e pdés-operatério, para o tratamento
de complicagdes e prevengao de defor-
midades (GODQY; GODOQY, 2018).

O objetivo deste trabalho é descre-
ver a importancia da técnica da drena-
gem linfatica no pré- e pds-operatério da
abdominoplastia devido ao seu efeito
para diminuigdo de edemas.

Este artigo, por se tratar de uma re-
visdo bibliografica, os materiais utili-za-
dos foram livros e artigos impressos e di-
gitais, além de e-books e revistas eletro-
nicas com conteudo atualizado. Os arti-
gos pesquisados estavam disponiveis
para acesso nas plataformas de pes-
quisa Scielo, Google Académico e Portal
CAPES.

2 DRENAGEM LINFATICA MANUAL
(DLM)

A DLM é uma ferramenta exclusiva
de massagem que trabalha com o sis-
tema linfatico, representada por varias
manobras que tendem a drenar o ex-
cesso de liquido acumulado no intersti-
cio. Inicialmente, desenvolvida por
Vodder, vem sendo aprimorada no de-
correr do tempo e € considerada uma
técnica com resultados satisfatorios
(COUTINHO, 2017).

Sobre a historicidade da DLM, Oli-
veira (2018) aponta que foi publicamente
na década de 1930 por Emil Vodder, de-
senvolvida na Alemanha o qual para ele
foi dado inicio a uma técnica incrivel.
Com o tempo, o fisioterapeuta Dr. Albert
Leduc, discipulo de Vodder, desenvol-
veu a sua proépria técnica de DLM na Bél-
gica. Sua principal finalidade era esva-
Ziar os liquidos e os residuos metabdli-
cos, por meio de manobras nas vias lin-
faticas e nos linfonodos. Leduc também
foi o fundador do Grupo Europeu de Lin-
fologia, que, desde a década de 1970,
faz investigacbes quanto a anatomia, fi-
siologia e patologias do sistema linfatico,
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com foco especial na microcirculagéo e
nas vias linfaticas. Com isso, ganhou re-
conhecimento internacional na comuni-
dade cientifica da area de linfologia (OLI-
VEIRA 2018).

A DLM é reconhecida pela comuni-
dade internacional, e seu uso nao € ape-
nas definido como tratamento de sinu-
site, mas também utilizado para diferen-
tes tipos de tratamento de doengas como
angiologia, trauma, neurologia, metabo-
lismo, cirurgia etc. (COUTINHO, 2017).

Basicamente, a DLM surge quando
o Dr. Vodder, tratando de uma paciente
com problema de sinusite, observou que
os linfonodos da cadeia linfonodal do
pescog¢o eram O0s mais edemaciados, e
passou a massagea-los com manobras
delicadas e suaves, drenando a conges-
tdo desta regido, auxiliando o liquido a
fluir dentro dos vasos linfaticos. Apds al-
gumas sessodes, observando as mano-
bras, os pacientes apresentaram melho-
ras significativas nos quadros gripais e
de sinusite (COUTINHO, 2017).

Por tais feitos de Vodder, apontado
por Coutinho (2017), ele recebeu a de-
nominacao de o “pai da drenagem linfa-
tica”, descrita entdo, como movimentos
em circulos, efetuados com suavidade e
de forma ritmica de maneira lenta, mo-
notona e harmonica com o objetivo de
tratar patologias diferentes e reabsorver
os edemas.

Coutinho (2017) ressalta que,
quando houve um método de DLM, cri-
ada por um fisioterapeuta Dr. Albert Le-
duc, este feito também foi muito difun-
dido pelo mundo. Para a autora vale res-
saltar que as manobras criadas por Le-
duc foi fundamentada com direciona-
mento no caminho dos coletores linfati-
cos e linfonodos, empregando as mano-
bras principais que sao de captacéo ou
reabsor¢cdo e manobras de evacuacgao
ou demanda. Além do método de Vodder
e Leduc, no Brasil, em 1990, o Dr. José
Maria de Godoy desenvolveu com sua
esposa, a Dra. Maria de Fatima Godoy,
uma técnica que foi denominada de

técnica de Godoy. Essa técnica come-
cou analisando detalhadamente cada
movi-mento da técnica de Vodder, sur-
gindo o movimento de Drenagem Linfa-
tica que segue paralelo aos vasos linfati-
cos, optando por drenar principalmente
as grandes cadeias linfaticas com movi-
mentos de deslizamento (COUTINHO,
2017).

2.1 Efeitos da DLM

A DLM tem alguns efeitos distintos
no organismo humano, dentre os quais
ressalta-se o efeito defensivo no qual a
drenagem melhora a resposta imunitaria
das regides tratadas. O efeito neural
que, por estimular o sistema nervoso ve-
getativo, a DLM tem um efeito sedativo,
ou seja, atua diminuindo a dor na regiao
manipulada. O efeito muscular diz res-
peito ao toque leve acima das fibras
musculares que influencia na muscula-
tura estriada, com efeito rela-xante, e so-
bre a musculatura lisa, potencializando
seu funcionamento. Por fim, o efeito dre-
nante o qual atua na drenagem de toxi-
nas e do excesso de liquido intersticial
(OLIVEIRA 2018).

A DLM auxilia de forma muito im-
portante no combate ao edema, mas
também € indicada em outros casos.
Existem algumas alteracbes estéticas
que sao acompanhadas de um compro-
metimento na atuagao do sistema linfa-
tico, entre elas esta o linfedema, flebe-
dema, lipedema, hematomas, eritema
solar, queimaduras, pdés-cirurgico, vari-
zes, asma bronquial, prisdo de ventre,
dores menstruais, tratamento de cicatri-
zes, distensdes e queda de cabelo (OLI-
VEIRA 2018).

Além das indica¢des acima, a dre-
nagem € indicada também para transtor-
nos neurovegetativos (como o stress e
insénia), transtornos neurolégicos (por
exemplo, sindrome de Down), patologias
cronicas das vias respiraté-rias (por
exemplo, sinusite), doencas do tecido
conjuntivo (como os lupus eritematosos)
e nos transtornos osteomusculares e do
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tecido conjuntivo (como, por exemplo,
doencas reumaticas e artropatia) (BEN-
VENUTTI; TOKARS, 2017). Mesmo di-
ante dessas indicagdes, € necessario
avaliar o paciente com muita cautela,
pois € preciso entender qual a indicagéo
de DLM em cada caso. Assim, para al-
gumas patologias, a indicagao para a re-
alizacao da técnica € necessaria. A dre-
nagem pode ajudar em muitos casos
(OLIVEIRA 2018).

A técnica de drenagem linfatica
permite uma melhora significativa na tex-
tura da pele, escassez de nodulagao fi-
bréticas no tecido subcutaneo, redugao
do edema, diminuigao de possiveis ade-
réncias teciduais, proporciona maior ra-
pidez na recuperagao das areas com
perda de sensibilidade, facilitando o re-
torno do paciente a suas atividades nor-
mais e reducao de possiveis complica-
¢cbes (FRANCA et al., 2016). Nesse con-
texto, a drenagem linfatica, pelo aprimo-
ramento de seus recursos e técnicas,
tem sido recomendada como uma forma
de tratamento precoce e tardio pré-, in-
termediario e pds-operatérios, em cirur-
gias plasticas estéticas e cosméticas,
com o objetivo de preparar os tecidos
que serao submetidos a cirurgia, otimizar
a recuperacao fisica e funcional da fun-
¢ao, melhorar a circulagéo local, preve-
nir, controlar ou minimizar as possiveis
complicagbes do pos-operatorio e, por
fim, promover o bem-estar e qualidade
de vida (BENEVUTTI; TOKARS, 2017).

3 ABDOMINOPLASTIA

A expressdo abdominoplastia
abrange uma série de procedimentos
que representa os diversos tipos de ci-
rurgias da regido do abdome, mas é im-
portante entender as abdominoplastias
como resultado de um procedimento
evoluido desde a primeira explicagao
feita por Kelly (1899) apontada por
Nahas et al. (2023), at¢é o momento
atual. Os resultados tém sido progressi-
vamente associados a naturalidade e

definigdo de contorno com segurancga ao
paciente. Inumeros procedimentos tém
sido incorporados, transformando as ab-
dominoplastias em cirurgias mais com-
plexas, diferentemente do inicio, quando
eram realizadas amputacdes do excesso
dermogorduroso (NAHAS et al., 2023).

A regido abdominal é constituida
pela musculatura abdominal que tem o
objetivo de manter os 6rgaos e visceras
no lugar que, com o passar dos anos,
pode se tornar flacida devido a situacdes
como gestacdes, obesidade e sedenta-
rismo. Assim, os musculos retos abdomi-
nais se afastam e se cria uma abertura
entre eles, chamada de diastase muscu-
lar, causa uma projegao dos orgéos para
frente e cria um abdémen abaulado
(COUTINHO, 2017).

Nahas et al. (2023), ressalta ainda
a evolucao da abdominoplastia apontan-
do que apesar de as primeiras ressec-
¢Oes de pele e gordura da parede abdo-
minal serem atribuidas a Demars e Marx,
em 1890, foi Kelly, em 1899, o primeiro a
utilizar o termo lipectomia abdominal.
Nesta ocasiao, foi explicado a ressecgao
eliptica transversal de pele e gordura na
porcéo central do abdomem, incluindo o
umbigo, sendo por isso considerada,
pela maioria dos autores, a primeira ab-
dominoplastia. Para os autores, em
1905, Gaudet e Morestin realizaram uma
resseccao de excesso de pele e gordura
subjacente, com reparo de grande hérnia
umbilical (NAHAS et al., 2023).

Na cirurgia de abdominoplastia, a
area de pele abdominal em excesso € re-
movida com o tecido subcutaneo, que in-
clui o tecido adiposo ou tecido gordu-
roso. Nesse procedimento, o ajuste da
regido periumbilical € muito importante.
Por meio de uma incisdo na zona acima
do pubis com transposi¢do do umbigo e
com plicatura dos musculos retoabdomi-
nais, realiza-se a cirurgia. Além da remo-
cao do tecido excedente, com a associa-
¢ao da lipoaspiracdo a essa técnica, a
retirada do excesso de gordura para re-
definicdo global do tronco também é
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realizada, o que resulta em um contorno
corporal mais satisfatério ao paciente
(Figura 1). O procedimento também é re-
alizado sob anestesia geral e a forma de
incisdo depende da quantidade de pele
a ser removida. Isso é considerado em
avaliagao prévia, em conversa entre mé-
dico e paciente (STAMM, 2018).

Figura 1. Sutura do musculo reto abdominal.
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Fonte: Extraido de https://leonardogas-
barro.com.br/abdominoplastia-bh/.

Foi, a partir de 1924, que a preser-
vagao ou reconstrugdo umbilical passou
a ser considerada, quando Thorek des-
creveu a importancia de reimplantar ou
preservar o umbigo nas dermolipecto-
mias. Ele propunha a remogao do um-
bigo e reimplante como enxerto ou a al-
ternativa de deixa-lo preso por seu pedi-
culo no abdémen trazendo-o através da
pele ao final do procedimento (NAHAS et
al., 2023).

Os autores apontam ainda que, até
esse momento as abdominoplastias
eram realizadas por ressecgcbes em
bloco com descolamento minimo ou até
mesmo sem descolamento. Vermon, em
1957, foi quem primeiro descreveu a res-
seccgao transversal associada ao desco-
lamento superior do retalho e a transpo-
sicdo umbilical, sendo esse um divisor
para o que se pode considerar a abdomi-
noplastia moderna. Com descolamentos
mais ampliados e a transposicao umbili-
cal consolidada como parte da técnica,
houve a possibilidade de se criar reta-
Ihos maiores, cujos excessos passaram
a ser ressecados, mesmo em pacientes
sem grandes excedentes de pele e gor-
dura, diferentemente do que era

realizado até entdo. Com isso a abdomi-
noplastia passou a ter sua indicagdo am-
pliada e tornou-se mais complexa, com a
necessidade de cuidados adicionais com
o retalho descolado (NAHAS et al.,
2023).

Como ja supracitado, a técnica de
abdominoplastia classica consiste em
uma incisao horizontal na zona acima do
pubis e em ramos laterais obliquos as-
cendentes de forma lateral; a porgao
central é cortada de 1-2 cm acima do pu-
bis e € ligeiramente curva. Apds, é reali-
zado o descolamento do retalho abdomi-
nal inferior da aponeurose anterior dos
musculos retoabdominais e da muscula-
tura obliqua lateral, até a cicatriz umbili-
cal, momento em que é realizada nos
vinculos dos musculos abdominais que
sofreram diastase (Figura 2) (STAMM,
2018).

Figura 2. Abdominoplastia completa.
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Fonte: Extraido de htfps://leoﬁardogas—
barro.com.br/abdominoplastia-bh/.

Além da abdominoplastia proporci-
onar uma nova aparéncia para a regiao
da barriga, pode suavizar ligeiramente
as estrias caso as mesmas estejam loca-
lizadas em areas de pele que seréao re-
movidas, como as que se encontram
abaixo do umbigo. O ideal é sempre pas-
sar com um cirurgido especialista, para
que ele explique tudo que pode ser me-
Ihorado no seu caso (STAMM, 2018).

O cirurgidao plastico experiente
deve seguir uma avaliagado criteriosa
para definir as indicagdes para lipoaspi-
racao e abdominoplastia. Hoje em dia, a
escolha por lipoaspiragdo € mais
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comum. Infelizmente, em muitos dos ca-
sos, 0s pacientes ficam insatisfeitos
quando, apos a retirada da gordura pelas
canulas, a pele se mostra flacida. Com
isso, se apresenta a necessidade de re-
alizar a cirurgia de abdominoplastia, pois
ocorre o acumulo de pele principalmente
ao redor do umbigo e o aparecimento de
uma parede abdominal inferior flacida
(STAMM, 2018).

Stamm (2018) aponta ainda que
essas caracteristicas também podem
ser resultado de gestagdes ou de flaci-
dez cutanea por genética e/ou heredita-
riedade. O peso corporal deve estar es-
tabilizado e precisa ser mantido apds a
cirurgia, o que inclui evitar gestagao logo
apods a cirurgia, pois a pele esta recente
esticada e o organismo precisa se acos-
tumar a essa mudanga.

A abdominoplastia € indicada para
individuos que apresentam gordura loca-
lizada associada a flacidez decorrente
de grande emagrecimento ou de gravi-
dez multipla. Essas condi¢gbes geram
uma disfungao estética conhecida como
“abdome em avental” ou, ainda, diastase
abdominal. Outra indicagao para a abdo-
minoplastia € a presenca de cicatrizes
abdominais retrateis e, as vezes, doloro-
sas, decorrentes de cirurgia por cesari-
ana. As contraindicagbes sao restritas
aos individuos muito obesos, a mulheres
que ainda desejam ter filhos e aos que
tenham problemas de saude que impe-
cam uma cirurgia (GUIRRO; GUIRRO,
2010).

A parede abdominal pode ser aco-
metida por varias alteracdes, inclusive
de forma concomitante. Algumas dessas
alteragdes, ou todas, justificam a inter-
vencao cirurgica, (GUIRRO; GUIRRO,
2010).

4 PRE-OPERATORIO

Muitos principios e prioridades es-
tdo envolvidos no planejamento de uma
cirurgia. Toda intervencao deve apoiar-
se em uma avaliagdo pré-operatoria

detalhada, na selegao apropriada do pa-
ciente e no planejamento cirurgico cor-
reto. Esta combinagéao de preceitos € es-
sencial para reduzir complicagdes, me-
Ihorar os resultados e aumentar a satis-
facdo do paciente (NAHAS et al., 2023).
Todos os pacientes devem ser es-
tratificados pelo escore de Caprini/Davi-
son RAM; prestar mais atengcéo em paci-
entes com histéria familiar ou prévia de
TEP, indice de Massa Corporal, uso de
terapia de reposi¢ao hormonal (TRH) ou
anticoncepcionais (AC), cirurgias circun-
ferenciais e pacientes pos-bariatricos;
realizar avaliagdo especializada em pa-
cientes com histéria de doenga hemato-
l6gica (NAHAS et al., 2023).
Antes de qualquer tipo de cirurgia,
0 meédico solicita exames. Hemograma,
eletrocardiograma, raio-X de térax e ul-
trassonografia mostram suas condicoes
gerais de saude, bem como possiveis fa-
tores de atencdo durante o procedi-
mento. Natural também que os médicos
solicitem uma avaliacdo da coagulagao,
pois ela mostra se o paciente tem risco
maior de sofrer hemorragias. A maioria
das pessoas tem resultados normais e
pode realizar a cirurgia sem nenhum tipo
de problema (NAHAS et al., 2023).
Todo o paciente deve ser rigorosa-
mente avaliado. Ele deve expor todos os
seus problemas, o objetivo de sua con-
sulta e, principalmente, o que espera da
cirurgia. No exame fisico, o cirurgido
deve avaliar a qualidade e a localizagao
do excesso de pele, cicatrizes prévias, a
distribuicao e espessura da camada adi-
posa, hérnias e diastase dos musculos
retos, assim como a presenca e localiza-
cao de flacidez musculo-fascial. Com ob-
jetivo de complementar o diagnostico
pode-se solicitar um estudo da parede
abdominal através de ecografia. A eco-
grafia devera avaliar os 6rgaos da cavi-
dade abdominal na busca de alteracgdes.
A selecao do tipo de procedimento na
abdominoplastia € com base na deformi-
dade apresentada (NAHAS et al., 2023).
Durante a consulta é fundamental
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esclarecer sobre o prognostico e as limi-
tacdes da cirurgia, a localizagao e a qua-
lidade das cicatrizes, os cuidados pos-
operatdrios e as condi¢des biologicas in-
dividuais.

5 POS-OPERATORIO

O pés-cirurgico e o periodo de re-
cuperacao sao essenciais para um resul-
tado satisfatorio requerendo bastante re-
pouso, principalmente nos primeiros dez
dias, e dura aproximadamente trés me-
ses para um bom resultado. Quando um
paciente escolhe por fazer outros proce-
dimentos cirdrgicos ao mesmo tempo
que faz a abdominoplastia, como mamo-
plastia ou lipoaspiragdo, o tempo de re-
cuperagao €& maior, (NAHAS et al.,
2023).

Entre os cuidados fundamentais no
pos-operatorio estdo o repouso e a pre-
ocupagao com a mobilizagdo precoce,
que evita o tromboembolismo. Para evi-
tar essa grave sequela, o médico indica
a utilizacdo de meias compressivas do
dia da cirurgia até uns dois meses apés
o procedimento. Os cirurgides optam por
colocar dreno, retirado em torno de cinco
dias de pos-operatoério, para evitar ou re-
duzir as complicagdes que pode ocorrer
apds a cirurgia, principalmente pelo ex-
cesso de liquido que fica retido proximo
a cicatriz cirargica causando inflamagao
e de hematomas (BORGES, 2010).

O retorno as atividades diarias
pode variar de trinta a noventa dias, ja as
atividades fisicas sdo recomendadas a
partir de trés meses de pds-operatorio,
em razao do tipo de cirurgia. Pela grande
extensao de pele removida nesses tipos
de cirurgias, o tecido subcuténeo é bas-
tante danificado e ocorre o surgimento
de edemas. Isso exige cuidados pos-
operatdrios para auxiliar o retorno do ex-
cesso de liquido liberado pés-cirurgia. O
esteticista tem papel essencial na recu-
peracao do paciente e esta apto a reali-
zar a DLM para tratar esse tipo de inter-
corréncia, pois melhora o retorno venoso

e linfatico, reduz hematomas e gera
bem-estar ao paciente uma vez que a
DLM traz muitos beneficios no pds-ope-
ratorio, melhora o edema e a dor, tra-
zendo mais leveza e tranquilidade ao pa-
ciente, ela é fundamental principalmente
nos primeiros dias, onde os sintomas es-
tdo mais severos (STAMM, 2018).

Figura 3. Drenagem linfatica manual.
- :

Fonte: Extraido de https://dradhemar.com.br/a-im-
portancia-da-drenagem-linfatica-apos-abdominoplas-
tia/.

Assim como na maioria das cirur-
gias plasticas, a drenagem linfatica é al-
tamente recomendada apés o quarto dia
da cirurgia, ajudando a eliminar fluidos e
prevenir a retencao de liquidos no local.
Além desse procedimento, é recomen-
davel também movimentar as pernas e
pés a cada duas horas e massagear as
pernas a noite para evitar a formacao de
coagulos (STAMM, 2018).

Para areas de tratamento que tive-
ram mais de dois litros removidos e
areas com pouca elasticidade da pele,
as incisbes sao deixadas abertas para
drenar o excesso de liquido (alternativa-
mente, um dreno de sucgao fechado
pode ser colocado). Nesses casos, a
massagem € iniciada duas semanas
apos a cirurgia em todas as areas trata-
das. O paciente usa a compressao vinte
e quatro horas por dia, sete dias por se-
mana, durante as primeiras duas sema-
nas, e depois, durante o dia, nas sema-
nas trés e quatro (ROHRICH, 2022).

A DLM, para Coutinho (2017), é li-
berada pelos médicos em média sete
dias apos a cirurgia, e deve ser realizada
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com movimentos lentos a suaves e ritmi-
cos, evitando assim, arrastar a pele e au-
mento do fluxo sanguineo que provoca-
ria ainda maior edema. E muito impor-
tante o cuidado com a inciséo, que nao
deve ser tocada ou esticada, evitando
que haja a ruptura dos pontos. A incisao
estara coberta pelos curativos.

Rohrich (2022) esclarece também
que, de trés a quatro semanas de pos-
operatdrio, as pacientes podem comegar
a aumentar sua atividade, mas precisam
monitorar seu inchago e ajustar sua ves-
timenta e a atividade em conformidade.
Os pacientes precisam monitorar sua
pele quanto ao desenvolvimento de pre-
gas que ocorrem mais comumente em
decorréncia de roupas apertadas e es-
sas areas devem ser prontamente trata-
das com compressdo de espuma,
(ROHRICH, 2022).

Guirro e Guirro (2010) apud Oli-
veira (2018) afirmam que a DLM atua de
forma eficaz na drenagem do edema e
absorcao de hematomas e em qualquer
complicagdo pos-cirurgica que consiste
no acumulo excessivo de liquido préximo
a cicatriz cirurgica, causando inflamagao
proveniente do ato cirurgico. Sua utiliza-
¢ao diminui a probabilidade de fibrose,
por evitar a estase linfatica. Assim pode-
se afirmar que a drenagem linfatica ma-
nual se mostra eficaz na prevencao de
fibroses no poés-operatério imediato de
abdominoplastia (OLIVEIRA, 2018).

No poés-operatério da abdomino-
plastia, a DLM pode ter inicio da sua fase
aguda, onde seu objetivo é prevenir as
consequéncias das alteracdes ocasiona-
das pela fase inicial do processo cirur-
gico, o edema. Levando em conta as fa-
ses de cicatrizacdo, a técnica deve ser
realizada de forma cautelosa em fungao
da tracao do tecido (CEOLIN, 2006).

6 CONSIDERAGOES FINAIS
E possivel através dessa revisdo

perceber a importancia do encaminha-
mento do cirurgido plastico apos o

procedimento cirurgico de abdomino-
plastia. Observou-se também que os re-
sultados sao acentuados e potencializa-
dos quan-do ha um encaminhamento
prévio do paciente, antes do processo ci-
rurgico, porém ainda ha poucos estudos
indicando esta proposta, mesmo sendo
observado que tragar um planejamento
afim de preparar o tecido ao processo ci-
rargico € o melhor caminho para evitar
possiveis complicagdes como o apareci-
mento de fibroses

A DLM mostrou-se eficaz em
precedimentos pds-operatérios da abdo-
minoplastia, contribuindo no processo de
cicatrizagdo, diminuicdo de edemas,
absorgcao de hematomas e complicagao
pos-cirurgica tais como o acumulo
excessivo de liquido proximo a cicatriz
cirurgica, causando inflamacéo, alivio de
dores causadas pela cirurgia trazendo
beneficios ao cliente e resultados
satisfatorios.

O estudo levou a concluir também
que os efeitos da drenagem no pré- e
pos-operatorio de abdominoplastia, é re-
duzir o edema e ou linfedema e prevenir
complicagdes principalmente nos contor-
nos irregulares, formacao de fibrose, e
encurtando assim o periodo pos-opera-
torio.

Cabe frisar que a DLM é utilizada
como terapia reparadora estética e tem a
necessidade de que seja realizada por
profissionais capacitados, conhecedores
da anatomia e fisiologia linfatica. Uma
observacdo é que a abdominoplastia
esta indicada quando ha de moderado a
grande excesso de pele da regido abdo-
minal, e em relagéo aos resultados de ci-
rurgias estética € que abdomino-plastia,
esta no terceiro lugar das cirurgias reali-
zadas.

E valido ressaltar, que no presente
estudo o qual foi evidenciado os efeitos
da DLM, onde obteve efeitos positivos,
devido aos dados da Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Plastica, que vem au-
mentando nos ultimos anos chegando a
seiscentos e vinte e nove mil cirurgias
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plasticas por ano no Brasil, por sua vez
€ insubstituivel a drenagem em um poés-
operatério de abdominoplastia.

Grande parte dos autores mostrou
o procedimento de drenagem em pré-
operatério é eficaz nos resultados do
pos-operatorio, uma vez que esse proce-
dimento, além de retirar o excesso de li-
quido proveniente da maior filtragcao fisi-
olégica, também prepara o sistema linfa-
tico para uma demanda maior, pelo des-
gaste da abdominoplastia, e deve ser ini-
ciada no minimo uma semana antes da
cirurgia em dias alternados, sendo que a
ultima sessao deve ocorrer na veéspera
da cirurgia. E de tamanha relevancia a
atuacao do esteticista, em que vem bus-
cando um melhor resultado, e € a area
que atua e auxilia na busca pelo corpo
desejado, em que vem adotando um pro-
tocolo seguro de tratamento, onde con-
tribui no pré e pés-operatério de abdomi-
noplastia, prevenindo e tratando reparos
indesejaveis.

Os dados afirmaram que a DLM é
0 recurso terapéutico manual mais utili-
zado no pos-operatdrio, por causar dimi-
nuicdo do edema, diminuigao da dor e da
ingestdo de medicamentos.

Partindo do principio da importan-
cia da drenagem linfatica tanto no pré
como no poés-operatério da abdomino-
plastia, conclui-se que os ganhos advin-
dos até entdo, para obter resultados
mais satisfatorios sugere o desenvolvi-
mento de mais pesquisas literarias, e
para obter resultados mais satisfatérios
seriam bem-vindos estudos prolonga-
dos, pois observou-se escassez de lite-
ratura sobre o assunto.
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