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CASTRO, Raquel Rocha. Drenagem linfatica manual no pds-operatorio de
abdominoplastia com associa¢do de recursos tecnologicos. 2022. 52.
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RESUMO

A abdominoplastia é uma técnica que vem sendo muito utilizada em pacientes que ndo estdo
satisfeitas com 0 seu corpo, por ndo se encaixarem nos padrbes de beleza impostos pela
sociedade. A técnica consiste em retirar o excesso de tecido presente na regido abdominal, onde
esta serd escolhida de acordo com a necessidade do paciente. Durante o processo cirargico pode
ocorrer o rompimento de vasos sanguineos e linfaticos que podem levar a intercorréncias como
0 seroma que € a mais comum, a infeccdo, a inflamacdo, o edema, a deiscéncia de feridas e 0s
hematomas. No pré e pds-operatorio o paciente & encaminhado para um esteticista, que fara um
tratamento visando evitar as complicacGes e uma recuperacao mais rapida. A drenagem linfatica
manual é empregado no tratamento por ser uma técnica que pode ser realizada no pds imediato
da cirurgia, e ajuda na recuperacdo de varias intercorréncias, mas deve ser feita com por
profissional especializado pelo fato as manobras realizadas na drenagem classica serdo
diferentes das realizadas em pacientes de abdominoplastia, também poderd ser feita a
associagao com recursos tecnolégicos como o ultrassom, a radiofrequéncia, a crioterapia, a alta
frequéncia e o laser de baixa poténcia. Esse trabalho tem como objetivo mostrar as vantagens
da drenagem linfatica manual, descrever as principais manobras utilizadas e a importancia do
esteticista no tratamento de pos-operatério de abdominoplastia. A metodologia empregada foi
revisdo de literatura, onde se utilizou de revistas, livros e artigos cientificos para desenvolver
esse estudo. Ressalta-se a importancia de os profissionais sempre estarem buscando se
especializarem para que possam proporcionar uma recuperagdo sem transtornos para seus
pacientes.

Palavras- Chaves: Abdominoplastia, Drenagem linfética, P6s-operatério.



CASTRO, Raquel Rocha. Manual Ilymphatic drainage in the postoperative
abdominoplasty with association of technological resources. 2022. 52nd
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ABSTRACT

Abdominoplasty is a technique that has been widely used in patients who are not satisfied with
their bodies, as they do not fit the beauty standards imposed by society. The technique consists
of removing excess tissue present in the abdominal region, where it will be chosen according
to the patient's needs. During the surgical process, rupture of blood and lymphatic vessels may
occur, which can lead to intercurrences such as seroma , which is the most common, infection,
inflammation, edema, wound dehiscence and hematoma. In the pre- and post-operative period,
the patient is referred to a beautician, who will perform a treatment aimed at avoiding
complications and a faster recovery. Manual lymphatic drainage is used in the treatment
because it is a technique that can be performed immediately after the surgery, and it helps in
the recovery of several intercurrences, but it must be done by a specialized professional because
the maneuvers performed in the classic drainage will be different from those performed in
abdominoplasty patients, it may also be associated with technological resources such as
ultrasound, radiofrequency, cryotherapy, high frequency and low power laser . This work aims
to show the advantages of manual lymphatic drainage, describe the main maneuvers used and
the importance of the beautician in the postoperative treatment of abdominoplasty. The
methodology used was a literature review, where magazines, books and scientific articles were
used to develop this study. It is important for professionals to always seek to specialize so that
they can provide a trouble-free recovery for their patients.

Keywords: Abdominoplasty, Lymphatic drainage, Postoperative period
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1.INTRODUCAO

A sociedade vem colocando desde o século XIX um corpo magro como padrdo de
beleza, o que acaba levando muitas pessoas buscarem procedimentos estéticos e cirurgicos para
chegar a esse perfil, provocando assim um crescimento no numero de cirurgias plasticas
realizadas. A Sociedade Brasileira de Cirurgica Plastica informou que a abdominoplastia foi a
terceira prética cirdrgica mais realizada no Brasil no ano de 2018, com cerca de 15,9% dos
procedimentos cirdrgicos. A International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) aponta
gue o pais esta ocupando a segunda posi¢do no ranking mundial de cirurgias estéticas (DOS
SANTOS et al., 2020).

O procedimento consiste em fazer a eliminacdo do excesso de tecido abdominal,
podendo ocorrer assim um lesionamento ou rompimento dos vasos linfaticos que conseguira
levar a diversas intercorréncias como o edema, fibrose, necrose, deiscéncia da ferida e
hematoma. As mais frequentes sdo o seroma, com uma ocorréncia de 15% e infec¢do, com taxas
entre 1% e 3,8%, ainda pode acontecer complicagdes sistémicas como o tromboembolismo
venoso e a insuficiéncia respiratoria (SANTOS, 2021; LUZ, 2019).

No poés-operatorio hd muitos intercorréncias e 0s recursos tecnologicos vém sendo
bastante utilizados, como é o caso da radiofrequéncia que faz a modificacdo da energia
eletromagnética em acdo térmica. Os seus principais beneficios sdo 0 aumento da oxigenacéo,
hidratacdo dos tecidos, melhora da circulacdo dos nutrientes e a reorganizacdo das fibras de
colageno (LIMA, 2021).

A crioterapia € utilizada para aliviar a dor, diminuir o edema e a inflamagio. E um
recurso térmico que utiliza o frio (DAMBROS et al., 2012; SANTOS, 2013). O laser de baixa
poténcia é utilizado por ajudar na reparacdo tecidual, pois auxilia na cicatrizagéo, estimula a
proliferacdo celular, regulacdo dos fibroblastos, normaliza a producéo de fibras de colageno e

elastina, inibe as cicatrizes queloides, hipertroficas e o alargamento delas (COSTA, 2014).
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Um dos recursos mais empregados € a drenagem linfatica manual, que é uma
massagem com manobras especificas e pressao leve que ajuda no direcionamento da linfa. Essa
técnica pode ser utilizada no pos-operatdrio imediato por proporcionar um maior conforto para
0 paciente e por contribuir na melhora da sensibilidade cutanea do local, amenizando o edema
da area que foi lesionada (PEREIRA et al., 2020).

O taping linfatico vem sendo utilizado porque permite que as vias linfaticas se abram
para fazer um levantamento da pele, favorecendo assim o fluxo linfatico através da melhora da
microcirculacdo, além de direcionar a linfa até o local desejado. Deve-se levar em consideracao
a individualidade de cada paciente e as atividades do cotidiano por isso é necessario conhecer
a técnica para que se consiga os melhores resultados, para aplicar a técnica leva-se em
consideracdo a qualidade da fita, aceitacdo do paciente e a forma de aplicacdo (THOMAZ;
DIAS; REZENDE, 2018).

Com a crescente demanda em cirurgias plasticas, passou-se a entender a importancia
de um profissional da estética auxiliando dentro do pré e poés-operatorio. Os esteticistas sdo
profissionais com formacdo e capacitacdo, que atuam manualmente ou com recursos
tecnoldgicos, evitando um pos cirargico com traumas e melhorando significamente o processo
de recuperacdo. Apds uma intervencdo cirirgica muitas sdo as circunstancias que devem ser
avaliadas e trabalhadas pelos esteticistas (MONTEIRO et al., 2022).

1.1 Justificativa

No poés-operatério de abdominoplastia pode ocorrer véria intercorréncias e 0s
principais meios para se evitar as complicacdes é a drenagem linfatica manual, que é um recurso
muito usado para suavizar edemas, em especial o linfedema. E uma massagem que utiliza
manobras especificas e pressdo leve, levando a linfa até os ganglios linfaticos, incentivando
assim a circulacdo linfatica, e eliminacdo de liquidos e toxinas (SILVA, 2021).

O ultrassom ¢é utilizado na poténcia de 3MHz para fazer a remodelagdo do colageno,
auxiliar na cicatrizacdo, neste processo também é outros recursos como a radiofrequéncia,
micro correntes, alta frequéncia, laser, LED. Além destes também contribuirem para melhora
de complicacBes como o edema, fibrose, necrose, seroma, aderéncias teciduais e no aspecto
final da cicatriz (SOUZA, 2021).

Este trabalho justifica-se pela relevancia da drenagem linfatica manual no pos-
operatério de abdominoplastia, com a combinacdo de recursos tecnolégicos, revelando assim
as técnicas adequadas para evitar as intercorréncias e o destaque do esteticista para a pratica

destes processos.
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1.2 Problematizagédo

Entre os principais motivos que levam os pacientes a fazerem a abdominoplastia estéo
a obesidade, flacidez cutanea e pos bariatricos (PINTO, 2018). Essa cirurgia é contraindicada
para pacientes com flacidez tecidual minima, variacGes pulmonares, tabagistas e diabéticos por
haver risco de necrose (BATISTA, 2015).

No decorrer da operagdo, o sistema linfatico pode ser danificado, pois quando a pele
abdominal é elevada, ocasiona uma descontinuidade do sistema e através da inciséo abdominal
baixa acaba lesionando ou rompendo os vasos linfaticos. Com o sistema linfatico danificado,
tem-se como consequéncia um excesso de fluido, aumentando assim a resposta inflamatdria,
tornando o tecido exposto e podendo formar fibrose no tegumento (SANTOS, 2021).

Sdo varias as intercorréncias, mas o seroma é considerado a mais frequente,
apresentando indices proximos aos 15%, e a infec¢do é a segunda complicacdo mais comum
com incidéncia entre 1% e 3,8% e em pacientes tabagistas, essa porcentagem pode aumentar
para 12,7%. O que acontece é uma vasoconstri¢do causada por agentes presentes no cigarro, e
pode ocorrer necrose, deiscéncia de ferida, hematoma ou complicagdes sistémicas como o
trombolembolismo venoso e a insuficiéncia respiratoria (MENDES, 2019). Pode-se observar
gue sao Vvarias as possiveis intercorréncias no pds-operatorio. O questionamento a ser feito é: a
drenagem linfatica manual associada com os recursos tecnoldgicos serdo capazes de amenizar

as complicacGes da abdominoplastia?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

o Mostrar as vantagens da drenagem linfatica manual no pds-operatorio de
abdominoplastia com associa¢do de recursos tecnoldgicos;

1.3.2 Obijetivos Especificos

o Descrever os movimentos da drenagem linfatica manual utilizadas no pos-operatorio;

o Mencionar os aparelhos estéticos que sdo utilizados para evitar as complica¢fes pds-
cirurgicas;

o Apontar a importancia do esteticista para realizacdo dos procedimentos de poés-

operatorio.
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1.4 Procedimentos Metodoldgicos

O recurso de busca empregado foi a revisdo de literatura onde se utilizou de artigos
cientificos, livros e revistas para se desenvolver esse trabalho, possui carater exploratorio com
abordagem qualitativa. A investigacdo foi baseada em fundamentacéo bibliografica que utilizou
as plataformas Lilacs, Med Line, Scielo e a Revista Brasileira de Cirurgias Plasticas. O tempo
de pesquisa foi entre os periodos de Marco a Novembro de 2022 e com um recorte temporal
dos anos de 2012 a 2022.



2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estrutura da pele
A pele é o maior 6rgdo do corpo humano com aproximadamente 20% da massa

corporal (OLIVEIRA, 2020). E responsavel por proteger o corpo de lesdes quimicas, fisicas,
microbianas, perda de agua e substancias endogenas, recebe 1/3 de todo o sangue que circula

no corpo, sendo dividida em epiderme e derme, como mostra a figura 1 (NAIR, 2013).

Figura 1: Estrutura geral da pele

Estrato comeo A

& Terminagao de
Estrato lucido =~ nervo sensitivo
Estrato granuloso
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Camada de células basais
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Melanécito

j)
Ducto écrino Célula de Merkel
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Papila dérmica
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Musculo eretor do pelo

Derme — Glandula sebacea

Glandula écrina

Camada _| 3 P Veia
subcutanea

Foliculo piloso Tecido conectivo

Corpusculo de Meissner  Corpusculo de Pacini Fibra nervosa sensitiva

Fonte: Bohjanen (2017).

A pele controla a temperatura por meio da variagdo do fluxo sanguineo e a regulacao
do suor, em condi¢des normais este é produzido por volta de 900 ml por dia, quando ha pratica
de exercicio fisico ou um aumento da temperatura ambiente, essa producdo pode aumentar de
1,4L a 3L de suor por hora. Normalmente, o fluxo sanguineo na pele representa cerca de 5% do



15

débito cardiaco, mas em temperaturas muito baixas pode cair para proximo de zero e, em
situacBes de calor extremo chega a 60%. A disfuncdo da termorregulacdo pode levar a
hipertermia ou a hipotermia (DE MELO; CAMPQS, 2016).

A pele apresenta um pH entre 4 e 6,5, com esse valor ela fica menos predisposta a acao
de microrganismos patogénicos. Para exemplificar os maleficios de uma variacdo algumas
doencas, podem ser citadas, como 0 eczema agudo e a dermatite atopica que promovem um
aumento do pH cutaneo para 7,3 ou 7,4, alterando assim a sua conformacdo e funcionalidade
(ALVES et al., 2012).

2.1.2 Epiderme

A epiderme é o segmento mais superficial e realiza a divisdo com o0 meio exterior, sua
densidade altera-se conforme o local do corpo e nela séo localizadas as células de Merkel, as
de Langerhans, queratindcitos e melandcitos. A epiderme € constituida de quatro camadas,
sendo elas estrato corneo, granuloso, espinhoso e estrato basal. As células que a compdem se
alteram conforme passam de uma camada para outra, até serem eliminadas (ABANO, 2018).

Esse processo é chamado de maturacdo dos queratindcitos e no decorrer dessa
execucao, observa-se algumas alteracGes como a perda de atividade mitética que ocorre na
camada basal, sintese de novas organelas a partir do estrato espinhoso, modificacdo no formato
das células e no grau de compactacao das camadas, alteracdo da membrana, também sintese de
proteinas e lipideos (HARRIS, 2016).

Existem varios tipos de células que compdem a epiderme. Os queratindcitos sintetizam
a queratina e a medida que migram para a superficie, forma-se o estrato corneo, esta € uma
proteina fibrosa que confere resisténcia e garante protecdo, permeabilidade e protege da
desidratacdo. Os melandcitos sdo as células responsaveis pela sintese da melanina, que produz
um pigmento cuja funcdo é proteger contra os raios ultravioleta. As células de Langher ativam
o sistema imunolégico, funcionando como macrofagos eliminando particulas estranhas e
microrganismos, e as células de Merkel estdo presentes na epiderme e derme, ligando-se as
terminag0es nervosas sensoriais funcionando como receptores de toque ou pressao (ALBANO;
PEREIRA; ASSIS, 2018).

2.1.3 Derme
Sua espessura varia de 0,5 mm a 3 mm, nela encontra-se os apéndices da epiderme,
também 0s vasos sanguineos, nervos e componentes celulares que contém células matrizes,

fibroblastos e macrofagos. Essa camada é parcialmente responsavel pela termorregulacgéo e se
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subdivide em duas camadas: a derme papilar, tem a funcdo fixar a membrana basal a rede de
fibras elasticas da derme, e derme reticular, que é um tecido denso e irregular que atesta a forca
e a elasticidade da pele (COSTA et al., 2020).

A papila dérmica é composta por tecido conjuntivo frouxo, nela localiza-se as fibrilas
de colageno, que ancoram na epiderme e aumentam a area de contato com a derme, para que
possa prender uma camada com a outra (MARIANO, 2018). A camada reticular é mais
profunda e espessa, apresenta fibras de colageno mais densas e menor quantidade de células e
é constituida de tecido conjuntivo denso (RIBEIRO, 2013).

Na papila dérmica existem pequenos vasos linfaticos e sanguineos, terminagdes
nervosas, colageno e elastina, o corpo de Meissner e tem a funcéo de favorecer os nutrientes. A
camada reticular fornece a base para foliculos capilares, glandulas, vasos linfaticos e
sanguineos, terminacBes nervosas, colageno e elastina, e fornece oxigénio e nutrientes para a
pele. A éarea adventricia é circundada por foliculos pilossebaceos, glandulas e vasos, que séo
formados por finos feixes de colageno, e na derme encontram-se anexos cutaneos como
glandulas sebaceas e sudoriparas, cabelos e unhas (BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

2.1.4 Tecido subcutaneo

O tecido subcutaneo apresenta fun¢bes como armazenamento de energia, permite a
motilidade sobre estruturas mais profundas, protege contrachoques mecanicos e atua como
isolante térmico, além de ser capaz de modelar o contorno corporal (CUNHA,2014). E
composto por tecido adiposo e nele, transpassam muitos vasos e nervos cutaneos por possuir
septos fibrosos (TIBURTINO, 2017).

E dividido em camada adiposa superficial e profunda. A superficial possui uma vasta
guantidade de septos fibrosos, células globulares targidas, alto grau de compactacdo o que
acaba ocasionando pouco espac¢o intersticial, logo os vasos que circulam nessa regido
apresentam pequenos calibres. A camada adiposa profunda possui poucos septos, e é constituida
por células globulares frouxas e menores, apresentando maior acumulo de gordura e 0 meio
intersticial & maior, transitando assim vasos mais calibrosos (BARCELOS, 2017).

O tecido adiposo tem inicio embriolégico no mesoderma e esté localizado abaixo das
camadas da pele (CUNHA, 2014). Os adipocitos acumulam lipidios em seu citoplasma e
podem ser encontrados na derme e principalmente na hipoderme (BRAZ, 2017). Sabe-se que
esse tecido tem fungdo enddcrina, pois produz e secreta inUmeros peptideos e proteinas

bioativas chamadas adipocinas, que podem influenciar varios processos fisiolégicos como a
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ingestdo alimentar, homeostase energética, angiogénese, prote¢do vascular, coagulacdo
sanguinea, sensibilidade a insulina e regulacao da pressdo (LACERDA, 2016).

2.1.5 Colageno e elastina

O colageno € de uma familia de proteinas estreitamente relacionadas e sdo 0s
componentes fibrilares dos tecidos conectivos, sendo a proteina extracelular mais abundante no
corpo, constituindo de 70% a 80% do peso da derme por formarem uma grande massa de matriz
extracelular (HARRIS, 2016). O &cido ascérbico é essencial para a formacdo dessa fibra.
Existem mais de 20 tipos diferentes de coladgeno, sendo os mais importantes os tipos: I, I1, I,
IV e V que compdem a maior parte do colageno presente nos musculos, 0ssos, tendBes. Na pele
sdo encontrados em maior quantidade os tipos | e 11 (JOHNER; NETO, 2021).

A sua estrutura € constituida por cadeias peptidicas que apresentam VAarios
amino&cidos organizados em uma tripla-hélice. Devido a esse formato, tem-se uma alta
resisténcia das fibras e a sua sintetizacdo acontece através dos fibroblastos. O colageno tipo | é
0 mais abundante no corpo e a matriz extracelular é responsavel pela elasticidade e vitalidade
da pele, pois é uma fibra muito diversificada que proporciona elasticidade, estabilidade,
resisténcia e estrutura aos sistemas (ESTEVES; BRANDAO, 2022).

As fibras elasticas sdo estabelecidas por elastina, uma proteina fibrosa. Se dividem em
trés: as oxitalamicas, que estdo situadas na derme papilar, as elauninicas na juncédo
dermoepidérmica e as elasticas propriamente ditas, encontradas na derme reticular. A elastina
proporciona a flexibilidade cutanea, e seu rompimento pode promover a flacidez (IATANO,
2015).

2.2 Sistema cardiovascular

O sistema circulatério ajuda na homeostase dos sistemas corporais, pelo fato de
transportar e distribuir o sangue para todo o corpo levando assim substancias como nutrientes,
hormdnios, oxigénio e ajuda na remocdo de residuos. Por ser um sistema fechado todo esse
deslocamento acontece por meio de vasos sanguineos, onde o sangue flui do coracdo aos 6rgaos
e volta para o coragcdo. Os vasos que auxiliam esse processo sdo as artérias, arteriolas, vasos
capilares e veias (TORTARA, 2017).

O sistema circulatorio consiste em trés componentes: sangue, coragdo e vasos.
Fisiologicamente, esse sistema transporta substancias para dentro e para fora das células do
corpo e, para realizar essas funcdes, 0 sangue deve circular por todo o corpo, 0 coragdo atua

como uma bomba para a circulagdo sanguinea e 0s vasos sanguineos levam o sangue desse
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0rgdo para as células do corpo e vice-versa. Quando o masculo liso é contraido, ocorre a
compressao gerando assim um decrescimento do calibre do vaso sanguineo que recebe o nome
de vasoconstri¢cdo, mas quando acontece o efeito oposto, ou seja, o relaxamento do masculo
liso é chamado de vasodilatacdo (STORCH et al., 2017).

O coragdo apresenta trés faces que sdo a esternocostal, diafragmatica e pulmonar. A
primeira é voltada para frente, ocupada pelo ventriculo direito, auricula direita e parte do
ventriculo esquerdo. A face diafragmatica se relaciona com o musculo homdnimo, abrange
principalmente o ventriculo esquerdo e se separa da base pelo sulco coronario. A face pulmonar
esta em contato com os pulmdes. A veia cava superior desemboca na parte superior e dorsal do
seio venoso, essa veia traz 0 sangue das partes altas do corpo como cabeca e pescoco. A veia
cava inferior chega na parte inferior do seio venoso, ela também recebe o sangue das partes
baixas do corpo como membros e tronco, e diferente da veia cava superior, possui uma valvula
ou dobra localizada na borda anterior e esquerda do orificio da veia cava inferior
(NASCIMENTO, 2020).

2.2.1 Sistema linfético

Os primeiros relatos conhecidos dos vasos linfaticos foram escritos nos séculos 1V e
V a.C. por Hipdcrates e Aristételes. Varios séculos depois, o médico grego Claudius Galenus
descreveu os linfonodos mesentéricos preenchidos com quilo ou linfa, que consiste em gorduras
emulsionadas que se originam do intestino delgado. Devido a falta de equipamentos e
tecnologia na época, s6 era possivel a identificacdo e descrigdo de estruturas macroscopicas do
sistema linfatico, foi assim que as primeiras estruturas a serem descritas foram os linfonodos
(SANTOS et al., 2022).

Com os avangos na microscopia eletronica se obteve uma compreensdo da estrutura
dos micros vasos linfaticos no século XX, acompanhado por descobertas de como 0s vasos
linfaticos contribuem para a fungdo imunoldgica e revertem o transporte de colesterol, além da
maior compreensdao do papel essencial desses vasos na reciclagem de fluidos, permitindo
assim grandes avangos na fisiologia da formacéo e propulsdo da linfa podendo avangar na
imunologia e biologia (RODRIGUEZ, 2019).

Esse sistema é responsavel por remover o fluido excedente dos tecidos, absorver
acidos graxos e transportar gordura para o sistema circulatorio. Atua em conjunto com sistema
cardiovascular, e por ter funcdo de reabsorver o liquido intersticial, desempenha papel
fundamental no equilibrio hidrico do corpo. Ainda pode-se encontrar células como os leucdcitos

e linfécitos, mostrando assim a sua participacéo no sistema imunolégico (MARQUES, 2015).
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O sistema linfatico participa do sistema cardiovascular. No momento em que este se
torna incapaz de drenar liquidos passa essa fungio para o sistema linfatico. E um conjunto de
orgdos que quando apresenta alguma falha ocorre o acimulo de liquidos que é conhecido como
linfedema, sendo causado por retencao hidrica, fibroedema geloide, edemas pos-operatérios e
linfaticos (PONTES, 2018).

Apresenta em sua estrutura os ductos linfaticos, capilares linfaticos, linfonodos, vasos
linfaticos e troncos linfaticos. Ele faz a movimentacdo do liquido intersticial que é denominada
linfa, e seu papel é muito importante na absorcdo e transporte do excesso de liquidos,
devolvendo assim as proteinas plasmaéticas do liquido intersticial de volta a circulacdo
sanguinea e diminuindo a formag&o de edema (SIVA, 2021).

Uma caracteristica unica do sistema linfatico € uma série de linfonodos, organizados
em clusters de grandes confluéncias de drenagem linfatica como nas axilas, pélvis, canal
femoral, pescoco e rosto, e ao longo do curso da aorta descendente e veia cava inferior. Eles
tém formato de rim e recebem linfa por meio de vérios vasos aferentes, onde € filtrada e sai por

meio de um ou dois vasos eferentes, como mostra a figura 2 (SANTOS et al., 2022).

Figura 2: Sistema linfatico
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Os capilares linfaticos séo encarregados de absorver proteinas e limitar a abertura e o
fechamento da valva inibir assim que houver o retorno da linfa (FAGGION; DA SILVA,
MORREIRA, 2015). Eles sdo distribuidos por todo o corpo, exceto na parte central do sistema
nervoso, em partes do baco, medula 6ssea, tecidos avasculares e sdo ligeiramente maiores que
0s vasos capilares sanguineos. As paredes dos capilares sdo compostas por celulas endoteliais
que nunca se ligam pelas extremidades, mas se sobrepdem (TORTARA; DERRICKSON,
2017).

Depois de entrar nos capilares linfaticos, o liquido intersticial € chamado de linfa, que
é uma substancia fluida, viscosa e transparente com composi¢éo similar ao plasma sanguineo
diferenciando apenas pela quantidade de proteinas ser inferior (DA SILVA; SILVA, 2020). A
movimentacdo da linfa é lenta porque o sistema linfatico ndo possui um 6rgdo bombeador, e
depende de aspectos como o batimento das artérias, peristaltismo visceral e respiratorio e
estreitamento muscular proximo dos vasos linfaticos, como é descrito na figura 3 (OZOLINS
etal., 2018).

Figura 3: Relag&o entre a linfa e os capilares linfaticos
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Fonte: Tortara e Derrickson (2017).

Da sua unido se formam os vasos linfaticos, que ficam cada vez mais calibrosos e sua
estrutura se assemelha as das veias. Ao longo desses vasos, encontram-se os linfonodos,
podendo ter aproximadamente 600 deles espalhados pelo corpo, e no seu interior apresentam
as células B e T. Atuam como filtros que utilizam fibras reticulares para capturar substancias
estranhas, que sdo destruidas pelos macréfagos através do processo de fagocitose, ja outras sdo
eliminadas por uma série de respostas imunes. O proximo caminho que a linfa tomara serd em

um dos principais canais que sao os ductos toracicos, drenam o corpo por completo abaixo das
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costelas, membro superior esquerdo desse mesmo lado o térax, o pescoco e a cabega, o ducto
linfatico direito que drena a linfa do lado superior direito do corpo (MORREIRA, 2015).

O ducto torécico transporta a linfa para a juncao das veias jugular interna esquerda e
subclavia esquerda, ja o ducto linfatico direto deixa na unido das veias jugular interna direita e
subclavia direita, assim a linfa é drenada de volta para o sangue. Existem trés 6rgdos que fazem
parte do sistema linfético, sendo eles o baco, que participa da resposta imune através da
formacéo de linfocitos, as tonsilas que funcionam como uma barreira da regido oral e faringea,
e 0 timo que atua no desenvolvimento do sistema imunolégico (MARQUES; SILVA 2020).

Os principais grupos de linfonodos sdo os cervicais, os axilares, os traqueobrénquicos
que se encontram na parede torécica da traqueia e dos brénquios, os pré-adrticos localizados na
parede anterior a frente da artéria aorta, e 0s inguinais. A patologia denominada de
linfadenopatia corresponde ao aumento em tamanho ou em ndmero dos linfonodos, geralmente
por infecgdo ou canceres, leucemia e linfomas (PINHEIRO; ELIAS; NAZARIO, 2014).

O timo é um orgéo linfatico plano com dois lobos localizados na regido anterior do
mediastino e na frente do coracdo e atrds do esterno. Este orgdo tem duas faces que séo
diafragmaticas e viscerais. A superficie do diafragma esta voltada para o masculo diafragma e
a superficie visceral estd relacionada ao rim esquerdo, estdmago e cdlon transverso, possui
coloracdo cinza-rosada, cresce até a puberdade e diminui durante a vida, de modo que uma
pessoa adulta possui apenas resquicios de timidez. Possui dois lobos laterais, direito e esquerdo,
e tem 5 cm de comprimento, 4 cm de largura e 0,6 cm de espessura. Tem a fungdo de uma
glandula enddcrina, pois produz a timosina, hormoénio importante na maturacéo dos linfocitos
T. O timo possui numerosos lobos de 1 mm que dividem os lobos laterais do 6rgéo. A medula
do timo possui corpusculos de Hassal, que sdo células epiteliais queratinizadas, e suas funcbes
ndo sdo claras. A irrigacdo do timo é fornecida por artérias derivadas das glandulas toracicas
internas e tireoide (NASCIMENTO, 2020).

O bago tem formato oval, localiza-se no hipocondrio esquerdo e tem, entre outras
coisas, a importancia de filtrar o sangue, além de desempenhar uma funcdo imunoldgica,
destruir hemécias velhas e armazenar sangue. Este 6rgao possui coloracdo vermelho-azulada,
12,5 cm de comprimento, 7,5 cm de largura, 3 cm de espessura, e seu peso pode variar de 100
a 250 g, com dimensdes conforme sexo, idade e biotipo. O baco tem duas faces que sao
diafragmaticas e viscerais, a face diafragmatica voltada para cima enquanto a face visceral tem
trés partes que sdo gastrica, renal e célica devido a relacdo que tem com esses 6rgaos. Possui
duas bordas, que sdo anteriores e posteriores, e duas extremidades ou pdlos, que sao

anteriormente mais arredondados e posteriormente mais agudos (CREMA et al., 2012).
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As tonsilas sdo pequenas formagdes linfoides localizadas na regido da cabega e
pescoco. Essas estruturas podem ser de trés tipos: tonsilas faringeas, tonsilas palatinas e tonsilas
linguais. A tonsila faringea é chamada de adenoide e esta localizada na nasofaringe, a tonsila
palatina é conhecida como amigdala e esta localizada na parede lateral da orofaringe e a lingual

esta localizada na parte posterior do dorso lingual, atrds do sulco terminal (REIS et al., 2013).

2.3 Abdominoplastia

De acordo com a Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética a
abdominoplastia esta entre as intervengdes cirurgias estéticas mais efetuadas no Brasil e no
mundo (MAXILIANO et al., 2019). Percebe-se que a regido abdominal apresenta alteragdes
esteticofuncionais, sendo mais frequente nas mulheres devido a gestacdo, variacbes de peso,
obesidade, hormonios e sedentarismo. Durante a gravidez, ha um aumento do didmetro
abdominal, flacidez dos musculos da bacia, reto-abdominal e obliquos, juntamente como a
alteracdo da elasticidade da pele (SONCINI, 2016).

A obesidade se tornou uma doenca que traz grande risco para a satide mundial. E uma
doenca inflamatoria, que tem como caracteristica a producao de citocinas, € a sua producédo
acontece no tecido gorduroso devido as propriedades enddcrinas. A alternativa que foi criada
para resolver esse problema foi a cirurgia bariatrica, e a abdominoplastia € uma técnica bastante
utilizada nesses pacientes, por fazer a remocao do excedente de pele, porém a sua utilizacéo
ndo se limita aos fins estéticos, por fazer uma retirada parcial do tecido adiposo, levando a
modificacdo dos marcadores inflamatorios e anti-inflamatdrios, melhorando assim o quadro
inflamatorio do paciente (GIULIANI, 2021; TUMA JR, 2012).

No pré-operatério é feita a avaliacdo do paciente, para que assim, os profissionais
possam prevenir e alerta-lo dos riscos. No intraoperatério € feita a execuc¢do do planejamento
cirdrgico dando inicio no procedimento, jA no pos-operatdrio o paciente € submetido aos
cuidados necessarios para a melhor recuperacao apos a cirurgia e prevencao de complicacdes
(SANTOS et al., 2020). Essa técnica cirurgica faz a remogdo do excedente de tecido
subcutaneo localizado na regido abdominal através de incisdo supra-pulbica, com
reposicionamento do umbigo e plicatura dos musculos reto abdominais. E possivel fazer a sua
associagao com outras técnicas cirargicas (COSTA, 2014).

Para realizar a cirurgia o paciente é submetido a uma avaliacdo psicolégica, onde é
esclarecido as possibilidades e as limitacbes do procedimento. Na primeira consulta com o
médico € definido a area a ser operada, a técnica mais indicada, as cicatrizes e a anestesia que

vai ser utilizada. Além dos exames pré-operatorio como glicemia, tempo de tromplastina parcial
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ativada, beta-HCG, hemograma, urina e ultrassonografia de parede abdominal. Em uma
segunda consulta sdo avaliados os resultados dos exames, definindo assim se a cirurgia sera
realizada ou o paciente tera que fazer algum tratamento antes, e uma avaliacdo pelo médico
anestesista (ASSUMPCAO, 2012).

A abdominoplastia € uma técnica de intervencdo cirdrgica que tem como objetivo a
retirada do excesso de tecido e gordura do abdémen. Ha vérias técnicas como mostra Quadro
1, tais como a mini abdominoplastia (VILLEGAS, 2022), abdominoplastia de
reposicionamento do umbigo (CALDEIRA, 2020), abdominoplastia com cicatriz vertical
remanescente, dermolipectomia transversa a Pitanguy e abdominoplastia por técnica “over-
pants”(FERNANDES, 2018), que ¢ uma técnica que pode ser associada a outras, como a
lipoaspiracdo. Como o principal intuito da cirurgia é retirar o excesso de tegumento, acaba
sendo um recurso frequentemente utilizado por pacientes que passaram pela bariatrica
(VILLEGAS, 2022).

Quadro 1: Técnicas de abdominoplastia e suas indicacGes

Técnicas de Pré operatdrio e Pos- Indicagdes cirurgicas
Abdominoplastia operatorio de dois meses

E indicada para pacientes
com pequena flacidez supra
umbilical; indice de massa
corporal maior que 30 e a
cicatriz umbilical é alta.

Mini abdominoplastia

E indicada para pacientes
que fizeram a cirurgia
baridtrica e apresenta uma
cicatriz em “T” invertido.

Abdominoplastia com
cicatriz vertical
remanescente

E indicada para pacientes
com grande flacidez absoluta
de pele, também conhecido
como “abdome em avental.”

Técnica Over Pants

E indicada para pacientes
que passaram pela cirurgia
baridtrica, nela se faz a
abdominoplastia juntamente
com a mamoplastia de
reducdo.

Abdominoplastia Reversa

Fonte: Adaptado de Assumpcéo (2012), Neffa et al. (2019), Fernandes et al. (2018), Yacoub; Baroudi; Yacoub
(2012).
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A mini abdominoplastia € um procedimento delimitado a resseccdo dérmica supra
pubica, com eventual plicatura da fascia infra umbilical, na linha média, associada a lipectomia
local empregando a lipoaspiracdo. Nestes casos, tambem se reduz a circunferéncia da cintura e
suaviza as fossas iliacas, com o emprego da prega dos musculos obliquos. A cicatriz umbilical
conserva-se intacta neste tipo de tratamento (FERNANDES et al., 2018).

A lipoaspiracdo é a base técnica para dissecar e melhorar a silhueta do abdome. O
descolamento e aspiracdo seletivos do retalho reduzem o trauma cirdrgico, preservam as artérias
perfurantes e reduzem o espaco morto, substituem grandes dissec¢es de abdominoplastia
convencional, lipectomia e reduzem complicacbes como hematomas, epitélio e necrose de pele
(SALOMONE, 2019).

A umbilicoplastia desempenha um papel vital no sucesso de qualquer abdominoplastia
porque o umbigo tem um lugar de destaque. O reposicionamento da cicatriz umbilical nunca
teve destaque, pois na maioria dos casos sua posicdo é preservada, atentando-se apenas para 0
contorno do corpo, a profundidade e a qualidade da cicatriz cirdrgica. E mobilizada juntamente
com o retalho abdominal, dispensando a criacdo de uma cicatriz mini-T e permitindo uma
cicatriz horizontal mais baixa e com melhor aparéncia (GALLO, 2014).

A cicatriz umbilical tem uma forma arredondada e cdncava e € mais profundo na parte
superior. Sua parte externa e superior € limitada por um anel de pele. Por esse motivo, as bordas
sdo levantadas, o fundo é mais plano e forma uma transicdo suave para a pele da parede
abdominal. No fundo da cavidade, em sua zona média, hda uma elevacdo, cujo centro
corresponde a cicatriz apds o cordao umbilical (PAULA et al., 2017).

Para abdominoplastia com cicatriz vertical remanescente, é necessaria uma incisdo
vertical na linha média, que em alguns casos pode ser transferida para uma cicatriz horizontal
configurando um "T" invertido. Em pacientes pds-bariatricos, recomenda-se uma longa inciséo
vertical para obter melhores resultados e facilitar o reparo da hérnia (MIZUKANI et al., 2014).

A dermolipectomia transversal classica descrita por Ivo Pigal é realizada através de
uma incisdo na borda superior da linha pubica, quando o retalho ja descolado no plano
supraaponeurético ultrapassa o nivel umbilical e é dividido caudalmente ao longo da linha
média do abdome e ocorre circunferencialmente ao redor do umbigo. A disseccdo continua até
atingir o rebordo costal, deixando a cicatriz umbilical ancorada por um pediculo a parede
abdominal anterior. Os dois lados do retalho sdo entéo tracionados inferior e medialmente para
avaliar a quantidade de tecido a ser removido (CAMPQOS; CAMPOS, 2019).

A técnica "Over Pants" se traduz em um desenho de area triangular que tem o angulo

superior no umbigo e a base na linha supra pubica transversa. Apés a separacdo do retalho
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superior, este é empurrado causalmente sobre o retalho inferior ainda ndo descolado,
determinando-se a extensdo da separacdo desta parte, o tamanho do corte e a localizagdo da
cicatriz resultante (FERNANDES et al., 2018).

Os primeiros registros da abdominoplastia por incisdo submamaria foram em 1972, o
objetivo era a melhora estética do segmento abdominal acima da linha horizontal ao nivel do
umbigo, sem transposicao. Para 0s casos em que o0 hipogastrio também era volumoso, com ou
sem flacidez da pele, os autores propuseram uma incisdo pubica transversal semelhante as
utilizadas nas abdominoplastias convencionais, conforme mostrado na Figura 4. Esse
procedimento determinou duas cicatrizes transversais em diferentes niveis. Uma faixa de tecido
cutaneo localizada transversalmente, cerca de 6 cm a 10 cm, contendo o umbigo e seu pediculo
ndo foi dissecada para preservar a vascularizacdo dos retalhos cutaneos (YACOUB,;
BAROUDI; YACOUB, 2012).

Figura 4: Marcagdo da abdominoplastia com incisdo submamaéria

Fonte: Yacoub; Baroudi e Yacoub (2012).

Ap0s a realizacdo das cirurgias, as recomendacfes médicas repassadas as pacientes
sdo de repouso por 30 dias, uso de anti-inflamatorio e medicamento para alivio da dor, dormir
de decubito dorsal, andar ligeiramente curvada para frente por 15 dias, usar cintas pelo periodo
de 45 a 60 dias, iniciar a drenagem linfatica com no minimo quinze sessdes e evitar atividades
que necessitam de esforco fisico. Estas recomendacBes sdo importantes para o proprio bem-
estar do paciente e para que a sua recuperagdo aconteca da melhor maneira (FERNANDES, et
al., 2018).
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2.3.1 Intercorréncias pos abdominoplastia

Na abdominoplastia, ainda hd uma grande taxa de complicacGes pds cirargicas. Elas
ocorrem devido a varios fatores, como a grande variedade de técnicas, biotipo do paciente,
técnicas utilizadas na presenca de doencas, tendo o seroma como intercorréncia mais frequente
(ITANO et al., 2015). Se trata de um fluido seroso que pode se desenvolver apos a interrupcéo
dos vasos sanguineos e linfaticos, do deslocamento entre a parede abdominal e o retalho e
liberacdo de mediadores inflamatorios (NASSIF, 2018).

O seroma tem uma maior incidéncia nos pacientes em que foi utilizada a técnica de
abdominoplastia cléassica, do que naqueles que foram submetidos a lipoabdominoplastia, visto
gue na técnica tradicional ha um maior deslocamento do retalho supra umbilical, e pelo fato de
haver uma preservacao maior dos vasos linfaticos (BARCELOS et al., 2017).

A necrose ocorre em menor nimero no poés-operatorio, mas a sua taxa pode subir
consideravelmente em trés vezes se 0 paciente tiver histérico de tabagismo. Geralmente é
causada por processo infeccioso que leva a ma circulacdo do tecido (VIELA, 2019). Quando
pequena, a necrose é tratada com curativos, pomadas hidratantes e desbridantes quimicos, e a
recuperacdo pode levar de semanas a meses. Em casos mais graves pode haver uma nova
cirurgia para retirada do tecido morto (MENDES, 2019).

As infecgdes no pos-operatorio estdo sendo vistas em cirurgias plasticas realizadas na
regido abdominal, por meio da técnica de videolaparoscopia. As infeccbes podem manifestar-
se em até trinta dias ap0s a realizacdo da cirurgia (ROXO, 2012; PRATES et al., 2018). A
deiscéncia cicatricial esta entre as mais graves complicacfes que acomete pacientes de pos
abdominoplastia, pelo fato de aumentar o risco para infecgdo local. Quando esse processo
acontece, a cicatriz passa de primeira intencdo para segunda, tendo como resultado uma ferida
aberta com inflamacdo, colocando o resultado e a vida do paciente em risco (VALENTE et al.,
2020).

Hematomas podem surgir nas primeiras 24 horas apés o procedimento cirdrgico, como
eventualmente, também aparecem de forma tardia. Tem consequéncias significativas como o
comprometimento da vascularizacdo do tecido cutaneo (VERSIANI et al., 2019). As principais
causas sdo hemostasia inadequada, alteracdo pressoria durante e no poOs-operatorio, e
coagulapatias (SOUZA, 2021).

A taxa de incidéncia é entre 1 e 10%, variando de assintomaticos, quando em pequeno
volume ou com presenca de dor local e edema, se em maior volume. Os casos cronicos de

hematomas em expans&o s&o descritos como eventos raramente associados a abdominoplastia
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(LOURI et al., 2020). E importante a explora¢do imediata de hematomas volumosos, uma vez
que estes podem evoluir com instabilidade hemodinamica e compressao do retalho descolado,
culminando em necrose tecidual e aumento da morbimortalidade (GEMPERLI; MENDES,
2019).

O linfedema é uma doenga cronica, geralmente incuravel, caracterizada pelo acumulo
anormal de proteinas no intersticio, inchago e inflamag&o crénica do membro. E o resultado da
sobrecarga funcional do sistema linfatico, quando o volume da linfa excede seu transporte pelos
capilares e coletores. A permanéncia de proteinas no espaco intersticial provoca a formacéo de
fibrose na &rea, o que dificulta ainda mais a circulacdo linfética, o que contribui muito para a
gravidade da doenca. Além disso, a lesdo dos linfonodos durante a cirurgia prejudicara a
capacidade de transporte do sistema linfatico (GUGELMIN, 2018).

Pode-se classifica-lo em primario e secundario. O primario ocorre por alteracdes
congénitas, como: agenesia, hipoplasia ou hiperplasia dos vasos linfaticos, e pode ser
subdividido em congénito, precoce e tardio. No linfedema secundario, ha alteracbes adquiridas
do sistema linfatico devido a traumas, infec¢des, cirurgias, radioterapia, insuficiéncia venosa
crénica (OZOLINS et al., 2018).

A fibrose é uma das principais complicacbes no pos-operatorio e € causada pelo
aumento excessivo da deposicdo de tecido fibroso, que surge ap6s a fase inflamatoria e pode
ser reduzida até o final do tratamento. Uma das técnicas utilizadas para prevenir a fibrose é a
liberacdo tecidual funcional, que consiste em organizar o colageno armazenado e melhorar a
movimentacdo do fluido tecidual, evitando assim quaisquer complica¢fes na remodelacédo
tecidual. Na cirurgia, as lesdes ocorrem em células que sdo substituidas por uma cicatriz,
composta essencialmente por fibras colagenas que atuam na reparacdo tecidual. A formacéo de
ondulac@es ocorre devido a formacao e organizacao insuficiente das células, o que causa tensédo
e dor no paciente (SILVA et al., 2020).

Pode ser notada ap6s a fase inflamatoria e para ser diminuida até o final do tratamento,
é necessario que haja atuacdo correta do profissional. A liberacéo tecidual funcional € uma
técnica manual para prevencao da fibrose e aderéncia de p6s-operatorios. E realizada ja na fase
inflamatoria, por atuar na organizacdo do colageno depositado e melhora da movimentagdo dos
fluidos teciduais, prevenindo alguma complicacdo no remodelamento do tecido (SILVA et al.,
2020).

A trombose é a formacdo ou desenvolvimento de um trombo, pode ocorrer em uma
veia localizada na superficie do corpo, logo abaixo da pele, nesse local é chamada de

tromboflebite superficial ou simplesmente tromboflebite ou flebite. Quando um trombo se
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forma em veias profundas, dentro dos musculos, caracteriza a trombose venosa profunda. Em
qualquer posicdo, o trombo causa inflamacgéo na veia, que pode ficar confinada ao local inicial
de formacao ou se estender ao longo dele, causando obstrucéo parcial ou completa. A trombose
venosa profunda é uma doenca muito comum, principalmente como complicacdo de outras
condices cirurgicas e clinicas. No entanto, também pode ocorrer espontaneamente em pessoas
aparentemente saudaveis (GARCIA et al., 2019).

2.4.2 Cicatrizacao apds a abdominoplastia

A cicatrizacdo acontecera toda vez que a perda de tecido for além da derme, sendo
dividida em trés fases: inflamatdria, proliferativa e reparadora. Na primeira fase ocorre a
preparacdo da ferida para a cicatrizacdo, acontece em até 72 horas, é nela que se observa sinais
como eritema, calor, edema, diminuicdo da amplitude de movimento e dor. Na proliferativa
ocorre a repitelizacdo da superficie da ferida, também ha um aumento na producdo dos
fibroblastos e assim, o colageno que esta sendo produzido se junta aos novos vasos sanguineos
e formam o tecido de granulacdo, tem duracdo de 6 dias a 3 semanas. Na fase reparadora existe
a restauracao da funcdo e estrutura da lesdo para que volte ao normal, tem inicio na terceira
semana e pode durar até dois anos (BATISTA et al., 2019).

A cicatriz é a consequéncia de um processo fisiolégico natural do ajuste da pele apds
um ferimento, quando existe algum desequilibrio nesse processo pode ocorrer cicatrizes
hipertréficas ou queloides que, além de inestéticas, causam prurido, dor e contraturas. O
queloide é definido pelo crescimento abundante de tecido fibroso denso, que se estende além
das bordas da ferida original, que ndo regride espontaneamente. Ja cicatrizes hipertroficas
podem aparecer em até 70% dos casos e sdo igualmente desconfortaveis, porém permanecem
limitadas as bordas da lesdo (METSAVAHT; GARCIA, 2015).

Na cicatriz normotroéfica a pele se assemelha ao aspecto e textura semelhante a anterior
ao trauma, na atrofica, a maturacdo ndo atinge o trofismo fisioldgico esperado, surgindo
geralmente por perda de substancia tecidual ou sutura cutanea inadequada, as bridas cicatriciais
ficam localizadas nas regides articulares e, por essa razdo podem provocar limitag6es funcionais
(NEGRAO et al., 2016).

2.4 Drenagem linfatica manual
Emil Voder, um bidlogo dinamarqués juntamente com sua esposa Estrid VVodder,

produziram a técnica de drenagem linfatica manual no ano de 1936. Ela foi aperfei¢coada depois
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deles perceberem o aumento dos linfonodos cervicais durante quadros de gripais cronicas e a
fazer massagem no local, onde obtiveram a melhora dos pacientes, e assim, essa técnica foi
elaborada contendo alguns movimentos préprios e uma rota para drenar (GODOY, 2020).

Esse método de massagem transporta a linfa até os ganglios linfaticos. Ajuda na
retirada do excesso de liquido e toxinas das células e facilita a circulacéo e deve ser feita de
maneira lenta, ritmica e suave por isso nao deixa lesdes teciduais (BRITO, 2021; SILVA, 2021).

A drenagem linfatica se direciona atraves da anatomia e fisiologia do sistema linfatico.
Seu propdsito € aumentar a melhorar a filtracdo do liquido e proteina do intersticio pelos
capilares linfaticos, da forca dos coletores linfaticos e da absor¢do de liquido nos linfonodos,
aumentando dessa maneira a nimero de liquido que volta ao sistema venoso pelo sistema
linfatico. Além disso, por serem movimentos que envolvem o contato superficial, ela também
pode promover uma melhora da qualidade de vida e diminuicdo da dor, nausea, ansiedade e
outros sintomas resultantes do tratamento (BERGMANN et al.,2021).

O método Leduc é baseado no percurso dos coletores linfaticos e linfonodos, e
combina basicamente duas manobras: de captacdo ou reabsorcdo e evacuacdo ou demanda.
Nessa primeira, os dedos exercem constantemente uma pressdo, sendo guiados por uma
movimentacdo circular do punho, ja na outra os dedos deslizam a partir do indicador até o
anular, tendo contato com a pele que € estendida no sentido proximal ao longo da manobra. Sdo
utilizados cinco movimentos para formar a massagem, sendo a drenagem dos linfonodos que
utiliza o contato dos dedos sobre os linfonodos e vasos linfaticos com pressdo moderada e de
forma ritmica (GOMES et al., 2012).

De acordo com 0 mesmo autor os movimentos com o0s dedos s&o realizados de
maneira circular, utilizando desde o dedo indicador até o minimo, ja os movimentos circulares
com o polegar sdo realizados da mesma maneira que anterior s6 que com o polegar, 0s
movimentos combinados € uma combinacdo dos dois movimentos descritos anteriormente. O
bracelete é a mais utilizada quando o edema atinge grandes areas podendo ser feita uni ou
bimanual de acordo com a necessidade.

Vodder desenvolveu uma técnica onde € feita uma leve compressdo em alguns tecidos,
de um jeito suave afastando o tecido com o intuito de alcancar o relaxamento da presséo sé pelo
contato, inicia-se sempre distalmente. Acontece por meio de quatro movimentos, sao eles:
circulos fisicos feitos com movimentag&o circular, movimento de bombeamento, com a palma
da mdo em ondulag¢Ges com pressdo e descompressdo, esse se inicia com as palmas das maos
perpendiculares para onde for drenar sdo combinatorios e giratério ou de rotacdo, onde o
profissional faz desvio ulnar (SILVA, 2021).
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Godoy e Godoy descreveram uma técnica de drenagem linfatica em 1999, que utiliza
rolinhos chamados roletes, onde é realizado a partir de uma leve pressdo no trajeto dos vasos
linfaticos, possuem um material leve que permite a realizacdo da massagem seguindo assim o
sentido dos vasos linfaticos. Esse método elimina as técnicas circulares e a utilizacdo dos
movimentos basicos, adota regras hidrodindmicas da fisiologia e anatomia do sistema linfatico.
E necessario que haja cuidado com os linfonodos, pois quando realizada de maneira incorreta
pode lesiona-los (DE SOUZA; ANDRADE; DA SILVALAPA, 2020).

2.4.1 Drenagem linfatica no pos-operatdrio

A utilizacdo da drenagem linfatica manual no pdés-operatério de cirurgias plasticas
vem trazendo grandes vantagens quando aplicada de forma correta, contribuindo assim para
processos como o reparo da cicatriz, melhorando a textura e elasticidade da pele, diminuindo e
prevenindo aderéncias, reduz os edemas causados na operacao, reconstituindo a corrente
circulatéria periférica da lesdo (OZOLINS et al., 2018).

A drenagem linfatica manual acarreta uma serie de beneficios e bons resultados no pé
cirrgico, como 0 aumento da oxigenagdo dos tecidos, eliminacdo de toxinas, melhora da
circulacdo sanguinea e linfatica reduz o edema, minimiza os hematomas, ou seja, a drenagem
linfatica traz uma melhora eficaz e uma recuperacdo mais precoce (MONTEIRO et al., 2022).

Podendo ja ser realizada no p6s-operatorio imediato, as manobras devem ser lentas,
suaves e precisas. Deve-se levar em consideracdo que a cicatriz ainda é recente, essa técnica é
utilizada para ajudar no tratamento do edema, visto que no decorrer da cirurgia, pode ocorrer a
descontinuacdo dos vasos linfaticos, sendo necessaria a execucdo da drenagem reversa
(SOARES, 2021). Inicia-se com o estimulo dos linfonodos e em seguida com 0s movimentos
para drenagem da linfatica, o ritmo é lento e o nimero de repeti¢cbes das manobras precisara ser
de pelo menos oito vezes em cada local e seguira a direcdo da circulacdo sanguinea e do fluxo
linfatico, se comeca pela regido proximal e em seguida a regido distal (OZOLINS et al., 2018).

A drenagem linfatica da parede abdominal pode ser dividida em sistema superficial e
profundo. Os vasos superficiais, acima do umbigo, drenam para os linfonodos axilares,
enquanto os abaixo do umbigo, drenam para os linfonodos inguinais superficiais. De uma forma
geral, a drenagem linfatica no pés-operatério imediato da abdominoplastia se direciona

predominantemente para os linfonodos axilares (BARCELOS et al., 2017).

2.4.2 Diferencas entre a drenagem linfatica classica e drenagem linfatica de pds-operatorio
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Na drenagem linfatica manual cléssica, as manobras seguem o trajeto fisiolégico do
fluxo linfatico nos membros do corpo, passando pelos linfonodos, onde serdo filtrados para
retornar ao sistema de circulagcdo sanguinea, ou seja, o sistema venoso (CAMARGO et al.,
2018). A drenagem linfatica manual pos-operatdria permite melhora significativa da textura da
pele, reducdo do inchago, diminuicdo da presenca de fibrose, minimizacdo de possiveis
aderéncias teciduais, auxilia no processo de cicatrizacdo, redugéo de hematomas e equimoses,
além de auxiliar na circulacdo venosa e linfatica e auxiliando na tonificacdo muscular
(BATISTA et al., 2015) .

No poés-operatorio, utiliza-se a técnica de drenagem reversa, pois nestes casos ha
interrupcdo dos vasos linfaticos, o que impede a execucdo da drenagem linfatica manual
classica. A abdominoplastia pode resultar em alguns efeitos, incluindo inchaco, que pode ser
significativamente melhorado com esta técnica de massagem. Com a drenagem classica, é
necessario drenar a area axilar e abaixo da area umbilical drena-se para a area da crista iliaca,
os chamados linfonodos supra iliacos. Apos a cirurgia, a linfa é direcionada para os linfonodos
axilares, que estdo localizados mais préximos da regido abdominal, por isso é chamada de
drenagem linfatica reversa (SILVA et al., 2016).

Para obtengdo de resultados e eficiéncia, a drenagem linfatica deve ser realizada
corretamente, por meio de manobras suaves, lentas e monoétonas que prezam pelo conforto e 0
relaxamento do paciente, isso significa que este procedimento ndo causa hematomas pelo fato
da pressdo utilizada nas maos ser mais leve do que na técnica classica (BORDIN et al., 2016).

O primeiro procedimento que pode ser realizado em 48 horas apds a cirurgia é a
drenagem linfatica, para que ndo ocorra o deslocamento do tecido melhorando assim a
capacidade de atuacdo do sistema linfatico. Além disso, ressalta sobre a diminuicdo do edema
determinada ap6s 20 a 42 dias, devido a reducéo da liberacédo de cortisol, advinda do processo
de inflamacdo. Para realizar a técnica apds a abdominoplastia devera utilizar a drenagem
reversa, porque ocorre o fracionamento ou bloqueio de alguns vasos nesta cirurgia, causando o
excesso de liquido na regido e, consequentemente, aumentando a tenséo na cicatriz, e com isso,
deve-se encaminhar o liquido a uma via mais proxima e sem sobrecarga, para fazer

corretamente a eliminacao dos liquidos (SILVA et al., 2020).

2.5 Recursos tecnologicos associados a drenagem linfatica manual
O ultrassom é utilizado com frequéncia de 3 MHz na fase inflamatdria, pois estimula
a renovacdo tecidual e seus beneficios atuam em diversos tecidos, destacando-se 0 aumento da

angiogénese do tecido de granulacao, contagem de fibroblastos e sintese de colageno, além da
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diminuicdo de leucdcitos e macrofagos. H& evidéncias para mostrar sua eficacia em varios
estagios de reparo. No pds-operatdrio, auxilia na reabsorcdo de hematomas, reduz a
possibilidade de fibrose, previne a formacdo de cicatrizes hipertréficas e queloides, além de
melhorar a nutricao celular, reduzir o inchaco e a dor, consequéncias da melhora da circulacdo
sanguinea e linfatica (SILVA, 2012).

O ultrassom promove 0 aquecimento dos tecidos através da energia acustica, que
quando utilizada provoca alteracdes fisiologicas que se dividem em efeitos térmicos e nao
térmicos, mas na pratica € muito dificil distinguir entre eles devido ao fato de as interacdes
mecéanicas e térmicas ocorrerem simultaneamente. Tempo. Este dispositivo é amplamente
utilizado para acelerar o processo de cicatrizagdo, reduzir a dor e aumentar a extensibilidade do
colageno (ITAKURA et al., 2012).

No po6s-operatorio, o ultrassom visa melhorar a qualidade do tecido cicatricial, tratando
as fibroses e aderéncias. Sua utilizagdo é de grande importancia a partir do momento e que se
avalia a presenca de fibroses, normalmente na fase proliferativa. No entanto, para alcancar o
nivel terapéutico de aquecimento a temperatura atingida nos tecidos deve ser entre 40° e 45°,
abaixo desse nivel os efeitos do aquecimento sdo considerados insuficientes (Silva et al., 2012).

A frequéncia do ultrassom pode variar de 3 MHz, sendo esta mais superficial com
profundidade de 1 a 2 cm, ou de 1 MHz que atinge tecidos mais profundos de 3 a5 cm. A
intensidade varia entre 0,1 e 0,3 W/cm2. E indicado nas fases aguda e cronica do processo
inflamatdrio, e os efeitos sdo dependentes de muitos fatores como o tempo de exposicao, a
intensidade, a estrutura espacial e temporal do campo ultrassénico e o estado fisioldgico do
local a ser tratado. Estudos demonstram que pode promover angiogénese, regeneracéo tissular,
reparacdo dos tecidos moles, aumento na circulacdo sanguinea, liberacdo de macrofagos,
sintese de proteina e ativacdo do ciclo de célcio, consequentemente aumenta a mobilidade
articular e a extensibilidade em tecidos ricos em colageno, reduz os espasmos musculares e
alivia a dor (FARCIC et al., 2012).

A crioterapia consiste na aplicacdo de substancias para reduzir a temperatura em
determinada parte do corpo. Os efeitos locais que provoca sdo vasoconstri¢do, reducdo da
inflamacéo, edema e dor e induz o relaxamento muscular local (FURLAN, 2015; GREGORIO
et al., 2014). Em geral, a aplicagdo da crioterapia altera a resposta fisiologica dos tecidos,
provoca diminuicéo do fluxo sanguineo local, inibicdo de receptores nervosos na pele e tecido
subcutdneo e diminuicdo da atividade metabdlica. Nesse contexto, a crioterapia tem a

capacidade de reduzir dores musculoesqueléticas, espasmos musculares, distensao do tecido
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conjuntivo, tempo de condugao nervosa, sangramento e inflamacdo (PAULETTOA; BELLOB,
2021).

A radiofrequéncia é a radiacdo no espectro eletromagnético que gera calor e estd na
faixa de 30 kHz a 300 MHz. Atinge os tecidos mais profundos, gera energia e forte calor nas
camadas da pele, mantém a superficie fresca e protegida, provoca a contracdo das fibras de
coldgeno existentes e estimula a formagdo de novas fibras, tornando-as mais eficazes na
sustentac&o da pele. E indicado para todos os processos degenerativos que signifiqguem reducéo
ou atraso no metabolismo, irrigacdo e nutricdo, também € indicado para induzir aumento da
vasodilatacdo e irrigacdo sob a area tratada além da oxigenacdo e nutricdo dos tecidos
(DUARTE; MEJIA, 2012).

A radiofrequéncia também vem sendo bastante utilizada no poés-operatorio no
tratamento de fibroses recentes ou tardias. O calor gerado por ela chega aos tecidos mais
profundos e ocasiona a contracdo das fibras de colageno e estimula a formacao de novas fibras,
também pode aumentar a circula¢do dos nutrientes, a oxigenacgdo e a hidratacdo. A energia é
liberada através de ondas continuas ou sinusoidais, com uma frequéncia entre 200 e 3000 kHz
provocando assim o aquecimento do tecido (SANTOS; CANDIDU; DA SILVA, 2013).

O laser € uma forma de fototerapia que envolve a emisséo de luz, onde é aplicado
diretamente sobre a cicatriz favorecendo assim a formagé&o do tecido granuloso e interfere no
metabolismo dos fibroblastos da regido lesionada. Quando utilizado o espectro vermelho
contribui para o tratamento de cicatrizes hipertroficas, pelo fato de aumentar a absorcdo de
metabolicos porque eles ampliam a permeabilidade na membrana plasmatica das células
(BATISTA et al., 2019).

O LED vermelho tem sido usado apds trauma de cirurgia plastica para reduzir a
duracdo de efeitos colaterais como eritema, edema e hematomas em metade a um terco, pois
possui efeito anti-inflamatdrio. A dose de irradiacdo, ou densidade de energia, € um dos
parametros mais importantes da terapia. A fototerapia pode ser estimular ou inibir, dependendo
da dose utilizada, a energia armazenada no tecido deve estar entre 1 e 6 J/cm2. Um profissional
que deve determinar a dosagem para cada caso, levando em consideragéo, entre outras coisas,
0 tipo de patologia, a profundidade da lesdo, o tipo de leséo, o tecido, 0 objetivo da terapia, a
cor da pele, a idade do paciente e sua condicdo sistémica analisada na anamnese (OLIVEIRA,
2022).

A micro corrente € uma corrente elétrica de baixa intensidade, na faixa de
microamperes que fica entre 10 e 900pA. A frequéncia usada pode variar de 0,5 a 900 Hz, sendo

aplicada de maneira continua através do micro corrente galvanica ou alternada. No processo de
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cicatrizacdo observa-se que a pele tem  potenciais elétricos que promovem 0
crescimento e cicatrizacdo do tecido. No momento em que sofre uma lesdo, os ions positivos
sdo carregados, e em seguida ocorre a migracdo destes para a area lesionada, fazendo com que
as feridas sejam inicialmente positivas em relacdo ao tecido circundante. A polaridade origina
0 inicio do processo de reparo, no entanto ela € transitoria e observa-se que feridas abertas
cronicas ndo possuem mais esse sinal que inicia a cicatrizagdo. Dessa forma, a micro corrente
controla os sinais elétricos e influencia a cicatrizacdo de feridas (VALENTE et al., 2022).

A aplicacdo de alta frequéncia contribui para a cicatrizacdo, pois acelera a acdo dos
fibroblastos na producdo de colageno e, assim, promove a cicatriza¢do, ainda tem uma agéo
eletrosmotica que por osmose facilita a permeacgdo de ativos e inibem a flora bacteriana. O
equipamento possui diferentes tipos de eletrodos de vidro preenchidos com géas ou ar rarefeito,
e quando a corrente elétrica alcanca o eletrodo acontece a ionizacdo das moléculas do gas,
formando o 0zdnio na superficie do eletrodo, entdo o gerador de alta frequéncia produz uma
corrente alternada de baixa intensidade e alta tensdo que ao passar por diferentes tipos de
eletrodos de vidro gera 0zonio (BESSA, 2019).

2.6 O uso taping linfatico

O uso da bandagem eléastica se espalhou pelo mundo desde Kenzo Kase, que comegou
a usar as bandagens para oferecer mais suporte aos seus pacientes quando ndo estavam em
consulta, mas nédo ficou satisfeito com os resultados. Usando materiais e técnicas existentes na
época, eles reduziram a amplitude de movimento, comprimir certos musculos e articulacdes e,
finalmente, inibir o processo de cicatrizacdo do tecido traumatizado (THOMAZ; DIAS;
REZENDE, 2018).

De acordo com o mesmo autor em 1979 desenvolveu sua prépria bandagem elastica,
agora denominada Kinesio® Tex Tape e 0 método Kinesio Taping®. A partir deste periodo e
com diversas aplicacOes terapéuticas, percebeu 0 quao poderoso era esse recurso, N0 Mesmo
ano a técnica comecou a ser utilizada em hospitais no Japéo para reabilitagdo e ganhou 0 mundo
apos as Olimpiadas de Seul 1988 gracas a grande exposicdo. da midia, foi levado para os
Estados Unidos em 1995 e Europa em 1996, s6 chegando ao Brasil na década seguinte pelas
maos de Nelson Morini nas Olimpiadas de Pequim 2008. O Kinesio Taping ja foi utilizado por
mais de 200 atletas em competicdo, nos Jogos Olimpicos de Londres, um atleta usando essa
bandagem apareceu em quase todos 0s eventos.

A bandagem elastica adesiva é uma fita flexivel, autoadesiva, hipoalergénica e livre

de drogas, com grande eficiéncia de refor¢o e sem carga de bloqueio. Consiste em materiais
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permeéaveis e sua consisténcia e carga é semelhante a da derme, sua a¢éo consiste em estimular
0s mecanoceptores da pele, causando estimulos sensoriais e mecanicos (elasticos) permanentes
e firmes, levando a pele até a camada mais profunda, certificando cinese nos masculos da regido
realizada (PINHEIRO , GODOY, SUNEMI, 2015).

No meio das quatro atribuicdes e aplicages fisioldgicas da bandagem, dispde-se
a funcdo dérmica estimulada pela execucdo sobre mecanoreceptores, que provem numa
atividade sensorial, por apresentacdo das descompressdes, tracbes da derme, niveis,
intensidades e pressdes que impulsionam nervos adjacentes, mediante deste impulso tatil
superficial (SOUZA et al., 2015).

As bandagens elasticas sdo sensiveis ao calor, ndo contém nenhuma substancia
medicamentosa e 0 seu adesivo € 100% termo ativado, possuem textura e espessura similares a
pele e as linhas de distribui¢dao do adesivo em “S” simulam os diferentes sentidos da elasticidade
da pele humana, como nas impressdes digitais. Na fabricacdo, algumas ja possuem 10% de
tensdo, sendo disponibilizados no mercado em trés larguras, de 2,5cm, 5cm e 7,5cm em
pequenos rolos de 5 metros e grandes de 31,5 metros. Também estdo disponiveis diferentes
cores, que ndo influenciam no material, mas que podem ser utilizadas em processos mais
sedativos ou tonificantes de acordo com os estudos da cromoterapia (LEMOS, 2013).

A bandagem elastica possui propriedades que Ihe conferem grande versatilidade de
uso, incluindo degeneragdo articular, tensdo muscular, resfriados, inchagos, problemas
menstruais, dores em geral. E importante entender que os efeitos sdo baseados na reducéo da
dor, suporte funcional e reducdo do edema. Existe uma relacdo entre funcdo e efeitos
fisiologicos, o taping atua em quatro fungdes distintas, a saber: funcdo dérmica, muscular,
articular e linfatica. Uma dessas variaveis € a aplicacdo da tensdo do curativo, que varia de 10
a 15% considerado papel peel off (sem papel), 15 a 25% de tensdo leve, 25 a 50% de tensdo
moderada, tensdo rigida de 50 a 75% e total tensdo de 75% a 100% (KASE, 2013).

A relagdo entre voltagem e efeitos fisioldgicos é bem definida, e a maioria das
aplicacdes utiliza voltagens abaixo de 50%, distribuidas de tal forma que quanto maior a
voltagem, maior o efeito mecénico e quanto menor a voltagem, maior o efeito sensorial
evocado. A colocacdo do curativo é feita por dois pontos fixos, os chamados &ncoras, onde ndo
ha tensdo, ou seja, 0%, e a partir dai deve-se aplicar tensdo ao trabalho do curativo, que é
chamado de zona terapéutica, de acordo com o tratamento alvo. a que se destina (LEMOS,
2013).

Outro ponto importante é a direcdo em que a fita é colocada, conforme mostra a Figura

5, pois ela interferira diretamente na lente, pois o vetor de forca de tragdo é sempre em direcao
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a ancora inicial, ou seja, sempre seré o vetor de forca. inversamente proporcional a localizag&o.
Este é um fator a considerar ndo trabalhar com ancoras pequenas, sugerindo 2,5 cm a5 cm para
tensdo abaixo de 40%, e para tensdo maior, ancoras maiores, outro fator seria o tamanho da
zona de terapia. Os formatos de corte também afetam os resultados e o objetivo de cada
trabalho, e verificamos na literatura que existem alguns cortes basicos denominados como corte
“I”, corte “Y”, corte “X”, leque, teia, polvo, garfo , corte em rede, corte em rosquinha, corte
dentado e corte em cesta (LEMOS, 2013; KASE; 2013 PERRIN, 2015).

Figura 5: Taping linfatico com corte polvo na regido anterior do abdomen.

Fonte: Chi; Margaretti; Dias (2022).

A funcdo linfatica do taping provoca puxdes e tensbes dos filamentos ancora, que
geram a abertura das fendas dos vasos linfaticos iniciais, aumentando a ingestdo de exsudatos
e fluido intersticial, cuja presséo entre os lados externo e interno do inicial é uma diferenca de
1mmHg, com este aumento vem a absorgdo de proteinas. Esse tipo de presséo negativa gerada
pela tensdo das fibras ancoras de acordo com o movimento diario do individuo reduz ou elimina
as restricdes circulatorias com efeito de drenagem linfatica de 24 horas. Especialmente indicado
para ecstasy venoso, pois essa liberacdo de tecido conjuntivo provocada na rea terapéutica pelo
taping leva a estimulacdo linfangiomotora, gerando menor pressdo sobre o tecido abaixo da
zona terapéutica e consequentemente reduzindo a dor (WITTLINGER, 2013).

2.7 Atuacao do esteticista no pés-operatdrio
O pds-operatorio da cirurgia comeca quando o paciente acorda da anestesia e termina
somente ap0s a recuperacao total, ndo ap0s a alta hospitalar. A cirurgia causa agressao tecidual
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e pode alterar sua funcionalidade, por isso é importante utilizar procedimentos especificos no
pos-operatdrio para limitar possiveis complicacOes e rea¢fes da cirurgia, como edema, seromas,
hematomas, dor, fibrose tecidual, cicatriz e aderéncia tecidual (CORREA; SOUSA,
OLIVEIRA, 2021).

Antes da cirurgia, deve-se procurar além do médico, um profissional esteticista
capacitado para realizar o tratamento pré e pos-operatorio. Os profissionais devem estar
devidamente formados e com a especialidade requerida, para oferecer os cuidados corretos e a
devida atencdo ao paciente durante esse periodo (GALLINA, 2019).

Ressalta-se que o esteticista trabalhard no pré-operatério, prevenindo a formacgéo das
aderéncias, que é o principal agravante, pelo fato delas impedirem o fluxo normal de sangue e
linfa, agravando ainda mais o quadro edematoso e atrasando a recuperacao. No p6s-operatorio,
é essencial que o paciente seja encaminhado ao tratamento na fase imediata. A capacitacdo do
esteticista Ihe permite distinguir o tipo e a profundidade dos tecidos envolvidos, definir o
estagio da cicatrizacdo e identificar as contraindicacGes e peculiaridades, além do mais, podera
sobrepor os problemas, estabelecer as metas e planejar o tratamento de forma a conseguir 0s
melhores resultados (DE OLIVEIRA SOUZA, 2021).

O papel da esteticista deve ser iniciado durante o periodo entre 72 horas e 15 dias apos
a cirurgia, com objetivo reduzir as complicacGes de cirurgia plastica. Por outro lado, o nimero
de sessdes estd diretamente associado ao método utilizado na cirurgia e a recomendacdo do
cirurgido. O profissional atua para que haja regeneracdo dos tecidos por utilizar técnicas
manuais como: drenagem linfatica, massagens, uso de cinesioterapia e aparelhos. O primeiro
procedimento € realizado 48 horas apds a cirurgia drenagem linfética, isso € para evitar que isso
aconteca mudanca de tecido, melhoria capacidade do sistema linfatico. O processo s é possivel
com 0 uso movimentos suaves e superficiais durante 21 dias ap6s a cirurgia (SILVA et al.,
2020).

Cada vez mais os esteticistas estdo formando suas proprias equipes ou fazendo parte
de equipes lideradas por médicos. A estética esta em evidéncia na sociedade, e a cada dia novos
cursos de especializacdo e aperfeicoamento profissional surgem no mercado de capacitagdo
profissional para esta area, preparando estes para agirem nos trés niveis de atengéo a saude, por
meio de medidas preventivas, restauradoras e reabilitadoras e fornecem uma formacéo
académica com visdo multiprofissional (MONTEIRO et al., 2022).

O profissional deve observar e avaliar as diversas causas que estdo relacionados as
disfuncBes estéticas, dentre elas as contraturas musculares, deformidades articulares, desvios

posturais que levam a alguma alteracdo estética e funcional. E necessario considerar as
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possibilidades circulatérias dos pacientes, evitando presenca de alteracdes como edemas. E
essencial que os esteticistas que atuam nessa area de cirurgias plasticas, tenham consciéncia
que, além da estética, deve-se ter um cuidado com a recuperacdo do paciente e um retorno
precoce e proativo das suas atividades cotidiana, sendo de comprometimento do profissional
atuar com todos os recursos disponiveis para atender as necessidades dos pacientes
(MONTEIRO; SILVA, 2021).



3.CONSIDERACOES FINAIS

No pds-operatério de abdominoplastia ocorre muitas intercorréncias que podem levar
a complicaces sistémicas, algumas podem ocorrer devido as lesdes geradas na cirurgia, outro
fator que pode contribuir para 0 aumento das taxas de complicacdes é o tabagismo. Mas outros
fatores podem interferir nesses resultados como se 0 paciente seguir corretamente o tratamento,
as recomendagdes médicas e do profissional responsavel pelo pos-operatorio.

A drenagem linfatica manual é uma técnica muito utilizada porque faz uso de
manobras ritmicas, lentas, suaves e com uma presséo leve nas mdos. Também ajuda a evitar
algumas complicagcbes como o edema por exemplo, essa massagem ajuda a melhorar a
circulacdo sanguinea e linfatica, a oxigenacao das células e previne. O taping linfatico vem
ganhando espaco no mercado por ajudar na circulacdo e prevenindo assim a retencdo de
liquidos, porém para utilizar tem que saber aplica-lo para ndo causar uma leséo.

Os aparelhos tem sido combinados para obter melhores resultados, pois estes vem
mostrando grande eficacia e 6timos resultados nas complicagfes assim como o ultrassom é
utilizado por ajudar na cicatrizacdo e na reducdo do edema, a crioterapia por aliviar a dor, a
radiofrequéncia por auxilia no tratamento da fibrose, o LED vermelho na fase de cicatrizacao
por sua acdo anti-inflamatéria e melhora da coloracdo da cicatriz, a micro corrente e a alta
frequéncia aceleram o crescimento celular interferindo diretamente no processo cicatricial.

O esteticista € um profissional capacitado para realizar o pos-operatério de cirurgias
plasticas como a abdominoplastia, pois a procura por esses procedimentos vem aumentando e
com isso também a oferta por cursos e especializa¢des que habilitem esses profissionais vem
se expandindo. Hoje ja pode-se observar equipes multidisciplinares que atuam em hospitais

sendo formadas por médicos cirurgides, anestesistas e esteticistas.
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