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Resumo

A lipoaspiracdo vem sendo largamente aplicada por médicos e requisitada por
muitos pacientes, fazendo com que estudos e técnicas sejam amplamente
desenvolvidas. A lipoaspiragdo consiste na retirada do tecido adiposo localizado em
uma determinada regido corporal, através de canulas de succ¢do a nivel cirdrgico. A
eficiéncia de uma cirurgia plastica ndo depende somente do seu planejamento
cirtrgico. A preocupacdo com os cuidados no pré e pos-operatorio tem demonstrado
fator preventivo de possiveis complicacdes e promoc¢ao de um resultado estético mais
satisfatério. A drenagem linfatica manual € muito indicada e utilizada por especialistas,
€ um procedimento que se faz para drenar liquidos excedentes nos intersticios. Tal
procedimento é usado com grandes resultados nos inchagos pds-operatério. Esta
técnica permite e objetiva a estimulacdo local, regressdo do edema, do quadro
doloroso e a obtencdo de um melhor resultado no processo de cicatrizacdo, reduzindo

o periodo de covaléncia.

Palavras chaves: cirurgia plastica, lipoaspiracédo, pés-operatério, drenagem linfatica

manual.

Abstract

Liposuction has been widely applied by physians and requested by many patients,
making studies and techniques are widely developed. Liposuction is the removal of
fatty tissue in particular region of the body through cannulas will suction surgical level.
The efficiency of a plastic surgery depends not only on their surgical planning. Concern
for care before and after surgery has demonstrated a prevention of possible
complications and promote a more satisfactory cosmetic result. The manual lymphatic
drainage is very suitable and used by experts, is a procedure that is done to drain
excess liquids in the interstices. This procedure is used to great effect in the post-

surgical swelling, this technique allows objective and local stimulation, regression of



edema, the painful and obtain a better result in the healing process, reducing the

amount of covalency.
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INTRODUCAO

A procura cada vez maior
pela cirurgia plastica em busca de
um belo corpo tanto por homens
como por mulheres gerou um
crescente estudo e desenvolvimento
tanto da técnica cirdrgica por
médicos da area, quanto nas
técnicas de pré e pds operatério por
esteticistas, fisioterapeutas e
enfermeiros, no intuito de
proporcionar uma boa recuperacdao,
cicatrizacdo e um resultado
satisfatério. A lipoaspiracdo passou
de uma cirurgia pouco acreditada
para uma das mais aceitas, e
durante muitos anos diversos
autores publicaram diferentes
técnicas colocadas em pratica. As
modificagcbes foram relacionadas,
principalmente, aos tipos de
infiltracdo e ao calibre das canulas
usadas. A lipoaspiracdo promove a
remogdo cirdrgica de gordura
subcutéanea, por meio de canulas
submetidas a uma pressao negativa
e introduzidas por pequenas
incisdes na pele.

A técnica de lipoaspiracao
tem uma crescente evolucédo desde
seus primeiros testes por Dujarrier
1920 (Guirro, 2004). A técnica ja
mais evoluida e mais parecida com
as de atualmente ocorreu no inicio

da década de 1980 e foi realizada
pelo francés Yves Gerard lllouz,
com a ideia de remocdo do tecido
adiposo. A eficiencia de uma
cirurgia plastica ndo depende
somente do seu planejamento
cirirgico. A preocupagdo com 0S
cuidados no pré e pos-operatorio
tem demonstrado fator preventivo
de possiveis complicagcbes e
promocdo de um resultado estético
mais satisfatorio.

Para Mauad (2008) o poés
operatorio, objetiva a estimulacao
local, regressdo do edema, do
guadro doloroso e a obtencdo de
um melhor resultado no processo de
cicatrizacdo, reduzindo o periodo de
covaléncia.

Complicacbes tém  sido
observadas como edema,
hematomas, equimose, fibrose,
entre outras. Para minimizacao
desses sinais clinicos e melhora
funcional das pacientes utiliza-se a
drenagem linfatica manual. Apesar
de aceita e amplamente utilizada,
com o intuito de minimizar os
traumas pos lipoaspiracdo ainda é
crescente o estudo e padronizacao
desta técnica, principalmente no
campo pos operatério, pois ainda
ndo se vé& um encaminhamento
correto e cotidiano e algumas vezes
h4 um encaminhamento tardio,
apresentando processos de fibrose
exuberante, irregularidades do
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contorno  corporal, aderéncias,
muitas vezes com caracteristicas
nao reversiveis em sua totalidade. A
lipoaspiracdo é um procedimento
altamente eficaz quando bem
indicado e bem realizado, porém
existem riscos inerentes ao ato
cirirgico que cada vez mais
precisam ser estudados e mais bem
compreendidos (FRANCO FF et al,
2012).

Drenagem Linfatica é um
procedimento que se faz para
drenar liquidos excedentes nos
intersticios. Tal procedimento é
usado com grandes resultados nos
inchacos no  poés  operatério
melhorando edemas, sensibilidades,
a dor e a cicatrizacao.

No caso de cirurgias plasticas
estéticas, a literatura tem
divergéncias, mas a experiéncia
clinica mostra que, para maior
conforto do paciente, a aplicacéo na
area tratada deve ser apos 48 a 72
horas, com movimentos suaves e
ritmicos (BORGES 2011).

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho constitui-se de
uma pesquisa bibliografica através
de levantamento de dados que
envolve a técnica aplicada da
lipoaspiracdo, e cuidados da
drenagem linfdtica nos  pés
operatorio. Foram explorados dados
bibliograficos principalmente de
livros e alguns assuntos por meio da
internet. Foi utilizados quase que
em sua totalidade citacdes indiretas,
gue se baseia na ideia do autor mas
sem fugir da proposta.

As informagbes descritas
neste trabalho foram coletadas em
livros direcionados a é&rea de
estética, a area meédica, de cirurgia
plastica e dermato funcional as
procedéncias da fonte foram

analisadas para nao processar
dados equivocados.

Abordou-se neste trabalho
como funciona a lipoaspiragao, suas
causas e como minimizar seus
efeitos com a drenagem linfatica
manual, técnica hoje mais aplicada
e indicada por especialistas da area

REVISAO DE LITERATURA

LIPOASPIRACAO

A cirurgia plastica teve um
grande avanco com o surgimento da
técnica de lipoaspiracdo, que foi
criada em 1980 pelo cirurgido
francés Yves Gerard lllouz, que
tinha a ideia de retirada de gordura
e promover o contorno corporal
(MAUAD, et al, 2001). A
lipoaspiracao realizada para
procedimentos estéticos tem como
objetivo a retirada de gordura em
pacientes saudaveis e reducédo do
acumulo de gordura localizada, a
chamada lipodistrofia, levando a
melhora no contorno corporal
(FRANCO F.F. et al, 2012). Para
Martin, a lipoaspiracao ou
lipossuccdo atualmente é a cirurgia
estética mais realizada no mundo e
consiste na remocgdo cirdrgica de
gordura subcutanea, por meio de
canulas submetidas a uma pressao
negativa e  introduzidas  por
pequenas incisdes na pele.

A Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica (SBCP), que esta
entre as maiores entidades de
cirurgia plastica do mundo, relata,
em conjunto com a pesquisa do
Instituto  Datafolha, que séo
realizadas 629 mil cirurgias
plasticas por ano no Brasil, sendo
73% delas estéticas e 27%,
reparadoras (FRANCO FF et al,
2012).



A retirada do tecido adiposo
sem a remoc¢ao da pele mostrou-se
uma importante vantagem da
técnica, dessa maneira
caracterizando-se  um método
altamente eficaz e sendo aceita pela
maioria dos cirurgifes. A indicacao
para a realizacdo da cirurgia é feita
pelo médico, que recomenda fazer
um pré operatorio utlizando a
técnica de drenagem linfatica
manual (DLM) para diminuigdo do
edema, regressdo do hematoma,
dores e menor grau de fibrose
(MAUAD, et al, 2001).

No pés operatério a técnica
mais indicada continua sendo a
DLM para auxiliar na desintoxicagéo
do tecido, hematomas e diminuicao
do edema. E recomendando
também o uso do &cido
mucopolissacarideo  polissulfarico
ou arnica. A partir do décimo quinto
dia quando a cicatrizagdo ocorreu
de forma satisfatoria, introduz-se ao
tratamento o ultra som de 3 MHz,
gue tem como funcgéo produzir efeito
térmico, anti-inflamataorio,
antidematoso e analgésico, assim
contribuindo na prevencdo de
fibroses e melhorando 0
metabolismo (MAUAD, et al, 2001).
No vigésimo dia deve-se proceder a
esfoliacdo corporal com creme
hidratante, e do vigésimo primeiro
dia em diante usar o ultra-som
associado a DLM (MAUAD, et al,
2001).

Mesmo com 0s pontos
positivos a técnica possui algumas
contra indicacbes como ma
preparacao psicoldgica, terreno que
ndo suportaria e também as
complicagbes  conhecidas pelo
cirurgido como hematomas que tem
tendéncia a descer, fadiga pos
operatoria. Os resultados sao de
progressdo lenta, nos quadris e na
cintura, depois de um més é que 0s
resultados comegcam a aparecer,

considerando que o edema que
aparece no dia seguinte a cirurgia
nao permite que o resultado seja
observado de imediato sendo que o
resultado total da cirurgia SO
aparecem a partir do 6° més
operado (MITZ, 2006). Guirro ainda
afirma que o prognostico é
excelente, o resultado pode ter
duracdo de 15 anos, caso a
paciente ndo engorde mais de 3 kg
no pés operatorio. Como qualquer
outro procedimento cirdrgico, a
lipoaspiracdo n&o esta isenta de
complicagcBes locais ou sistémicas.
Entre as indmeras complicacdes
locais, podem se destacar
irregularidades na pele (visiveis e
palpaveis), edema prolongado,
equimoses, hiperpigmentacéo,
alteracdes na sensibilidade da pele,
seromas, hematomas, corregéo
insuficiente da lipodistrofia, Ulceras
e necroses da pele, infeccbes
locais, dermatites de contato,
cicatrizes inestéticas e persisténcia
do edema. Dentre as complicacdes
sistémicas da lipoaspiracéo classica
destacam-se perfuracdes viscerais,
reacoes alérgicas a medicacbes no
intra e pds-operatdério, reacédo febril,

infeccdo sistémica, arritmias
cardiacas, taquicardias,anemia,
choque hipovolémico,

tromboembolismo pulmonar,
trombose venosa profunda, embolia
gordurosa, sindrome da embolia
gordurosa, sepse e, até mesmo,
Obito. Invariavelmente, a midia e a
populacdo em geral divulgam de
forma macica o0s casos de
complicacgoes, principalmente
aqueles de maior gravidade
(FRANCO FF et al, 2012).

O tratamento no pos -
operatorio possibilita uma melhora
significativa na textura da pele,
reducdo do edema, auséncia de
nodulacdes fibroticas no tecido
subcutaneo, minimizacao de



possiveis aderéncias teciduais.
Assim como maior uma rapidez na
recuperacdo  das areas de
hipoestesias, ou seja, uma reducao
das complicacdes possiveis e 0
retorno mais rapidamente pelo
paciente a sua rotina diaria. Busca
promover condigcbes adequadas de
cicatrizacdo por meio do aumento
do aporte circulatério e também
ameniza a angustia e a ansiedade
do paciente no periodo de
recuperacdo (BORGES, 2011, aput.
COUTINHO, M. M. et. al).

EDEMA

E um acumulo patoldgico de
liquidos, localizado
preferencialmente  nos  tecidos
conjuntivos intersticiais

subcutaneos. Edemas podem atingir
todo o corpo (generalizado) ou
somente partes (localizado)
(HERPERTZ, 2006). Quando existe
edema, a contracdo muscular e a
massagem  externa  (drenagem
linfatica manual) aceleram o retorno
da linfa. (ELWING e SANCHES -
2010). Os edemas que ocorrem pos
lipoaspiracdo, conforme Klein, séo
pela retirada ndo permanente, dos
capilares linfaticos do tecido
adiposo e por excesso de filtragao
da linfa. Os vasos linfaticos
lesionados pelo ato cirdrgico néo
conseguem transportar o fluido
intersticial para o sangue e esta
insuficiéncia pode causar um grave
aumento no volume e edema. A
reducdo significativa do edema ou
linfedema ocorre nos cuidados pés
operatorios.

Longe de ser uma massagem
classica convencional, a drenagem
linfatica é reconhecida
cientificamente como pratica
complementar benéfica para aliviar
sintomas causados por patologias

gue provocam edemas (ELWING e
SANCHES - 2010)

SEROMA

Apos grandes deslocamentos
teciduais ocorre um acumulo de
liquidos, constituido do plasma e
linfa, caracterizado  por um
fendbmeno autolimitado, fisiolégico e
reacional. Sua causa provavel € a
interrupcdo dos canais linfaticos e
vasculares em razao do trauma ou
formacdo de espaco morto como
resultado de um grande
deslocamento tecidual. Processo
gue parece ser auto regulado pela
guantidade de fluido gerado, e sua
tendéncia é resolver-se sem
maiores intervencdes. Devido a sua
ocorréncia se dar geralmente em
torno de seis a dez dias, apés o
trauma ocorrido, o uso de dreno ndo
contribui para a prevencdo do
processo. Sua evolucdo é benigna,
mas pode apresentar alteracoes,
como encapsulamento, infeccao,
drenagens  espontaneas, entre
outras. Sua identificacdo é de dificil
percepcdo, mas posicionando o
paciente de pé, torna-se mais facil
avaliar a presenca de liquido
(BORGES, 2010, aput, BORILE, G.
et al, 2005).

A drenagem linfatica manual
€ um dos métodos mais importantes
no poés-operatorio de cirurgias
plasticas, para o0 aumento da
reabsorcdo dos edemas dos
capilares linfaticos e venosos em
regides integras, incluindo o uso de
ultra som associado a massagem,
que diminui o volume do edema e
amolece o0 tecido subcuténeo,
atuando na melhora em Vvarios
aspectos  negativos do  pés
operatorio, entre eles o seroma
(Borges, 2010, aput, RUBIN, A
HOELFLIN, S.M., RUBIN, M, 2002).



FIBROSE

Uma das complicacBes apds
a cirurgia de lipoaspiracdo é
processo de fibrose, que €& uma
reacdo natural do organismo de
cicatrizacdo tecidual, (BORGES,
2010) que ocorre devido a
incapacidade da maioria das células
do musculo esquelético de se
multiplicarem, e assim qualquer
lesdio que agrida as fibras
musculares leva a substituicdo por
tecido fibroso, que é composto por
colageno de maneira organizada.
No inicio da lesdo o colageno
produzido € mais fino que o
presente na derme, com 0 tempo o
colageno inicial & substituido por um
colageno mais espesso, com essas
alteracdes o musculo perde a sua
forca ténsil e sua capacidade de
contracdo. Com objetivo de diminuir
a incidéncia de fibrose, utiliza-se o
ultrassom e a drenagem linfatica
com o0 intuito de cessar as
alteracdes teciduais.

EQUIMOSE E HEMATOMA

Hematoma e equimose s&o
visualmente muito semelhantes,
mas ha diferencas importantes ha
se observar, como: equimose é um
extravasamento do sangue e resulta
um trauma em que ocorre 0
rompimento de vasos subcutaneos
e consequentemente
extravasamento de hemacias que
se infitram na malha tecidual
superficial, formando uma mancha
na pele, jA hematoma trata-se de
uma colecdo de sangue em grande
guantidade, em razao do
rompimento de vasos de maior
calibre, ndo consegue espalhar-se
por tecidos moles, permanecendo
agrupado em algum tecido morto.
Na fase proliferativa da cicatrizacéao
€ que se di4 a reabsorcdo de

equimose e hematomas, ja que sua
evolugdo pode ocorrer para
formacdo de fibrose (BORGES,
2010, apud, FIGUEIROL, V.D.C,
2005). Mauad (2001) explica que a
técnica mais indicada para o pos
operatorio, auxilia na diminuicdo do
edema, do hematoma e na
desintoxicacdo do tecido e a
drenagem linfatica manual, com
movimentos lentos, delicados e
ritmicos, produzindo um
bombeamento fisiologico, evitando
assim o rompimento dos vasos.

DRENAGEM LINFATICA MANUAL
NO POS-OPERATORIO

De acordo com Lopes (2006)
a eficiéncia de uma cirurgia plastica
ndo depende somente do ato
cirargico bem planejado, mas
também dos cuidados pré e pos —
operatorios. A drenagem linfatica
manual é uma técnica criada e
desenvolvida para favorecer na
drenagem da linfa do organismo
para o coracdo, podendo ser
utilizadas em tratamentos de vérias
patologias e para parte estética.

A drenagem linfatica manual no
pds-operatorio auxilia na
recuperacdo mais rapida, no alivio
da dor e a pressao causada pelo
edema, facilita o escoamento da
linfa, melhora a cicatrizacdo e
reparacao tecidual, aumenta o fluxo
sanguineo, estimula fibroblastos na
mitose das células colagenas e
elasticas, remove residuos
metabdlicos, promove o equilibrio
hidrolipidico da pele, libera os
linfocentros inguinais e axilares,
torna  a vascularizacdo mais
abundante e funcional, fortalecer o
sistema defensivo imunitario,
favorece a reconstrugdo e a nova
formulagéo dos capilares linfaticos.



Herpertz (2006) explica que
as manobras fundamentais da

drenagem linfatica manual
publicada por Vodder em 1936
foram denominadas como

manobras de bombeamento, torgéo,
tracdo e de circulos verticais. As
manobras tornam efetivos o0s
estimulos de estiramento e
enchimento dos linfangions,
aumentando o fluxo linfatico,
manobras que sédo realizadas
sempre na direcdo do fluxo linfatico.
Essas manobras incentivam
também a formacéo de anastomose
na regido capilar e causa dilatacao
dos capilares e pré — coletores.

A drenagem linfatica manual
melhora o estado de saude do
paciente, seja ao nivel estético ou a
nivel psicossomatico, ela remove o
excesso de liquido da substancia
fundamental amorfa, melhora
oxigenagdo e nutricdo celular,
promove desintoxicacdo tecidual,
proporciona uma melhora na
circulacdo sanguinea. (LOPES,
2006). Borges (2011) afirma que no
pds operatdrio € necessario aplicar
a drenagem linfatica em razdo da
destruicAdo do vasos e nervos
causados pela cirurgia provocando
o edema, dor e diminuicdo da
sensibilidade cutanea, gerando
desconforto para o paciente.

Para aplicacdo da drenagem
€ necessario ter o conhecimento do
sistema linfatico e que deve ser
executado no sentido proximal-
distal, praticar por mais tempo no
local onde 0 edema € maior, sempre
em ritmo lento, pausado e repetitivo,
sem provocar dor.

No método de Vodder a
drenagem consiste em uma pressao
suave, adaptada para cada tipo de
tecido e patologia, com movimentos
lentos e repetitivos, ndo ocorrendo o
deslizamento sobre o tecido,
somente a conducdo e O

relaxamento do tecido cutadneo, com
duas diferentes fases de toque.
Inicialmente com uma pressao local
e uma forca realizada na area
tratada no sentido do fluxo linfatico,
e depois exige um relaxamento da
pressdo mantendo apenas o
contato. O sentido da drenagem
depende sempre do sentindo do
fluxo linfatico. Nesta técnica inicia-
se sempre distalmente ao segmento
e compreende em dois
procedimentos basicos: a capitacao
e a evacuagao, a primeira visa
captar a linfa dos intersticios para
0os capilares linfaticos, ja a
evacuacao consiste em eliminar a
linfa que estda dentro dos vasos
linfaticos, transportando para a
regido linfonodal distante do local do
edema, no sentido do fluxo linfatico
(BORGES, 2011).

Ja no método de Leduc os
dois movimentos basicos sao
denominados em chamada e
reabsorcdo, a primeira compreende
em levar a linfa contida nos vasos
para os linfonodos distantes do
edema e depois promovendo a sua
evacuacdo. A segunda realiza-se
apo6s a anterior, assim possibilita
gue os vasos figuem livres do
conteudo linfatico  conseguindo
receber a linfa proveniente dos
intersticios, e as suas manobras
sempre se iniciam na regido
proximal do local a ser drenado
(Borges, 2006).

Borges explica que método
Godoy baseia-se no uso de rolinhos
gque €& empregada com leves
pressdes e para aumentar o fluxo
linfatico € aplicado pressdes no
linfonodo do pescoco com
movimentacao da articulacéo
tibiotarsica. Apesar de o método ser
comprovado cientificamente pelos
exames linfocintigrafia, existem
algumas controvérsias a respeito da
eficacia do método quando



aplicados sobre a regiao
papilomastosas, pois a pressao nao
seria suficiente comprometendo a
qualidade da drenagem.

Mauad (2001) diz que cabe
exclusivamente ao cirurgido plastico
encaminhar ao esteticista, o que
vem aumentando nos ultimos anos,
devido a um maior convivio entre 0s
profissionais. O encaminhamento
acontece entre o0 quinto e o décimo
dia apds a realizacdo da cirurgia,
quando a recuperagao ocorre dentro
de um padrdo normal e sem
complicaces.

DISCUSSAO

A lipoaspiracao é
considerada atualmente a rainha da
cirurgia estética. Segundo Mauad, a
técnica trata-se de pequenas
incisbes abaixo da pele para
retrada de gordura localizada,
melhorando o contorno corporal,
porém, causa um comprometimento
do sistema linfatico superficial.

Os vasos linfaticos
lesionados nao conseguem
transportar o fluido intersticial para o
sangue e esta insuficiéncia linfatica
pode causar um aumento de volume
e edema e uma possivel
hemorragia. O edema de natureza
hiperproteica pode evoluir para
fibroesclerose, formando “placas”
duras no tecido subcutaneo,
alterando a mobilidade tecidual e os
contornos corporais. Umas das
formas de se prevenir a formacéo
de fibroses ou fibroesclerose é a
reducdo precoce do edema
presente, sendo justificada a
indicagdo da drenagem linfatica
manual, neste periodo, devido as
caracteristicas anti — edematosas.

A drenagem linfatica manual
€ apontada como um dos métodos
mais importantes no poés-operatério

de cirurgia plastica para aumentar a
reabsorcdo do edema pelos
capilares linfaticos e venosos em
regibes integras associado também
ao ultra som, que diminui o volume
do edema e amolece o tecido
subcutaneo, resultando em menor
tempo de recuperacdo e com
menos efeito pos-operatdrio como
edema, leséo tecidual, formacao de
seroma e possivel retratacdo da
pele. Mauad (2001) explica que no
poOs-operatorio, o] tratamento
estético tem por objetivo a
estimulacdo local, a regressdo do
edema, do quadro doloroso e a
obtencdo de um melhor resultado
no processo de cicatrizagao,
reduzindo o periodo de covaléncia.
O autor ainda afirma que a
drenagem linfatica manual €é a
técnica mais indicada, auxiliando na
diminuicdo do edema, do hematoma
e na desintoxicacéo do tecido.

No periodo de inicio de
atuacdo do esteticista no pos-
operatério com a aplicagdo da
drenagem linfatica manual, Mauad
indica que o tratamento estético
deve iniciar com indicacdo do
cirurgido, que ocorre normalmente
na primeira semana. Ja Borges
(2010) diz que a técnica de
drenagem linfatica manual pode ser
iniciada até 72 horas apdés o ato
cirdrgico, pois, nesse momento €
possivel atuar na prevencdo de
fiborose e retengcbes. Para dor e
edema, também resultantes da
lipoaspiracao, esses  sintomas
também podem ser tratados com a
drenagem linfatica manual.

Baseando-se nos autores a
técnica mais indicada é a DLM para
auxiliar na desintoxicagcéo do tecido,
hematomas e diminuicdo do edema,
do quadro doloroso e a obtencéo de
um melhor resultado no processo de
cicatrizacdo, reduzindo o periodo de
covaléncia.



Um estudo, exploratorio e
descritivo com 33  cirurgides
realizado com pacientes pos-
lipoaspiracdo observou que 84%
julga essencial a realizacdo de
tratamentos complementares neste
periodo, tendo a drenagem linfatica
manual 92% de indicagéo,
demonstrando a importancia dada
pelos cirurgides plasticos. Os
objetivos visados pelos cirurgibes
plasticos, em ordem de importancia,
foram a reducdo do edema ou
linfedema (96%), prevencdo de
fiborose (75%), encurtamento do
periodo  pdés-operatério  (67%),
prevencdo do contorno irregulares
(60%). Aponta-se também, que nao
houve uniformidade na utilizacdo de
critérios para realizar 0
encaminhamento, o que denota
auséncia de consenso sobre este
aspecto (MAUAD 2001).

CONCLUSAO

Conclui-se que, mesmo tendo
muitos aparelhos no mercado, a
Drenagem Linfatica Manual &
indispensavel e tem  6timos
resultados no pos- operatorio.

Ao tentar alcancar um padréo
de beleza o individuo utiliza-se de
medicamentos, dietas, exercicios e
até intervencdes cirdrgicas, e a
procura pela lipoaspiracdo tem
aumentado muito nos ultimos anos,
gue tem como objetivo remover a
gordura localizada no abdomen
através de pequenas incisdes e com
introducéo de canulas logo a baixo
da pele.

A literatura para drenagem
linfatica manual no pds-operatério
ainda é muito escassa, 0 que
promove dificuldades relacionadas
com as complicagcbes que podem
ocorrer, apesar de ter inameras
para a cirurgia em si. Cada autor
indica um determinado prazo para

iniciar a drenagem, mas pelas
nossas experiéncias na pratica
percebemos que quanto antes se
inicia € melhor para o paciente.
Quando se opta em fazer a
cirurgia plastica € necesséario que
tenha consciéncia dos cuidados que
devem ser tomados no pos-
operatorio e de possiveis
complicagcbes que podem ocorrer
nesse periodo como: rompimento
dos vasos gerando hematomas,

edema, seromas, guadro
inflamatorio.

Isso ocorre, pois 0s vasos
linfaticos lesionados nao

conseguem transportar o fluido
intersticial para o sangue causando
0 edema, esse se for de natureza
hiperprotéica pode evoluir para
fibroesclerose, formando “placas”
duras no tecido subcutaneo,
alterando a mobilidade tecidual e os
contornos corporais.

Para se evitar as
indesejaveis  complicacbes oS
médicos indicam em 92% dos casos
fazer a drenagem linfatica manual
ap6és 72 horas da cirurgia, um
método que possibilitou a obtencéo
de bons resultados e beneficios aos
pacientes com a regressao do
edema diminui o quadro doloroso, a
possibilidade de ocorrer uma cicatriz
hipertrofica, desintoxica os tecidos e
encurta o periodo de pds-operatorio.
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