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Resumo

Quando a microcirculagdo corporal sofre algum prejuizo o corpo humano tende a apresentar inUmeros
maleficios, sendo que um deste consiste no Fibro Edema Geloide (FEG), o qual € mais conhecido
pelo termo celulite, este edema consiste na verdade numa afec¢éo inestética, a qual, € classificada
como sendo um distarbio no metabolismo dos tecidos subcutaneos e que leva a uma alteracdo nos
tecidos. A celulite € um dos edemas mais investigados devido sua grande incidéncia principalmente
nas mulheres. Existem diversos métodos que podem ser utilizados para o tratamentoda celulite,
estando dentre eles a técnica de Drenagem Linfatica Manual (DLM). Deste modo o presente estudo
tem por finalidade realizar uma revisao bibliografica. Quanto a abordagem do problema, se fez uma
pesquisa qualitativa, pois se buscou encontrar matérias bibliogréaficos referentes ao tema verificando
o grau de qualidade destes, sendo analisados e utilizados livros, revistas, artigos, bem como as leis e
normativas atualmente em vigor, realizando-se pesquisas em bancos de dados como: Google
Académico, Pedro, PubMed e Scielo, afim de demostrar como a DLM pode contribuir de maneira
terapéutica para os casos de FEG. Assim observa-se que consequentemente, quando a drenagem
linfatica manual é aplica corretamente é possivel se obter diversos resultados satisfatorios, os quais
vao destes beneficios estéticos quanto anti-estresse, ficando, portanto, evidente que a utilizagédo da
técnica de DLM é aconselhada para o tratamento do Fibro Edema de Geldide.
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Abstract

When the body's microcirculation suffers some damage, the human body tends to present numerous
harms, one of which consists of Fibro Edema Geloid (FEG), which is better known by the term cellulite,
this edema is actually an unaesthetic condition, which, it is classified as a disturbance in the
metabolism of the subcutaneous tissues and which leads to an alteration in the tissues. Cellulite is one
of the most investigated edemas due to its high incidence, especially in women. There are several
methods that can be used to treat cellulite, including the Manual Lymphatic Drainage (MLD) technique.
Thus, this study aims to carry out a literature review. As for the approach to the problem,a qualitative
research was carried out, as it was sought to find bibliographic materials related to the theme, checking
the degree of quality of these, being analyzed and used books, magazines, articles,as well as the laws
and regulations currently in force, carrying out search in databases such as Google Scholar, Pedro,
PubMed and Scielo, in order to demonstrate how MLD can contribute in a therapeutic way to cases of
FEG. Thus, it is observed that, consequently, when manual lymphatic drainage is correctly applied, it
is possible to obtain several satisfactory results, ranging from aesthetic benefits to anti-stress,
therefore, it is evident that the use of the MLD technique is recommended for the treatment of Fibro
Edema Geloid.

Keywords: Lymphatic drainage; Treatment; Cellulitis; Aesthetics.

1. Introducéo

Podemos compreender o corpo humano como um tipo de maquina, o qual
€ constituido por diversos setores/sistemas, os quais possuem funcdes especificas
e que precisam realizar em conjunto seu trabalho para que a pessoa possa vir a
desfrutar de uma “vida normal” bem como saudavel. Dentro desta maquina complexa
gue é corpo humano temos o sistema linfatico, um importante sistema que tem por
funcdo a drenagem e homeostasia hidrica.

Ainda sobre o sistema linfatico, Hansen (2015) salienta o fato deste ser
formado por uma enorme rede de vasos linfaticos, capilares linfaticos e 6rgaos
(tonsilas, timo, baco, medula 6ssea e linfonodos), sendo que, além da linfa se tem
como parte deste sistema os linfocitos T e B, sendo sua principal funcéo a drenagem
do liquido intersticial, bem como o seu transporte e devolugdo do mesmopara a
corrente sanguinea.

Dentro do sistema linfatico tem-se o contetdo circulante o qual consiste na
linfa, este é absorvido do espaco intersticial o qual banha as células, oriundo do
plasma sanguineo, sendo a diferenca existente o fato deste possuir uma menor
guantidade de proteinas na sua composicao. A circulacdo da linfa ocorre dentrodos

capilares e linfaticos por meio da variagdo da pressdo que ocorre durante o
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processo de inspiracdo, bem como por meio da agdo muscular que por meio das
suas contracbes promove o fluxo devido a pressdo que se é atribuida nos vasos
linfaticos. Ainda durante a passagem da linfa pelos vasos esta é drenada pelos
linfonodos sendo ali dividida, sendo que na regido esquerda do corpo é depositada
no ducto toracico esquerdo, e do lado direito no ducto toracico direito, estes ductos
desembocam nas jun¢des das veias jugular e subclavia, as quais devolvem a linfa
para a corrente sanguinea (DERRICKSON; TORTOR, 2016).

Assim cabe destacar que podem ocorrer algumas alteracées no sistema
linfatico, as quais podem provocar um funcionamento anormal em sua circulagéo, o
gue provoca uma estagnacao em seu conteddo em algumas determinadas regides
do corpo, podendo se formar na regido afetada proeminéncias dolorosas ou mesmo
patologias, tais como os quadros de celulite ou edemas. Sendo que no caso deste
trabalho ser& descrito o Edema de Geldide.

Um edema ira surgir quando ocorrer um acumulo de liquido, o qual ficara
disponivel dentro do meio intersticial, sendo que este acumulo pode ser proveniente
de inumeras falhas/erros no sistema linfatico, tais como: obstru¢cdo dos vasos,
aumento da permeabilidade vascular (provocando ma distribuicéo de liquido dentro
do espaco intersticial); falta dos movimentos de contracdo (necessario para que
ocorra circulacdo da linfa). Tais fatores podem levar ao surgimento de edemas nos
tecidos, 0 que ocorre de maneira mais comum nos membros inferiores, 0 que pode
vir a ser um sinal para inGmeros problemas de saude.

Conforme apontado Herpertz (2013), a formacéao priméaria de um edema nos
membros inferiores também sofre com a interferéncia da forca gravitacional da Terra,
o que faz com que seja necessario um maior esfor¢co dos vasos linfaticos no oposto
para que ocorra a circulacao.

No intuito de diminuir as disfuncdes que se encontram relacionadas com o
sistema linfatico, bem como melhorar a qualidade de vida destas pessoas, pode-se
fazer o uso da drenagem linfatica manual (DLM), a qual consiste em uma técnica que
faz uso de movimentos suaves, lentos, monétonos e ritmicos, 0s quais seguemo
sentido dos vasos. A DLM é muito empregada com o objetivo de estimular e
potencializar a circulacdo linfatica, proporcionando o aumento tanto do seu

funcionamento quanto de sua eficiéncia.
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Ainda sobre a DLM pode-se dizer que ela pode ser indicada para varios
casos, contudo, existem algumas restrices que devem ser consideradas, ais quais
séo vista como sendo contraindicacdes, que devem ser observadas conforme cada
guadro, pode-se citar como sendo casos de contraindicacao relativas o uso da DLM
em mulheres no periodo menstrual ou até o terceiro més de gravidez, e casos de
contra indicacéo absoluta em casos de cancer e trombose.

Desta forma o presente estudo se justifica pelo fato de que nos dias atuais
cada vez mais as pessoas tém realizado uma busca continua para obter um corpo
dito perfeito, bem como o fato da midia tecnolégica e suas restricdes de certa forma
criar parametros que influenciam ambos 0s sexos na busca do corpo tdo sonhado.
Cabe sobre o procedimento de DLM e que os problemas relacionados do uso deste
procedimento estdo mais relacionados as mulheres, as quais tendem a seguir 0s
padroes de beleza impostos pela sociedade e as que mais utilizam este
procedimento. Outro fato se relaciona com os indicadores que demonstram que a
maior queixa das mulheres esta relacionada com o Fibro Edema Geldide (FEG),
conhecido como celulite, e assim, dentre os disturbios estéticos recorrentes dentro
da pratica clinica, o Fibro Edema Geldide é um dos tratamentos mais buscados e
empregados nestes casos consiste na Drenagem Linfatica Manual.

Pretende-se com este estudo se pesquisar acerca da utlizagdo da
Drenagem Linfatica para o tratamento do Fibro Edema Gelbide, sendo que para
atingir tal objetivo se busca tanto apresentar quanto analisar o Fibro Edema Geloide,
para assim, pesquisar sobre a Drenagem Linfatica e seus beneficios dentro,
verificando-se como a Drenagem Linfatica € empregada bem como os beneficios
desta para o tratamento do Fibro Edema Gelbéide. Para desenvolvimento do trabalho
se fez uso da pesquisa bibliografica. Quanto a abordagem do problema,se fez uma
pesquisa qualitativa, pois se buscou encontrar matérias bibliograficos referentes ao
tema verificando o grau de qualidade destes, sendo analisados e utilizados livros,
revistas, artigos, bem como as leis e normativas atualmente em vigor, realizando-se
pesquisas em bancos de dados como: Google Académico, Pedro, PubMed e Scielo,

utilizando as palavras chaves: drenagem linfatica; tratamento; celulite; estética.
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2. Revisao Bibliografica

Segundo os autores Elwing e Sanches (2010), o Sistema Linfatico consiste
em uma via acessoOria de circulacdo, sendo ela diretamente ligada ao Sistema
Circulatério Sanguineo.

O Sistema Linfatico no que diz respeito a sua anatomia € constituido por:
linfa, vias linfaticas (capilares linfaticos, vasos linfaticos, troncos linfaticos, ductos
linfaticos) e os érgaos linfaticos (amigdala, linfonodos, baco e timo) (GARCIA,2010).

Segundo Marieb e Hoehn (2009), os 6rgdos que compdem o sistema linfatico
possuem células fagociticas e linfocitos, sendo que estes possuem um papel
importantissimo e essencial para o organismo, que se constituem por nosso
mecanismo de defesa organico, os vasos linfaticos dettm uma funcdo de suma
importancia ao nosso organismo, que € o transporte do liquido que escapou durante
0 processo circulatorio sanguineo, fazendo com que este retorne ao sangue.

Dentro deste contexto Marx e Camargo (1986) afirmam que o0s vasos
linfaticos contém a linfa, liquido incolor e viscoso de composi¢do quase igual ao
liguido tecidual da parte do corpo onde ele flui, sendo a composicdo da linfa
semelhante ao sangue, sendo que o liquido linfatico possui as proteinas e hidratos
de carbono na linfa, o0s mesmos que o plasma sanguineo, contudo em uma menor
guantidade.

Apesar do sistema linfatico e circulatorio ser bem semelhantes
anatomicamente, estes possuem uma diferenca que consiste na falta do 6rgao
bombeador que no caso do sistema circulatério € o coracdo o responsavel pelo
bombeamento sanguineo, enquanto que o sistema linfatico a funcdo de bombear a
linfa cabe aos linfangions, que séo valvulas de contracdo que possuem uma
mobilidade prépria e permitem a evacuag¢do da linfa para os ductos linfaticos e
toracicos (GUIRRO; GUIRRO 2004).

Ja segundo Godoy e Godoy (1999), os fatores que influenciam o fluxo
linfatico sdo as contracgdes ritmicas dos vasos e a variacdo na pressao sofrida por

estes em suas paredes, estando estas associadas aos batimentos dos vasos,
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compressao muscular e variacdo da pressao toracica e abdominal.

Esses dois sistemas, circulatério e linfatico formam entre si uma rede vasos
gue segundo Elwing e Sanches (2010), esta rede de vasos interligam esses
sistemas, onde 0s capilares sanguineos sdo responsaveis pelo intercambio dos
elementos nutritivos com espaco intersticial e a capitacdo dos residuos, sendo este
mecanismo conhecido como Filtracéo e Absorcéao.

Segundo as afirmacdes de Leduc (2007), a funcdo principal do ganglio
linfatico € a manutencdo, ou seja, a preservacdo do organismo contra qualquer
agressao de substancias estranhas, sendo que esti defesa e resultado de uma
reacdo imunoldgica complexa, segundo ele, ainda, a linfa é reabsorvida pelosvasos
linfaticos e em seguida distribuida por todo o organismo humano através dos
capilares linfaticos ou vasos linfaticos. Estes desembocam em vasos que
transportam essa linfa, os pré-coletores ou pds-capilares, que, por sua vez,
desembocam nos coletores.

Segundo Applegate (2012), o sistema linfatico possui trés papeis, ou seja,
funcdes, sendo a primeira de restituir o excesso de liquido intersticial para osangue;
a segunda funcao destina-se a absorver as gorduras e vitaminas lipossolUveis do
sistema digestivo e transporta-la para circulacdo venosa, a terceirafuncdo é de
grande importancia para o bom funcionamento do nosso organismo, pois esta
relacionada a defesa do mesmo. Os linfonodos e os outros érgaoslinfaticos filtram a
linfa para remover os micro-organismos e outras particulas estranhas nelas
existentes, estas por sua vez sao destruidas pelos linfécitos que séo produzidos nos
orgaos linfaticos.

Segundo Applegate (2012), referente a primeira funcéo do sistema linfatico,
nota-se que os liquidos que deixam o capilar na extremidade arterial e retornam na
extremidade venosa, sendo que apenas 90% retorna ao sistema sanguineo, 0s
10% restantes passam a fazer parte do liquido intersticial, sendo assim os capilares
linfaticos recolhem o liquido que excede os retornando ao sangue venoso na forma
de linfa, consequentemente o retorno deste liquido ao sangue evita a formacgéao de
edemas e ajuda manter o equilibrio do volume do sangue, a concentracdo de
proteinas plasmaticas e a pressao sanguinea.

Referente a mucosa do intestino delgado Applegate (2012) diz que esta é
6
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coberta por projecdes chamadas vilos, no centro dos vilos encontram-se o0s capilares
lacteos responsaveis por processarem as gorduras e vitaminas lipossoluveis.

Segundo Applegate (2012), a segunda funcado do sistema linfatico, possui a
finalidade de absorver as gorduras e vitaminas lipossollveis do sistema digestivo e
transportéd-las para circulacdo venosa, onde a mucosa do intestino delgado que é
coberta por projecdes chamadas vilos, e no centro desses vilos encontram-se 0s
capilares lacteos responsaveis por processarem as gorduras e vitaminas
lipossoluveis.

Ainda segundo Applegate (2012), a terceira funcdo € de grande importancia
para o bom funcionamento do nosso organismo, pois esta relacionada a defesa
deste. Os linfonodos e os outros 6rgaos linfaticos filtram a linfa para remover os
micro-organismos e outras particulas estranhas, estas por sua vez sédo destruidas
pelos linfocitos que s&o produzidos nos 6rgaos linfaticos.

As Alteracdes sofridas no funcionamento do sistema linfatico estdo ligadas
ao surgimento de Edemas, o que segundo Elwing e Sanches (2010), os edemas sao
resultado das altera¢des no funcionamento do sistema linfatico, que se da devido ao
aumento do tecido conjuntivo que esta ligado ao excesso de liquido no espaco
intercelular.

Segundo Dutton (2010), tais edemas em sua grande maioria surgem devido
as mudancas sofridas na circulagéo local, e também, devido a incapacidade de se
manter o equilibrio do sistema linfatico, ocorrendo este desequilibrio mais
frequentemente nas pernas e pés, que sdo conhecidos como membros periféricos.

Segundo Elwing e Sanches (2010), os edemas de origem devido a
problemas circulatorios, que sédo os edemas linfodindmicos ou dinamicos, se
caracterizam pela ocorréncia do aumento da pressédo capilar, pela reducdo de
proteinas plasmaéticas e do aumento da permeabilidade dos capilares o que dificulta
a absorcao.

Dentro dos edemas temos o Fibro Edema Geldide (FEG), o qual é
popularmente conhecido como “celulite”, este consiste numa afeccdo que provoca
uma deficiéncia na circulagdo sanguinea e linfatica bem como frequentemente

provoca uma hipotonia muscular, a qual pode levar a quase total imobilidade dos
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membros inferiores, além ser seguida por dores intensas e também por problemas
emocionais (GUIRRO; GUIRRO, 2002).

O Fibro Edema Gel6ide acomete milhdes de pessoas por todo o mundo,
sendo as mulheres as mais afetadas. Consiste numa alteracao na pele caracterizada
por contornos irregulares, tendo seu inicio durante a puberdade. Esse edema é
definido como uma disfungdo metabdlica localizada, do tecido subcutdneo e da
derme, a qual provoca uma alteragdo na forma corporal feminina, proveniente do
excesso de tecido adiposo que fica retido no septo fibroso e devido as projecdes
deste na derme (MACHADO et al., 2009).

O Fibro Edema Geloide decorre de um processo de reacdo da substancia
fundamental, devido uma alteracdo do meio interno, secundario a fatores locais e
gerais em que as proteinas glicosaminoglicanas sofrem um processo de
hiperpolimerizacdo (GUIRRO; GUIRRO, 2004). Além disso, o surgimento deste
edema se encontra associado ao mau funcionamento dos adipécitos, que retém um
maior teor de lipidios, os quais estimulam a retencao de liquidos, levando assim ao
aumento de volume da célula, gerando compressédo dos vasos e comprometendo a
circulacdo sanguinea. O rompimento das fibras de colageno e elastina, responsaveis
pela sustentacao da pele, secundario ao aumento das células de gordura, levaria ao
inestético aspecto da pele caracteristico deste quadro (KHANEet. al., 2010).

Segundo Milani et. al., (2005), os fatores predisponentes para o surgimento
do FEG podem ser hereditariedade, sexo feminino e desequilibrio hormonal. Dentre
os fatores determinantes podemos citar estresse, fumo, sedentarismo, maus habitos
alimentares e disfuncdes hepaticas, e como os fatores condicionantespodemos citar
as perturbacdes circulatérias.

Clinicamente é um acometimento cutdneo nao in. amatdrio, apresentando-
se doloroso em alguns casos, podendo se manifestar em forma de nddulos ou placas
de variadas extenséo e localizacdo (MELO et. al., 2006).

De acordo com Elwing e Sanches (2010), as falhas que comprometem o
funcionamento do sistema linfatico ou linfedemas, se caracterizam devido a
ocorréncia do acumulo de proteinas no espaco intersticial e pelo incha¢o causado

nos tecidos, que se acomete devido a problemas seja no sistema sanguineo ou
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linfatico, ainda segundo os autores este tipo de edema pode ser dividido em dois
tipos, edemas funcionais e edemas organicos que ainda podem ser divididos em
primario ou secundario.

De acordo com Garcia (2010) o linfedema surge quando ocorre uma
obstrucdo dos vasos linfaticos, que se da devido a um desequilibrio no mecanismo
de Starling, geralmente tal fato ocorre no membro contendo grandes quantidades de
proteinas e macromoléculas que ndo foram eliminadas pelo sistema linfatico, este
observando-se a origem se divide em primarios de origem congénita e secundarios
de origem infeccioso, queimaduras, pés-traumatismos, pés-operatériose outros. Este
tipo de edema esté associado ao sinal de Cacifo ou Godet (uma depressao deixada
na pele apds pressao feita sobre o tecido subcutaneo). Com base neste sinal &
possivel avaliar se 0 edema, e diagnosticar se este foi ocasionado devido a um
transtorno linfatico ou por outras alteracdes.

Em casos de linfedema crénicos ndo € possivel observar o sinal de Cacifo,
pois, o excesso de liquido e a estase do fluxo por periodo prolongado favorece a
formacdo de um processo inflamatério que gera fibrose do tecido conjuntivo
intersticial, em geral este tipo de edema sado “duros”, o tecido ndo deprime a pressao
(DIAS; SCHNEIDER, 2012).

De acordo com Elwing e Sanches (2010), todos os tipos de linfedema podem
ser tratados com a drenagem linfatica manual (DLM) com um enorme éxito, sendo
assim estéa técnica se faz indispenséavel para recuperacéo do paciente,contudo tal
técnica sé deve ser realizada por um profissional devidamente habilitado e que
conheca a anatomia e a fisiologia do sistema linfatico.

A Drenagem Linfatica Manual (DLM) é conhecida desde ano de 1892,
quando foi descrita por Winiwarter, o conceito de Drenagem Linfatica Manual (DLM)
sofreu poucas mudancas, no entanto, esta continuou sendo aperfeicoada até a
comprovacéo de sua eficacia, contudo, mesmo sendo muito conhecida no Brasil,
ainda existe muita resisténcia para sua indicagdo médica pois, exige um
conhecimento prévio da anatomia, fisiologia e patologias do Sistema Linfatico (MARX
e CAMARGO, 1986).

De acordo com Ribeiro (2004), a DLM consiste em uma técnica especifica

de massagem, sendo que esta foi desenvolvida por Vodder, e mais tarde por
9
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Leduc, tal técnica tem como finalidade esvaziar os liquidos exsudados e os residuos
metabolicos através de manobras nas vias linfaticas e nos linfonodos.

Através da sua experiéncia em massagem, Vodder pode observar uma
melhora clinica de linfonodos na regido cervical, quando estes eram estimulados
manualmente através de massagens, sendo assim, tais observacdes representaram
o0 inicio de um trabalho que culminou no que se conhece como sendo a técnica de
massagem denominada drenagem linfatica manual, devendo-sedestacar que esta
continua sendo aperfeicoada e € vista hoje com destaque no tratamento de edemas
e linfedemas, fazendo parte da Fisioterapia Complexa Descongestiva reconhecido
pela Sociedade Internacional de Linfologia (GODOY; GODOY, 1999).

A Drenagem Linfatica Manual, consiste numa técnica que vem a favorecer
a circulagao dita “de retorno”, esta drena os liquidos excedentes que banham as
células, mantendo assim, o equilibrio hidrico dos espacos intersticiais, sendo que
esta, também é responséavel pela evacuacao dos dejetos provenientes do resultado
do metabolismo celular do organismo humano (LEDUC; LEDUC, 2007).

De acordo com o apontado por Madruga (2002), as manobras realizadas
na DLM devem ser lentas, ritmicas e suaves, sempre direcionando sua pressao ese
obedecendo o sentido da drenagem linfatica fisiologica, sendo necessario uma
sequéncia especifica de regides do corpo para execu¢ao das manobras para que 0
objetivo da drenagem seja alcancado.

Ribeiro (2004) diz que a DLM, deve sempre ser iniciada no segmento
proximal, através das manobras que facilitam a evacuacao, realizadas nos linfonodos
regionais, e a partir deste ponto, se executar as manobras de reabsorcédo e
captacéo, ao longo das vias linfaticas e regides onde se encontram osedemas, ainda
segundo ele as manobras sao realizadas em todos os segmentosdo corpo, sendo
gue cada manobra é realizada de cinco a sete vezes no local.

Segundo Pereira (2013), a DLM consiste hum mecanismo que auxilia o
sistema linfatico no processo de drenagem do liquido intersticial, sendo esta técnica
comprovada cientificamente para reducdo do edema de origem linfatica, segundo o
autor, nos ultimos anos a DLM vem sendo amplamente utilizada, dentre as enumeras

aplicagcBes pode-se citar sua utilizagdo no pré e pos-operatorio de
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cirurgias plasticas corporais como: lipoaspiracdo, mamoplastias, dentre outros.

Dentre os métodos utilizados para a realizacdo da Drenagem Linfatica
Manual, existem dois que se destacam, estes sdo conhecidos como sendo ométodo
de Leduc e o método de Vodder.

O Método Vodder desenvolvido pelo terapeuta dinamarqués Vodder e sua
esposa em 1932, vindo a se tornar popular devido aos efeitos relatados pelos
pacientes, consequentemente com o passar dos tempos foi aperfeicoada, tal técnica
é utilizada com a finalidade de drenar e limpar as macromoléculas (SATO; RAMOS,
2013).

Ainda segundo Sato e Ramos (2013), a principal funcdo desta técnica,
consiste em retirar os liquidos acumulados entre as células e os residuos
metabdlicos, sendo que, quando retiradas do local armazenado, essas substancias
s&o encaminhadas por meio de variados movimentos suaves e sdo conduzidas para
sua eliminacéo (SATO e RAMOS, 2013).

Segundo Domene (2002), a técnica de Vodder pode ser realizada
anualmente, mecanicamente ou através de estimulacdo elétrica, sendo aplicada
através de movimentos de presséo leve, suave, ritmica, lenta e precisa, onde nao
se tem a necessidade de manobras que provoquem dor ou desconforto, podendo,
no entanto, acontecer nos locais com inflamacao ou cicatrizes recentes, por estes
estarem mais sensiveis. Com esta pratica sdo ativados os ganglios linfaticos e o
seu trabalho estimulando as defesas imunitarias e combatendo infeccoes.

Conforme abordado por Leduc e Leduc (2007), a DLM consiste em uma
técnica utilizada para favorecer a circulagcdo de retorno, drenando os liquidos
excedentes que banham as células e assim, mantendo o equilibrio hidrico dos
espacos intersticiais, sendo também responsavel pela eliminacdo das toxinas
provenientes do metabolismo celular.

De acordo com Leduc e Leduc (2007), esta técnica consiste em cinco
movimentos combinados entre si formando um sistema de massagem que
corresponde a drenagem de linfonodos, circulo com os dedos, circulo com o polegar,
movimentos combinados e pressdo de bracelete, obedecendo a direcdo dofluxo

linfatico as manobras podem ser executadas de dois modos, evacuacéao e captacao.
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Constituidas de manobras superficiais que drenam apenas tecidos, sem
executar manobras voltadas para as articula¢des ou visceras, a ordem das manobras
utiliza-se o sentido proximal/distal seguido de distal/proximal sem utilizar
deslizamento (LEDUC; LEDUC, 2007).

Conforme cita Ribeiro (2004), as manobras presentes na drenagem linfatica
manual, seguem dois principios basicos, que sdo a evacuacdo (remoc¢do) e a
captacado (absorcédo), devendo-se sempre iniciar tal procedimento, pelo seguimento
proximal e pelas manobras que facilitam a evacuacao nos linfonodos regionais, para
que, soa partir dai entdo, se iniciem as manobras de capitacdo e reabsorcdo nas
regidoes edemaciada, deve-se atentar que cada manobra deve ser realizada de cinco
a sete vezes, sendo também, que estas devem sempre seguir 0 sentido
correspondente as vias linfaticas fisiologicas, obedecendo-se assim o sentido de
retorno normal do sistema linfatico.

Ainda segundo Ribeiro (2004), acerca dos processos de evacuacgao e de
captacdo, este afirma que: no processo de evacuacao o objetivo é auxiliar aremocgao
da linfa presente nos pré-coletores e coletores linfaticos, desobstruindo asareas de
entrada para os linfonodos regionais, sendo que, qualquer tentativa de drenagem
sem antes realizar essa manobra sera totalmente ineficaz ja que a porcao proximal
nao foi devidamente evacuada, no que diz respeito ao processo decaptacdo o
objetivo é a absorc¢ao dos liquidos intersticiais excedentes para dentro dos capilares,
aumentando assim o fluxo de linfa em direcao aos linfonodos regionais e aos ductos
toracico e linfatico direito, que por sua vez se encarregardo de devolver a linfa ao
sistema sanguineo.

Guirro e Guirro (2004), afirmam que a Drenagem Linfatica Manual esta
representada principalmente por duas técnicas, a de Leduc e a de Vodder, sendo
gue ambas as técnicas, sdo baseadas na observacdo dos trajetos dos coletores
linfaticos e linfonodos, estando essas, associadas a trés categorias de manobras:
captacéo, reabsorcao e evacuagao.

De acordo com Ribeiro (2004), o processo de captacdo visa auxiliar a
absorcdo do liquido intersticial excedente para dentro dos capilares linfaticos
terminais e o aumento do fluxo em direcao aos linfonodos regionais, e em seguida,

na direcdo do canal toracico e do ducto toracico.
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3. Consideracdes Finais

Pode-se concluir por meio deste estudo que o FEG consiste nua disfuncéo
estética a qual acomete homens e mulheres, sendo atualmente responsavel pelo
maior nimero de queixas dentro do campo estético. Fica claro que esta disfuncao,

além provocar danos fisicos, também é capaz de produzir outras alteragées,
podendo afetar a auto estima, bem-estar bem como a qualidade de vida da pessoa.

Foi possivel analisando diversos trabalhos sobre este tema, se verificar que
a eficiéncia da Drenagem Linfatica Manual para o tratamento dos quadros de Fibro
Edema Geldide. Contudo é necesséario se frisar que ainda nao se tem um protocolo
especifico de utilizacao para se tratar os quadros de FEG. Fica claro que este edema
se trata de uma afeccdo multifatorial, sendo necessario uma combinacao decertos
fatores para se obter um resultado satisfatério, tais como necessidade de uma
avaliacdo detalhada, aplicacdo por um profissional devidamente qualificado bem
como a necessidade de se associar a DLM a um conjunto de mudancas, adaptacdes

de habitos de vida, na busca de se alcancar um resultado satisfatorio.
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