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INTRODUCAO

A drenagem linfatica ¢ uma das inimeras fungoes fisiologicas, da mesma forma que as outras
fungoes automaticas do organismo.

O aspecto geralmente incolor da linfa certamente contribuiu para que lhe fosse atribuido, a
principio, um papel discreto, que teve de esperar muito tempo até que os pesquisadores
realmente se interessassem por ele.

Atualmente, as caracteristicas essenciais da funcao linfatica estdo estabelecidas, ainda que
muitos aspectos - sobretudo as fungdes ganglionares e seu papel nas reagdes imunologicas -
encontrem-se relativamente pouco elucidados. Os meios modernos de exploragao permitem o
progresso em ritmo acelerado num campo bastante aberto a investigacdo, e o pesquisador é
obrigado a recolher, num tempo muito curto, as multiplas informagoes, frutos de pesquisas de
laboratérios, as quais, nos ltimos anos, se desenvolveram em todo o mundo.

Obrigado, desse modo, a se especializar para que possa progredir no conhecimento
aprofundado dos mecanismos que concorrem para a modificagio do comportamento da rede
linfatica, o pesquisador é levado a lancar mao dos meios de investigagio que respondem aos
critérios da mais alta tecnicidade.

A originalidade da presente obra reside no fato de ela ser o fruto da acio combinada de muitos
anos de pesquisas laboratoriais e do trabalho clinico levado a cabo cotidianamente por grupos
especializados.

A drenagem linfatica manual faz parte das técnicas utilizadas para favorecer a circula¢do dita
"de retorno". Se somos levados, por dados laboratoriais e resultados clinicos, a mostrar a
legitimidade de nossas técnicas, é logico acreditar que a drenagem linfatica manual podera
encontrar um campo de aplica¢do nas muitas areas onde a circulagao "de retorno" encontra-se
impedida ou alentecida.
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ESTRUTURA DO SISTEMA LINFATICO

A linfa é reabsorvida por vasos linfaticos distribuidos em todo o corpo e denominados
capilares linfaticos ou vasos linfaticos iniciais (Casley-Smith [2], Casley-Sniith [3]). Estes
desembocam em vasos que transportam a linfa e sio denominados pré-coletores (Ottaviani
[22]) ou poés-capilares (Yoffey e Courtice [29], Pfleger [231), que, por sua vez, desembocam
nos coletores. A fungdo e a estrutura desses dois tipos de vasos sao diferentes.

OS VASOS LINFATICOS INICIAIS -CAPILARES LINFATICOS

Os vasos linfaticos iniciais sio compostos por um cilindro de células endoteliais (#inica
intima).
Esses vasos se diferenciam dos capilares sangtiineos por (Leak [11], Pfleger |23]):

* um /Jimen maior e mais irregular que os dos capilares sangtiineos;

* um endotélio dotado de um citoplasma ténue, exceto na regiao perinuclear;

* uma membrana basal interrompida;

* um grande nimero de conexodes celulares endoteliais. As relaces entre as células endoteliais
tém uma importancia fundamental no funcionamento do sistema linfatico. Essas conexdes
podem apresentar varias formas: uma ao lado da outra, acavalgamento de uma sobre a outra
ou um entrelacamento completo.

Segundo Leak [11], e Ruszniak er a4/ [20], alguns vasos comportam conexdes bem
determinadas (zonas oclusivas) e desmossomos (ligagdes de finos filamentos plasmaticos
[zonas aderentes]). Outros autores, como Yoffey e Courtice 129), ndo observaram essas zonas
especificas.

Todos esses autores, no entanto, estao de acordo num ponto: a abertura das conexdes entre
as células endoteliais ¢ facilitada pelos movimentos dos tecidos adjacentes ou pelo edema (por
exemplo, apos um traumatismo - Leduc (12).

Essas conexdes se adaptam as circunstancias locais (Yoffey (29)), A ligacdo entre duas
membranas plasmaticas pode se formar de varias maneira», seja por mucopolissacarideos, seja
por uma fusio completa das lamelas que partem de duas membranas, nas quais ocorre o
surgimento ocasional de microfibrilas. Estas dltimas passam sem continuidade de uma célula a
outra.

Essas formagoes por fusio completa entre as lamelas ocorrem frequentemente.
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Desse modo, essas células endoteliais formam uma barreira intransponivel as moléculas
cujo peso molecular é superior a 2.000-3.000. Essas conexdes por fusao sao mais freqiientes
no nivel dos coletores. Em contraposi¢ao, tais zonas aderentes sdao limitadas a pequenas
porc¢oes da superficie celular no nivel dos vasos linfaticos iniciais. Em outros locais, essas
células endoteliais apresentam conexoes pouco coerentes.

Se, de um lado, percebemos a auséncia freqiiente de conexdes intercelulares das células
endoteliais nos vasos linfaticos iniciais, de outro observamos um refor¢o do tecido conjuntivo
que, no entanto, ¢ menor que no nivel dos capilares sanguineos.

Além disso, as membranas basais dos vasos linfaticos iniciais sao muito finas, algumas
vezes até mesmo ausentes, contrariamente as membranas basais dos vasos sangiiineos e dos
coletores linfaticos.

As células endoteliais estio muito ligadas ao tecido conjuntivo (por projecio da parede
celular e do tecido conjuntivo circunvizinho) (Leak [11], Casley-Smith [3]).
Conseqiientemente, cada movimento do tecido provoca uma separa¢ao das células.

Esses diferentes fatores tém como efeito a abertura ampla das conjun¢oes endoteliais
intercelulares. Essa abertura pode ser de 20 mu para as células endoteliais dos vasos
sanglineos e dos coletores linfaticos, e at¢ 100 mu, algumas vezes mais, para 0s vasos
linfaticos iniciais.

As conex0es abertas sio freqiientes nos tecidos ativos, como o diafragma, e também nos
tecidos lesionados (por exemplo, em razio de uma queimadura, o numero de conexdes
abertas aumenta de 1 2 50/100, até 1 a cada 2!).

Além disso, cada modificacao do tecido, provocada por uma lesao ou por um movimento,
tem como resultado o afastamento das células do eixo longitudinal do vaso, o que provoca
uma separagao celular ainda maior.

OS PRE-COLETORES POS-CAPILARES

Esses vasos possuem a mesma estrutura fundamental que os capilares, com a diferenga de o
cilindro endotelial interno ser coberto por um revestimento de tecido conjuntivo, munido de
elementos elasticos e musculares. Isso explica as propriedades fisicas - alongamento e
contratilidade - dos vasos.

A experiéncia mostra que o vaso pode se contrair de uma forma ritmica (Mislin [20]). Ha
um maior numero de zonas aderentes e oclusivas, e um nimero menor de conexdes abertas
(Casley-Smith [1], Leak [11], Poirier [24]).

Da mesma forma, a membrana basal é mais desenvolvida.

Os pré-coletores sio providos de valvulas, contrariamente ao que se verifica nos vasos
linfaticos iniciais. Eles apresentam um trajeto sinuoso.

OS COLETORES LINFATICOS

Tal como as artérias importantes e as grandes veias, os coletores linfaticos se compdem de
trés camadas diferentes: #inica intima, tinica media e tinica adventitia.

Os elementos da camada interna sdo freqientemente orientados de uma forma longitudinal,
enquanto os da camada central formam uma espiral sélida e, por isso, parecem estar dispostos
de forma circular.
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Os elementos da camada externa sao mais ou menos separados. Sao, além disso, paralelos
ao eixo longitudinal do vaso.

A camada externa funde-se ao tecido adiposo ¢ ao tecido conjuntivo, nos quais se
encontram grandes vasos linfaticos.

Tunica intima

As células longitudinais possuem uma forma cubica num vaso contraido e, na sua maioria,
sao achatadas quando o vaso encontra-se distendido. A espessura do endotélio pode variar de
2 u (regido perinuclear) a menos de 0,1 u.

A membrana plasmatica, dotada de invagina¢oes de profundidade variavel, circunda o
protoplasma.

As dimensoes dessas invagina¢des concordam com as vesiculas onde se produz a
micropinocitose no nivel dos vasos capilares e sanguineos. A micropinocitose ¢ responsavel
pela passagem das grandes moléculas pelo endotélio.

O citoplasma é rico em ribossomos em forma de roseta ou bem lixados as poucas e
pequenas cisternas do reticulo endoplasmatico. Observam-se, com freqiiéncia, mitocondrias
com diametro de 0,2 p. O aparelho de Colgi, munido de estruturas semilunares e lamelares
com varias vesiculas, encontra-se na regiao perinuclear.

Proximo do aparelho de Golgi, por vezes observam-se formagoes multivesicula-
res.

O limen de um vaso contraido apresenta proje¢oes internas. Em compensagao, num vaso
distendido, ele permanece liso.

As conexoes intercelulares

As superficies laterais das células endoteliais sio bastante diferentes. As bordas do
endotélio apresentam plicaturas nas quais as células podem se acavalar ou se entrelagar.

Entre duas membranas plasmaticas endoteliais existe um espaco de 150 a 200 A.

Essa regido pode ser comparada aos desmossomos das células epiteliais. Existem ainda duas
outras zonas especificas entre as células endoteliais - focal sites - onde as membranas plasmaticas
estdo muito ligadas uma a outra, sem que a abertura intercelular desaparega. Essas zonas
permitem o contato entre as células endoteliais (zonas aderentes) sem acarretar, com isso, a
supressio do espago intercelular. Pode ocorrer, no entanto, eliminagdo dos espagos
intercelulares.

BEssas tight junctions entre duas membranas endoteliais constituem o local de interacdo
celular.

Membrana basal
Essa membrana parece continua. Ela é constituida por uma estrutura feltrada e fina de 800 a
1.000 A, separada da membrana endotelial por um espaco de + 500 A.
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Tunica media

As células musculares compdem a maior parte da parede do vaso.

Elas estao dispostas em forma de espiral em torno da ntima e se compdem de trés a seis
camadas celulares, segundo a contratilidade do vaso. As células musculares lisas da #inica media
possuem forma cilindrica. As extremidades sio pontiagudas. Torna-se dificil determinar seu
comprimento total apds a sec¢ado em razao da sua disposi¢iao em espiral.

A membrana plasmatica é composta por muitas vesiculas onde se produz a mi-
cropinocitose. Esta se limita freqiientemente as extremidades distais do citoplasma.

Supbe-se que as vesiculas onde se produz a micropinocitose provenham da membrana
plasmatica e formem as vesiculas em transito através do citoplasma endotelial. Esse fenomeno
seria responsavel pela transferéncia de liquido e de metabdlitos entre a célula e o tecido
conjuntivo vizinho.

A estrutura das células musculares lisas do sistema linfatico ¢é caracterizada pela presenca de
numerosos miofilamentos dispostos segundo o eixo da célula.

O citoplasma das extremidades celulares é rico em elétrons. Pease e Molinari, citados por
Leak [11], supdem que essa zona densa proxima da membrana plasmatica sirva como ponto de
fixagio dos miofilamentos. A largura média dos miofilamentos é de 60 A, para uma célula
descontraida, e de 80 A, para uma célula contraida.

Tunica adventitia

A camada externa dos coletores linfaticos é composta por um complexo de tecido
conjuntivo, células, terminagdes nervosas e vasa vasorum.

Também se observam fibroblastos na camada externa da adventitia.

Os fibroblastos formam uma espécie de carapaga ao longo de uma grande parte do vaso
linfatico formando uma separagdao com o tecido no qual os vasos linfaticos mergulham.

O citoplasma apresenta os compostos normais das outras células. A espessura da célula
varia entre 0,2 pe 2 p.

As células da #inica do vaso linfatico sao comparaveis as células das veias.

As terminagoes nervosas encontram-se muito proximas das células.

Os vasa vasorum sio constituidos por pequenos vasos que ladeiam as regides externas da
adyentitia e que penetram nas camadas mais supetrficiais da #inica media.

ASVALVULAS LINFATICAS

As valvulas linfaticas sdo comparaveis as valvulas do sistema venoso. Seu numero,
entretanto, ¢ maior nos vasos linfaticos do que nas veias. A forma caracteristica dos vasos
linfaticos, em "corda de salsichas" (rosario de chourico), é decorrente da sucessio de valvulas.
As valvulas linfaticas sao constituidas por folhetos de células endoteliais provenientes de dois
hemivasos (Leak [11]).

Assim como para as veias, as valvulas linfaticas se projetam na direcao da corrente linfatica
c estao dispostas de tal maneira que permitem um escoamento livre e rapido em direcao aos
grandes vasos linfaticos e impedem o refluxo.
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As valvulas sdo desprovidas de células musculares lisas. A membrana basal se prolonga em
torno das células endoteliais, inclusive em torno das valvulas.

O citoplasma das células valvulares endoteliais ¢ composto por numerosos filamentos,
contrastando com os da parede do vaso. E possivel que esses filamentos constituam os
componentes contrateis das valvulas necessarios para permitir a passagem da linfa e para
impedir o seu refluxo.

Além disso, os filamentos conferem uma certa estabilidade aos folhetos valvulares, quando
do seu fechamento.

Os microtubulos representam, nessa hipotese, os elementos estabilizadores a fim de resistir
as pressOes da corrente de retorno que constituiria o refluxo.

O GANGLIO

Os coletores linfaticos transportam a linfa em direcdo as cadeias ganglionares. O ganglio é
formado por uma capsula conjuntiva periférica que se adere ao tecido adiposo.

Os vasos aferentes penetram no ganglio pelo lado convexo.

Os vasos eferentes recuperam a linfa e deixam o ganglio no nivel do hilo.

A linfa se infiltra no seio marginal ou subcapsular, que contém linfécitos e macréfagos. Em
seguida, ela é transportada por canais até o seio medular, De 14, a linfa é recaptada pelos vasos
eferentes que surgem no hilo.

Dois tipos de células constituem o ganglio linfatico:

¢ Células reticulares. Sao células cuja atividade primordial é a fagocitose. Outra atividade
importante dessas células ¢ a pinocitose, isto é, a absor¢ao de substancias liquidas.

* Células linféides. Sao células que contém a memoria imunoldgica e que, portanto, sio
essenciais no mecanismo das reagoes imunoldgicas. As células linféides sio muito
especializadas, que podem reagir diretamente, ou através de anticorpos, contra um unico tipo
de antigeno.

A funcio essencial do ganglio linfatico é a preservagiao do organismo contra qualquer agressao
de substancias estranhas. Essa defesa é o resultado de uma reagdao imunolégica muito complexa.



2 FISIOLOGIA DO SISTEMA
LINFATICO

FORMACAO DA LINFA

A hipétese de Sterling explica o equilibrio existente entre os fenémenos de filtragem e de
reabsor¢io no nivel das terminacées capilares (Fig. 1). A 4agua carregada de elementos
nutritivos, sais minerais e vitaminas deixa a luz do capilar arterial (CA), chega ao meio
intersticial e banha as células. Estas retiram desse liquido os elementos necessarios a seu
metabolismo e eliminam os produtos de degradagao celular. Em seguida, o liquido intersticial
¢, pelo jogo sutil das pressoes, retomado pela rede de capilares venosos (CV). Alguns autores,
entretanto, demonstraram que existe uma filtragem importante no nivel venoso:'

Hg, 1. Filtragem. Reabsor¢do. CA: capilar arterial; CV: capilar venoso; F: filtragem; R:
reabsor¢ao

O equilibrio se estabelece entre a filtragem e a reabsorcao (K) (equilibrio de Starling)

(Fig. 2).

1. Essa passagem de grandes moléculas (proteinas) do capilar venoso para o espago intersticial entretanto,
nao invalida a hipétese de Sterling, no que concerne mais especificamente ao movimento dos liquidos e
das pequenas moléculas em solugio, através da membrana do vaso
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Fig, 2. Equilibrio das pressoes (segundo Kuhnke [9]).

Varias pressoes sao responsaveis por essas trocas através do capilar sangiineo:

1. A pressao hidrostdtica (PH), ligada a existéncia da corrente sanglinea, depende da atividade
cardfaca. O valor de 30 torr (mmHg), no nivel arterial, cai a = 20 torr, no nivel do capilar
Venoso.

2. A pressio oncitica (PO), ligada a presenca de proteinas no sangue, é de aproximadamente 25
torr. Esse valor permanece mais ou menos constante em todo o trajeto do capilar. Somente
as moléculas de tamanho muito reduzido deixam a luz dos capilares.

Convencionemos o sinal " + " para todas as pressdes que apresentam uma tendéncia a fazer o
liquido sair da luz do vaso, no sentido de uma filtragem, e o sinal "-" para todas as pressdes que
agem no sentido oposto.

Assim, a PH ¢é positiva, ao passo que a PO ¢é negativa. Desde ja, constata-se que o trajeto do
capilar ¢ dividido em dois territérios (Fig. 2): um, do lado do capilar arterial, que é submetido a
um fenémeno de filtragem (F), e outro, do lado venoso, que é submetido a reabsor¢io (R). Nesse
caso tedrico, o territério ¢ dividido idealmente: a quantidade de liquido filtrado equivale a
quantidade de liquido reabsorvido.

Virios casos particulares podem ser estudados com base nessa hipotese de trabalho.

Primeiro caso: a pressao sangtiinea diminui (Fig. 3).

PH28 torr
PO25 torr f—— 25

T
—
—
—

Fg 3. Diminuicao da pressao sangiiinea.



Nesse caso, a pressao hidrostatica ligada a corrente diminui igualmente para atingir um valor de,
no exemplo, 28 torr, no nivel arterial, e de 18 torr, no nivel venoso. A pressio oncética
permanece constante - 25 torr - visto que o teor deproteinas plasmaticas permanece inalterado.

Constata-se, portanto, que a filtragem torna-se menos importante que a reabsorcao. Nesse
caso, nao se verifica formacio de edema.

Segundo caso: o aporte proteico ¢ insuficiente (Fig. 4).

PH30 torr f—_

PO22 torr f——— ——22

Fg 4. Aporte proteico insuficiente.

A pressao hidrostatica permanece inalterada.

Uma vez reduzido o aporte proteico alimentar, assiste-se a uma diminui¢do do capital proteico
plasmatico. A pressao cai, por exemplo, de 25 torr para 22 torr.

Constata-se, nessa situagao, que o territorio onde ocorre a filtragem é mais importante do que
aquele no qual ocorre a reabsor¢io.

Nesse caso, o edema ocorrera por insuficiéncia de proteinas (¢f. paises onde existe caréncia
alimentar: edema carencial ou kwashiorkor).

Tabela 1. Tabela de pressoes 7 vivo.

No nivel do No nivel do
capilar arterial capilar venoso
Pressao no capilar:
Pressido hidrostatica +30 torr +20 torr
Pressdo oncotica -25 torr -25 torr
Pressio no tecido:
Pressao tissular -2 torr -2 totr
Pressdo oncotica +4 torr +4 torr
F = +7 torr R = -3 tonf)

(*) R = -3 torr. Nio se trata de uma pressao negativa. A pressio de reabsor¢do é precedida
pelo sinal negativo porque, em nossas premissas, postulamos que as pressdes a favor da
reabsor¢ao seriam precedidas por um sinal negativo para diferencia-las das pressoes a favor da
filtragem.
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Situagao do capilar 7z vivo (Tabela 1). - O capilar situado no tecido sofre, da parte deste
ultimo, uma pressio (PT) que se opde a filtragem. Quanto mais importante for a pressio
tissular, menos efetiva é a filtragem.

Em contrapartida, o tecido também contém proteinas que, por suas propriedades
hidrofilicas, aumentam o valor da filtragem ao se oporem a reabsorgio.

Constata-se, portanto, que a filtragem resultante das diferentes pressoes verificadas é de 7
torr, a0 passo que a reabsor¢ao ¢ de 3 torr.

Existe, pois, um excesso de filtragem em relacdo a reabsorcdo. Esse liquido excedente
banha as células e se encontra no meio intersticial. Mais tarde, ele sera retomado por vias
especificas e se tornara a /infa.

ASVIASLINFATICAS
Os capilares linfaticos

A rede de reabsorcao ¢ constituida pelos capilares linfaticos que coletam o liquido da
filtragem carregado de dejetos do metabolismo celular. Os capilares ou linfaticos iniciais nao
sao valvulados. Eles encontram-se dispostos em dedos de luvas, isto é, num sistema tubular
fechado.

A rede de capilares é muito rica. Os capilares linfaticos ndo parecem ser inervados, apesar
de serem observadas terminag¢Ges nervosas na vizinhanca imediata das células que constituem a
membrana dos vasos. Suas estruturas sao diferentes conforme os 6rgaos e tecidos. Numerosas
anastomoses linfo-linfaticas caracterizam a rede. O calibre dos capilares linfaticos geralmente ¢é
superior ao dos capilares sangtiineos.

Os capilares linfaticos sio unidos ao tecido conjuntivo por filamentos (F) (Fig. 5) que os
tornam solidarios aos movimentos tissulares

Hg. 5.Os capilares linfaticos. I4: zona aderente; ZO: zona de oclusio; I: filamentos

O estiramento da pele tem como efeito a producao de puxdes no nivel das zonas aderentes
(ZA) e de oclusio (ZO), que sio vias possiveis de penetragao (de reabsor¢ao).

Em caso de necessidade (processo inflamatério, edema etc), o capilar linfatico se dilata e
novas vias (preexistentes) se tornam funcionais quando ocorre aumento da pressio tissular.” A
progressao da linfa no nivel dos capilares ¢ facilitada por pressoes exercidas pelas contracoes
dos musculos vizinhos e pela pulsagao arterial. As mobilizagdes de diversos planos tissulares
entre si, durante movimentos do corpo favorecem a progressio da corrente linfatica. Enfim, as
pressoes liquidas e tissulares tém um papel discreto, mas essencial, na manutencao da corrente
linfatica.

2 Filmamos, durante linfografias, a abertura de coletores linfaticos suplementares apos a instala-
¢ao de um aumento da pressao tissular pela drenagem manual.
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Lauweryns ¢ al. [10] mostraram que o citoplasma das células que compoem a membrana
dos capilares contém actomiosina, o que permite supor uma atividade contratil.

Os pré-coletores

Os vasos linfaticos pré-coletores recebem a linfa coletada pelos capilares para leva-la a rede
dos coletores. Os pré-coletores (PC) sio valvulados: a por¢ao situada entre duas valvulas é
denominada linfangio (Fig. 6) e seu percurso ¢é sinuoso. Eles desembocam nos coletores (C),
onde uma valvula (V) impede qualquer possibilidade de refluxo.

L\V

—Lt

Gil e

Hg, 6. Os pré-coletores e os coletores. L: direcao da corrente linfatica no
coletor (C); PC: pré-coletor; V: valvula.

Os pré-coletores sio a sede de contragdes, ou seja, sua parede é equipada com células
musculares que se contraem. Essas células estio situadas na media. Segundo Mislin [20], a
porcao contratil do pré-coletor esta situada na por¢ao média do linfangio (Fig. 8).

Os coletores

Os canais linfaticos coletores recebem a linfa para leva-la até os ganglios. Estes canais
constituem vias muito importantes de evacuagao: desembocam nas cadeias ganglio mares
(coletores aferentes) e deixam o ganglio em menor nimero (coletores eferentes).

Os coletores sao munidos de musculatura propria que submete os vasos a contragoes
espetaculares, enviando a linfa pouco a pouco em dire¢ao a uma desembocadura terminal.

A progressao da linfa nos coletores e pré-coletores ¢é facilitada pelos mesmos lalo res que
facilitam sua mobilizacao nos capilares (¢f. capilares), mas encontra se iam bém af um sistema
autonomo representado pela musculatura intrinseca do linlangio.

A respira¢ao favorece o retorno da linfa no canal toracico. Os movimentos de inspiragao e de
expiracao produzem aumentos de pressoes seguidos de diminui¢des que atuam sobre o canal
toracico e facilitam o transito linfatico ate a sua desembocadura venosa.
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O canal toracico

O canal toracico localiza-se no térax, numa posi¢ao retro-adrtica; mede de 0,5 a 10 mm de
diametro e ¢ a via final de evacuagio da linfa proveniente dos membros inferiores e dos 6rgaos
alojados no abdomen e no térax. Este canal recebe, na proximidade de seu estuario, o tronco
bronco-mediastinal (3), o tronco jugular (4) e o subclavicular (5) (Fig. 7).

Sua extremidade distal é geralmente representada por uma ampola, a cisterna de Pecquet,
alojada na altura de L3 (1).

Fg, 7.0 canal toracico. VSC:
veia subclavia; CT: canal

O canal toricico apresenta um aspecto de "chouri¢co" em razdo da sucessdo de linfangios (2).
Ele desemboca no angulo venoso jagulo-subclavio esquerdo e apresenta, em alguns casos, uma
ramificacdo que termina no angulo venoso direito (inconstante).

LINFANGIO

O linfangio ¢ a parte de um pré-coletor ou de um coletor linfatico situada entre duas valvulas
(V). As valvulas estanques tornam a corrente linfatica (L) unidirecional. As células musculares
estdo situadas na wedia, em sua por¢ao média (1): no nivel das valvulas, a parede nio contém
células musculares (Mislin [20]).

As células musculares sio dotadas de uma terminacdo nervosa propria. As experiéncias de
Mislin mostraram que o linfangio possui um automatismo proprio. A distensdo de sua parede,
provocada pela chegada da linfa, induz a contra¢ao muscular. Esta serda maior quanto maior for o
enchimento.

...... | - . A——
L l L
----- — , ——————
Hg 8.0 linfangio.

1: localizacio da célula
muscular.



O gianglio linfatico

O ganglio linfatico se esbo¢a no embridao humano a partir do segundo més e atinge seu
estagio definitivo na puberdade.

Muitos vasos aferentes transportam a linfa, que encontra duas possibilidades de circulagao:
uma via rapida, que chega diretamente aos vasos eferentes (menos numerosos que 0OS
aferentes), e uma via lenta, através da qual a linfa vai estagnar no ganglio. A corrente linfatica é
af reduzida, o que permite a sedimenta¢ao dos elementos que serao abordados pelo sistema de
autodefesa do organismo.

Essa corrente alcanca, em seguida, a rede linfatica eferente

Tabela 2. Repercussao das pressdes da drenagem manual
sobre a rede sangtiinea (segundo Kuhnke [9]).

Pressao de drenagem manual Capilar arterial Capilar venoso
5 torr +7 torr F -3 torr R
10 torr +2 torr F -8 torr R
20 torr -3 torr R -13 torr R
40 torr -13 torr R -23 torr C
-33 torr C

A Tabela 2 apresenta um aspecto global das pressoes da drenagem que facilita a reabsor¢ao no
nivel do capilar sangiiineo. Esta via deve ser levada em conta, uma vez que uma fragdo do edema
¢ evacuada através dela.' Constata-se, entretanto, que a pressiao da drenagem manual ndo pode ser
superior a 30-40 torr, o que causaria um colapso (C) dos vasos porque a pressao exterior a0 vaso
ultrapassa o valor da pressao hidrostatica que o mantém aberto (¢f. equilibrio das pressoes: Fig.
2).

Com efeito, a pressao hidrostatica ¢é igual a 30 e 20 torr. Levando em conta a perda de pressao
ligada ao amortecimento na espessura do tecido, pode-se estimar que a pressio nao deve ser
superior a * 30 a 40 torr.

3. O edema ¢ evacuado através de duas vias:
- a circulagao venosa drena uma parte da fracao liquida do edema;
a circulagao linfatica transporta a fragao constituida pelas grandes moléculas e é claro uma parte

iiquida



3 ANATOMIA DOS LINFATICOS

0OS LINFATICOS DO MEMBRO SUPERIOR

Os linfaticos do membro superior dividem-se em superficiais, localizados na derme e no
tecido celular subcutaneo sob a aponeurose, e profundos, localizados abaixo daqueles.

A rede dos coletores superficiais distribuidos harmoniosamente na superficie de todo o
membro é, contudo, mais densa no nivel dos dedos e da face palmar da mao. Isso explica a
maior freqiiéncia de edemas da face dorsal da mao em relagio a face palmar.

Os coletores interésseos anteriores e posteriores (sendo estes dltimos satélites da rede
sanglinea) percorrem o antebraco e, em seguida, o braco, coletando a linfa trazida pelos
capilares. A drenagem sera feita principalmente pela face antero-interna do antebraco e do
brago, passando pelos ganglios supra-epitrocleares. Os coletores atingem, finalmente, a regiao
axilar.

Dois coletores radiais profundos, no nivel da palma da mao, acompanham a arteria radial e
se anastomosam na altura da prega do cotovelo. Também existem dois coletores ulnares
profundos que sobem ao longo dos vasos ulnares alé a prega do cotovelo.

Os coletores interdsseos anteriores e posteriores (estes ultimos perfuram a membrana
interéssea) se unem aos outros coletores no nivel da prega do cotovelo, A partir desses
coletores nascem dois ou trés coletores wmmerais. No terco médio do braco, um ou dois ramos
dos ganglios epitrocleares podem se reunir a esses coletores umerais (Tosatti [28]), assim como
alguns ramos musculares.

OBSERVACAO

Esses ramos constituem, certamente, uma via de suprimento no caso de
interrupcao da rede linfatica - no caso de resseccdo linfatica numa mastectomia -, por
exemplo.

Essas vias podem aumentar em quantidade, isto ¢, existem algumas vias nao
funcionais que, conforme a necessidade, passam a atuar como vias de suprimento.
Uma outra hipdtese consiste em dizer que o sentido do fluxo linfatico pode ser
invertido e passar da rede profunda em direcido a rede superficial para esvaziar a rede
profunda.
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0OS GANGLIOS LINFATICOS DO
MEMBRO SUPERIOR

Os ginglios superficiais

Giénglios supro-epitrocleores

Os ganglios supra-epitrocleares situam-se a 2-3 cm acima da epitroclea (Fig. 9). Os vasos
eferentes alcancam a rede dos linfaticos profundos (2) e os ganglios umerais pela via
superficial (3).

Fig. 9. Os ginglios do membro superior e os ginglios axilares.

Ginglios do sulco deltopeitoral

* Ganglios profundos: podem ser encontrados ao longo das artérias radial, ulnar, interdssea e
umeral.

* Ganglios axilares (Fig. 9).

A maior parte deles é sub-aponeurédtico (profundos, portanto). Existem poucos linfaticos
do membro superior que nao convergem para os ganglios axilares. Encontram-se af os grupos
umeral, toracico, escapular, central e subclavicular. Todos os vasos coletores linfaticos do
membro superior (superficiais ou profundos) chegam ao grupo umeral.

O mais externo dos coletores do brago, no entanto, pode apresentar um curto-circuito com
o grupo umeral e desembocar diretamente nos grupos subclavicular e supraclavicular. O grupo
umeral (4) apresenta de cinco a sete ganglios situados na regiao postero-externa da axila.



Os vasos eferentes do grupo umeral desembocam:
1. no grupo central (5);
2. no grupo subclavicnlar (6).

O grupo toracico ou mamario externo (7) (grupamento superior e grupamento inferior) é
constituido por cinco a sete ganglios localizados sobre a parede toraxica da segunda a sexta
costelas. Eles drenam uma grande parte dos linfaticos da mama da parede antero-lateral do
torax, do tegumento e dos musculos da parede abdominal supra-umbilical.

O grupo escapular (8) é constituido por cinco a dez ganglios situados ao longo da veia
escapular inferior até a sua desembocadura na veia axilar. Eles drenam o tegumento e os
musculos da parede toracica posterior e da parte postero literal da base do pescogo. Em
seguida, a linfa desemboca nos ganglios umerais.

O grupo central compreende de quatro a seis ganglios. Localizado no interior da gordura
da parte média da axila, ele envia seus eferentes para o grupo subclavicular e recobre os
coletores linfaticos provenientes da mama (junto com o grupo toracico).

O grupo subclavicular compreende de seis a doze ganglios e ocupa o 4pice da piramide
axilar, acima do peitoral menor. Ele recebe os vasos eferentes dos outros grupos o tronco
superficial interdeltopeitoral e os coletores superiores da glandula mamaria.

A sistematica dos territérios de drenagem de cada um desses abrigos ganglionares tem
pouco interesse pratico em razao das numerosas anastomoses.

OBSERVACAO

Os linfaticos da pele e da mama alcangam diretamente a cadeia retroclavicular
pela face antero-interna.

Exame dos ganglios axilares. - O paciente deve estar sentado com o brago em antepulsao
de £30° com o cotovelo fletido, a mao apoiada sobte o ombro do profissional. A maio
homolateral do profissional fixa o ombro do paciente enquanto os dedos da outra mao
exploram a piramide axilar. Os tecidos moles serio deprimidos contra a caixa toracica ou
contra a extremidade proximal do umero.

OS LINFATICOS DO MEMBRO INFERIOR

Os linfaticos do membro inferior compreendem:

Os coletores superficiais satélites da safena interna indo em direcio aos coletores inguinais.

Os coletores superficiais da safena externa indo em direcdo aos ganglios linfaticos
popliteos.

Os coletores da regido glutea.

OBSERVACAO

Os linfaticos sao mais numerosos no pé do que na perna ou coxa. No pé eles
aparecem em maior numero na face plantar do que na face dorsal. Existe um eixo
médio posterior de drenagem linfatica pouco desenvolvido de onde partem
ramos circunflexos que se unem aos troncos venosos superficiais antero internos
principais e os acompanham até a cadeia inguinal.
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Os coletores profundos dividem-se em:

*aqueles que acompanham os vasos (ou principais);

*aqueles denominados vias acessorias.
Ligados a via principal estdo os linfaticos:

® que acompanham a artéria nutritiva do 0sso;

* da membrana interdssea;

® que acompanham as artérias plantares;

* que acompanham a anastomose entre a artéria pediosa e a artéria plantar externa;

* que acompanham a artéria tibial anterior;

*satélites da artéria tibial posterior que chegam ao ganglio popliteo mais externo. Os
linfaticos satélites dos vasos femorais aumentam em quantidade a medida que aumentam as
colaterais. A maior parte deles alcanga os ganglios inguinais, outros os contornam e
desembocam nos ganglios ilfacos externos.

As vias acessorias compreendem:

* 0s linfaticos satélites da artéria obturadora que desembocam no grupo interno de ganglios
iliacos externos;

* os linfaticos satélites da artéria isquiatica que desembocam nos ganglios iliacos internos;

*os linfaticos satélites da artéria glutea que podem chegar aos ganglios linfaticos e aqueles
da ilfaca comum.

OBSERVACOES,

1. Essas vias acessorias sido passiveis de derivacio nos linfedemas.
Existem comunicagdes entre a circulagao superficial e a circulagao profunda

OS GANGLIOS LINFATICOS DO MEMBRO
INFERIOR

Os ginglios inguinais (Fig. 10)

Os ganglios inguinais dividem-se em superficiais e profundos. Os ganglios profundos sao
menos numerosos: um a trés (quatro ou cinco, segundo alguns autores). Eles estao religados
ao grupo interno dos ganglios ilfacos. Em 1966, Jackson' demonstrou que os coletores
linfaticos da coxa podem atingir os ganglios linfaticos iliacos sem passar pelos ganglios
inguinais.

4. In J. Obst. Gynec. Brit. Comm., 1966, 73, 71.



Os gdanglios linfaticos do membro inferior

Exame dos ganglios inguinais. - O paciente encontra-se em decubito dorsal, co os joelhos
semifletidos apoiados sobre uma almofada.

Fig. 10. Os ganglios inguinais.

Os ginglios popliteos

Os ganglios popliteos localizam-se sob a aponeurose, entre a safena externa e nervo
popliteo externo e outros mais profundos.

Um ganglio isolado por alguns autores estaria situado acima da aponeurosi sendo, dessa
forma, mais superficial, porém ligado aos ganglios mais profundos.

O ganglio safeno externo recebe os coletores satélites da veia safena externa provenientes
do terco posterior da borda externa do pé, da parte externa do calcanhar e da face posterior da
perna.

Exame dos ganglios popliteos. - O paciente esta em decubito ventral, joelho flexionado a
+60°. A polpa das falanges distais explora a fossa poplitea.

O gianglio tibial anterior

O ganglio tibial anterior encontra-se no nivel da membrana interdssea e, portanto,
nitidamente sob a aponeurose. Alguns autores acreditam tratar-se de um noédulo interruptor,
como aqueles observados em grande quantidade ao longo dos coletores e que nio sio
reconhecidos como ganglios.

Ha também autores que acreditam que este ganglio é "progressivo" e que ele serd maior nos
nossos descendentes.
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OBSERVACOES PRATICAS GERAIS

1.0s ganglios interruptores podem estar totalmente ausentes. Eles ndo devem ter um pa-
pel importante na drenagem linfatica.

2.Conseqiiéncias muito mais graves sio:

- a anomalia representada pela auséncia de um ou mais coletores. Por causa disso, mesmo
nas condi¢oes normais, a funcao da drenagem pode ser ultrapassada. O linfedema ¢é de dificil
tratamento: as fases de repouso com o membro em posi¢ao de declive constituem uma
medida profilatica a ser aconselhada, assim como a adogdo da contenc¢io elastica e da dre-
nagem manual;

- a presenca de uma quantidade suficiente de coletores, mas com calibre inferior ao nor-
mal. O linfedema pode aparecer somente mais tarde em conseqiiéncia, por exemplo, de um
traumatismo. O paciente, no entanto, se recordara de ter apresentado algumas vezes os tor-
nozelos "mais grossos" a noite, sem atingir as propor¢des de um verdadeiro edema. Ao se
levantar, o edema esta praticamente sempre reabsorvido. Além da drenagem manual, reco-
menda-se a contencao elastica;,

-a presenca de varizes linfaticas. Essa anomalia é um obstaculo evidente a evacuagao
normal da linfa. O repouso em posi¢ao de declive e a contengao elastica auxiliam bastante as
manobras manuais de drenagem;

- a fiipoplasia dos vasos linfaticos. Esta pode ser combatida eficazmente pela drenagem
manual. N6s abordamos uma das caracteristicas essenciais da drenagem manual que consiste
em fornecer a unidade linfatica (o linfangio: espag¢o entre duas valvulas) uma atividade
normal ou mesmo a ultrapassar essas condi¢des. Acreditamos que essa propriedade da mas-
sagem seja um fator determinante no tratamento do linfedema.

3. As comunicacies linfo-venosas {oram colocadas em evidéncia por varios autores.

A mais importante é, evidentemente, a desembocadura do canal toracico na veia subclavia.
Muitas hipéteses foram propostas para explicar essa particularidade e, especialmente, a
funcio que as comunicagoes poderiam ter no enchimento excessivo. Em outras palavras, elas
somente entrariam em a¢ao em caso de necessidade, em certas condi¢es experimentais ou
patoldgicas.

4.Em razio disso, pode-se supor que o aumento da pressao do edema e, portanto, tam-
bém o aumento da pressao no interior do vaso linfatico sao suscetiveis de abrir as comuni-
cagoes. Compreende-se igualmente o ato cirdrgico que consiste na criagao artificial de co-
municagoes entre os linfaticos e as veias. A passagem inversa, ou seja, a chegada do sangue
venoso aos linfaticos acarreta a coagulagao.

0OS GANGLIOS ILIACOS E LOMBO-AORTICOS

Somos obrigados a falar a respeito das cadeias ilfacas porque elas constituem o ganglio
obrigatério através do qual a linfa proveniente dos membros inferiores atinge o canal toracico.
Nesse nivel, as técnicas manuais certamente nao terao uma grande evidéncia, em virtude da
profundidade da localizacao dessas vias linfaticas.
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Os ganglios ilfacos se dividem em trés cadeias:

- cadeia externa: situada na borda externa das artérias ilfacas comum e externa, tende a se
insinuar entre o psoas e a artéria.

- cadeia média: localizada no interior da artéria ilfaca externa, sobre a face antero-interna da
veia, continua por tras da artéria iliaca comum.

- cadeia interna: nasce atras da parte interna da arcada crural e continua ao longo da artéria
ilfaca interna.

As cadeias ilfacas também recebem os troncos que drenam a maioria das visceras pélvicas.

As cadeias ganglionares lombo-adrticas se subdividem em quatro grupos que prolongam as
cadeias ilio-pélvicas.

Do plexo lombo aértico se destacam dois troncos lombares que, apds um trajeto sinuoso
retrovascular, ultrapassam o orificio aértico do diafragma, atras da aorta.

A reunido supra ou subdiafragmatica destes forma o canal toracico. Se o confluente for
subdiafragmatico, ele recebe o tronco linfatico intestinal que drena o quilo absorvido no nivel
do intestino delgado. A cisterna de Pecquet marca a origem do canal toracico (Fig. 7).

0S LINFATICOS DA CABECA E DO PESCOCO

O circulo ganglionar peri-cervical
O circulo ganglionar peri-cervical compreende:

*o grupo occipital  profundo, situado sobre o angulo podstero-superior do musculo
esternocleidomastéideo e sobre o tecido fibrotendinoso que recobre a linha occipital superior
entre as inser¢oes do esternocleidomastéideo e do trapézio, recebe os linfaticos da porgao
occipital do couro cabeludo. Os vasos eferentes encontram as cadeias profundas do
esternocleidomastéideo préoximo da fossa retroclavicular;

® 0 grupo mastdide, situado na por¢ao proxima do esternocleidomastéideo, recebe os linfaticos
da face posterior do pavilhao auricular e do territério parietal do cou ro cabeludo. Os vasos
eferentes encontram os aferentes do grupo parotideo e, em seguida, descem pela margem
anteriot;

*0 grupo parotideo, que se subdivide em trés grupos: o grupo superficial e pre auricular, o
grupo subaponeurético e os ganglios intraglandulares. Ele recebe a linfa das regides temporal e
frontal do couto cabeludo, das pélpebras, da raiz do nart/, do ouvido externo etc;

*o grupo submaxilar profundo, localizado na borda inferior da mandibula, recebe a linfa da
palpebra inferior, do nariz, da bochecha, dos labios, das gengivas e do assoalho bucal;

® 0 grupo submentoniano, que pode ser profundo ou superficial, localizado entre os ventres dos
dois digastricos, recebe a linfa do queixo, do labio inferior, da parte mediana da gengiva
inferior, do assoalho bucal e da ponta da lingua.
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Os grupos laterais profundos do pescogo

Também chamados de cadeia ganglionar subesternocleidomastéidea profunda, os grupos
laterais profundos do pescoco localizam-se da mastéide até a base do pescoco.

O grupo cervical profundo justa-visceral
O grupo cervical profundo justa-visceral compreende:

a)os ganglios retrofaringeos;

b)os ganglios pré-latingeos;

C)os ganglios pré-traqueais;

d)os ganglios da cadeia recorrente.

Os vasos linfaticos da cabega e do pescogo

Os vasos linfaticos da cabega e do pescogo vao até os ganglios subesternocleido-
mastéideos. A partir deles, partem vasos eferentes que se reinem de cada lado em um tronco

comum, o tronco jugular.
Este tronco desemboca a direita no angulo de reunido das veias jugular interna e subclavia

direita; a esquerda no canal toracico, um pouco acima de sua desembocadura na subclavia (Fig.
7).

OS LINFATICOS DA FACE ANTERIOR DO TRONCO

Os linfaticos do torax

O térax ¢é drenado pela via antero-interna, sem passar pela piramide axilar, diretamente
pelos ganglios situados na altura das articulagbes condroesternais. Essas vias eferentes se

dirigem a zona retroclavicular.
Os linfaticos da regido abdominal média e supra-umbilical se dirigem igualmente aos

ganglios mamarios internos.
Em seguida, essas vias geralmente vao em dire¢do ao canal toracico.
A via antero externa envia coletores aos ganglios mamarios externos inferiores.

A linfa é em seguida, evacuada pela piramide axilar.

Os linfaticos abdominais

Os linfaticos da parede abdominal se dirigem da linha abdominal média infra-umbilical aos
grupos ganglionares inguinais correspondentes, isto é, 0s grupos supero-interno e supero-

externo.

Por sua vez estes enviam a linfa para a profundidade através de vias aferentes que
desembocam nas cadeias ganglionares lombo-adrticas.



OS LINFATICOS DA FACE POSTERIOR DO TRONCO

Os linfaticos da face posterior do tronco dividem-se em dois territorios distintos,
delimitados por uma linha mais ou menos horizontal que passa na altura da IO” a [2- vértebras
dorsais.

A face posterior do tirax é drenada em direcao aos ganglios axilares e, mais especificamente,
em dire¢do aos grupos subescapulares (Fig. 9) homolaterais.

Os coletores da regiao dorsal media se dirigem a fossa axilar homolateral (Fig. 43).

Parece nao haver possibilidade de transferéncia contralateral da linfa de um lado a outro.
Nossas experiéncias com animais revelaram que ocorre uma diferenca quando os ganglios de
uma das duas cadeias axilares sao retirados.

Os linfiticos da parte inferior do dorso (regido lombar até a 1I> ou 72- vértebra dorsal) drenam a
linfa em diregao a cadeia ganglionar inguinal.

A regido dorsal média inferior ¢ drenada em direcao a fossa inguinal homolateral (Fig. 43).
Os coletores linfaticos posteriores se lateralizam para progredir pela face antero-lateral do
abdomen em dire¢do ao grupo ganglionar inguinal supero-externo (Fig. 42).



4 FISIOPATOLOGIA:
A FORMACAO DO EDEMA

INTRODUGCAO

Os mecanismos profundos que concorrem para a formag¢ao do edema permaneceram um
mistério durante muito tempo.

Os proprios sinais clinicos sdo, por vezes, contraditérios: alguns edemas aparecem a noite,
a0 passo que outros, certamente de modo mais raro, sao mais evidentes ao se levantar. A
atividade fisica favorece a eliminagao, enquanto, algumas vezes, o mais indicado parece ser o
repouso. Nossa inten¢ao ¢é realizar uma abordagem sistematica desses diversos problemas.

E lugar-comum dizer que o edema ¢ resultado do desequilibrio verificado entre o aporte de
liquido retirado dos capilares sangtiineos pela filtragem e a drenagem deste liquido.

O estado de equilibrio, ou seja, o estado fisiolégico, é atingido quando as vias de drenagem
sao suficientes para evacuar o liquido trazido pela filtragem. Ocorre uma constante renovagao
do liquido intersticial na qual as células do corpo podem retirar os elementos necessarios ao
seu metabolismo. Se nao houver interrup¢ao, nao ocorrerd edema.

Quando o aporte de liquido filtrado se torna mais importante e o sistema de drenagem nao
aumenta em consequéncia disso, ocorre um desequilibrio entre a filtragem e a evacuagao a
expensas desta ultima. Os tecidos se enchem de liquido, a pressao intratecidual aumenta e a
pele se distende. O tecido incha e ocorre o edema.

Esse edema ligado ao excesso de aporte liquido é de origem vascular. Clinicanien te, ele
apresenta o sinal de godet, ou seja, uma pressao aplicada com o dedo o depn me e, apos a
supressao desta pressao, a depressao persiste.

E possivel deslocar o edema gradativamente, de espaco intersticial em espaco intersticial,
por meio de pressoes feitas com as maos envolvendo a regido edematosa. Essa técnica sera por
vezes utilizada na terapia para levar o liquido filtrado. de forma prudente, em direcio as regides
onde a circulagio linfatica é capaz de assegurar a reabsorc¢ao e realizar a evacuagao.

Um outro tipo de edema totalmente diferente aparece quando a rede de evacuacio ¢
insuficiente, enquanto o aporte por filtragem é normal. As vias linfaticas possuem um poder de
adaptagao muito grande: elas podem drenar uma média de 24 a 30 litros de linfa por dia. Pode
ocorrer, entretanto, que, apesar de tudo a rede seja insuficiente. O edema se instala, se organiza
e se torna fibroso, e as possibilidades de evacuagao dependerao doo seu grau de evolucio e de
organizagao.
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Clinicamente, ele ndo apresenta o sinal de godet, nao sendo, desta forma, possivel desloca-
lo por meio de pressoes.

Entre essas duas formas tipicas de edema, uma de origem vascular e outra de origem
linfatica, existe uma gama de edemas que ndo sdo totalmente de origem vascular nem
totalmente de origem venosa. A patologia vascular acompanha a patologia linfatica e os sinais
clinicos nem sempre sao evidentes.

A linfografia constitui um meio de investigagao nao-negligenciavel do qual nem sempre ¢é
evidente a necessidade de utilizacio. Muitos sinais - forma dos artelhos, das unhas, da textura
e da coloragio da pele, do modo de surgimento do edema - sdo sinais clinicos que
completardo o quadro e que freqientemente tornariao supérflua a investigacao linfografica.

ANALISE

O edema por aumento do aporte liquido

O edema de origem vascular, ligado ao aumento do aporte liquido, pode aparecer em
conseqiiencia do aumento da pressao hidrostatica.

Aumento da pressio hidrostatica

Pressao hidrostatica (PH)

A pressao hidrostitica aumenta nas veias ao se assumir a posi¢ao ortostatica. A PH ¢
estimada em mm ITO e equivale 2 distancia que separa o ponto considerado do coragio.

A PH varia, portanto, em virtude da posicio do individuo. A PH estimada ao nivel da
safena interna sera nula quando o paciente se deita.

Esse valor pode até ser negativo quando, com o individuo deitado, as pernas sio elevadas
(Tabela 3).

Se nos referirmos a tabela de pressoes (¢f. fisiologia especial):

Tabela 3. Efeito da diminuicao da PH sobre o estado de equilibrio das trocas liquidas.

Equilibrio fisiologico |Diminuicio da PH (paciente
deitado)
Pressoes  Cap. art. ~ Venosa Art. Venosa
PH +30 +20 0 0
PO -25 -25 -25 -25
PT -2 -2 -2 -2
PO +4 +4 +4 +4
+7F -3R -23 R -23 R

A primeira parte da Tabela retoma o célculo elaborado no capitulo consagrado a fisiologia
especial. Constata-se por esta tabela, que a filtragem ¢é mais importante que a reabsorcao.
Contudo, a rede de drenagem nas condicdes fisioldgicas resolve facil mente esse problema.
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Na segunda parte da Tabela, considerou-se o paciente deitado: .i pressao hidrostatica é nula.
As resultantes das pressdes agem no sentido da recaptagao de liquido tanto no nivel arterial
quanto no nivel venoso.

A filtragem, portanto, é consideravelmente diminuida a favor de uma recaptagiao geral do
liquido filtrado. Isso explica que, pela manha, ao se levantarem, os pacientes constatam que O
edema desapareceu. Assim que o paciente se coloca em pé, a pressao hidrostatica aumenta, a
filtragem aumenta e o edema de origem vascular se reinstala rapidamente.

As varizes

As varizes sao um importante obstaculo a circulagio venosa. Nas condig¢bes fisioldgicas, as
valvulas dispostas sobre o trajeto venoso facilitam a circulagao de retorno e impedem o refluxo
(Fig. 11).

As varizes sio dilatagdes dos vasos; as paredes sdo distendidas e as valvulas sdo
mecanicamente menos eficazes. Pode ocorrer um refluxo (R). A estase do sangue nao-oxigenado
resultante torna a parede da veia mais permeavel. As proteinas sanglineas atravessam as paredes
mais permeaveis e se acumulam no intersticio. Se a rede linfatica ndo impedir a chegada sabita
desses elementos dos vasos pode ocorrer um edema.

A

R
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Fig. 11. Varizes.

As flebites

As flebites criam um obstaculo (O) brutal ao retorno sangiiineo (Fig. 12). A pressao venosa se
choca contra o obstaculo, o sangue reflui no vaso e aumenta a pressao hidrostatica local.

O vaso se dilata, as valvulas perdem sua capacidade de estancar e a permeabilidade vascular
aumenta. O aumento da pressio hidrostatica contribui para a abertura das vias anastomoticas
veno-venosas a fim de facilitar o retorno sangiiineo por uma via derivativa.
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Fig. 12. Flebite.

A insuficiéncia cardiaca

A insuficiéncia cardfaca aumenta a pressao venosa por insuficiéncia do "coracdo direito". A
pressdo venosa aumenta nos grandes troncos venosos, enfraquecendo a corrente de retorno.
A pressao venosa excessiva torna mais dificil o retorno da linfa a corrente venosa.

Diminui¢do do pressao oncética

A pressao oncotica esta ligada a presenca de protefnas. As proteinas sangliineas se opdem a
filtragem (¢f. fisiologia), retendo a dgua na luz do capilar.

Qualquer diminuicio das proteinas "circulantes" tera como conseqiéncia a diminui¢do da
pressao oncotica que se opoe a filtragem. O edema carencial é um exemplo clinico do excesso
de filtragem por insuficiéncia de proteinas alimentares.

Se nos referirmos ao céalculo das pressoes (fisiologia, Tabela 1):

Tabela 4 — Calculo das pressdes

Equilibrio fisiolégico Caréncia
proteica

Pressdo Cap. art. Venosa Arf. Venosa
Pr. hidrostatica ~ +30 +20 +30 +20
Pr. oncética -25 -25 -23 -23
Pr. tissular -2 -2 -2 -2
Pr. oncética +4 +4 +4 +4

+7F -3 R +9F -IR

Disso resulta que a diminui¢ao das proteinas plasmaticas aumenta a filtragem e diminui
a reabsorcao. O desequilibrio se instala progressivamente e o edema carencial aparece.



Alteragdo da parede vascular (Fig. 13)

A alteracio da membrana vascular constitui, evidentemente, um fator suscetivel de
desencadear um aumento da permeabilidade.

Elementos normalmente retidos no vaso serdo filtrados (1) em maior ou menor
quantidade para os tecidos e desencadeardo, eventualmente, processos inflamatoérios (2) que
sao suscetiveis de alterar o parénquima vascular.

Segue-se um edema que é mantido se a rede linfatica estiver transbordando.

1 oy

»1

»1

Fig. 13. Alteragdo da permeabilidade vascular. 1: saida de moléculas

de grande tamanho além dos elementos normais submetidos a filtragem.

O edema produzido por defeito de drenagem

O edema decorrente do aumento do aporte liquido ndo concerne diretamente ao sistema
linfatico visto que ele poderia, teoricamente, ser constituido por uma rede linfatica intacta. A
patologia linfatica propriamente dita comega com o defeito de drenagem.

O defeito de drenagem leva ao linfedema.

A agenesia (defeito do desenvolvimento) ou a hipoplasia (diminui¢do da atividade), de
origem hereditaria ou adquirida, sao fatores que explicam a formagao do edema. A auséncia do
canal toracico leva rapidamente grandes quantidades de linfa as cavidades abdominal e
toracica. Tal anomalia conduz com rapidez a um desenlace fatal. O edema pode aparecer, por
vezes, muito tardiamente (por exemplo, apos traumatismos mesmo leves que criam um
desequilibrio momentaneo que apresentara dificuldade de reabsor¢ao). Um traumatismo banal,
como a picada de um inseto, pode ser suficiente para desencadear a producgao de edema, o que
pode se revelar irreversivel sem um tratamento especifico. No exame clinico desses pacientes,
descobrimos sinais tipicos, como a forma dos artelhos no linfedema do membro inferior, a
auséncia do sinal de godet etc. A linfografia confirma a auséncia de insuficiéncia de drenagem.
Ela nio ¢ isenta de riscos e pode lesionar os vasos subsistentes. Ela nao traz elementos novos
que permitem, pelo menos inicialmente, a orientagao quanto ao tratamento.
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A incontinéncia valvular, com estase ou refluxo, congénita ou adquirida, leva a rede linfatica
a se revelar insuficiente para drenar o liquido intersticial excessivo.

A rede linfatica pré-coletora e coletora é munida de valvulas que tornam o circuito
unidirecional.

A musculatura propria do linfangio (¢f Fig. 8) impulsiona a linfa gradativamente a jusante.
Esse mecanismo de drenagem progressiva nao pode ser concebido caso as valvulas estejam
estanques. Toda incontinéncia valvular tera como efeito a frcna-gem da drenagem e a
producao de um fendomeno de refluxo a montante da linfa no momento da fase contratil do
linfangio ou quando a pressao contigua deprimir o linfatico.

A obstru¢ao linfatica. De origem infecciosa, neoplasica, pds-cirargica, pos-irradiagdes aos
raios X ou de outra origem, a obstrucdo linfatica representa uma barreira a evacuag¢ao normal
da linfa.

Se a circulagdo colateral linfatica consegue suprir a insuficiéncia de drenagem, nao é menos
verdade que ela ocorre de forma espontanea somente apds o aumento da pressao local, a qual
esta diretamente ligada a formacao do edema.

CONCLUSAO

O surgimento do edema esta ligado a circulacio linfatica, seja diretamente em conseqiiéncia
do aumento do aporte liquido ou, indiretamente, em conseqiiéncia de uma patologia linfatica
especifica.

Freqlientemente, essas diferentes causas de surgimento do edema sio simultaneas, de modo
que nos encontramos entao na presen¢a de uma patologia mista, na qual observamos uma
insuficiéncia venosa ligada a uma insuficiéncia do proprio sistema linfatico. A grande
adaptabilidade do sistema linfatico que drena normalmente cerca de 2 a 2,5 litros de linfa a
cada 24 horas permite, caso necessario, a evacuagdao de até 20 a 30 litros em 24 horas. Em
muitos casos, essa complacéncia da rede linfatica permite evitar-se o edema. Diante disso,
torna-se evidente que o edema ¢ a prova de uma zsuficiéncia linfatica.



5 PRATICA DA DRENAGEM
LINFATICA MANUAL

INTRODUCAO

A drenagem linfatica drena os liquidos excedentes que banham as células, mantendo, dessa
forma, o equilibrio hidrico dos espagos intersticiais. Ela é também responsavel pela evacuagio
dos dejetos provenientes do metabolismo celular.

Dois processos muito diferentes contribuem para a evacuagao desses liquidos intersticiais.

O primeiro processo é a captagao realizada pela rede de capilares linfaticos. A captagdo ¢ a
conseqiiencia do aumento local da pressao tissular. Quanto mais a pressao aumenta, maior é a
recaptagio pelos capilares linfaticos.’

O segundo processo consiste na evacuagao, longe da regiao infiltrada, dos elementos recaptados
pelos capilares. Esse transporte de linfa que se encontra nos vasos é efetuado pelos pré-
coletores em direcio aos coletores.

Os dois processos, muito diferentes entre si, devem, naturalmente, ser facilitados por
técnicas adequadas de drenagem manual.

A fim de satisfazer as exigéncias - captacio e evacuagio - que acabamos de definir, devemos
descrever as modalidades de execu¢do de manobras que permitem satisfazer aos critérios de
captagao, por um lado, e de evacuagio, por outro.

A captagdo ¢ realizada no mesmo nivel da infiltragao.

A evacuagao ¢ a transferéncia dos liquidos captados longe da zona de captacio.




5. A pressao, no entanto, nao pode ultrapassar determinada intensidade (¢f. fisiologia, pagina 15).
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MODALIDADES DE EXECUGCAO DE MANOBRAS DE DRENAGEM

A manobra de captag¢ao ou de reabsor¢ao

A mao esta em contato com a pele pela borda ulnar do quinto dedo. Os dedos imprimem
sucessivamente uma pressao, sendo levados por um movimento circular do punho. A palma
da mao participa igualmente da instalacdo da pressao.

A manobra produz um aumento da pressdo tissular, e a orienta¢do da pressao promove a
evacuagao. A pressio deve, portanto, ser orientada no sentido da drenagem fisiolégica. O
ombro executa movimentos de abducao e de adug¢ao do cotovelo. A pressao se instala durante
a abdugdao. Experimentos em animais revelaram o bom razoamento dessa manobra (i a
seguir).

A manobra de evacuagao ou de demanda

A maio esta em contato com a pele pela borda radial do indicador. O contato da borda ulnar
da mao ¢ livre. Os dedos desenrolam-se a partir do indicador até o anular, tendo contato com
a pele que ¢ estirada no sentido proximal ao longo da manobra. A pressao se instala durante a
abdugao do cotovelo. A manobra produz uma aspiragao e uma pressao da linfa situada nos
coletores. Experimentos com humanos, durante linfografias, evidenciaram o efeito da pressao

(¢ a seguir).

Experimentos com animais de laboratério demonstraram o efeito da aspiragao realizada por
essa técnica no nivel dos coletores (¢ a seguir).

Os movimentos do ombro, assim como os do cotovelo, sio amplos. O punho ¢ flexionado
para se evitar a transmissao de pressoes fortes. Os deslocamentos dos dedos sao reduzidos.

Os movimentos sio realizados com suavidade, semelhantes a um tateamento discretamente
apoiado.

AS MANOBRAS ESPECIFICAS DE DRENAGEM Os circulos com os
dedos (sem o polegar)

Os circulos com os dedos sao movimentos circulares concéntricos efetuados deprimindo
levemente a pele e deslocando-se em relagao ao plano profundo. A pele arrasta os tecidos
moles subjacentes através de um estiramento suave, prolongado e ritmado, de modo a facilitar
a reabsor¢do no nivel dos capilares (¢f fisiologia) (Fig. 14).

A pressao exercida durante essas manobras ¢ suave e progressiva (¢f. fisiologia). Ela ¢ produzida
segundo um gradiente de pressao cujo valor maximo nao ultrapassa 40 torr (cf. fisiologia). Os
clirenlos com os dedos sdo realizados varias vezes consecutivas no local. A mio se desloca sem friccio.
A orientagao das fases sucessivas de pressao e de depressiao segue o sentido da drenagem linfatica
fisiolégica. O movimento ¢é caracterizado por um vai-e-vem de abdugoes e adugdes do ombro,
com o cotovelo flexionado, realizando, no nivel da mao, uma sucessao de pronacoes e de sup.-
nagoes (Fig. 15).
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Fig. 15. Circulos com os dedos segundo a técnica de demanda

Os circulos com o polegar

O polegar, como os outros dedos, pode participar de manobras especificas de drenagem.
Sua excelente mobilidade lhe permite adaptar-se aos relevos para, em seguida, deprimi-los. As
pressOes crescentes e decrescentes sao orientadas no sentido da drenagem local. Os
movimentos circulares em torno do pivd metacarpofalangeano sio combinados com a rotagao
axial do polegar (Figs. 16 ¢ 17).
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Fig. 16. Circulos com o polegar segundo a técnica de reabsorcao

Fig. 17. Circulos com o polegar segundo a técnica de demanda

O movimento combinado

O movimento combinado € a associacao dos circulos com os dedos e dos circulos com o
polegar (Fig. 18). Enquanto os dedos realizam os movimentos descritos na pagina 34 (os
circulos com os dedos sem o polegar), o polegar realiza o movimento circular descrito em
seguida na pagina 35, no sentido oposto ou no mesmo sentido que o movimento dos outros
dedos. Deve-se evitar pingar a pele entre o polegar e os outros dedos quando os circulos do
movimento combinado sio executados em sentidos opostos. A manobra de drenagem se
assemelha a0 ato de pétrissage (trabalhar uma massa).’

6. O Professor M. Collard (Departamento de Radiografia, "Le Rayon de Soleil". Montignies-le-
Tilleul, Bélgica) demonstrou, durante linfografias, que os linfaticos coletores podiam ser Iesiona-
dos em conseqiiéncia de massagens profundas. Quando se trata de vasos menores, como os capi-
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e

Fig. 18. Técnica de circulos combinados do polegar e dos dedos.

A circundugdo do punho permite a cavidade da mio efetuar pressées e depressdes
sucessivas sobre a zona infiltrada. Fss.i sucessao lenta, a razio de uma manobra a cada dois ou
trés segundos, facilita a reabsor¢ao e da inicio a drenagem. Quando se trata de favorecer a
recaptagao do liquido intcrsticial pelos capilares, uma pressao intermitente ¢ preferivel a unia
pressao constante.

As pressoes em bracelete

As pressoes em bracelete se justificam quando a zona a ser tratada pode ser envolvida por
uma ou duas maos. Se as pressoes em bracelete forem aplicadas gradualmente, da regiao
proximal a distai, a pressao propriamente dita vai do montante a jusante, com o objetivo de
facilitar a reabsor¢do no nivel dos capilares ou dos linfaticos iniciais. As maos envolvem o
segmento a ser drenado e as pressoes sao intermitentes, ou seja, a cada fase de pressao sucede
uma fase de relaxamento (Figs. 19 e 20).

Fig. 19. Pressao em bracelete: inicio da manobra.

lares, aconselhamos que seja evitada toda drenagem "apoiada" ou brutal, ou ainda qualquer
manobra na qual sio realizados cisalhamentos dos tecidos {pézrissage).
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Fig. 20. Pressdo em bracelete: fim da manobra.

OBSERVACOES PRATICAS

Os circulos com os dedos, os circulos com o polegar, os movimentos combinados e as
pressdes em bracelete podem ser realizados de duas maneiras diferentes, de acordo com o
objetivo almejado.

As manobras podem ser efetuadas:

1 ° Sobre uma regido si, nao-infiltrada, com o objetivo de demanda sobre a zona
infiltrada ou de evacuagao da linfa que se encontra nos coletores ou nos pré-coletores. Esse
efeito de demanda foi definido in vivo durante experimentos com animais (Fig. 21).
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Fig. 21. A drenagem de demanda (experimento). S: sentido da drenagem linfatica; V: veia; A:
artéria; L: coletor linfatico.

A drenagem de demanda deve ser aplicada a jusante da regido considerada. No exemplo
acima, ela é efetuada (em 1) fora da zona de controle. A manobra ¢ iniciada pelo contato radial
dos dedos para terminar pela borda ulnar.

A experiéncia mostrou que, desde as primeiras manobras, a linfa, visualizada previamente
através da utilizagdo de um corante azul, progride por saltos sucessivos a medida que sio
realizados os movimentos de demanda. A corrente venosa também recebe ondas de corante
que enchem toda a luz do vaso no momento das manobras. A drenagem de demanda realiza
um esvaziamento da zona infiltrada e o débito linfitico se encontra consideravelmente
acelerado.7 A manobra de demanda preenche a dupla funcdo de atrair a linfa distalmen-te e de
evacuar aquela que se encontra nos coletores.



OBSERVACOES PRATICAS (continuacio)

A linfa ¢é aspirada a jusante. Sua velocidade de escoamento é acelerada. Alids, evi-
denciamos uma dilatagao consideravel do vaso coletor linfatico cujo calibre se torna mais
importante do que o da veia durante a drenagem de demanda (sem que o vaso, no entanto,
tenha sido manipulado, uma vez que a manobra ¢ realizada a distancia).

Parece légico comegar a drenagem no nivel da cadeia ganglionar a jusante da regido
infiltrada. Acreditamos ser desnecessario considerar uma demanda aquém desses ganglios, nos
quais a linfa tem a sua evacuagao freada.

As pressoes exercidas pela mao contribuem para a abertura de um maior nimero de vias
para a evacuagao da linfa. Os coletores linfaticos sem linfa, isto ¢, colabados, se abrem e se
tornam funcionais porque a mao conduz, por meio de pressoes suaves, quantidades maiores
de liquido reabsorvido (Godartet al. [5]). E importante que se compreenda que a pressao
orientada segundo a dire¢dao da evacuacao abre um maior nimero de vias de drenagem.

2° Sobre uma regido infiltrada. O objetivo almejado ¢ a reabsor¢do ou a captagdo. A
manobra visa facilitar a recaptacao do liquido intersticial pelos capilares linfaticos e sangtiineos.
As mios do profissional sio posicionadas diretamente sobre a infiltragao.

As manobras nao devem produzir nenhuma fric¢io ou pingamento. A pressao aumenta e
diminui progressivamente durante o desenrolar da mao.

A fric¢do no nivel dos capilares sangtiineos e linfaticos neoformados provoca o aumento
da permeabilidade de sua membrana e, conseqiientemente, a perda do liquido reabsorvido.

As manobras de friccdo devem ser proscritas toda vez que ha suspeita da existéncia de
uma neoformacao vascular.

A drenagem manual dos ganglios linfaticos

A drenagem manual dos ganglios linfaticos é realizada com a mesma suavidade e
prudéncia que a das vias linfaticas.

A mao entra em contato com a pele por intermédio do indicador (Fig. 22). A mao
repousa sobre a pele do paciente, deprime-a e estira-a no sentido proximal (Fig. 23).

Os dedos encontram-se perpendiculares as dire¢des de evacuagao dos ganglios, isto é, aos
vasos aferentes.

7. Noés tratamos varias hipodermites inflamatérias agudas por meio da drenagem de demanda. As
observagoes subjetivas sao as seguintes:

a)formigamento na regiio onde o processo inflamatério esta localizado;

b)diminui¢io da dor.

As observagdes objetivas se limitaram:

a)a mensuracdo de uma diminuicdo ripida da temperatura da regido inflamada (medidas termométrica e
termografica);

b)a documentagio fotografica da diminuigio da coloracio da pele.
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As duas maos (Fig. 24) podem realizar o movimento, mas a pressio nao deve ser
aumentada. As duas maos podem "cobrir" uma superficie maior. Parece também que alguns
terapeutas exercem a pressao com a mao supetior. A mao que estd em contato com a pele
amortece a pressao.



Fig. 24

A DRENAGEM LINFATICA MANUAL
DA CABECA E DO PESCOCO

O paciente esta sentado, discretamente inclinado para tras.

A Drenagem Linfatica Manual do Pescogo

A drenagem linfatica manual do pescogo precede a drenagem da cabega e da face, pois estas
encontram-se em posi¢ao distai em relacao ao pescogo sobre as vias de evacuacgao da linfa.

A drenagem do pescogco comega por circulos com os dedos que exercem pressoes
sucessivas no nivel da fossa retroclavicular (Fig. 25A: drenagem do pescoco) (1).

A seguir, os dedos do terapeuta executam circulos sobre as vias de evacuagao pré-
esternocleidomastoideanas (2) até a inser¢ao mastoideana do musculo.

Os circulos com os dedos fazem, na sequéncia, um trajeto paralelo (3) sobre toda a
superficie do musculo esternocleidomastéideo (Fig. 25B). A drenagem continua ao longo da
borda posterior do musculo esternocleidomastéideo (4). As massas laterais do pescogo, que
possuem uma abundancia de coletores e de ganglios, sio drenadas em direcao a evacuagao
retroclavicular. Gradualmente, os circulos com os dedos se deslocam até os ganglios
mastoideanos.

A nuca (Fig. 25B) é drenada lateralmente para o exterior por circulos sucessivos (5) a partir
da fossa retroclavicular, terminando sobre a linha nucal média. A drenagem continua até a
inser¢ao craniana do trapézio.
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Essas mesmas manobras sio realizadas igualmente deslocando-se os circulos com os dedos a
partir de 5 até 1.

Fig. 25. Drenagem linfatica do pescoco. (A) Face anterior, (B) Face lateral

A drenagem linfatica manual da face por regices

A drenagem linfatica manual da face comega pela drenagem dos ganglios subma-xilares (0),
pré-auriculares (7) e submentonianos (8) (Fig. 25B), situados entre os ventres dos musculos
digastricos.

Os circulos suaves com as pontas dos dedos deixam as cadeias ganglionares em dire¢ao aos
territorios distais mais proximos.

A drenagem do angulo do maxilar precedera a drenagem da ponta do mento, pois os
coletores dos ganglios submentonianos vém - alguns deles - desembocar nos ganglios
submaxilares (¢ esquema geral da drenagem).

A drenagem do tegumento da esfera bucal

A drenagem do tegumento da esfera bucal é realizada através da drenagem da ponta do
mento (8'), com a ponta do indicador ¢ do médio (circulos com os dedos). As manobras
drenam a linfa a partir do labio inferior até os ganglios submentonianos e seus aferentes dos
ganglios submaxilares (Fig. 20A).

Da comissura labial (9), os coletores se dirigem a evacuagao submaxilar. Desde entao, os
circulos com as pontas dos dedos drenam o labio superior (10) em direcao as vias de
evacuacao citadas anteriormente.

O trajeto percorrido de 8, 8', 9 até 10 sera feito na seqiiéncia, em sentido inverso, de 10 a 8.
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A drenagem continua com a evacuag¢ao da linfa pelas vias submaxilares em diregao aos coletores
pré-esternocleidomastoideos. A drenagem termina com a drenagem do pescoco em diregdo a
fossa retroclavicular

Fig. 26. (A) Drenagem linfatica do tegumento da esfera bucal. (B) Drenagem linfatica das
bochechas, da palpebra inferior e do nariz.

A drenagem da bochecha, da pdlpebra inferior e do nariz

A maioria dos coletores linfaticos da bochecha, da palpebra inferior e do nariz desemboca
nos ganglios submaxilares.

Alguns, no entanto, vao a cadeia ganglionar pré-auricular. Os vasos eferentes se dirigem em
seguida pela via retromaxilar aos ganglios das cadeias esternocleidomas-téideas. Outros ainda
passardo pelos ganglios bucinadores antes de alcangarem os ganglios submaxilares.

Existem, portanto, varias vias a serem exploradas (Fig. 26B).

A drenagem de demanda comeca nos ganglios submaxilares (11). Os circulos com os dedos
(em geral o anular, o médio e o indicador) empurram a linfa em direcdo a essas cadeias. Os
dedos se deslocam gradualmente em direcdo a "maca do rosto" drenando toda a zona definida
pelo angulo da mandibula (12). Em seguida, ¢ realizada a drenagem do ganglio pré-auricular
(13) e das vias aferentes, a partir da palpebra inferior até a maga do rosto (14).

Os circulos com os dedos drenam ainda os ganglios bucinadores (15) antes de se dirigirem aos
coletores das asas do nariz (16) onde os circulos com os dedos se resumem a movimentos
efetuados com dois dedos
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As manobras continuam até a raiz do nariz: os circulos com os dedos sio efetuados com a
ponta de um ou de dois dedos.

A depressao situada nos confins da raiz do nariz (17) é drenada por circulos realizados com
a extremidade distai do dedo médio. Durante essa manobra, o profissional devera evitar o
apoio sobre o globo ocular.

A palpebra inferior é drenada pela via de demanda (18) em duas dire¢bes diferentes, uma
em direcdo a cadeia ganglionar pré-auricular (14-13) e a outra em dire¢do a bochecha e aos
ganglios submaxilares (12-11).

A drenagem das asas do nariz é executada com a falange distai dos polegares. Os
deslocamentos dos circulos com os polegares (semelhantes aos dos circulos com os dedos)
sao feitos da ponta em direcao a raiz do nariz (19), e as pressoes sao orientadas no sentido da
evacuagao linfatica. Todas as manobras de 11 a 19 sdo executadas, em seguida, de 19 a 11.

A drenagem da bochecha, da palpebra inferior e do nariz termina, portanto, no nivel dos
ganglios submaxilares; na confluéncia dos coletores eferentes desses ganglios com a cadeia
ganglionar cstcrnocleidomastéidea, mais precisamente.

A drenagem da fronte, do supercilio e da pdlpebra superior

Todos os coletores linfaticos que drenam esses territorios se dirigem a cadeia pré-auricular
(Fig. 27).

A demanda ¢ realizada, portanto, no nivel dessa cadeia por manobras suaves com a falange
distai do dedo médio (¢f manobra 13 da drenagem da bochecha e do nariz).

Os circulos com os dedos se deslocam, em seguida, sobre a témpora e, posteriormente, em
direcdo a palpebra superior e a regido frontal externa (20). Os circulos com os dedos se
resumem a manobras do dedo médio sobre a palpebra superior, muito superficial, sem se
chocar com o globo ocular.

O supercilio ¢ drenado mediante circulos combinados do polegar e do indicador (21),
deslocando-se a partir da extremidade lateral até a raiz do nariz e retornando, sendo as
pressoes orientadas em dire¢ao ao escoamento pré-auricular.

A drenagem da fronte ¢ realizada por circulos com os dedos (utilizando trés ou quatro
dedos). As maos se deslocam a partir das témporas em direcao a regiao frontal média (22).

As manobras de retorno de 22 a 20 completam a drenagem dessa regiao.

A drenagem linfatica manual geral da face

A drenagem linfatica manual da face é realizada executando-se todas as manobras ja vistas,
regido por regiao (com exce¢ao da drenagem da nuca) (Fig. 28).
As manobras come¢am, portanto, na fossa retroclavicular, progredindo pelo musculo
esternocleidomastéideo em direcio aos ganglios mastéideos. A drenagem dos ganglios
submaxilares e submentonianos ¢ realizada em seguida, com a face palmar dos dedos orientada
para o alto



Fig. 28. Drenagem linfatica da face.



Em seguida, ¢ realizada a drenagem da cadeia ganglionar pré-auricular. A drenagem manual
do pescoco, até os ganglios do perimetro cervical, é executada varias vezes consecutivas num
vai-e-nem, ou seja, os dedos se deslocam a partir da fossa re-troclavicular em direcao a cadeia
ganglionar e voltam, por circulos sucessivos, até o ponto de partida retroauricular. A drenagem
do pescoco constitui a drenagem linfatica manual de demanda para a face.

As drenagens do tegumento do angulo maxilar, dos ganglios bucinadores e do mento
precedem a drenagem dos labios, das bochechas e das témporas.

O profissional reproduz as mesmas manobras deslocando os dedos em sentido inverso, a
partir das zonas mais distantes até as cadeias ganglionares do perimetro cervical (pré-
auriculares, submaxilares e submentonianas).

As manobras de 7da constituem a demanda sobre a regidao a ser drenada. O reforno empurra a
linfa gradualmente em dire¢ao ao pescogo. As manobras de retorno serdo mais numerosas do
que as de demanda.

A drenagem do pescoco somente sera executada duas ou trés vezes durante uma sessao de
tratamento da face.

A DRENAGEM LINFATICA MANUAL
DO MEMBRO SUPERIOR

O paciente encontra-se em dectbito, com o membro superior em abdugido e em posigao de
declive.

A drenagem manual do membro superior deve, logicamente, ser iniciada no nivel dos
ganglios da piramide axilar (Fig. 29).

A demanda nio pode, com efeito, se produzir além da cadeia ganglionar. No entanto, a
proximidade da desembocadura terminal do trajeto linfatico na circulagao venosa permite
supor que, no caso de drenagem do braco, nao ¢ inutil drenar as vias linfaticas terminais
situadas no nivel da fossa retroclavicular.

Por essa razao, inicialmente, utilizam-se as manobras circulares com os dedos (1), dirigindo-
se a pressao para o espago centro-mediastinal.

Virias séries de quatro a cinco circulos ajudarao a liberar os grandes coletores linfaticos.

A drenagem de demanda propriamente dita comega nos ganglios axilares. Os dedos sio
colocados sobre o grupo central (2). As pressoes sio orientadas em dire¢io aos ganglios
subclaviculares. A drenagem da via anastomética (3) que promove curto-circuito nos ganglios
axilares ¢ realizada por meio de movimentos do polegar, inicialmente numa manobra de
demanda e, em seguida, com pressao, enquanto a outra mao drena os ganglios umerais (4). As
duas maos enlagam a raiz do brago (5) (Fig. 30A).

As manobras em bracelete mobilizam a linfa ao longo dos coletores supetficiais até os
ganglios umerais, ou seja, a pressao ¢ transversal em relagao ao braco.

Os circulos com os dedos das duas maos se deslocam em dire¢ao ao cotovelo. Os polegares
exercem pressOes mais profundas a fim de atuar sobre os coletores profundos da veia umeral
(6).

A pressao dos polegares ¢é axial, a0 passo que a dos dedos, de transversal a raiz do braco,
torna-se mais obliqua na medida em que as maos se deslocam em diregao ao cotovelo.



-
i
B
|
"

%
3

T TN

Fig. 30. (A) Drenagem linfatica do brago. (B) Drenagem linfatica anterior do antebraco.
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A drenagem dos ganglios supra-epitrocleares (7), com as pontas dos dedos, envia a linfa em
duas dire¢oes, uma superficial (8), até os ganglios umerais, e outra profunda (9), até os coletores
umerais profundos.

Os polegares permanecem sob a prega do cotovelo no local de encontro dos coletores radiais
e ulnares anteriores com seus homoélogos posteriores que desembocam na face anterior apos
terem atravessado a membrana interéssea (10) (Fig. 30B).

As maos progridem por meio de manobras combinadas, polegares e dedos direcionados ao
punho. As pressoes sao orientadas, por um lado, em dire¢ao a cadeia ganglionar supra-epitroclear
(7) e, de outro, aos coletores profundos (10).

A face externa do cotovelo e do antebrago ¢ drenada em direcao a face externa do braco (11) e
a prega do cotovelo (10) (Fig, 3 1).

Fig. 31. Drenagem linfatica da face antero-externa do antebraco.

No nivel do punho, as manobras combinadas se limitam a movimentos com as pontas dos
dedos e dos polegares ao longo dos coletores

No nivel do punho, as manobras combinadas se limitam a movimentos com as pontas dos
dedos e dos polegares ao longo dos coletores radiais (12) e ulnares (13) anteriores e postetriores
(Fig. 32).

A drenagem da mao comega com a drenagem das eminéncias tenar (14) e hipote-nar (15) por
meio de circulos com os polegares, com a pressao levando a linfa as evacuacOes radiais e ulnares.

A palma da mao ¢é drenada por meio de circulos com os polegares até as articulagdes
metacarpofalangeanas (16).

Os dedos sio drenados por meio de circulos combinados com as pontas dos dedos e do
polegar ao longo das massas laterais (17).

As manobras aplicadas sobre o membro supetior, a partir da raiz do brago (5) até os dedos
(17), foram executadas inicialmente sob a forma de manobras de demanda e, em seguida, sob a
forma de manobras de pressao a partir dos dedos (17) até a raiz do brago (5).

A drenagem ¢ finalmente terminada pela drenagem dos ganglios axilares



Fig. 32. Drenagem linfatica da mao

A DRENAGEM LINFATICA MANUAL
DO MEMBRO INFERIOR

O paciente encontra-se em dectbito, com o membro inferior discretamente elevado.
Nenhum relevo duro deve impedir a circulagao de retorno.

A drenagem linfatica manual do membro inferior é iniciada pela drenagem dos ganglios
inguinais (Fig. 33).

Fig. 33. Drenagem linfatica do membro inferior

Uma ou ambas as maos pousadas em contato com a pele, inicialmente n.i altura dos ganglios
superiores (1), pressionam a linfa em dire¢ao as cadeias ilfacas profundas.



Ap6s algumas manobras lentas e suaves repetidas varias vezes no local, os mesmos
movimentos sao efetuados na altura dos grupos ganglionares inferiores (2).

Em seguida, as mios enlagam a raiz da coxa para realizar as manobras em bracelete. As
pressoes conduzem a linfa em dire¢do aos grupos ganglionares correspondentes.

A pressio transversal (3) do inicio das manobras se torna obliqua para cima (4) 2 medida que
as maos sao deslocadas em dire¢do ao joelho (5).

A face antero-interna da coxa ¢ drenada pelos coletores superficiais orientados segundo o
trajeto da veia safena interna (6). A visao geral do membro inferior (Fig. 33) fornece um aspecto
global da drenagem de sua face antero-interna.

A via mais importante ¢ representada pelos coletores satélites da safena interna (6). Constata-
se, por linfografias dos membros inferiores, que esses coletores aumentam em quantidade a partir
da face dorsal do pé até a raiz da coxa. Um unico coletor ¢ injetado no nivel do pé e observam-se
de trés a quatro na face interna do joelho. Eles serdo uma duizia no grupo ganglionar inferior do
triangulo de Scarpa. Essa importante via sera explorada pelo terapeuta que leva a linfa de todo o
membro inferior.

As pressoes que se escalonam ao longo da coxa tendem a levar a linfa em direcdo a essa via
principal. A partir dai, elas sdo transversais a raiz da coxa e, em seguida, tornam-se cada vez mais
obliquas, descendo em direcao a extremidade distai da coxa.

A drenagem do joelho comega pela drenagem dos ganglios popliteos. As pontas dos dedos
penetram no espago popliteo transversalmente em relacio ao eixo da coxa. Os dedos ficam
perpendiculares aos coletores eferentes (Fig. 34).

A face interna do joelho ¢ drenada no nivel do tegumento dos tendodes de inser¢ao dos
musculos da pata de ganso (7) por manobras que isolam essa regiao entre as pontas dos dedos. A
pressdao termina a manobra.

A drenagem da inser¢do patelar do musculo quadriceps (8) é realizada por manobras
combinadas do polegar e da ponta dos dedos de uma mao: as pressdes sao orientadas em diregao
a face antero-interna da coxa.

A face externa do joelho é drenada por circulos com os dedos em dire¢dao a face anterior e
interna da coxa (9) onde as vias de evacuagdo caminham conjuntamente em dire¢ao aos ganglios
inguinais inferiores. A por¢ao proximal da perna é drenada por circulos com os dedos
diretamente, em profundidade e direcionados para os ganglios popliteos (10), ou indiretamente,
pela via anastomotica em diregdo aos coletores da veia safena interna (11).

A perna ¢é, em seguida, drenada com duas maos por meio de manobras combinadas, com os
polegares colocados sobre a face anterior.

As pressoes dos polegares orientam a linfa em direcdo a face antero-interna da perna (12)
(Figs. 35 e 30).

As manobras de demanda sao seguidas por manobras de pressao.

O tornozelo (Figs. 37 e 38) ¢ drenado pelas vias pré- e retromaleolares.

Os dedos, em contato com a pele pelas suas falanges distais de cada lado do tendao de Aquiles
(13), pressionam a linfa ao longo do tendao em dire¢ao a perna.



Fig. 35. Drenagem linfatica da perna.

Os polegares sao colocados sobre a face dorsal do tornozelo. Eles pressionam a linfa em direcao

aos coletores dorsais (14)
A magnitude do angulo polegar-dedos diminui: o contato dos dedos se divide sobre todas as

falanges e as falanges distais sio colocadas sobre as massas laterais da planta do pé



Fig. 37. Drenagem linfdtica da face inferna do tornozelo e do pé.



Fig. 38. Drenagem linfatica da face externa do tornozelo e do pé

Os circulos com os polegares (os polegares se cruzam paralelamente) sio
interrompidos na altura das articulagoes metatarsofalangeanas (17). Os artelhos sio drenados
da mesma maneira que os dedos. As manobras de demanda executadas a partir da raiz da coxa
(3) até os artelhos (17) sao seguidas por manobras de pressiao aplicadas nos artelhos (17) em
direcdo a raiz da coxa (3).

A drenagem linfatica manual do membro inferior termina com a drenagem dos ganglios
inguinais.

A DRENAGEM LINFATICA MANUAL DA PAREDE
ANTERIOR DO TORAX E DAS MAMAS

O paciente encontra-se em decubito, com os bragos em leve abdugao.

A drenagem linfatica manual da parede anterior do térax e das marrias
com a drenagem dos troncos linfaticos que desembocam na circulagdo sanguinea no
nivel do angulo venoso.

Em seguida, ¢é realizada a drenagem dos ganglios axilares (Fig. 39).

Os dedos penetram suavemente na fossa axilar. Os circulos com os dedos pressionam a
linfa a partir do grupo central (3) profundo até o grupo subclavio inacessivel aos dedos. O
grupo ganglionar umeral (1) ndo recebe linfa dessas regioes.

As maos se deslocam em direcdo aos ganglios mamarios externos (4), a linfa é empurrada
dos ganglios mamarios para os ganglios centrais. O terapeuta drena igualmente os ganglios
subescapulares (5) que, através de inumeras conexdes interganglionares recebem também a
linfa da parede anterior do térax.

Assim que é terminada a drenagem de demanda no nivel dos ganglios axilares, as maos se
deslocam em dire¢ao as regides mais proximas dessas cadeias, ou seja, em dire¢do a mama ou a
base da parede do térax. A mama (Fig. 40) ¢ drenada por dois coletores importantes (6) que
despejam o seu conteudo nos ganglios mamarios externos (4) e centrais (3).
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Fig. 39. Drenagem linfatica da parede nnlorioi do térax.

Os polegares ou as falanges distais tios dedos (com ,ix maos se adaptando ao relevo da mama)
descrevem circulos concéntricos a partir das cadeias ganglionares em dire¢ao a aréola com um
objetivo de demanda.

Uma via de evacuagdo interna (7) leva a linfa diretamente aos ganglios subclavios (2) sem
passar pelas cadeias axilares. Entao os polegares ou as falanges distais, mediante a mesma técnica
de demanda, utilizam esta via interna a partir da borda clavicular até a aréola. A por¢ao infra
areolar da mama (8) é drenada em diregdo aos ganglios mamarios externos (inferiores).

Fig. 40. Drenagem linfatica da mama.
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A parede anterior do térax é drenada, em grande parte, em direcio a OS ganglios mamarios
externos inferiores (4).

Em seguida, os circulos com os dedos siao executados na vizinhang¢a imediata dos ganglios (9)
(Fig. 39). A demanda ¢ realizada gradualmente. As maos se deslocam em dire¢do a base da parede
do térax (10), para o abdémen.

A parede abdominal ¢ drenada segundo duas dire¢des globais que devem ser levadas em conta
(Fig. 41). A regiao supra-umbilical (10) é drenada em diregao a tos sa axilar, ao passo que a regiao
infra e peri-umbilical (11) é drenada em direcdo aos ganglios inguinais homolaterais.

A parede anterior do térax ¢é drenada pela via homolateral, ou seja, existem capilares
localizados na regido médio-toracica que recolhem a linfa e a evacuam em diregoes
diametralmente opostas (12). De fato, poucos vasos atravessam essa regiao. As manobras que
eram limitadas aos circulos com os dedos, proximo dos ganglios (9), tornam-se rapidamente
manobras combinadas quando a superficie a ser drenada é mais extensa (10).

A drenagem da parede anterior do térax termina com a execugdao das mesmas manobras
acima, mas pela técnica de pressao a partir da regido supra-umbilical até os ganglios axilares, que
sao drenados em ultimo lugar.

Fig. 41. Drenagem linfatica da face anterior do tronco.



A DRENAGEM LINFATICA MANUAL
DA PAREDE ABDOMINAL

O paciente encontra-se em decubito (Fig. 42).

Fig. 42. Drenagem linfatica da parede abdominal

A drenagem da parede abdominal comeca com a drenagem dos ganglios inguinais (1).

A pressao, suave e prolongada, ¢ orientada em direcao a profundidade, isto ¢, as cadeias ilfacas.

A mao ou ambas as maos sao colocadas espalmadas sobre os ganglios, com os dedos
perpendiculares as vias de evacuagio.

As manobras sobre os ganglios sao seguidas por circulos com os dedos ou circulos com os
polegares (2). As maos se deslocam em diregdo a regiao umbilical e realizam manobras de
demanda sobre toda a parede abdominal. As pressoes forcam a linfa em diregao as cadeias
ganglionares inguinais.

As partes laterais do abdoémen (3) sdo drenadas obliquamente em diregao ao interior, e a parte
baixa em direcdo aos ganglios inguinais supero-externos, ao passo que a parte medio-abdominal
(4) é drenada em dire¢ao aos ganglios inguinais supero-internos.

A pressio que acompanha a manobra de demanda é especifica para a regido peri-umbilical. A
prega cutanea ¢ segura entre as falanges distais dos dedos e do polegar com os dedos aplanando
do quinto ao indicador e liberando a prega cutanea. A pressio produzida, evidentemente, esta
orientada em diregdo a cadeia inguinal.

As manobras dos dedos ou do polegar sao reproduzidas a partir da regido umbilical até a cadeia
ganglionar, mobilizando a linfa gradativamente.

A drenagem da parede abdominal termina com a drenagem dos ganglios inguinais.



A DRENAGEM LINFATICA MANUAL DO TEGUMENTO DA
FACE POSTERIOR DO TRONCO E DA REGIAO LOMBAR

O paciente encontra-se em decubito ventral.
Drenagem da regido posterior do tronco (Fig. 43)

Ela escoa em diregao a cadeia axilar, enquanto a linfa da regido lombar ¢ evacuada em diregao
a cadeia inguinal

Fig. 43. Drenagem linfatica da face posterior do tronco e da regiao lombar

Existe, portanto, uma drenagem em duas diregbes opostas, como constatado na face
anterior do tronco.

A drenagem linfatica manual do tegumento da face posterior do tronco comega, pprtanto,
no nivel dos ganglios axilares e, mais especialmente, no nivel dos ganglios subescapulares. A
pressao ¢ orientada em direcao ao apice da piramide axilar. Apds algumas manobras repetidas
sobre os ganglios, as maos deixam as fossas axilares.

Os circulos com os polegares (1) sao limitados a regido dorsal pré-axilar.

Sempre que possivel (2), os dedos acompanham os movimentos dos polegares nas
manobras combinadas de demanda. As duas maos se separam: uma se dirige a regiao
escapular e a base da nuca (3) e a outra, a regido lombar (4).

As maos colocadas espalmadas dirigem a linfa para a cadeia axilar homolateral.



O tegumento do dorso é drenado em direcao aos ganglios correspondentes. Observam-se
duas diregoes opostas de drenagem (5) na regido médio-dorsal semelhantes as descritas na regiao
anterior do térax e do abdomen. As manobras de demanda sio seguidas por manobras de
pressao proximas da fossa axilar.

A drenagem termina com as manobras de drenagem dos ganglios.

Drenagem linfatica manual da regido lombar (Fig. 43). O paciente

encontra-se em decubito.

A drenagem linfatica manual da regido lombar comeca com a drenagem dos ganglios inguinais
D).

As maos sao orientadas com as palmas para cima. Os circulos com os polegares (2) sucedem a
drenagem dos ganglios inguinais. Eles sao realizados sobre as massas laterais da regiao lombar.
Desde que a superficie a ser drenada permita, os circulos com os polegares sao substituidos por
movimentos combinados dos polegares e dos dedos (3). As pressoes sio orientadas em direcdo a
cadeia inguinal.

A regiao médio-lombar ¢é drenada em dire¢ao aos ganglios homolaterais. Os polegares sio
posicionados paralelos a linha médio-dorsal (4) e forcam a linfa "enclausurada" entre os dedos e
os polegares em diregdo a cadeia inguinal.

As manobras de demanda sao seguidas por manobras de pressao. A drenagem linfatica manual
da regido termina com a drenagem dos ganglios inguinais.

OBSERVACAO PRATICA

Quando se trata da drenagem linfatica passando pela cadeia ganglionar inguinal, ¢ inutil
drenar sistematicamente a fossa retroauricular. De fato, existe uma quantidade de coletores e
de cadeias ganglionares entre a regido a ser tratada e a fossa rerrocla-vicular que ¢é inutil
pretendor exercer a minima influéncia sobre regides tio distais por meio da drenagem
precitada.

A DRENAGEM LINFATICA MANUAL
DA REGIAO GLUTEA (Fig. 43)

O paciente encontra-se em decubito ventral e a drenagem linfatica manual da regido glutea
comegca no nivel dos ganglios inguinais.

Em seguida, os circulos com os polegares drenam as faces externas das nadegas (2).
Quando possiveis, os movimentos combinados sao aplicados sobre as nadegas propriamente
ditas (3).

Deve-se levar em conta o fato de que os dois tercos externos da nadega sio drenados pela
via externa em dire¢ao aos ganglios inguinais, ao passo que o terco interno (4) é drenado pela
via interna em dire¢ao ao grupo ganglionar inguinal sipero-inter-no. Entao, os circulos com os
polegares ou com as falanges distais dos dedos for¢cam a linfa do ter¢o interno da nadega em
dire¢io a sua face interna e a raiz da coxa.

As manobras de demanda siao seguidas por manobras de pressao. A drenagem linfatica
manual da regido glutea termina com a drenagem dos grupos superiores dos ganglios inguinais



A DRENAGEM LINFATICA MANUAL GERAL DO CORPO

O paciente encontra-se em decubito dorsal, o tronco ligeiramente elevado. A drenagem
linfatica manual geral do corpo comega com manobras suaves no nivel das fossas
retroclaviculares (£10 a 15 circulos com os dedos).

Em seguida, sdo realizadas manobras de drenagem do térax e dos membros superiores que
comecam no nivel dos ganglios axilares. As manobras de drenagem da cabega e do pescogo
por vezes precedem a drenagem do térax e dos membros superiores. Os movimentos de
drenagem dos ganglios inguinais realizam uma demanda ndo somente sobre os coletores da
parede abdominal, mas também sobre os linfaticos dos membros inferiores. Estes serdo
drenados imediatamente ap6s a drenagem da parede abdominal (os membros inferiores sao
discretamente elevados em relagdo ao quadril com a colocac¢do de almofadas sob as pernas).

A drenagem linfatica manual geral do corpo termina com as manobras sobre a face
posterior do tronco, com o paciente deitado com o tronco inclinado para a frente. A duragao
total da drenagem linfatica manual geral ndo ultrapassa 45 minutos. E recomendavel que o
paciente repouse alguns minutos ap6s a drenagem manual

A DRENAGEM LINFATICA SOB TODAS AS
FORMAS

A drenagem linfatica ¢ uma funcido fisioldégica que tem como objetivo a evacuagdao de
dejetos e o transporte de elementos nutritivos, por intermédio de canalizagoes denominadas
vasos linfaticos. Oslinfaticos associados as veias regulam o conteudo do espago intersticial do
corpo humano. A invalidacao de uma dessas duas fun¢oes (¢ Capitulo 4) pode desencadear o
surgimento de um edema.

O papel do terapeuta é estimular essas fungdes ou pelo menos controlar a sua falha a fim
de limitar a obstru¢ao do espago intersticial.

Quais sdao os meios terapéuticos disponiveis que podem ser utilizados?

A agao do fisioterapeuta contra a insuficiéncia linfatica pode se resumir a quatro tipos de
intervencao:

- drenagem linfatica manual;

- pressoterapia;

- bandagens com multiplas camadas;
- e contencOes elasticas.

A drenagem linfatica manual

A agao da drenagem linfatica manual, definida (Capitulo 5) a partir de experimentos realizados
com animais, foi em seguida verificada por numerosos estudos na clinica humana [15]. As
técnicas manuais de drenagem possuem uma agao evidente sobre as proteinas, assim como sobre
as massas liquidas. A drenagem manual é a abordagem terapéutica de opg¢ao para o inicio do
tratamento



Se 0 edema nio for muito importante (grau I), a associagdo da drenagem linfatica manual aos
exercicios especificos tendo por alvo a circulagdo venosa geralmente é suficiente. Uma contengao
elastica sob medida ¢ indicada a fim de assegurar a manuten¢ao dos bons resultados obtidos. O
paciente utiliza esse meio profilitico de compressio sempre que houver uma atividade fisica
significativa. Dessa maneira, o risco de recidiva do edema ¢ fortemente reduzido.

Entretanto, se apés uma dezena de sessdes de drenagem linfatica manual (numa média de trés
por semana) nao for observada nenhuma melhora objetiva, propde-se a segunda etapa do
tratamento.

O que significa nenhuma melhora?

*O volume do membro nio diminui, ou seja, as medidas perimétricas permanecem
inalteradas.

* A dor do membro, da qual os pacientes com linfedema por vezes se queixam, nao diminui.
* A limitagao da amplitude articular decorrente da cirurgia e do edema nao melhora.

Como avaliar a evolugao das mensuragdes de um membro?

*Pela "volumetria" por raio infravermelho. Expetimentos confirmaram a grande precisio
dessa técnica de mensuragao quando se trata de medir o volume de cilindros. Essas medidas sao
pouco reproduziveis quando se trata de mensurar volumes nao-homogéneos (membros) [18].

* Pela mensuragdao de volumes com a técnica de imersao. Ela é pouco pratica e pouco precisa,
se a leitura das variagGes for feita anotando-se o deslocamento do nivel dos liquidos sobre uma
graduacao milimétrica. Ela se torna nitidamente mais precisa se as variagdes de volumes forem
calculadas a partir do captador de pressio situado no recipiente de mensuragao. Atualmente, esta
ultima técnica s6 existe sob a forma de protétipo laboratorial.

*Pela mensuragdo com a ajuda de uma fita métrica. O erro ¢é significativo se os pontos de
referéncia das mensuragdes nao forem permanentes. A precisaio da mensuracio depende,
portanto, de uma boa "tatuagem" do paciente. Nessas condi¢oes, a mensuracio é facil e
confiavel. E este método que preconizamos.

A segunda abordagem terapéutica consiste na associacio da drenagem linfatica manual a
pressoterapia e a bandagem com multiplas camadas

A pressoterapia

A pressoterapia ¢ suave e realizada com o auxilio de varias camaras infladas a partir da
extremidade distai até a extremidade proximal do membro. As camaras sdo superexpostas de
modo a permitir um gradiente de pressio que vai da regiao distai a proximal. A pressio ¢ suave
(< 40 mmHg) porque o edema, sendo superficial, lhe permite atuar sobre a rede linfo-venosa
subcutanea, para o que nao ha necessidade de uma pressao forte.

A pressoterapia atua sobre as massas liquidas intersticiais - facilitando a reabsor¢ao pela via
venosa - rechagando-as para a circulagiao central [16]. Ela age muito pouco sobre o retorno das
proteinas ao interior dos vasos linfaticos (14), como foi demonstrado pelos experimentos com
proteinas marcadas.



A pressoterapia utiliza, portanto, uma pressao suave e um tempo de repouso su-
ficientemente significativo entre dois ciclos de compressao para dar tempo para que as veias se
encham novamente. A sessiao de pressoterapia dura cerca de uma hora.

Caso o membro esteja muito edemaciado e a pele pouco macia, a pressoterapia é realizada
antes da drenagem manual. Se, ao contrario, o edema for mole, a ordem da sucessio das
intervengoes - drenagem linfatica manual e pressoterapia - tem pouca importancia.

Diferentes formas de pressoterapia podem ser consideradas:

- a pressoterapia por coluna de mercurio;

- a pressoterapia por vacuo

Qualquer que seja o modo de pressoterapia utilizado, o principio basico que respeitamos ¢ a
fraca intensidade da pressao aplicada.

As bandagens com multiplas camadas

As bandagens com multiplas camadas sao colocadas diariamente e usadas dia e noite. Elas
atuam sobre a absor¢ao de proteinas, bem como sobre a mobilizagio de massas liquidas
durante as contracdes musculares 119].

As bandagens sido realizadas com o auxilio de faixas pouco elasticas (pouco dis-tensiveis)
que recobrem as faixas macias (espuma). Um protetor de jersey recobre a pele [17]. A
bandagem ¢ colocada de tal forma que cria uma pressao distai mais significativa que a pressao
proximal. Em caso de dor, o paciente pode regular a sua bandagem de forma que aquela
desapareca.

O paciente mantém uma atividade fisica normal a fim de obter uma eficacia ideal. O fator
que limita a atividade fisica ¢ a irritagdo do revestimento cutaneo.

O terapeuta retira as faixas quotidianamente para realizar a drenagem e realizar a
pressoterapia. A drenagem dura aproximadamente trinta minutos e a pressoterapia, uma hora.

O paciente ¢ submetido a banhos de ducha ou de banheira no centro de tratamento, uma
vez que somente podera retirar a bandagem no momento do tratamento. O cinesioterapeuta
deve pedir ao paciente que, ao se banhar, cuide para nao apagar os pontos de referéncia
(tatuagens) necessarios para as mensuragoes perimétricas. As mensuragdes perimétricas do
membro sio realizadas diariamente. Desde os primeiros dias, o membro diminui bastante de
volume para se estabilizar em seguida (em média, duas semanas). O terapeuta interrompe a
fase de tratamento com bandagens quando os resultados nio apresentam mais melhoras. Ele
entdao substitui as bandagens com multiplas camadas por um outro modo de compressao: a
contencao.

A contencado

A contencao ¢é elastica e atua de maneira a manter o resultado obtido com o auxilio das
bandagens com multiplas camadas. Esta pratica tem por objetivo a conten¢ao do edema.



A contengdo ¢é utilizada dia e noite. Quando as bandagens sio interrompidas, a pele do
paciente freqiientemente encontra-se muito frouxa. A contencao ¢é utilizada para aumentar a
pressao tissular. As contengoes utilizadas apds a retirada das bandagens com multiplas camadas
sao do tipo "padrao"” e de classe dois ou trés (a classe dois corresponde a uma compressao de 25
a 35 mmHg e a classe trés, a uma compressio de 36 a 45 mmHg). Quando a bandagem ¢é retirada,
o profissional tira as medidas do membro tratado a fim de confeccionar uma contengao sob
medida.

O paciente ¢ ainda tratado diariamente por drenagem linfatica manual, pressote-rapia, e utiliza
uma conten¢dao padrdo entre os tratamentos. Uma vez obtida a conten¢do sob medida, o
"desmame" do tratamento ¢ iniciado. De diario, o tratamento passa, progressivamente, para cinco
vezes, quatro, trés, duas e uma vez por semana. O paciente continua usando a conten¢ao (sob
medida) dia e noite. A contengdao ¢ lavada diariamente em agua morna a fim de manter a sua
elasticidade e seu valor compressivo.

A pele é tratada com pomadas "hidratantes" para se evitar um processo de res-secamento que
a tornaria fragil. Apds varias semanas, ou até mesmo meses, a pele recupera uma melhor
elasticidade. O terapeuta propoe entdo ao paciente diminuir o tempo de uso da contengio,
aconsclbando-o, contudo, que mantenha a sua conten¢ao durante esforgos. Dessa maneira, bons
resultados sao obtidos a longo prazo.

Os pacientes aos quais somente a "drenagem linfatica manual" foi suficiente para diminuir o
volume do edema sio muito mais facilmente "desmamados" do tratamento do que aqueles que
necessitam de pressoterapia e de bandagens além da drenagem. Casos em que todo o arsenal
terapéutico deve ser utilizado para produzir melhora sao claramente mais dificeis de ser
"desmamados" totalmente. Eles serdo atendidos uma vez por semana, durante varios meses, ou
anos.

Resumo das etapas progressivas utilizadas no tratamento fisico

do edema:
1. Drenagem linfatica manual 3 vezes por semana Exercicios especificos
2. Drenagem linfatica manual 5 vezes por semana Exercicios especificos

Pressoterapia suave
Bandagem com multiplas camadas

3. Drenagem linfatica manual 5 vezes por semana
Exercicios especificos
Pressoterapia suave Contengao padrao (dia e noite)

4. Drenagem linfatica manual Desmame progressivo
Exercicios especificos
Pressoterapia suave
Contengdo sob medida (dia e noite)

5. Drenagem linfitica manual Desmame progressivo
Exercicios especificos
Pressoterapia suave
Contencao sob medida Desmame progressivo
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