
53

Sónia Cristina Morais1, Mariana Cervaens1-2

1. Licenciatura em Fisioterapia, Universidade Fernando Pessoa, sonia_morais24@hotmail.com 
2. Assistente, Faculdade de Ciências da Saúde, Universidade Fernando Pessoa.

RESUMO: Introdução – A reconstrução mamária, no processo pós-cancro da mama, 
poderá ser levada a cabo através da lipoaspiração cujas consequências poderão ser ultra-
passadas através da fisioterapia. Objetivo – Verificar, num estudo de caso, os resultados 
da drenagem linfática manual (DLM) e das bandas neuromusculares (BNM) na dor, edema, 
hematoma e pigmentação do abdómen e mamas após lipoaspiração para reconstrução 
mamária. Metodologia – Uma paciente foi sujeita a 10 sessões de fisioterapia com apli-
cação de DLM e BNM. Em cada sessão foram avaliados, nas mamas e no abdómen, a dor, 
o edema, o hematoma e a pigmentação. Resultados – Eliminação da dor, desapareci-
mento do hematoma abdominal, normalização da pigmentação mamária e diminuição do 
edema. Conclusão – Neste estudo de caso, a DLM e as BNM melhoram as consequências 
no pós-cirúrgico de lipoaspiração para reconstrução mamária.

Palavras-chave: fisioterapia, drenagem linfática manual, bandas neuromusculares, reconstru-
ção mamária, lipoaspiração.

Effect of manual lymphatic drainage and neuromuscular bandages in 
the rehabilitation of post-liposuction for breast reconstruction: a case 
report

ABSTRACT: Introduction – Breast reconstruction, post breast cancer, can be carried out 
through liposuction which consequences may be overcomed through physiotherapy. Ob-
jective – Check, in a study case, the results of manual lymphatic drainage (MLD) and 
neuromuscular bandages (NMB) in pain, edema, bruising and pigmentation on abdomen 
and breasts, after liposuction for breast reconstruction. Methodology – A patient un-
derwent 10 sessions of physiotherapy with application of MLD and NMB. In each session 
were evaluated breast and abdomen pain, edema, bruising and pigmentation. Results 
– Elimination of pain, disappearance of abdominal hematoma, normalization of breast 
pigmentation and reduction of edema. Conclusion – In this study case, MLD and NMB 
improve the consequences of post-surgical liposuction for breast reconstruction.

Keywords: physiotherapy, manual lymphatic drainage, neuromuscular bands, breast recon-
struction, liposuction.

O efeito da drenagem linfática manual e das bandas neuromusculares 
na reabilitação pós-lipoaspiração para reconstrução mamária: estudo 
de caso

Introdução
O cancro da mama é a segunda neoplasia mais frequente 

na Europa (13,1%) e a terceira causa mais comum de morte 
por cancro (7,5%)1.

De acordo com alguns estudos2-4, é referido que, entre os 
procedimentos cirúrgicos utilizados no seu tratamento, se 
destacam as quadrantectomias e as mastectomias radicais 
modificadas. As primeiras englobam a remoção de um dos 

SAÚDE & TECNOLOGIA ed. online | OUTUBRO | 2012 | #T1 | P. 53-59 . ISSN: 1646-9704



54

quadrantes mamários ou de um segmento da glândula ma-
mária2. As segundas consistem na remoção total da mama com 
esvaziamento axilar. Como terapias coadjuvantes existe a qui-
mioterapia, a radioterapia e a hormonoterapia2,5.

Alguns autores3,6 referem que a mulher mastectomizada pode 
entrar em quadros depressivos e de negação. De modo a mini-
mizar tais consequências, deve ser dada a opção de reconstru-
ção mamária no período pós-mastectomia.

A reconstrução mamária é um processo já bastante desen-
volvido nas suas técnicas, abordagens e procedimentos7-8. Uma 
das condutas utilizada com menos frequência é a reconstrução 
mamária utilizando tecido adiposo obtido por lipoaspiração ao 
abdómen, glúteos e/ou zona interna da coxa9-10. Um dos mo-
tivos de não ser tão comummente utilizada remete para duas 
possíveis complicações: probabilidade de formação de quistos, o 
endurecimento e necrose da gordura (possivelmente confundi-
do com calcificações cancerosas) e devido à imprevisibilidade da 
reabsorção corporal da gordura injectada11.

A lipoaspiração consiste na remoção cirúrgica do excesso de 
tecido adiposo através de cânulas inseridas em pequenas inci-
sões na pele que provocam uma pressão negativa (vácuo)12-14. 
Este procedimento cirúrgico acarreta sequelas no período pós-
-operatório como quadros de dor, edema, hematoma, fibrose, 
alteração da mobilidade tecidual ou dos contornos corporais e 
alteração ou ausência da sensibilidade tátil e dolorosa12,15.

A eficácia de uma cirurgia plástica passa não só pela cirurgia 
em si, mas também pelos cuidados prestados no pré e pós-ope-
ratório13,15-16. Assim, os tratamentos de fisioterapia têm sido cada 
vez mais recomendados pelos cirurgiões plásticos17.

A dor, o edema e o hematoma são consequências possivel-
mente recuperáveis perante um conjunto de técnicas e procedi-
mentos terapêuticos na área da fisioterapia no âmbito das cirur-
gias em questão – lipoaspiração e reconstrução mamária12,16,18. 
Entre as técnicas possíveis de serem executadas, como o ultras-
som, o laser e a estimulação elétrica nervosa transcutânea neu-
romuscular13,15, destaca-se o uso da DLM13,15-16,18-21 e das BNM22.

A DLM consiste num conjunto de manobras de abertura gan-
glionar, chamada e reabsorção, cujos movimentos e ritmos são 
suaves e lentos, atuando segundo o trajeto linfático pretendido e 
com direção aos grupos linfáticos sãos, caso haja obstrução dos 
principais21,23. Esta técnica promove a oxigenação local, acelera a 
cicatrização, aumenta a capacidade de absorção de hematomas 
e melhora ou otimiza a sensibilidade12,18,23.

As BNM modelam-se perante as características da pele do 
paciente e estão indicadas nos processos de drenagem, uma 
vez que permitem um maior espaço entre a pele e o tecido 
muscular, libertam o tecido conjuntivo, abrem as vias linfáti-
cas e deslizam a pele em relação à fáscia o que, por sua vez, 
estimula a circulação venosa e linfática24-25. A aplicação da ban-
da em forma de “polvo” permite direcionar o líquido linfático 
para os locais pretendidos, favorecendo a drenagem, assim 
como a microcirculação. Para além das vantagens físicas, fun-
cionalmente é um método que apresenta benefícios, pois é 
possível permanecer com as bandas por alguns dias e manter 
hábitos de higiene26.

A lipoaspiração para reconstrução mamária é uma interven-
ção cirúrgica ainda pouco conhecida e utilizada. Assim, esta 

mesma temática, na área da fisioterapia, também não se en-
contra completamente estabelecida, sendo nula a divulgação de 
determinados tratamentos como a DLM e as BNM. Desta for-
ma, o objetivo deste estudo de caso foi verificar os resultados da 
aplicação da DLM e das BNM na dor, no edema, no hematoma 
e na pigmentação do abdómen e mamas na reabilitação após 
lipoaspiração para reconstrução mamária.

Metodologia

Relato de caso
A paciente, do género feminino, com 60 anos de idade, 

foi encaminhada para o serviço de fisioterapia por apresen-
tar edema no abdómen e na zona mamária/torácica como 
consequência de um procedimento cirúrgico.

A 24 de outubro de 2011, a paciente foi submetida a uma 
cirurgia de lipoaspiração abdominal. Este procedimento ci-
rúrgico foi o primeiro no âmbito de um estudo sobre a re-
construção mamária em mulheres mastectomizadas. 

Relativamente à história médica passada, em 2002, a pa-
ciente foi submetida a uma mastectomia radical modifica-
da esquerda com necessidade de fazer esvaziamento gan-
glionar e, como terapia adjuvante, fez quimioterapia oral. 
Em 2005, ocorreu recidiva com aparecimento de nódulos 
na mama direita pelo que foi necessário realizar uma qua-
drantectomia (sem esvaziamento ganglionar), radioterapia e 
quimioterapia oral.

Ética
O presente estudo foi realizado após aprovação da Dire-

ção da Clínica Dr. Mário Beça, local onde se realizou o es-
tudo, e da paciente através da assinatura do consentimento 
informado segundo a Declaração de Helsínquia.

Procedimento
Após ter sido recolhida a história clínica, a primeira avalia-

ção e as restantes reavaliações efetuadas, no início de cada 
sessão, obedeciam à seguinte ordem de trabalhos: classifica-
ção da intensidade da dor, numa escala de 0 a 10, segundo 
a escala visual numérica (EVN) e avaliação dos tecidos moles 
(cicatrizes, pigmentação, hematoma e edema), através da 
medição da perimetria torácica e abdominal e também por 
gravação fotográfica.

Para a perimetria abdominal e torácica foi utilizada uma 
fita métrica e, em cada ponto de medição, eram feitas três 
medidas sendo a sua média considerada como o valor fi-
nal. Para a perimetria abdominal foi tido como ponto de 
referência o umbigo, considerando-se o seu bordo superior 
e inferior como pontos iniciais para as restantes medidas. 
Assim, a partir do bordo inferior do umbigo a perimetria foi 
medida, no sentido caudal, a 5 e a 10cm de distância e a 
partir do bordo superior do umbigo, no sentido cefálico, a 5, 
10 e 15cm de distância. Por sua vez, na perimetria torácica, 
a linha mamilar foi o ponto anatómico de referência e me-
diu-se, no sentido cefálico, a 5cm de distância.

Como intervenção, foram efetuadas dez sessões de fisio-
terapia, aplicando técnicas de DLM e BNM, com uma dura-
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ção aproximada de 1 hora e 30 minutos por sessão, duas 
vezes por semana, na Clínica Dr. Mário Beça, entre 8 de 
novembro e 5 de dezembro de 2011. Os tratamentos foram 
divididos em tratamento abdominal (1ª a 5ª sessão) e em 
tratamento mamário (6ª a 10ª sessão). A zona abdominal, 
devido ao seu edema mais demarcado, foi a primeira zona 
corporal a ser alvo de intervenção.

Na DLM abdominal, a linfa era direcionada para os gân-
glios inguinais ipsilaterais ao lado do abdómen que estivesse 
a ser trabalhado. As BNM no abdómen foram aplicadas em 
forma de “polvo”, cujas âncoras se localizavam nos gânglios 
inguinais e abdominais inferiores e aderidos à pele sobre o 
lado ipsilateral (cf. Figura 1).

Na DLM da mama direita, a linfa era enviada para os 
gânglios axilares; na mama esquerda, devido à inexistên-
cia de gânglios axilares ipsilaterais, a linfa era direciona-

da para os gânglios dorsais. As BNM nas mamas foram 
aplicadas em forma de polvo e tendo em consideração o 
esvaziamento axilar esquerdo. Na mama direita, a âncora 
partia dos gânglios axilares e envolvia a mama em forma 
espiral (cf. Figura 2A). Na mama esquerda, a âncora po-
deria ser colocada nos gânglios supraclaviculares, axilares 
contralaterais e/ou paravertebrais dorsais. A primeira op-
ção foi excluída por a paciente não se sentir confortável 
e a segunda para que não existisse uma sobrecarga linfá-
tica. Assim, aplicou-se a âncora nos gânglios paraverte-
brais dorsais e a mama envolvida em espiral (cf. Figuras 
2A e 2B).

Processamento de dados
Os dados foram tratados pelo Microsoft Excel®2010 e 

observados através de gravação fotográfica.

Resultados 
A intensidade da dor foi classificada como 4 na 1ª avalia-

ção, tendo diminuído para 2 na 2ª avaliação e para 0 na EVN 
a partir da 3ª sessão. 

A perimetria abdominal e torácica apresentou os seguin-
tes valores (cf. Tabela 1):

Tabela 1: Variação da perimetria abdominal e torácica

Local de Medição 1ª Avaliação 5ª Sessão 6ª Sessão 10ª Sessão

↑ 5cm 84,4cm 82,1cm 82,1cm 82,0cm

Linha mamilar 95,1cm 85,8cm 85,4cm 85,3cm

↑ 15cm 90,9cm 82,7cm 82,7cm 82,7cm

↑ 10cm 92,0cm 84,7cm 84,0cm 84,2cm

↑ 5cm 90,7cm 83,8cm 83,5cm 83,4cm

Umbigo Superior 90,2cm 83,4cm 82,4cm 82,0cm

Umbigo Inferior 89,8cm 86,9cm 86,2cm 86,5cm

↓ 5cm 94,0cm 85,9cm 85,6cm 86,0cm

↓ 10cm 95,0cm 87,2cm 87,9cm 87,8cm

Figura 1: Disposição das BNM na zona abdominal.

Figura 2: A – Vista anterior das BNM na mama direita e esquerda; 
B – Vista posterior e lateral esquerda da BNM da mama esquerda.
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Através da Tabela 1 verifica-se que a perimetria diminuiu 
bastante em todos os locais de medição desde a 1ª avalia-
ção até à 6ª sessão. Ao nível da linha mamária e nos 5cm 
acima desta, a perimetria diminuiu 9,7cm (10,20%) e 2,1cm 
(2,73%), respetivamente desde a 1ª avaliação, sendo que, 
a partir da 6ª sessão, ocorreu uma estabilização da mesma. 
Nos 15, 10 e 5cm acima do umbigo superior ocorreu uma 
diminuição do volume em 8,2cm (9,02%), 8,0cm (8,70%) 
e 7,2cm (7,94%), respetivamente. Já nos 5 e 10cm abaixo 
do umbigo verificou-se uma redução de 8,4cm (8,94%) e 
7,1cm (7,47%), respetivamente. Constatou-se que, no tér-
mino do tratamento (10ª sessão), a estabilização da perime-
tria abdominal continuava.

Ao nível da pigmentação mamária, esta foi normalizando 
a cada sessão e, na 10ª sessão, algumas zonas encontra-
vam-se com coloração igual ao resto do corpo (cf. Figura 
3). Nestas referidas zonas, as alterações começaram a ser 
visíveis após o 1º tratamento mamário (6ª sessão). 

No que respeita ao hematoma e ao abdómen, verificou-se 
à seguinte evolução (cf. Figura 4):

O hematoma diminuiu entre a 1ª e a 2ª sessão de trata-
mento. Já o abdómen apresentou-se menos edemaciado, o 
que foi confirmado pela perimetria.

As cicatrizes relativas à lipoaspiração encontravam-se com 
a seguinte disposição: 2 suprapúbicas, 4 na mama direita, 
1 junto à axila e 3 ao longo do bordo inferior. Já na mama 
esquerda existiam 2 cicatrizes oblíquas e 1 horizontal como 
consequência da mastectomia radical modificada. A mama 
direita apresentava uma cicatriz em volta da aréola mamária 
no quadrante superior esquerdo devido à quandrantecto-
mia (cf. Tabela 2).

As cicatrizes apresentaram alterações uma vez que em 
ambas as mamas aumentaram a sua mobilidade tecidual e 
diminuíram as aderências (cf. Tabela 2).

Discussão
A reconstrução mamária utilizando tecido adiposo recolhi-

do por lipoaspiração apresenta diversas vantagens perante 
outras técnicas mais comummente utilizadas (retalho autó-
geno ou implantes). A utilização destas pode deixar defor-
midades subtis, ao passo que a utilização do tecido adiposo 

permite um preenchimento seletivo de baixo ou alto volume 
e dos locais pretendidos, como ainda relaxamento do tecido 

mamário9,27. Apesar das possíveis complicações levantadas 
pela American Society of Plastic and Reconstructive Sur-
gens11, verificou-se que se trata de uma técnica com efeitos 

1ª Avaliação 6ª Sessão 10ª Sessão

Figura 3: Variação da pigmentação mamária.

1ª Avaliação 2ª Sessão 6ª Sessão

Figura 4: Variação do hematoma (A) e do estado geral do abdómen.
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previsíveis e satisfatórios caso as cirurgias sejam faseadas no 
que toca à aplicação de pequenas quantidades de tecido 
adiposo em cada uma das cirurgias realizadas9-10,27.

A condição da paciente do presente estudo de caso en-
quadrava-se com alguns estudos12,15 no que respeita às con-
sequências do pós-cirúrgico de lipoaspiração, pois apresen-
tava dor, edema e hematoma. 

A DLM é descrita como uma técnica capaz de causar 
melhoria nas consequências da lipoaspiração abdomi-
nal12-13,15,18-21,28.

No estudo de Schwuchow12, as mulheres que haviam sido 
submetidas a lipoaspiração de tronco foram divididas em dois 
grupos. No grupo que recebia tratamento de DLM verificou-
se que as medições do abdómen diminuíam entre o 2º e o 
10º dia de pós-operatório. Já no grupo que não recebia o 
tratamento verificou-se o aumento do volume abdominal nos 
mesmos dias de pós-operatório. Este achado corrobora com 
os achados do presente estudo e enfatiza a diferença existen-
te entre a execução ou não de técnicas de fisioterapia.

No estudo de Ceolin19 foram discutidos os efeitos da DLM 
no pós-operatório imediato de lipoaspiração ao abdómen. 
Constatou-se que ocorria uma redução da dor e do edema 
após um mês de tratamento. Comparando estes resultados 
com os do presente estudo encontra-se em comum o de-
saparecimento do edema e da dor. No entanto, os tempos 
de tratamento foram significativamente diferentes, ou seja, 
um mês versus catorze dias (cinco sessões), respetivamente.

Constata-se que a DLM apresenta estudos que confirmam 
a sua efetividade nestes casos. Todavia, as BNM ainda não 
apresentam estudos da sua aplicação nas mamas e no ab-
dómen em caso de edema local. Tendo em conta a inexis-
tência de bibliografia, foi necessário fazer uma adaptação 
da técnica29.

Comparando as técnicas utilizadas entre si, encontram-se 
vantagens e desvantagens em cada uma delas. Enquanto 

a DLM apresenta efeitos imediatos12, as BNM apresentam 
efeitos a longo prazo, seja nas horas ou nos dias seguintes29. 
A partir do momento em que estas bandas são aplicadas até 
serem retiradas estão a atuar e a promover os efeitos para as 
quais foram aplicadas. Por sua vez, a DLM atua somente no 
momento de aplicação12,29.

Num balanço geral, verificou-se, através deste estudo, 
uma contínua evolução do quadro clínico apresentado pela 
paciente até à sua definitiva estabilização. 

Verificou-se que, na 6ª sessão, após a colocação das BNM 
mamárias, ocorreu uma melhoria significativa ao nível da 
pigmentação e da perimetria local.

As modificações nos planos de tratamento basearam-se 
nos dados obtidos a cada reavaliação. Quando se consta-
tou que as diferenças de medição da perimetria não eram 
díspares de uma sessão para outra, o tratamento foi altera-
do e, para confirmação, até ao término do tratamento os 
pontos anatómicos inicialmente assumidos continuavam a 
ser reavaliados. Esta decisão baseou-se na inexistência de 
valores-referência da perimetria abdominal e torácica antes 
do procedimento cirúrgico.

Constatou-se que o tratamento efetuado no abdómen 
apresentou resultados desde a 1ª à 5ª sessão, tendo estabi-
lizado nas reavaliações feitas na 6ª e na 10ª sessões, o que 
remete para uma continuidade dos efeitos.

Como limitações deste estudo aponta-se o facto de não 
haver valores de perimetria abdominal e torácica prévios à 
cirurgia de modo a servirem de referência durante todo o 
tratamento. Outra limitação encontrada remete-se ao fac-
to de ser necessário dividir os tratamentos em tratamentos 
abdominais e mamários, uma vez que esta última zona cor-
poral se encontrava com os pontos cirúrgicos aquando do 
início dos tratamentos. Tornou-se também inconclusivo qual 
o tratamento que apresentava maior efeito de tratamento 
(DLM ou BNM) nestes casos clínicos.

Tabela 2: Localização e qualidade das cicatrizes

Localização Qualidade

1ª Avaliação 10ª Sessão

Lipoaspiração
(    )

Sem sinais 
inflamatórios, de 
cicatriz quelóide 

ou retrátil

Sem alterações

Mama direita
(      )

Sem mobilidade 
tecidual e ade-

rente

Maior mobilidade tecidual e 
menor aderência

Mama esquerda
(    )
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Conclusão
No caso em estudo, a fisioterapia demonstrou ter um 

papel preponderante nos pacientes submetidos à cirurgia 
de reconstrução mamária. A DLM e as BNM melhoraram 
substancialmente aquelas que são as consequências mais 
comuns no pós-cirúrgico de lipoaspiração. No entanto, estes 
resultados são referentes a uma única situação e não podem 
ser extrapolados para outros casos.

Apesar dos resultados positivos alcançados, torna-se ne-
cessária a realização de mais estudos experimentais nesta 
temática para comprovação da técnica sugerida. Seria de 
bastante interesse comparar qual das técnicas apresenta 
maiores resultados individualmente, utilizando uma maior 
escala de participantes.
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