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RESUMO: Introdugdo — A reconstru¢cdo mamadria, no processo pés-cancro da mama,
podera ser levada a cabo através da lipoaspiracao cujas consequéncias poderdo ser ultra-
passadas através da fisioterapia. Objetivo — Verificar, num estudo de caso, os resultados
da drenagem linfatica manual (DLM) e das bandas neuromusculares (BNM) na dor, edema,
hematoma e pigmentacdo do abdémen e mamas apds lipoaspiracdo para reconstrucao
mamaria. Metodologia — Uma paciente foi sujeita a 10 sessoes de fisioterapia com apli-
cacdo de DLM e BNM. Em cada sessao foram avaliados, nas mamas e no abdémen, a dor,
o edema, o hematoma e a pigmentacdo. Resultados — Eliminacdo da dor, desapareci-
mento do hematoma abdominal, normalizacdo da pigmentacdo mamadria e diminuicao do
edema. Conclusao — Neste estudo de caso, a DLM e as BNM melhoram as consequéncias
no poés-cirdrgico de lipoaspiracao para reconstrucdo mamaria.

Palavras-chave: fisioterapia, drenagem linfdtica manual, bandas neuromusculares, reconstru-
¢do mamaria, lipoaspiracao.

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.

Introducao De acordo com alguns estudos?*, é referido que, entre os

O cancro da mama é a segunda neoplasia mais frequente  procedimentos cirtrgicos utilizados no seu tratamento, se
na Europa (13,1%) e a terceira causa mais comum de morte  destacam as quadrantectomias e as mastectomias radicais
por cancro (7,5%)". modificadas. As primeiras englobam a remocao de um dos
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quadrantes mamarios ou de um segmento da glandula ma-
maria?. As segundas consistem na remogao total da mama com
esvaziamento axilar. Como terapias coadjuvantes existe a qui-
mioterapia, a radioterapia e a hormonoterapia®®.

Alguns autores*® referem que a mulher mastectomizada pode
entrar em quadros depressivos e de negacdo. De modo a mini-
mizar tais consequéncias, deve ser dada a opcao de reconstru-
¢do mamaria no perfodo pds-mastectomia.

A reconstru¢do mamadria é um processo ja bastante desen-
volvido nas suas técnicas, abordagens e procedimentos™. Uma
das condutas utilizada com menos frequéncia é a reconstrucdo
mamaria utilizando tecido adiposo obtido por lipoaspiracdo ao
abdémen, gluteos e/ou zona interna da coxa®®. Um dos mo-
tivos de ndo ser tdo comummente utilizada remete para duas
possiveis complicacdes: probabilidade de formacédo de quistos, o
endurecimento e necrose da gordura (possivelmente confundi-
do com calcificacdes cancerosas) e devido a imprevisibilidade da
reabsorcao corporal da gordura injectada'.

A lipoaspiracdo consiste na remocao cirlrgica do excesso de
tecido adiposo através de canulas inseridas em pequenas inci-
sdes na pele que provocam uma pressao negativa (vacuo)'>™.
Este procedimento cirlirgico acarreta sequelas no periodo pds-
-operatoério como quadros de dor, edema, hematoma, fibrose,
alteracdo da mobilidade tecidual ou dos contornos corporais e
alteracdo ou auséncia da sensibilidade tatil e dolorosa'.

A eficacia de uma cirurgia plastica passa nao sé pela cirurgia
em si, mas também pelos cuidados prestados no pré e pds-ope-
ratorio'>>'6. Assim, os tratamentos de fisioterapia tém sido cada
vez mais recomendados pelos cirurgides plasticos".

A dor, 0 edema e o hematoma sdo consequéncias possivel-
mente recuperdveis perante um conjunto de técnicas e procedi-
mentos terapéuticos na area da fisioterapia no ambito das cirur-
gias em questao — lipoaspiracdo e reconstrucdo mamaria'21618,
Entre as técnicas possiveis de serem executadas, como o ultras-
som, o laser e a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea neu-
romuscular’®'®, destaca-se 0 uso da DLM"3'>161821 @ das BNMZ.

A DLM consiste num conjunto de manobras de abertura gan-
glionar, chamada e reabsorcao, cujos movimentos e ritmos sao
suaves e lentos, atuando segundo o trajeto linfatico pretendido e
com direcdo aos grupos linfaticos saos, caso haja obstrucdo dos
principais?'?. Esta técnica promove a oxigenacao local, acelera a
cicatrizacdo, aumenta a capacidade de absorcdo de hematomas
e melhora ou otimiza a sensibilidade'>'8%,

As BNM modelam-se perante as caracteristicas da pele do
paciente e estdo indicadas nos processos de drenagem, uma
vez gue permitem um maior espaco entre a pele e o tecido
muscular, libertam o tecido conjuntivo, abrem as vias linfati-
cas e deslizam a pele em relacdo a fascia o que, por sua vez,
estimula a circulacdo venosa e linfatica?*®. A aplicacao da ban-
da em forma de “polvo” permite direcionar o liquido linfatico
para os locais pretendidos, favorecendo a drenagem, assim
como a microcirculacdo. Para além das vantagens fisicas, fun-
cionalmente ¢ um método que apresenta beneficios, pois é
possivel permanecer com as bandas por alguns dias e manter
habitos de higiene?.

A lipoaspiracdo para reconstrucdo mamaria é uma interven-
¢do cirtrgica ainda pouco conhecida e utilizada. Assim, esta
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mesma tematica, na area da fisioterapia, também néo se en-
contra completamente estabelecida, sendo nula a divulgacao de
determinados tratamentos como a DLM e as BNM. Desta for-
ma, o objetivo deste estudo de caso foi verificar os resultados da
aplicacdo da DLM e das BNM na dor, no edema, no hematoma
e na pigmentacdo do abdémen e mamas na reabilitacdo apoés
lipoaspiracao para reconstrucao mamadria.

Metodologia

Relato de caso

A paciente, do género feminino, com 60 anos de idade,
foi encaminhada para o servico de fisioterapia por apresen-
tar edema no abdémen e na zona mamaria/toracica como
consequéncia de um procedimento cirtrgico.

A 24 de outubro de 2011, a paciente foi submetida a uma
cirurgia de lipoaspiracdo abdominal. Este procedimento ci-
rurgico foi o primeiro no ambito de um estudo sobre a re-
construcdo mamaria em mulheres mastectomizadas.

Relativamente a histéria 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 nédulos
na mama direita pelo que foi necessario realizar uma qua-
drantectomia (sem esvaziamento ganglionar), radioterapia e
guimioterapia oral.

Etica

O presente estudo foi realizado apds aprovacdo da Dire-
cdo da Clinica Dr. Méario Beca, local onde se realizou o es-
tudo, e da paciente através da assinatura do consentimento
informado segundo a Declaracéo de Helsinquia.

Procedimento

Apos ter sido recolhida a historia clinica, a primeira avalia-
cao e as restantes reavaliacoes efetuadas, no inicio de cada
sessao, obedeciam a seguinte ordem de trabalhos: classifica-
¢do da intensidade da dor, numa escala de 0 a 10, segundo
a escala visual numérica (EVN) e avaliacao dos tecidos moles
(cicatrizes, pigmentacdo, hematoma e edema), através da
medicdo da perimetria toracica e abdominal e também por
gravacao fotogréfica.

Para a perimetria abdominal e toracica foi utilizada uma
fita métrica e, em cada ponto de medicao, eram feitas trés
medidas sendo a sua média considerada como o valor fi-
nal. Para a perimetria abdominal foi tido como ponto de
referéncia 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 distancia e a
partir do bordo superior do umbigo, no sentido cefalico, a 5,
10 e 15cm de distancia. Por sua vez, na perimetria toracica,
a linha mamilar foi o ponto anatémico de referéncia e me-
diu-se, no sentido cefdlico, a 5cm de distancia.

Como intervencao, foram efetuadas dez sessdes de fisio-
terapia, aplicando técnicas de DLM e BNM, com uma dura-
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cao aproximada de 1 hora e 30 minutos por sessao, duas
vezes por semana, na Clinica Dr. Mario Beca, entre 8 de
novembro e 5 de dezembro de 2011. Os tratamentos foram
divididos em tratamento abdominal (1 a 5% sessdo) e em
tratamento mamario (6% a 10? sessdo). A zona abdominal,
devido ao seu edema mais demarcado, foi a primeira zona
corporal a ser alvo de intervencéo.

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

Figura 1: Disposicao das BNM na zona abdominal.

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

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

Figura 2: A - Vista anterior das BNM na mama direita e esquerda;
B — Vista posterior e lateral esquerda da BNM da mama esquerda.

Processamento de dados
Os dados foram tratados pelo Microsoft Excel®2010 e
observados através de gravacao fotogréfica.

Resultados

A intensidade da dor foi classificada como 4 na 1?2 avalia-
¢do, tendo diminuido para 2 na 22 avaliacao e para 0 na EVN
a partir da 3?2 sessao.

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

Tabela 1: Variacdo da perimetria abdominal e torécica

Local de Medicao 12 Avaliacao

52 Sessao

62 Sessao 10? Sessao
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Através da Tabela 1 verifica-se que a perimetria diminuiu
bastante em todos os locais de medicdo desde a 12 avalia-
cdo até a 62 sessao. Ao nivel da linha mamaria e nos 5cm
acima desta, a perimetria diminuiu 9,7cm (10,20%) e 2,1cm
(2,73%), respetivamente desde a 12 avaliacdo, sendo que,
a partir da 62 sessao, ocorreu uma estabilizacdo da mesma.
Nos 15, 10 e 5cm acima do umbigo superior ocorreu uma
diminuicdo do volume em 8,2cm (9,02%), 8,0cm (8,70%)
e 7,2cm (7,94%), respetivamente. J& nos 5 e 10cm abaixo
do umbigo verificou-se uma reducao de 8,4cm (8,94%) e
7.1cm (7,47 %), respetivamente. Constatou-se que, no tér-
mino do tratamento (102 sessdo), a estabilizacdo da perime-
tria abdominal continuava.

Ao nivel da pigmentacdo mamaria, esta foi normalizando
a cada sessao e, na 10? sessdo, algumas zonas encontra-
vam-se com coloracdo igual ao resto do corpo (cf. Figura
3). Nestas referidas zonas, as alteracoes comecaram a ser
visiveis apds o 1° tratamento mamario (62 sessao).

12 Avaliacéo

62 Sessao

As cicatrizes relativas a lipoaspiracado encontravam-se com
a seguinte disposicao: 2 suprapubicas, 4 na mama direita,
1 junto a axila e 3 ao longo do bordo inferior. J4 na mama
esquerda existiam 2 cicatrizes obliquas e 1 horizontal como
consequéncia da mastectomia radical modificada. A mama
direita apresentava uma cicatriz em volta da aréola mamaria
no quadrante superior esquerdo devido a quandrantecto-
mia (cf. Tabela 2).

As cicatrizes apresentaram alteracbes uma vez que em
ambas as mamas aumentaram a sua mobilidade tecidual e
diminuiram as aderéncias (cf. Tabela 2).

Discussao

A reconstrucao mamaria utilizando tecido adiposo recolhi-
do por lipoaspiracdo apresenta diversas vantagens perante
outras técnicas mais comummente utilizadas (retalho auto-
geno ou implantes). A utilizacdo destas pode deixar defor-
midades subtis, ao passo que a utilizacdo do tecido adiposo

10% Sessao

Figura 3: Variacdo da pigmentacdo mamaria.

No que respeita ao hematoma e ao abddémen, verificou-se
a seguinte evolucao (cf. Figura 4):

12 Avaliacéo

O hematoma diminuiu entre a 1% e a 22 sessdo de trata-
mento. J& o abddmen apresentou-se menos edemaciado, o
que foi confirmado pela perimetria.

2% Sessao

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

6% Sessao

-

Figura 4: Variacdo do hematoma (A) e do estado geral do abdémen.

mamario®*?’. Apesar das possiveis complicacdes levantadas
pela American Society of Plastic and Reconstructive Sur-

gens", verificou-se que se trata de uma técnica com efeitos



Tabela 2: Localizacdo e qualidade das cicatrizes

(@)

Mama direita
(—)
Mama esquerda

()

Localizacao Qualidade
17 Avaliacao 10? Sessao
Lipoaspiracao Sem sinais Sem alteracoes

inflamatorios, de
cicatriz queléide
ou retratil

Maior mobilidade tecidual e
menor aderéncia

Sem mobilidade
tecidual e ade-
rente

previsiveis e satisfatorios caso as cirurgias sejam faseadas no
que toca a aplicacdo de pequenas quantidades de tecido
adiposo em cada uma das cirurgias realizadas*'°?.

A condicao da paciente do presente estudo de caso en-
guadrava-se com alguns estudos'>'® no que respeita as con-
sequéncias do pos-cirurgico de lipoaspiracdo, pois apresen-
tava dor, edema e hematoma.

A DLM é descrita como uma técnica capaz de causar
melhoria nas consequéncias da lipoaspiracdo abdomi-
na|12-13,15,18-21,28_

No estudo de Schwuchow?', as mulheres que haviam sido
submetidas a lipoaspiracdo de tronco foram divididas em dois
grupos. No grupo que recebia tratamento de DLM verificou-
se que as medicoes do abdémen diminuiam entre 0 2° e o
10° dia de pos-operatério. J& no grupo que ndo recebia o
tratamento verificou-se 0 aumento do volume abdominal nos
mesmos dias de pds-operatorio. Este achado corrobora com
os achados do presente estudo e enfatiza a diferenca existen-
te entre a execucao ou nao de técnicas de fisioterapia.

No estudo de Ceolin™ foram discutidos os efeitos da DLM
no pos-operatério imediato de lipoaspiracao ao abddmen.
Constatou-se que ocorria uma reducao da dor e do edema
apds um més 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 més versus catorze dias (cinco sessdes), respetivamente.

Constata-se que a DLM apresenta estudos que confirmam
a sua efetividade nestes casos. Todavia, as BNM ainda nao
apresentam estudos da sua aplicacdo nas mamas e no ab-
doémen em caso de edema local. Tendo em conta a inexis-
téncia de bibliografia, foi necessério fazer uma adaptacao
da técnica®.

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

57

a DLM apresenta efeitos imediatos'?, as BNM apresentam
efeitos a longo prazo, seja nas horas ou nos dias seguintes®.
A partir do momento em que estas bandas sdo aplicadas até
serem retiradas estao a atuar e a promover os efeitos para as
quais foram aplicadas. Por sua vez, a DLM atua somente no
momento de aplicacdo'>?.

Num balango geral, verificou-se, através deste estudo,
uma continua evolucdo do quadro clinico apresentado pela
paciente até a sua definitiva estabilizacdo.

Verificou-se que, na 62 sessao, apos a colocacdo das BNM
mamadrias, ocorreu uma melhoria significativa ao nivel da
pigmentacado e da perimetria local.

As modificacdes nos planos de tratamento basearam-se
nos dados obtidos a cada reavaliacdo. Quando se consta-
tou que as diferencas de medicdo da perimetria ndo eram
dispares de uma sessdo para outra, o tratamento foi altera-
do e, para confirmacdo, até ao término do tratamento os
pontos anatdmicos inicialmente assumidos continuavam a
ser reavaliados. Esta decisdo baseou-se na inexisténcia de
valores-referéncia da perimetria abdominal e toracica antes
do procedimento cirurgico.

Constatou-se que o tratamento efetuado no abddémen
apresentou resultados desde a 1% a 52 sessao, tendo estabi-
lizado nas reavaliacdes feitas na 62 e na 10? sessdes, 0 que
remete para uma continuidade dos efeitos.

Como limitacoes deste estudo aponta-se o facto de nao
haver valores de perimetria abdominal e toracica prévios a
cirurgia de modo a servirem de referéncia durante todo o
tratamento. Outra limitacdo encontrada remete-se ao fac-
to de ser necessario dividir os tratamentos em tratamentos
abdominais e mamarios, uma vez que esta Ultima zona cor-
poral se encontrava com os pontos cirdrgicos aquando do
inicio dos tratamentos. Tornou-se também inconclusivo qual
o tratamento que apresentava maior efeito de tratamento
(DLM ou BNM) nestes casos clinicos.



Conclusao

No caso em estudo, a fisioterapia demonstrou ter um
papel preponderante nos pacientes submetidos a cirurgia
de reconstrucdo mamaria. A DLM e as BNM melhoraram
substancialmente aquelas que sdo as conseguéncias mais
comuns no pos-cirtrgico de lipoaspiracao. No entanto, estes
resultados sao referentes a uma Unica situacao e ndo podem
ser extrapolados para outros casos.

Apesar dos resultados positivos alcancados, torna-se ne-
cessaria a realizacdo de mais estudos experimentais nesta
tematica para comprovacdo 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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