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Atualmente, a drenagem linfatica manual é um dos recursos de grande destaque no tratamento de edemas,
linfedemas e de algumas condigdes inestéticas; porém, na pratica clinica, tém-se observado que muitos profis-
sionais aplicam técnicas de massagem de forma iatrogénica, utilizando-se erroneamente do nome drenagem
linfatica manual, devido a sua grande popularidade. O objetivo deste artigo é apresentar fundamentagdes gerais
sobre a drenagem linfatica manual e verificar se existe diferenga nos parametros de aplicagdo da técnica para
finalidades terapéuticas e estéticas. Independentemente de sua finalidade, a drenagem linfatica manual deve
respeitar a anatomia e a fisiologia do sistema linfatico, além da integridade dos tecidos superficiais, devendo ser
executada de forma suave, lenta e ritmica, sem provocar dor, danos ou lesées aos tecidos do paciente. Apesar
da existéncia de versGes adaptadas e evoluidas da drenagem linfatica manual, aprimoradas por diferentes
escolas cientificas ao longo da histéria, conforme achados e pesquisas experimentais de anatomia, fisiologia e
fisiopatologia do sistema linfatico, todas estas versdes seguem os mesmos parametros técnicos, ndo havendo
diferenca técnica de drenagem linfatica manual terapéutica e estética. O que ocorre nas diversas situagdes de
seu uso em individuos saudaveis ou com doengas e lesdes mais graves sdo adaptagdes de alguns componentes
da técnica, de acordo com o quadro clinico individual vigente, sem descaracteriza-la. Outras técnicas de
massagem e terapias manuais sdo indicadas como coadjuvantes e complementares para o tratamento de
algumas disfungdes estéticas, porém devem respeitar a integridade dos tecidos manipulados e nio podem ser
denominadas como drenagem linfatica manual.

Palavras-chave: drenagem linfatica manual, linfedema, massagem, fisioterapia dermato-funcional, estética,
celulite.
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ABSTRACT

Nowadays, Manual Lymphatic Drainage is one of the most used therapeutic resources to treat oedema, lymphoedema
and some non-aesthetic conditions. However, clinical pratice shows that many professionals apply this technique
wrongly, attributing the name of manual lymphatic drainage because of its popularity. The aim of this article is to
present manual lymphatic drainage basis and discuss if there are differences in aplications’ parameters for therapeutic
or aesthetic purposes. Whatever may be its objective, manual lymphatic drainage must respect lymphatic sistem’s
anatomy and physiology, and grant superficial tissues’ integrity; it must be applied using soft, slow and rhythmic
movements, without causing pain, tissue lesions or damage to pacients. Despite different versions of manual lymphatic
drainage, develloped by different scientific schools throughout history, according to findings and experimental
studies of anatomy, physiology and pathophysiology of the lymphatic system, all these versions use the same
technical parameters, without technical differences between therapeutic and aesthetic objectives. What occurs in
various instances of its use in healthy or sick people, are adaptations of some components of the technique,
according to individual clinical conditions, without changing its characteristics. Other massage techniques and
manual therapies are indicated as complementary treatment of non-aesthetic conditions, however must respect
tissues’ integrity and cannot be called manual lymphatic drainage.

Keywords: manual lymphatic drainage, lymphoedema, massage, dermato-functional physiotherapy, aesthetic,
cellulitis.

I.INTRODUGCAO destes gerenciados ou aplicados por profissionais nio-
qualificados, os quais, aproveitando-se da popularidade
das técnicas de drenagem linfatica, tém seduzido um
publico cada vez maior com falsas promessas de ema-
grecimento, reducdo de medidas e eliminagdo do fibro
edema geloide (celulite) (Peres, 2008).

Diversas técnicas de massagem e terapias manuais
tém sido usadas ao longo dos tempos para tratar con-
dicbes inestéticas. Atualmente, devido ao maior inte-
resse da populacdo por tratamentos que melhorem a
aparéncia e o bem-estar, tem havido uma grande pro-
cura por praticas de massagem ditas como “reduto- Também tém surgido de forma crescente relatos
ras” ou “modeladoras”. de pacientes que freqlientam consultérios e clinicas de
fisioterapia sobre caracteristicas obscuras destas pra-
ticas, em especial das técnicas de drenagem linfatica,
executadas de forma iatrogénica com manobras extre-
mamente vigorosas, provocando dores intensas, hema-
tomas e equimoses, o0 que gera um intenso sofrimento
e complicagdes, como microvarizes, piora do fibro
edema geldide (celulite) e deslocamento de trombos
(Peres, 2008; ALTHEMAN, 2007).

Reforgando este fato, ha um nimero cada vez maior
de queixas extra-oficiais de fisioterapeutas egressos de
algumas clinicas de estética diante da exigéncia de
executarem estas praticas do modo acima descrito, sob
a alegagao infundada de que a drenagem linfatica manual
para finalidades estéticas deve ser assim, inclusive com
o risco de terem seus servicos dispensados caso
contrariem tal orientagio.

Por conta disto, observa-se uma crescente oferta
destas técnicas em servigos e clinicas de estética, muitos

Este panorama, que beira a margem do conheci-
mento cientifico, nio apenas p&e em risco a saude da
populagio como também pode contribuir para o

Figura |: Lesdes cutineas provocadas por drenagem linfatica
iatrogénica

Fonte: arquivos pessoais Dr. Rogério Tacani.
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descrédito e a desvalorizagdo da fisioterapia dermato-
funcional perante a sociedade leiga e cientifica.

Em fungdo disto, o objetivo deste artigo é apresentar
fundamentagdes gerais sobre a drenagem linfatica
manual e verificar se existe diferenga nos pardmetros
de aplicacdo da técnica para finalidades terapéuticas e
estéticas.

2. DEFINIGOES E FILOGENIA

A drenagem linfatica manual é uma técnica de
massagem composta por manobras suaves, lentas,
mondtonas e ritmicas, feita com as maos, que obede-
cem ao trajeto do sistema linfatico superficial e que
tem por objetivos a reducio de edemas e linfedemas
(de causas poés-traumaticas, pos-operatorias, de
distarbios circulatérios venosos e linfaticos de diversas
naturezas, dentre outras) e a prevengio ou melhoria
de algumas de suas consequéncias (Tacani, 2003; Go-
Doy, BeLczack & Gopoy, 2005).

Esta técnica diferencia-se de outros métodos de mas-
sagem, especialmente da massagem classica, por nio
produzir vasodilatagdo arteriolar superficial (hiperemia)
e por utilizar presses manuais extremamente suaves
(de até 30 a 40mmHg) e lentas (em média de 12 vezes
por minuto) (TAcaNI, 2003; TAcANI & Cervera, 2004).

E importante salientar que o termo massagem vem
do grego massien, que traduz a agdo de esfregar, friccio-
nar, rogar (TACANI & CErVERA, 2004), amassar diferentes
partes do corpo (Gopoy, Be.czack & Gobpoy, 2005),
tendo o significado de manipular os tecidos moles do
corpo, mais eficazmente aplicada com as méaos e admi-
nistrada com o propésito de produzir efeitos sobre
diversos sistemas organicos (nervoso, muscular, respi-
ratorio, circulatério) (TAcani & Cervera, 2004). Dre-
nagem é uma palavra originada do germanico pré-his-
térico draug, que gerou os termos do inglés antigo
(anglo-saxdo) drough e dry (NiETo, 1994), e pertence ao
Iéxico da hidrologia, consistindo em evacuar um pantano
do excesso de agua por meio de canaletas que desem-
bocam em um coletor maior, desembocando este, por
sua vez, em um pogo ou curso de agua (Gopoy, BeLc-
zack & Gopoy, 2005).

Pode-se fazer uma analogia com a drenagem linfatica
manual, onde as manobras sio suaves e superficiais, sem
necessidade de comprimir os musculos, mobilizando
apenas uma corrente de liquido que esta nos tecidos
mais superficiais e nos vasos linfaticos localizados entre
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a pele e a aponeurose (camada que recobre os musculos)
(Gopoy, BeLczack & Gopoy, 2005). Portanto, massagem
e drenagem sdo duas coisas distintas.

3. BREVE HISTORICO DA DRENAGEM
LINFATICA MANUAL

Uma das primeiras descri¢des acerca da drenagem
linfatica manual data dos anos 1930, por intermédio do
dinamarqués Emil Vodder e de sua esposa, Estrid
Vodder, que trabalhavam em Cannes, cidade litoranea
francesa, os quais recebiam muitos ingleses atraidos
pelo clima do Mediterraneo e, destes, bastantes
possuiam enfermidades crénicas das vias respiratorias
superiores (sinusites, faringites, rinites, amigdalites etc.)
devido ao clima Umido e frio da Inglaterra. Vodder
percebia que a maioria destes pacientes tinha os ganglios
do pescogo intumescidos e rigidos, quando lhe ocorreu
intuitiva e empiricamente a idéia de massagear estes
ganglios de maneira suave (TACANI & CERVERA, 2004).

O terapeuta repetiu suas experiéncias em varios
destes casos e obteve com regularidade os efeitos
favoraveis de sua primeira experiéncia e, da mesma
forma, também em tantos outros diferentes casos. O
casal Vodder se dedicou de corpo e alma a aprofundar
as possibilidades de uso do novo tipo de massagem
desenvolvido por eles, e assim nasceu a drenagem
linfatica manual, apresentada pela primeira vez em 1936,
num congresso em Paris (NiETo, 1994).

Vodder ndo teve boa aceitagio de grande parte da
classe médica por muitos anos, até 1958, quando foi
convidado a expor seus trabalhos em um congresso
médico na Alemanha, despertando grande interesse de
alguns investigadores que formaram uma associagio
com o objetivo de dar provas cientificas ao método, e
ndo apenas relatos clinicos (TAacani & Cervera, 2004;
HerperTZ, 2006).

A partir de entdo, este grupo de pesquisadores
especialistas em linfologia trouxe algumas provas da
eficacia da drenagem linfatica manual (DLM), dentre
eles Mislin, Collard, Asdonk, Foldi, Leduc, Kunke e
Casley-Smith (Traissac, SAGarDOY & Lucas, 1998;
FERRANDEZ, THEYs & BoucHeT, 2001), que comecaram a
se interessar mais pelo sistema linfatico e a estudar os
efeitos da técnica em um nivel muito mais cientifico
que o desenvolvido por Vodder (ViNas, 1998).

Na década de 1960, comecou a ser utilizada com a
finalidade de melhorar os resultados cosméticos da
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cirurgia palpebral. Desde esta época, ja eram obser-
vados os seus beneficios para a prevengédo e o trata-
mento de algumas das complicagdes destas cirurgias
(BopiaN, 1969 apud Guirro & GuirRrO, 2002).

A descricio detalhada da anatomia do sistema
linfatico, em especial dos linfotomas e de suas vertentes
linfaticas por Kubik, em 1985, possibilitou uma grande
aplicacdo fisiologica da técnica de drenagem linfatica
manual (Boris, WEINDORF & LasiNski, 1994).

A DLM foi e continua a ser aperfeigoada, adquirindo
hoje um lugar de destaque no tratamento de edemas e
linfedemas, de modo a tornar-se parte integrante da
terapia descongestiva linfatica — TDL (CAsLEY-SMITH et
al., 1998), método reconhecido pela Sociedade Interna-
cional de Linfologia como o mais eficaz para o trata-
mento do linfedema (CamAarRGO & MARrX, 2000).

No Brasil, uma grande contribuicdo para o trata-
mento e a prevencdo dos linfedemas foi dada pelas
fisioterapeutas e pesquisadoras Angela G. Marx e Marcia
C. Camargo, merecendo destaque histérico por terem
desenvolvido um método conhecido como linfoterapia®,
que utiliza varios recursos fisioterapéuticos: linfodre-
nagem manual, enfaixamento compressivo funcional,
cinesioterapia especifica, cuidados com a pele, auto-
massagem linfatica e uso de contengio elastica (TACANI
& CERVERA, 2004; CAMARGO & MARX, 2000).

Outra contribuicdo de extremo valor foi dada por
Carlucci, nos anos 1980, ao criar a denominada
drenagem linfatica reversa. Este pesquisador
observou a presenca de edema pericicatricial apés o
uso da drenagem linfatica manual em sentido fisiolégico
nas cirurgias plasticas estéticas de retalhos longos. O
referido edema ocorre devido ao bloqueio dos vasos
linfaticos superficiais nos locais das incisGes, aumentando
a tensdo nas bordas das cicatrizes, sendo, portanto,
indesejavel. Apesar de o termo “reversa” dar uma falsa
impressdo de inversdo do fluxo da linfa, este método
procura direcionar tal edema para as vias que se
mantém integras apds as incisdes cirurgicas, até a
reconstitui¢do dos vasos (GUIRRO & GUIRRO, 2002).

4. FUNDAMENTAGCOES GERAIS

A pratica correta da drenagem linfatica manual
(DLM) requer o seguimento obrigatério dos seguintes
aspectos:

* a DLM deve ser realizada sempre de proximal

pela evacuacio do terminus na fossa supraclavicular
e linfonodos (ViNas, 1998);

um maior tempo deve ser dedicado as areas mais
edemaciadas (ViNas, 1998);

o paciente, durante a aplicacdo de DLM, deve estar
em uma posicio confortavel, preferencialmente
deitado com a regido a ser tratada totalmente
desnuda e posicionada, de modo que a pele nio
fique tensa (ViNas, 1998). A elevacio do segmento
corpéreo também ¢ indicada, uma vez que a
gravidade influencia o fluxo linfatico (CaMARGO &
Marx, 2000);

para uma pratica correta, é imprescindivel
conhecer as diversas divisorias linfaticas que
delimitam os quadrantes linfaticos e os locais dos
principais grupos de linfonodos superficiais (VINAs,
1998), pois as manobras da DLM devem ser feitas
na diregdo e no sentido destes grupos do
quadrante linfatico a ser drenado (KASSEROLLER,
1998). Quando houver impedimentos a drenagem
linfatica natural, estas deverdo estimular a
mudanca de direcio e sentido da linfa para
quadrantes sadios (VINAs, 1998; CasLEY-SMITH et
al., 1998), utilizando-se as anastomoses linfo-lin-
faticas e os linfotomas de Kubik (Boris, WEINDORF
& Lasinski, 1994);

as manobras empurram tangencialmente a pele
até o seu limite elastico, sem que haja deslizamento
ou fricgdo sobre a mesma (KASSEROLLER, 1998);

todas as manobras, basicamente, constam de trés
fases: a primeira é a do apoio da mio e dos dedos
sobre a pele da paciente, seguido pela fase ativa,
que é a de empurrar o fluido; a terceira ¢ a fase
de repouso, na qual a pele volta sozinha a sua
posicdo inicial. Dessa forma, os vasos linfaticos
terdo tempo para relaxar, encher-se e possibilitar
uma melhor mobilizagio ao fluido que
normalmente apresenta um fluxo lento (ViNas,
1998; HerPerTZ, 2006; LEDUC & LEDUC, 1995 e 1992;
CasLEY-SMITH et al., 1998; FERRANDEZ, THEYS &
BoucHeT, 2001; CamarGO & MARrX, 2000);

as manobras devem ser sempre leves, superficiais,
lentas, pausadas e repetitivas, drenando apenas o
liquido intersticial dos tecidos mais superficiais do
corpo e a rede de plexos linfovenosos subpapilar,
intradérmico e hipodérmico, localizados entre as
camadas da pele e hipoderme, sendo a circulagio
profunda ativada pelas intercomunicagdes
existentes e pelo efeito da drenagem da superficie.

para distal (CAsLEY-SMITH et al., 1 998) e ser iniciada
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Devido a isto, a pressdo exercida sobre a pele do
paciente deve ser de 30 a 40mmHg (ViNas, 1998;
CAsLEY-SMITH et al., 1998; CaMARGO & MARX, 2000;
BADGER et al., 2002);

= elas jamais devem produzir dor e eritema (TACANI,
2003; FoLbi, 1998), pois o eritema é decorrente
do aumento do aporte sangiiineo local, que tem
como conseqiiéncia o aumento da filtragdo capilar,
isto é, mais passagem de plasma para o intersticio
(CasLeY-SMITH et al., 1998);

= pressdes excessivas sdo capazes de lesar os
capilares linfaticos por estes serem muito frageis
(Tacani, 2003; HerperTz, 2006; FoLpl &
STROBENREUTHER, 2005; GuirRrO & GuIrRrO, 2002;
CAMARGO & MARX, 2000; KASSEROLLER, 1998).

5. DISCUSSAO

Apesar da existéncia de versoes adaptadas e evolui-
das da drenagem linfatica manual, aprimoradas por
diferentes escolas cientificas ao longo da histéria,
conforme achados e pesquisas experimentais de
anatomia, fisiologia e fisiopatologia do sistema linfatico,
todas estas versdes seguem 0S mesmos
parametros técnicos, ou seja, ndo ha diferenca
técnica de drenagem linfatica manual tera-
péutica e estética.

O que ocorre nas diversas situagdes de seu uso em
individuos saudaveis ou com doencas e lesdes mais
graves, ou ainda submetidos a cirurgias oncologicas,
vasculares e plasticas, dentre outras, sio adaptacdes
de alguns componentes da técnica, conforme o quadro
clinico individual vigente, sem descaracteriza-la (BADGER
et al., 2002; Ariero et al., 2007).

Os edemas, linfedemas e outros disturbios correla-
cionados (discretos ou graves) podem apresentar um
carater inestético, e a melhora clinica destas condi¢des
patolégicas normaliza a fungdo de orgios e sistemas
organicos, melhorando, conseqiientemente, a aparéncia
corporal dos individuos, fato que desperta grande
interesse da populacéo.

Aproveitando-se disto, muitos servicos de estética
e embelezamento, nos Gltimos anos, passaram a
oferecer estes tratamentos ao publico, sendo notificados
no Estado de Sio Paulo (até outubro de 2007), pelo
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupa-
cional da 3" Regido (Crefito-3), cerca de 1,3 mil esta-
belecimentos que faziam o uso indevido do termo dre-
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nagem linfatica e ofereciam a técnica sem profissionais
habilitados (Peres, 2008).

Godoy, Belczack & Godoy (2005) alertaram que
varias técnicas de massagem sdo utilizadas de maneira
inadequada e denominadas falsamente como drenagem
linfatica manual, causando prejuizos aos pacientes. Para
Casley-Smith (Nieto, 1994), uma drenagem linfatica mal
aplicada é um dos piores impedimentos para a fungio
do sistema linfatico. Além disso, ela apresenta contra-
indicagdes de seu uso para diversas situagdes clinicas,
oferecendo alto risco para a salde, no caso da ndo-
observancia destas e/ou do despreparo técnico-
cientifico por parte dos profissionais que a utilizam
(Gopoy, Beczack & Gopoy, 2005; ViNas, 1998; NieTo,
1994; HerperTz, 2006; FOLDI & STROBENREUTHER, 2005;
FERRANDEZ, THEYs & BoucHeT, 2001; GuirrRO & GUIRRO,
2002; CAMARGO & MARX, 2000).

Outras técnicas de massagem e terapias manuais
hiperemiantes e de descolamento subcutidneo sdo
indicadas como coadjuvantes e complementares para
o tratamento de algumas disfungdes estéticas (TACANI
& CERVERA, 2004), porém ndo sdo indicadas para os
distarbios linfaticos, e devem, mesmo assim, respeitar
a integridade dos tecidos manipulados (GuirRrRO &
GuUIRRO, 2002).

A propésito, segundo Heckel (1939) apud Boigey
(1986) “(...) A idéia muito difundida, ha uns 20 anos, de
amassar os nédulos e as placas de celulite através de
beliscio energético indo até a equimose é a prova de
um incuravel obscurantismo”, mostrando que, ha quase
90 anos, ja se descrevia que as técnicas de massagem
dos tecidos superficiais com fibro edema geldide
(celulite) e adiposidades localizadas devem ser realizadas
de forma leve, superficial, branda e agradavel, respeitan-
do-se sua integridade para ndo produzir hematomas,
equimoses e, tampouco, dor excessiva (TAcANI & CEr-
VERA, 2004; BoiGey, 1986), uma vez que a ruptura de
fibras elasticas e a formagio de processos inflamatérios
pioram ainda mais o estado dos tecidos comprometidos
(Tacani & CErVERA, 2004).

Somando-se a este panorama, sio descritas na
literatura complicacdes clinicas graves do uso inade-
quado e inadvertido das técnicas de massagem, tais
como hematomas hepaticos (TROTTER, 1999), necrose
de gordura subcutinea (HANIF & AHMAD, 2006), desloca-
mento ureteral, embolizacio arterial renal, sindrome
interossea anterior, pseudo-aneurisma arterial popliteo
(ErRnsT, 2003), os quais merecem destaque e atengio
da populacio e das autoridades.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A drenagem linfatica manual, independentemente
da escola de origem ou do estilo da técnica, respeita a
anatomia e a fisiologia do sistema linfatico, além da
integridade dos tecidos superficiais, e, para tanto, deve
ser executada de forma suave, lenta e ritmica, sem
causar, em hipétese nenhuma, danos ou lesdes aos
tecidos e, tampouco, dor ao paciente.

Devido a esse consenso na literatura, conclui-se que
nio existe diferenga nos parametros de aplicagio da
técnica de drenagem linfatica manual para finalidades
terapéuticas e estéticas.

Outras técnicas de massagem e terapias manuais
sdo indicadas como coadjuvantes e complementares
para o tratamento de algumas disfungdes estéticas,
porém devem respeitar a integridade dos tecidos
manipulados e nio podem ser denominadas como
drenagem linfatica manual.

Cabe salientar a importéncia do esclarecimento ao
publico que tenha interesse em se submeter a estes
procedimentos terapéuticos: que o fagam com
fisioterapeutas devidamente habilitados e que, nas
situagdes adversas, denunciem-nos para as autoridades
responsaveis.
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