
U
N

O
PA

R
D

REN
A

G
EM

 LIN
FÁTIC

A
 M

A
N

U
A

L
Drenagem 
linfática manual





Heloisa Maria Elaine Licha
Mariana Prado Bravo

Drenagem linfática 
manual



Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

         Coutinho, Heloisa Maria Elaine Licha    
 

	 ISBN 978-85-8482-912-5

	     1. Drenagem linfática. 2. Massagem terapêutica. I. Bravo, 
         Mariana Prado. II. Título. 

	  CDD 615.822     

Coutinho, Mariana Prado Bravo. – Londrina : Editora e 
Distribuidora Educacional S.A., 2017.
       160 p.

L698d          Drenagem linfática manual / Heloisa Maria Elaine Licha

© 2017 por Editora e Distribuidora Educacional S.A.
Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta publicação poderá ser reproduzida ou transmitida de qualquer 
modo ou por qualquer outro meio, eletrônico ou mecânico, incluindo fotocópia, gravação ou qualquer outro tipo 

de sistema de armazenamento e transmissão de informação, sem prévia autorização, por escrito, da Editora e 
Distribuidora Educacional S.A.

Presidente
Rodrigo Galindo

Vice-Presidente Acadêmico de Graduação
Mário Ghio Júnior

Conselho Acadêmico 
Alberto S. Santana

Ana Lucia Jankovic Barduchi
Camila Cardoso Rotella

Cristiane Lisandra Danna
Danielly Nunes Andrade Noé

Emanuel Santana
Grasiele Aparecida Lourenço
Lidiane Cristina Vivaldini Olo
Paulo Heraldo Costa do Valle

Thatiane Cristina dos Santos de Carvalho Ribeiro

Revisão Técnica
Simone Nunes Pinto

Editorial
Adilson Braga Fontes

André Augusto de Andrade Ramos
Cristiane Lisandra Danna

Diogo Ribeiro Garcia
Emanuel Santana
Erick Silva Griep

Lidiane Cristina Vivaldini Olo

2017
Editora e Distribuidora Educacional S.A.

Avenida Paris, 675 – Parque Residencial João Piza
CEP: 86041-100 — Londrina — PR

e-mail: editora.educacional@kroton.com.br
Homepage: http://www.kroton.com.br/



Unidade 1 | Considerações gerais sobre a drenagem linfática manual

Seção 1 - Fundamentos da drenagem linfática manual
1.1 | Histórico, conceito e definição da drenagem linfática manual
1.2 | Conceito

Seção 2 - Anatomia do sistema linfático
2.1 | Anatomia do sistema linfático
2.2 | Artérias
2.3 | Veias
2.4 | Capilares sanguíneos
2.5 | Sistema linfático
2.6 |� Linfa
2.7 �| Linfonodos
2.8 �| Vasos linfáticos
2.9 �| Capilares linfáticos
2.10 | Pré-coletores
2.11 | Vasos coletores
2.12 | Troncos linfáticos
2.13 | Ductos linfáticos
2.14 | Ducto linfático direito
2.15 | Ducto torácico
2.16 | Estruturas linfáticas do membro superior
2.17 | Estruturas linfáticas dos membros inferiores
2.17.1 | Estruturas linfáticas da face posterior do tronco
2.17.2 | Estruturas linfáticas da face posterior do tronco

Seção 3 - Fisiologia do sistema linfático
3.1 | Fisiologia do sistema linfático
3.1.1 | Fisiologia do sistema linfático
3.1.2 | Ultrafiltração
3.1.3 | Absorção venosa
3.1.4 | Absorção linfática
3.1.5 | Propulsão da linfa

Seção 4 - Fisiopatologia do edema
4.1 | Fisiopatologia do edema 
4.2 | Diferentes tipos de edemas
4.2.1 | Microedema
4.2.2 | Edema de calor
4.2.3 | Edema pré-menstrual 
4.2.4 | Edema gestacional 
4.2.5 | Edema nutricional
4.2.6 | Edema de sobrecarga ortostática
4.2.7 | Edema por ingestão medicamentosa ou edema iatrogênico
4.3 | Linfedema
4.4 | Classificação do edema
4.5 | Estágios do edema
4.5.1 | Estágio Latente
4.5.2 | Estágio I
4.5.3 | Estágio II

9

13
13
16

18
18
20
20
21
22
24
24
27
27
28
28
29
30
31
31
32
33
34
35

37
37
38
39
39
40
40

45
45 
47
47
47
47
47
48
48
48
48
49
49
49
49
50

Sumário



4.5.4 | Estágio III
4.6 | Complicações do edema

Unidade 2 | Técnicas de drenagem linfática manual

Seção 1 - Diferentes técnicas de drenagem linfática manual
1.1 | Diferentes técnicas de drenagem linfática manual

Seção 2 - Movimentos específicos da técnica de drenagem linfática
manual
2.1 | Cuidados da drenagem linfática manual

Seção 3 - Aplicação da técnica de drenagem linfática manual na face
3.1 | Iniciando o procedimento

Seção 4 - Aplicação da técnica de drenagem linfática manual no corpo
4.1 | Iniciando a técnica

Unidade 3 | Efeitos proporcionados pela técnica

Seção 1 - Efeitos fisiológicos da drenagem linfática manual
1.1 | Efeitos fisiológicos da drenagem linfática manual
1.1.1 | Efeitos fisiológicos sobre o sistema circulatório e linfático
1.1.2 | Efeitos fisiológicos sobre a filtração e reabsorção das proteínas 
1.1.3 | Efeitos fisiológicos sobre a pele 
1.1.4 | Efeito fisiológico sobre a pressão arterial
1.1.5 | Efeitos fisiológicos sobre o sistema gastrointestinal
1.1.6 | Efeitos fisiológicos sobre a dor

Seção 2 - Indicações e contraindicações da técnica
2.1 | Indicações da técnica
2.2 | Contraindicações da técnica

Seção 3 - Aplicabilidade da técnica nas disfunções estéticas faciais
3.1 | Disfunções estéticas faciais
3.1.1 | Envelhecimento facial
3.1.2 | Acne vulgar
3.1.3 | Rosácea
3.1.4 | Hiperpigmentação periorbital
3.2 | A drenagem linfática facial aplicada às disfunções

Seção 4 - Aplicabilidade da técnica nas disfunções estéticas corporais
4.1 | Aplicabilidade da técnica nas disfunções estéticas 
4.1.1 | Definição do fibroedema geloide
4.1.2 | Resumindo a fisiopatologia do FEG 
4.1.3 | Alterações circulatórias
4.1.4 | FEG (Fibroedema geloide)
4.1.5 | Lipodistrofia localizada 
4.1.6 | Protocolo de tratamento para o fibroedema geloide e a lipodistrofia localizada
4.1.7 | Protocolo detox e redução
4.1.8 | Protocolo relaxamento
 

50
50

57

60
61

65
66

69

74
74

87

90
90
91
91
92
93
93
95

97
97
99

101
101
101
103
105
106
107

109
110
110
111
111
112
113
114
114
115



Unidade 4 | Drenagem linfática reversa

Seção 1 - Drenagem linfática reversa e sua aplicabilidade
1.1 | O sistema linfático e o processo inflamatório
1.1.2 | A drenagem linfática reversa
1.1.3 | Ritidoplastia facial
1.1.4 | Abdominoplastia

Seção 2 - Posicionamento da postura profissional e do cliente 
durante a execução da técnica
2.1 | O ambiente de trabalho
2.2 | O posicionamento do cliente e do profissional na drenagem facial
2.3 | O posicionamento do cliente e do profissional na drenagem corporal

Seção 3 - Aplicação da drenagem linfática reversa facial
3.1 | Iniciando o procedimento

Seção 4 - Aplicação da drenagem linfática reversa corporal
4.1 | Iniciando a técnica 

121

124
124
128
129
132

136
136
138
139

142
142

146
146





Apresentação
O sistema linfático é extremamente importante para manter a 

homeostase do organismo humano e funciona lado a lado com 
o sistema circulatório. É um sistema complexo, porém de simples 
funcionamento e que pode ser ajudado por você, aluno, através da 
técnica de drenagem linfática manual, que visa promover saúde, 
bem-estar e beleza. 

Essa técnica, que já é muito utilizada por profissionais da área 
de beleza, vem sendo cada vez mais reconhecida pela população 
em geral, graças aos seus benefícios para saúde e na melhora de 
disfunções estéticas.

Com os hábitos de vida corrida, as pessoas se veem cada vez 
mais atarefadas e sem tempo para atividades que promovam bem-
estar e saúde. É certo que os exercícios físicos e uma alimentação 
balanceada fazem parte de uma vida equilibrada e de um organismo 
saudável, porém a falta de uma rotina programada pode afetar o 
organismo em vários sentidos.

Atualmente, as pessoas vêm tomando consciência de que o 
organismo precisa de alguns cuidados para manter a sua integridade 
e levar uma vida com saúde. A falta de exercícios físicos associada 
a uma alimentação inadequada, bem como as posições e posturas 
erradas em longas horas de trabalho, pode provocar problemas 
circulatórios que causam edemas ao final do dia e consequente 
desconforto nas regiões afetadas.

Alguns outros fatores como gestação, calor, alterações 
hormonais, cirurgias plásticas, entre outros também podem afetar 
todo o sistema circulatório e linfático, causando desconforto 
além de algumas disfunções que levam à alteração da qualidade 
e funcionamento da pele ou mesmo ao aparecimento de 
lipodistrofias, provocando incômodo. 

Cabe a você, aluno e futuro profissional, ter o conhecimento de 
todo o funcionamento do sistema linfático para então, através da 
técnica de drenagem linfática manual, promover um tratamento 



adequado às pessoas que vão buscar a sua ajuda em centros 
estéticos e de embelezamento; utilizar de todo o conhecimento 
do funcionamento do sistema para promover o melhor tratamento 
e obter também o melhor resultado. 

Ao longo deste livro será possível verificar as diversas técnicas 
de drenagem linfática e a partir do momento em que você, futuro 
profissional, conhece todas elas, pode optar por aquela que lhe 
traz mais segurança e resultados, adequando cada técnica a cada 
procedimento que será realizado.

Você aluno e o seu conhecimento fazem toda a diferença para o 
cliente que será atendido, por isso, dedique-se a conhecer a fundo 
esse sistema fantástico e divirta-se com a leitura desse material que 
através de quatro unidades trará assuntos que complementam a 
sua vida profissional.

Através da primeira unidade será possível compreender todo o 
sistema linfático e as estruturas que o compõe e também descobrir 
o que pode influenciar o organismo causando o edema, já a 
segunda unidade traz conhecimento sobre as diversas técnica de 
drenagem e também como aplicá-la na face e no corpo. A terceira 
unidade trata sobre os efeitos fisiológicos da drenagem, bem 
como sua indicação e contraindicação e a qual disfunção pode 
ser indicada, e para finalizar, a quarta unidade trata da drenagem 
linfática reversa, técnica de drenagem diferente que é utilizada em 
casos de pós-operatório imediato.

Desfrute desse material que foi desenvolvido com todo o 
cuidado para você!



Unidade 1

Considerações gerais sobre a 
drenagem linfática manual

Heloísa Maria Elaine Licha

Nesta unidade, você irá conhecer um dos sistemas mais 
importantes do organismo, o sistema linfático, o qual tem a 
função de manter o equilíbrio hídrico dos espaços intersticiais. 

 A técnica de drenagem linfática manual está diretamente 
relacionada a este complexo sistema, por esta razão faz-se 
necessário o conhecimento sobre essa técnica.

Um dos mais importantes sistemas do nosso organismo é 
tema desta primeira unidade. O sistema linfático é considerado 
uma via alternativa de drenagem e tem a função de manter 
o equilíbrio hídrico. A técnica de drenagem linfática manual 
está diretamente relacionada a este complexo sistema e, 
desta forma, faz-se necessário o conhecimento deste.

Objetivos de aprendizagem

A drenagem linfática manual é uma técnica específica de massagem 

representada por um conjunto de manobras que visam drenar o excesso 

de líquido acumulado no interstício. Com particularidades específicas, 

foi desenvolvida por Vodder e vem sendo aprimorada no decorrer dos 

tempos, sendo considerada uma técnica com resultados satisfatórios.

Pesquisadores têm estudado desde os primórdios a anatomia e a 

fisiologia desse importante sistema. E será nesta seção que iremos conhecer 

as particularidades estruturais do sistema linfático que são fundamentais 

Seção 1 | Fundamentos da drenagem linfática manual

Seção 2 |  Anatomia do sistema linfático



para a compreensão do seu funcionamento e sua relação com a técnica 

de drenagem linfática manual. O estudo do sistema linfático teve seu 

início na Grécia antiga com Hipócrates, o pai da medicina, que observou 

a existência de pequenos vasos que levavam um tipo de “sangue branco”, 

de aspecto leitoso. E desde então diversos pesquisadores desvendam este 

importante sistema.

Considerado o sistema de defesa do organismo, responsável pela 

imunidade do corpo, manutenção da homeostase corporal e auxiliar 

na eliminação de toxinas do organismo, o sistema linfático possui uma 

fisiologia complexa em que os profissionais da área da saúde, da estética 

e do embelezamento devem ter o conhecimento deste para a execução 

da técnica de drenagem linfática manual.

O edema está relacionado ao acúmulo anormal de líquidos nos tecidos, 

podendo ser de etiologia multifatorial. A drenagem linfática manual é uma 

das técnicas usadas para a redução dos edemas.

Seção 3 | Fisiologia do sistema linfático

Seção 4 | Fisiopatologia do edema
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Introdução à unidade
O organismo é uma estrutura complexa que funciona de 

maneira integrada. E um destes componentes é a circulação 
sanguínea que tem a função de suprir as necessidades dos tecidos 
corporais através do transporte de nutrientes e hormônios e 
eliminar os produtos do metabolismo celular.

A microcirculação de cada órgão está organizada de maneira 
específica para atender às suas necessidades.

Um dos sistemas de grande importância para a área da estética 
é o sistema linfático, que representa a via acessória por meio da 
qual o líquido flui dos espaços intersticiais para o sangue, mantém 
a homeostase do ambiente extracelular, além de desempenhar 
papel imunitário.

A técnica de drenagem linfática manual trabalha diretamente 
com este complexo sistema, uma vez que sua função é promover 
o equilíbrio do organismo. É muito usada pelos profissionais da 
área da estética e proporciona efeitos satisfatórios, desta forma, o 
conhecimento da anatomia e fisiologia deste complexo sistema é 
requisito essencial para que o profissional desenvolva a técnica de 
drenagem linfática manual.

A primeira seção estará relatando o conceito e o histórico da 
técnica de drenagem linfática manual. 

O desenvolvimento da técnica, de maneira eficaz, ocorrerá 
apenas com o conhecimento da anatomia e da fisiologia do 
sistema linfático, que serão assuntos das seções dois e três.

O edema consiste no desequilíbrio de líquidos do espaço 
intersticial, e uma das formas de tratamento é a técnica de 
drenagem linfática manual, este assunto será tema de estudo da 
seção quatro. 



U1 - Considerações gerais sobre a drenagem linfática manual12

Questão para reflexão

Vocês já observaram que principalmente em dias mais quentes, 
ou quando viajamos, sentimos os nossos membros inferiores 
edemaciados? É função dessa técnica tão importante, que será estudo 
nesta unidade, drenar este edema.
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Fundamentos da drenagem linfática manual

Introdução à seção

Seção 1

O sistema linfático é considerado uma via alternativa de 
drenagem que tem a função de manter a homeostasia corporal e 
tem sido objeto de estudo desde os primórdios, com referências 
históricas que datam da Grécia antiga.

A drenagem linfática manual é uma técnica que trabalha 
diretamente com o sistema linfático e que foi desenvolvida ao 
longo dos tempos e perdura até os dias atuais.

Registros históricos apresentam o sistema linfático sendo conhecido 
e estudado na Grécia antiga por Hipócrates, o pai da medicina, que 
observou a existência de pequenos vasos com um líquido incolor, 
denominando, desta forma, a linfa como sangue branco, sendo que a 
palavra linfa provém do latim (limpidus), que significa limpo, claro. 

Dentro desse mesmo conceito, o filósofo grego, Aristóteles, citava 
a existência de vasos que continham um líquido incolor fazendo 
referência a um sistema alternativo de circulação cuja coloração era 
incolor, diferenciando-o do até então conhecido sistema circulatório.

Os hebreus também destacavam a importância dos gânglios 
linfáticos e suas relações com o sistema de defesa do organismo.

1.1 Histórico, conceito e definição da drenagem 
linfática manual 

Questão para reflexão

Vocês já observaram que, principalmente, em dias mais quentes 
ou quando viajamos, sentimos os nossos membros inferiores 
edemaciados? É função dessa técnica tão importante, que 
estudaremos nessa unidade, drenar esse edema.
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Em 1561, Falópio, um médico italiano, descreveu as estruturas 
do sistema linfático, mas ignorava sua função no organismo.

Em 1637, Thomas Bartholin, médico dinamarquês, definiu o 
sistema linfático como um sistema natural de limpeza corporal.

O filósofo inglês E. H. Starling (1866-1927) estudou esse 
fenômeno e o definiu perfeitamente como forças que atuavam por 
dentro e por fora da parede dos capilares linfáticos, componentes 
fundamentais do sistema linfático, assim o sistema linfático vinha a 
cada ano sendo desvendado.

Em 1892, o professor Winiwarter, um cirurgião austríaco, foi o 
primeiro a efetuar manobras com o intuito de reabsorver edemas.

Em 1912, Dr. Alex Carrel recebeu o prêmio Nobel por conseguir 
manter vivos tecidos de frango realizando troca diária da linfa. 

Desde os primórdios, o sistema linfático vem sendo alvo de 
estudo e pesquisas que vieram a contribuir de maneira significativa. 
No entanto, foi na década de 1930 que o casal dinamarquês, Dr. 
Emil e Estrid Vodder, desenvolveu os primeiros trabalhos com a 
técnica de drenagem linfática manual, tratando pacientes com 
infecções nas vias aéreas superiores.

Dr. Vodder, tratando de uma paciente com problema de sinusite, 
observou que os linfonodos da cadeia linfonodal do pescoço eram 
os mais edemaciados, e passou a massageá-los com manobras 
delicadas e suaves, drenando a congestão desta região, auxiliando 
o líquido a fluir dentro dos vasos linfáticos. Após algumas sessões, 
observando as manobras, os pacientes apresentaram melhoras 
significativas nos quadros gripais e de sinusite.

Em 1936, ele apresentou na França esse método de massagem, 
divulgando a técnica que, nos dias atuais, é mundialmente 
conhecida por drenagem linfática manual.

Vodder recebeu a denominação de o “pai da drenagem linfática”, 
descrita, então, como movimentos em círculos, efetuados com 
suavidade e de forma rítmica, de maneira lenta, monótona e 
harmônica com o objetivo de tratar patologias diferentes e 
reabsorver os edemas.
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Em meados de 1967 foi criada a Sociedade de Drenagem 
Linfática Manual, a qual, a partir de 1976, foi incorporada à 
Sociedade Alemã de Linfologia. 

Neste mesmo período, o Dr. Michael Foldi, médico especialista 
em linfologia, iniciou seus estudos sobre as vias linfáticas da cabeça.

Outra contribuição significativa nesta área deu-se na Bélgica, 
através do fisioterapeuta Dr. Albert Leduc, que fundou o Grupo 
Europeu de Linfologia, criando desta maneira o método Leduc de 
drenagem linfática manual, muito difundido e conhecido no mundo.

Na Austrália, Dr. Robert e Dra. Judith Casley Smith associaram a 
técnica de drenagem linfática manual a bandagens compressivas 
para o tratamento do linfedema.

Foi a esteticista Waldtraud Ritter Winter a precursora da 
drenagem linfática manual Vodder no Brasil. 

Ela fez o curso ministrado pelo próprio casal Estrid e Emil Vodder 
na Alemanha, em 1969, na Escola de Estética Lise Stiébre. Após seu 
retorno ao Brasil, Waldtraud começou a colocar em prática seus novos 
conhecimentos em sua sala, em um prédio comercial no centro 
de Belo Horizonte, onde tratava suas clientes de estética. Incluindo 
a drenagem linfática em seus tratamentos, ela pôde notar que suas 
clientes relaxavam com mais facilidade, conseguindo também 
resultados significativos no tratamento de estresse e ansiedade.

No Brasil, outra contribuição aconteceu nos anos 90, através 
do médico angiologista Dr. José Maria Godoy, que desenvolveu, 
juntamente com a sua esposa, Dra. Maria de Fátima Godoy, uma 
nova técnica baseada na fisiologia, na anatomia, na fisiopatologia e 
nos conceitos da hidrodinâmica para o deslocamento dos fluidos. 

Na década de 1990, os autores Godoy e Godoy publicaram um 
novo conceito de movimentos de drenagem, utilizando roletes 
como instrumento facilitador na drenagem linfática.

Uma vez que os vasos linfáticos são condutores de fluidos e, neste 
caso, da linfa, a drenagem linfática deve seguir as leis da hidrodinâmica. 

Para que ocorra o deslocamento de fluidos, deve ser empregado 
um diferencial de pressão nas regiões que contêm o fluido, ou seja, 
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Para saber mais

Você sabia que durante a Idade Média, na Europa, os conhecimentos 
relacionados ao sistema linfático ficaram relegados ao esquecimento, 
uma vez que as guerras e as perseguições ideológicas mantiveram os 
conhecimentos da área médica em estado de letargia?

1.2 Conceito 

A massagem de drenagem linfática manual é uma forma 
diferenciada de massagem, destinada à melhoria das condições 
das funções essenciais do sistema linfático através de manobras 
precisas, leves, lentas, suaves e rítmicas que obedecem ao trajeto 
do sistema linfático superficial.

Desta forma, a drenagem linfática manual está indicada em 
todas as situações em que ocorre estase capilar e formação de 
edema.

Esta massagem se diferencia das outras técnicas de massagem 
por não produzir vasodilatação superficial (hiperemia) e por usar 
pressões manuais suaves e lentas (entre 30 a 40 mmHg).

Denominada pelas escolas alemãs e australianas como terapia 
manual linfática, e drenagem linfática manual (DLM) para as escolas 
francesa (Vodder) e belga (Leduc) é um método mundialmente 
usado para o tratamento de uma patologia bastante importante, o 
linfedema, e, também, na área da estética facial e corporal.

Pode-se dizer que é uma técnica que tem a função de manter 
o equilíbrio hídrico dos espaços intersticiais, drenando os líquidos 
excedentes que banham as células e evacuando os dejetos 
provenientes do metabolismo celular. Além disso, visa à ampliação 
dos estímulos, atuando no sistema profundo e superficial, que 
reproduz os estímulos fisiológicos de drenagem linfática.

no sistema linfático, através dos vasos. A lei de hidrodinâmica se 
baseia no princípio que para que haja o deslocamento de fluidos, 
deve ser empregada uma diferença de pressão nas regiões que 
contêm este fluido, ou seja, no sistema linfático através dos vasos.
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É certo que, embora existam diversas técnicas e manobras 
diferentes para a realização da drenagem linfática manual, o 
desenvolvimento da técnica como se conhece nos dias atuais é 
herança do Dr. Emil Vodder e sua esposa. A partir daí muitos outros 
estudos foram realizados, muitos dados descobertos, outras 
manobras foram incorporadas às primeiras de Vodder.

É fundamental que, independentemente da técnica utilizada, 
algumas características basilares sejam respeitadas durante a 
execução do método, tais como a pressão, que deve ser muito 
suave e superficial, uma vez que a maioria das estruturas linfáticas 
são superficiais; o ritmo, que deve ser lento, já que a linfa caminha 
devagar; e o sentido, pois a linfa deve ser encaminhada em direção 
às cadeias de linfonodos.

Os movimentos de drenagem linfática manual estimulam a 
motricidade dos linfangions, que são unidades funcionais do 
sistema linfático que têm função de propulsionar a linfa, facilitando 
a remoção do líquido e das macromoléculas do sistema intersticial 
e a consequente eliminação dos metabólitos.

Atividades de aprendizagem

1. O pai da drenagem linfática manual é o Dr. Emil Vodder, que 
desenvolveu a técnica. De que forma esta técnica foi empregada pela 
primeira vez?

2. Godoy é um médico estudioso do sistema linfático e da técnica de 
drenagem linfática manual que trabalhou com um novo conceito de 
drenagem linfática manual. O que este conceito preconiza?
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Anatomia do sistema linfático

Introdução à seção

Seção 2

A anatomia é a ciência que tem por objetivo o estudo da 
constituição de todas as células e estruturas do organismo de 
maneira minuciosa e detalhada.

O organismo é um conjunto de sistemas que trabalha de 
maneira sincronizada para a manutenção da saúde do indivíduo, 
sendo objeto de estudo desde os tempos remotos.

O sistema vascular linfático é um sistema de drenagem 
secundário, que auxilia o sistema venoso na remoção de 
substâncias do interstício. 

Conhecer o conjunto de estruturas desse sistema é essencial 
para que o desenvolvimento da técnica de drenagem linfática 
manual.

2.1 Anatomia do sistema linfático

Este sistema é parte integrante do sistema circulatório, tendo 
seu início nos espaços tissulares, no interstício, e termina na 
junção das veias jugular com subclávia direita e esquerda, onde 
será integrado ao sistema sanguíneo.

É formado por uma extensa rede de vasos e capilares que 
transportam a linfa da periferia para o centro. Além dos vasos e 
capilares, fazem parte do sistema linfático os linfondos e os tecidos 
linfáticos do baço, timo, tonsilas e medula dos ossos largos.

Vamos então conhecer um pouco sobre o sistema circulatório 
para entendermos sua relação com o sistema linfático.

O sistema circulatório tem a função de transportar oxigênio e 
nutrientes para todas as células e tecidos do corpo. É formado pelo 
coração, sistema arterial e venoso. Além de transportar nutrientes 
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e oxigênio para as células, o sistema cardiovascular faz a remoção 
dos tecidos do dióxido de carbono e os resíduos metabólicos. É 
responsável também pelo transporte de hormônios até os diversos 
órgãos do corpo, auxilia na regulação da temperatura e faz a defesa 
do organismo através de anticorpos e células fagocitárias, que 
promovem a defesa contra agentes infecciosos.

Ele representa um sistema circulatório fechado, sem 
comunicação com o exterior, no qual o sangue circula por meio de 
uma vasta rede tubular formada por vasos e artérias que percorrem 
todo o corpo, partindo do coração, que é a bomba propulsora, e 
a ele retornando.

É por meio de processos físico-químicos que os nutrientes 
e o oxigênio passam do sangue para os tecidos e os resíduos 
metabólicos e o dióxido de carbono passam dos tecidos para o 
sangue, que os conduzirá aos órgãos encarregados para a sua 
eliminação.

O coração é o órgão vital, sendo nele o início da circulação 
arterial e o término da circulação venosa. 

Situado na região torácica, é formado por tecido muscular 
estriado cardíaco. É um órgão oco que possui quatro divisões, 
sendo dois átrios e dois ventrículos. 

O sangue, considerado por diversos autores como uma estrutura 
líquida viscosa de coloração avermelhada, é composto por parte 
líquida denominada de plasma, e uma parte celular, conhecida como 
elementos figurados. Um adulto possui, em média, de 4,5 a 6 litros de 
sangue, representando cerca de 7 a 8% do peso corporal total.

A parte líquida do sangue representa sua maior porção, sendo 
formada por água e sais, como o sódio, além de hormônios e 
proteínas. Este possui coloração clara, representando 55% do 
volume sanguíneo, sendo que 90% do seu total corresponde à 
água. Do restante, 7% corresponde a proteínas plasmáticas, como 
a albumina, 2% são compostos orgânicos, como os aminoácidos, 
vitaminas, hormônios e 1% substâncias inorgânicas, como sais 
minerais e o potássio.
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As hemácias ou glóbulos vermelhos são células que contêm 
a hemoglobina, uma proteína que confere uma coloração 
vermelhada, sendo esta responsável pelo transporte de oxigênio 
dos pulmões para as células do corpo inteiro.

Os leucócitos ou glóbulos brancos são células de coloração 
esbranquiçada e são responsáveis pela defesa do organismo e se 
dividem em neutrófilos, eosinófilos, basófilos, linfócitos, manócitos 
e plaquetas.

2.2 Artérias 

São os vasos de maior calibre e transportam o sangue 
oxigenado do coração para o resto do corpo, são compostas por 
paredes espessas. Elas saem do coração e tornam-se menores, 
progressivamente, até atingirem todas as partes do corpo.

Podem distender-se tanto no sentido transversal, para suportar 
o maior volume de sangue, quanto no sentido longitudinal, para 
atender a possíveis deslocamentos dos diversos segmentos 
corporais.

2.3 Veias 

Transportam o sangue carregado de gás carbônico, que 
já percorreu todos os tecidos do corpo, deixando o oxigênio e 
retirando o CO

2
.

Enquanto as artérias transportam o sangue do centro do copo 
para a periferia, as veias, ao contrário, levam o sangue da periferia 
para o coração, no centro do corpo.

O sistema venoso pode ser comparado aos grandes rios que 
recebem água de seus afluentes e se tornam cada vez mais 
volumosos. As veias recebem numerosas outras veias chamadas 
de tributárias, que depositam nelas o seu conteúdo, aumentando 
o volume que se dirige ao coração. Este sistema concentra a maior 
parte do sangue do nosso corpo, em torno de 60%.
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2.4 Capilares sanguíneos 

As artérias se ramificam e formam vasos de menor calibre, 
chamados arteríolas, as veias se ramificam e formam vasos de 
menor calibre, chamados vênulas. A ligação entre as arteríolas 
e as vênulas é realizada por meio de vasos extremamente finos, 
microscópicos, que são chamados de capilares.

Estes vasos são os de menor diâmetro e aparecem em 
maior quantidade no nosso corpo, as paredes são muito finas e 
semipermeáveis.

No corpo são cerca de 40 bilhões de capilares, em que são 
realizadas as trocas de gases (oxigênio e gás carbônico) e nutrientes 
entre o sangue e os tecidos.

Na porção arterial do capilar ocorre um processo denominado 
de filtração, em que os nutrientes passam do sangue para o meio 
intersticial através do plasma.

Na porção venosa do capilar ocorre o processo de reabsorção, 
no qual uma pequena parte dos resíduos metabólicos e do líquido 
extravasado retorna para os capilares.

As células sanguíneas e algumas proteínas de maior tamanho 
não conseguem passar e permanecem dentro do capilar.

O plasma é empurrado para fora do vaso pela pressão interna 
exercida contra a parede do capilar. Da mesma forma, no interstício 
existe uma pressão que empurra o líquido para dentro do capilar 
novamente, a fim de manter um estado de equilíbrio.

Este estado de equilíbrio é denominado de homeostase do 
organismo, para que não ocorra deficiência de sangue, uma vez 
que, se o plasma sair do vaso e não retornar, a quantidade de 
sangue vai diminuir dentro dos vasos.

Caso o processo de reabsorção do líquido não for eficiente, 
haverá a formação de edema, que consiste no acúmulo de líquidos 
nos tecidos. Se resíduos do metabolismo ou proteínas não forem 
removidas do meio intersticial, o tecido fica congestionado e 
intoxicado.
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Para auxiliar o sistema cardiovascular na remoção dos líquidos 
e resíduos metabólicos do espaço intersticial, o corpo humano 
conta com a ajuda do sistema linfático.

Fonte: <https://brainly.com.br/tarefa/765234/>. Acesso em: 30 mar. 2017.

Figura 1.1 | Sistema circulatório

2.5 Sistema linfático 

O sistema linfático é objeto de estudo desde os primórdios, 
sendo que as primeiras descrições relatavam como vasos claros, 
transparentes, fazendo referência a um sistema de purificação do 
organismo.

Eles têm a origem embrionária do folheto mesodérmico, 
desenvolvendo-se junto aos vasos sanguíneos.

Este importante sistema representa uma via acessória em que 
o líquido, proteínas e pequenas células provenientes do interstício 
são devolvidas ao sangue. Inicia-se nos espaços tissulares no 
interstício e termina na junção das veias jugular com subclávia 
direita e esquerda onde será integrado no sistema sanguíneo.

O sistema linfático compreende um sistema fechado que 
está intimamente ligado à circulação sanguínea e aos líquidos 
teciduais, pois estes são absorvidos e transportados pela extensa 
rede de capilares linfáticos e, através de vasos progressivamente 
maiores, desembocam no sistema venoso pelo coletor principal. 
Tem a função de manter a homeostase (equilíbrio) corporal, já 
que desempenha o papel de absorção e transporte do excesso 
de líquido, de grandes moléculas de proteínas e até de pequenas 

As veias possuem 
paredes mais finas do 
que as artérias

As artérias possuem 
paredes espessas e 
dilatáveis

Vasos muito finos 
que têm apenas uma 
camada de células

Veia Artéria Capilares
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células devido à permeabilidade dos capilares linfáticos; e transporta 
a linfa da periferia para o centro em um único sentido.

É considerado um anexo do sistema venoso, pois drena a linfa 
dos espaços intersticiais e lança através de vasos e formações 
próprias na corrente venosa.

É formado por uma extensa rede de vasos e capilares que 
transportam a linfa da periferia para o interior dos vasos sanguíneos. 
Além dos vasos capilares, fazem parte do sistema linfático os 
linfonodos e os tecidos linfáticos do baço, timo, tonsilas e medula 
dos ossos largos.

Possui vasos superficiais e profundos, os superficiais são 
numerosos, localizam-se acima da fáscia muscular e drenam os 
tecidos superficiais, já os vasos linfáticos profundos localizam-se 
abaixo da fáscia muscular e são responsáveis pela drenagem dos 
músculos, órgãos e vísceras. O sistema de vasos da superfície se 
conecta ao sistema de vasos profundos e ambos desembocam 
nos ductos linfáticos.

A circulação linfática não é uma circulação fechada, tendo seu 
início na periferia do corpo, no meio líquido, e termina nos grandes 
vasos da circulação venosa, formando uma meia circulação.

Outro diferencial desse sistema é a ausência de uma bomba 
propulsora central, como o caso do coração.

Os vasos linfáticos apresentam movimentos de bombeamento 
próprio, através dos segmentos denominados linfangions. Estes 
vasos possuem a capacidade de absorver e retirar do meio 
intersticial as moléculas grandes que não conseguem entrar no 
vaso sanguíneo.

Os vasos linfáticos são classificados, em ordem crescente de 
tamanho e complexidade, em capilares linfáticos, pré-coletores, 
vasos coletores e troncos linfáticos (BORGES, 2006).

O sistema linfático é um sistema natural de drenagem e executa 
o que é chamado de drenagem linfática fisiológica e, desta maneira, 
garante as condições normais de funcionamento do organismo e 
o seu desequilíbrio pode gerar doenças.
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Este importante sistema, além de drenagem e retirada de 
substâncias do interstício, exerce a importante função de defesa 
do organismo, a imunidade. 

Existe ainda outra função que consiste em transportar a gordura 
absorvida pelo intestino delgado para o sangue.

2.6 Linfa

O significado de linfa é água limpa, cristalina, e acontece quando 
o líquido intersticial passa para dentro dos capilares linfáticos 
decorrente da pressão osmótica. 

Consiste no líquido que circula pelos vasos linfáticos. 
Apresenta coloração límpida, esbranquiçada, tendo 96% de água, 
representando cerca de 15% do peso corporal, tendo a composição 
semelhante ao plasma sanguíneo. 

A composição linfática é quase igual à do líquido tecidual de 
onde ela flui com alta concentração proteica, no entanto, sofre 
alterações dependendo da região do corpo que ela atravessa. A 
linfa da região abdominal próxima ao intestino delgado apresenta 
coloração esbranquiçada devido à emulsificação da gordura 
absorvida no intestino. A linfa que se origina na região do fígado 
contém uma maior quantidade de proteínas.

No sistema linfático, somente 20% da linfa circula por vias 
profundas, enquanto que 80% circulam superficialmente.

Circulam no organismo cerca de 2 a 3 litros de linfa por 
dia, podendo chegar até 20 litros, conforme a necessidade do 
organismo (BORGES, 2006).

Os linfonodos são grupos compactos de linfócitos encapsulados, 
que se apresentam em forma de feijão, e têm a função de filtrar a 
linfa, além de serem responsáveis pela resposta imune do corpo.

Há em torno de 600 a 700 linfonodos no organismo, distribuídos 
em grupos ou cadeias chamadas de cadeias ganglionares.

2.7 Linfonodos 
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Dispõem-se ao longo dos vasos do sistema linfático e seu 
tamanho varia uns dos outros, entre o tamanho de uma ervilha 
(menos de meio centímetro) ao de um feijão (algo mais de dois 
centímetros). São classificados de acordo com sua localização em 
superficiais e profundos. Os superficiais são encontrados no tecido 
celular subcutâneo e os profundos estão na fáscia muscular e nas 
cavidades abdominais e torácicas. 

Os vasos linfáticos que penetram nos linfonodos, levando a linfa 
carregada de resíduos metabólicos, são chamados de aferentes, já 
os que saem dos linfonodos transportando a linfa filtrada recebem 
o nome de eferentes.

É nos linfonodos que acontece a filtração da linfa e a ativação e 
liberação dos linfócitos T, que são as células de defesa. 

Com relação à defesa para o organismo, produzem linfócitos 
que fagocitam os agressores que conseguiriam circular com a linfa 
e poderiam se espalhar pelo organismo.

Em uma infecção, por exemplo, os agressores são destruídos 
pelos linfonodos, deixando-os inchados e doloridos. 

Exemplo desta situação é o que pode ser observado em uma 
região edemaciada (íngua) na região do pescoço diante de uma 
infecção de garganta.

As principais cadeias de linfonodos do corpo e que serão 
estimuladas nas técnicas de drenagem linfática manual são divididas 
em linfonodos da cabeça e pescoço e linfonodos corporais.

Os linfonodos de cabeça e pescoço são: supraclaviculares, 
cervicais laterais, cervicais posteriores, occipitais, submandibulares, 
pré-auriculares, retroauriculares e temporais.

Os linfonodos presentes nesta região encontram-se nas laterais 
da cabeça e da face, na região da musculatura da face na região 
zigomática, temporal, região do masseter e parótida.

Os linfonodos da região de pescoço recebem o nome de 
cervicais e estão divididos em superficiais e profundos. São 
encontrados na região anterior do pescoço.
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Os linfonodos cervicais 
superficiais e profundos recebem, 
através dos vasos linfáticos, a 
linfa proveniente da cabeça e do 
pescoço. 

Os linfonodos do corpo são: 
axilares, inframamários, inguinais, 
poplíteos e os maléolos.

Os linfonodos estão distribuídos 
em todo o corpo, formando uma 
verdadeira malha de tubos que 
percorre todo o nosso corpo, 
interligando cada milímetro, 
transportando e purificando a linfa. Fonte: Godoy e Godoy (2011, p. 35).

Figura 1.2 | Linfonodos da região 
cabeça e pescoço

Fonte: <http://corredorestop5.blogspot.com.br/2015/12/localizacao-dos-linfonodos-no-corpo.html>. Acesso em: 31 
mar. 2017.

Figura 1.3 | Linfonodos do corpo
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Para saber mais

Carga linfática obrigatória é o nome dado a todas as substâncias que 
precisam ser removidas do interstício por meio do sistema vascular 
linfático.

2.8 Vasos linfáticos

2.9 Capilares linfáticos 

Os vasos linfáticos são divididos em capilares linfáticos ou 
linfáticos iniciais, pré-coletores e coletores linfáticos.

Também conhecidos como vasos linfáticos iniciais, são 
estruturas formadas por um cilindro de células endoteliais dispostas 
em uma única camada, são finos, delicados e transparentes, 
possuindo os filamentos de ancoragem que se fixam às fibras 
elásticas e colágenas do tecido conjuntivo (tecido circundante), 
sendo maiores que os capilares sanguíneos. Nascem no tecido 
conjuntivo e possuem fundo cego, semelhantes aos dedos de uma 
luva e são encarregados de recolher a carga linfática obrigatória.

Eles são dotados de alta permeabilidade, as células endoteliais 
de sua parede se sobrepõem em escamas, formando microválvulas 
que abrem ou fecham conforme o afrouxamento ou a tração dos 
filamentos de proteção.

Os filamentos de ancoragem tracionam as fendas intercelulares 
para a entrada do líquido.

Quando a pressão do tecido intersticial está baixa, essas fendas 
intercelulares estão fechadas, e quando a pressão no interstício 
sobe, as fendas intercelulares se abrem por meio da tração dos 
filamentos de ancoragem.
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Fonte: Borges (2006, p. 220).

Figura 1.4 | Esquema representando capilar linfático e os filamentos de ancoragem
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2.10 Pré-coletores

Os capilares linfáticos desembocam nos vasos denominados 
de pré-coletores e estes são semelhantes estruturalmente ao 
capilar linfático.

Esses vasos possuem um diâmetro maior que os capilares 
linfáticos, sendo valvulados e, desta maneira, fazem com que a 
linfa flua em uma direção única.

Eles têm a aparência semelhante a “um colar de pérolas” e 
seguem um trajeto sinuoso com fibras elásticas e colágenas, o que 
lhes confere contratilidade e alongamento.

Estes capilares são extremamente frágeis e colaboram com 
facilidade através de pressões externas ou aumento considerável 
de líquido intersticial. Possuem um grande poder de regeneração.

2.11 Vasos coletores 

Tais como as artérias importantes e as grandes veias, os 
vasos coletores possuem estrutura semelhante às veias, pois são 
estruturas valvuladas. 

Suas paredes internas são dotadas de válvulas dispostas aos 
pares que têm a função de impedir o refluxo da linfa e garantem 
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sua movimentação em direção ao centro do corpo. Compõem-se 
de três camadas, sendo: 

Túnica íntima: é a mais externa, sendo revestida por um endotélio 
delicado, com fibras elásticas dispostas longitudinalmente, 
possui projeções internas formando numerosas válvulas dirigidas 
centripetamente.

Túnica média: composta de três a seis camadas de células de 
musculatura lisa, esta camada envolve a túnica íntima, possuindo 
fibras dispostas no sentido longitudinal do vaso. A túnica média 
é quem faz a propulsão da linfa já que é a responsável pela 
contratilidade do vaso linfático.

Túnica adventícia: De característica espessa é a mais externa 
das túnicas, sendo formada por fibras colágenas, um complexo 
de tecido conjuntivo e terminações nervosas que estimulam a 
contratilidade do coletor. Na camada externa da túnica adventícia 
encontram-se os fibroblastos que compõem uma espécie de 
carapaça ao longo do vaso linfático.

As válvulas se apresentam em formato de semi-lua e são 
formadas por camadas finas de tecido fibroso, sendo cobertas em 
ambas as faces por endotélio.

O espaço entre uma válvula e outra recebe o nome de 
linfangion e funciona como bomba auxiliar impulsionando a linfa. 
Cada linfangion pulsa de 6 a 8 vezes por minuto, bem menos que 
o coração, motivo pelo qual a linfa é transportada de maneira lenta.

Outras funções auxiliam na propulsão da linfa dentro dos vasos 
linfáticos que são a pulsação arterial, movimentos peristálticos do 
intestino, movimento dos órgãos viscerais, batimentos cardíacos, 
movimentos respiratórios e a contração da musculatura esquelética 
durante o movimento.

2.12 Troncos linfáticos 

Os troncos linfáticos formam a parte final do caminho da linfa 
de volta à circulação sanguínea, em que o sistema linfático das 
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porções inferior e superior do corpo comunica-se através de onze 
troncos principais, divididos em cinco pares e um tronco isolado.

São chamados também de coletores terminais, sendo vasos de 
maior calibre que recebem o fluxo linfático.

Eles são encontrados em número de onze e recebem o nome 
de: tronco lombares, tronco intestinal, tronco broncomediaistinal, 
troncos subclávios, troncos jugulares e tronco intercostal, este 
encontrado em pares.

Os troncos lombares formam os vasos linfáticos que drenam os 
membros inferiores, sistema urinário, e parede abdominal inferior.

Já os troncos broncomediastinais formam os vasos linfáticos 
que drenam as paredes superiores do tórax, porção anterior do 
diafragma, pulmão, coração e fígado.

Os troncos subclávios são formados pelos vasos linfáticos que 
drenam os membros superiores, parede abdominal supra e parede 
anterior do tórax. 

Os troncos jugulares são formados pelos vasos linfáticos que 
drenam a cabeça, face, pescoço a parte posterior da região cervical, 
já os troncos descendentes intercostais são formados pelos vasos 
que drenam a região profunda da parede posterior do tórax.

A junção dos troncos intestinal, que transporta a linfa das 
vísceras intestinais, os lombares e intercostais descendentes, que 
drenam a região profunda do tórax posterior, forma um vaso 
coletor chamado de cisterna do quilo, em que desemboca a linfa 
proveniente do intestino, normalmente carregada de gordura, e 
que por este motivo tem uma coloração esbranquiçada.

2.13 Ductos linfáticos 

Os troncos linfáticos terminam em dois tubos conhecidos 
como ducto torácico e ducto linfático direito, que constituem o 
trajeto final da linfa de volta aos vasos sanguíneos.

O fluxo linfático proveniente das regiões corporais, desde os 
linfáticos iniciais, passando pelos pré-coletores e os coletores, 
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desemboca nos dois principais e maiores coletores linfáticos do 
corpo humano: o ducto ou canal linfático direito e o ducto torácico.

Eles são conhecidos como a porção final da drenagem linfática 
e desembocam no sistema venoso, na junção das veias jugular 
interna e subclávia, onde o ducto linfático fica no lado direito e o 
ducto torácico à esquerda.

2.14 Ducto linfático direito 

2.15 Ducto torácico 

Conhecido também por canal linfático direito é um ducto 
pequeno, em média dois centímetros, situado na base anterolateral 
do pescoço, no ângulo venoso é formado pela junção dos troncos 
subclávio direito, jugular direito e broncomediastinal direito, 
desemboca na altura da clavícula, no entrocamento das veias 
jugular interna direita e subclávia direita.

Este ducto recebe a linfa do hemitórax direito, membro superior 
direito, cabeça e pescoço do lado direito.

É o maior duto do corpo, podendo medir entre 38 a 45 cm em 
uma pessoa adulta, é constituído por um tubo sinuoso e possui de 
cinco a dez pares de válvulas. Inicia-se na cisterna do quilo (localizada 
na parte inferior do abdômen (dilatação entre a vértebra torácica 12 
e lombar 2, localizada entra a veia ázigo e a artéria aorta).

Inicia-se na cisterna do quilo, atravessa todo o tórax e entra 
na corrente sanguínea através do entroncamento das veias jugular 
interna esquerda e subclávia. É formado pela união dos troncos 
intestinal, lombares e intercostais descendente. Recebe a linfa 
dos membros inferiores, da metade esquerda do tórax, membro 
superior esquerdo e metade esquerda da cabeça.
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Fonte: <http://educacaofisicaaejs.wixsite.com/aejs/sistema-linftico>. Acesso em: 21 nov. 2016.

Figura 1.5 | Ductos linfáticos

2.16 Estruturas linfáticas do membro superior 

Os membros superiores vão drenar das mãos em direção aos 
linfonodos axilares. 

Os linfáticos do membro superior são divididos em superficiais 
(localizados na derme e no tecido celular subcutâneo) e os 
profundos.

Os vasos linfáticos superficiais são distribuídos na superfície do 
membro, sendo mais densos nos dedos e face das palmas, por isto 
a maior frequência de edemas na face dorsal das mãos.

Os gânglios profundos são encontrados ao longo das artérias 
radiais, ulnar e umeral e nos gânglios axilares. 

Os linfonodos axilares são numerosos, de tamanhos variáveis, e 
estão localizados abaixo dos músculos peitorais e da aponeurose da 
fossa axilar. Os linfonodos da fossa axilar são bastante numerosos 
e encontrados desde a base da axila até o seu topo. Os linfonodos 
anterointernos compreendem os linfonodos situados na parede 
torácica da fossa axilar, no ângulo dos dois músculos peitorais 
com o grande dorsal.
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Esses linfonodos recebem os vasos aferentes superficiais e 
profundos do membro superior, os linfáticos da metade superior do 
tronco, os linfáticos da mama.

Fonte: Netter (2000, p. 54).

Figura 1.6 | Estruturas linfáticas do membro superior

Linfonodo deltopeitoral

Linfonodo axilares (junto à veia axilar)

Veia cefálica

Veia basílica

Veia cubital intermediária (mediana)

Veia cefálica

Veia basílica

Linfonodos cubitais

2.17 Estruturas linfáticas dos membros inferiores

Na região da virilha existe uma cadeia de linfonodos dividida em 
superficiais e profundos.

Os linfonodos inguinais superficiais estão localizados entre a pele 
e a aponeurose femural e são em número de dez a quinze.

Agrupados têm a forma de um triângulo de cabeça para baixo 
com a base mais larga na dobra da virilha e a ponta em torno de 
cinco centímetros abaixo. Posicionam-se em três posições distintas 
e seu formato varia conforme essa posição.
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2.17.1 Estruturas linfáticas da face posterior do tronco

Os linfonodos inguinais profundos, também conhecidos como 
subaponeuróticos, são dois ou três linfonodos que se localizam no 
lado interno da veia femoral.

Os vasos linfáticos que chegam aos linfonodos inguinais 
superficiais são provenientes dos membros inferiores, glúteos, e 
metade inferior do abdômen.

Fonte: Netter (2000, p. 58).

Figura 1.7 | Estruturas linfáticas dos membros inferiores

Os linfáticos da face posterior do tronco dividem-se em partes 
distintas que são delimitadas por uma linha horizontal que passa na 
altura da 10ª a 12ª vértebras dorsais.

Desta forma, a face posterior do tórax é drenada em direção 
aos gânglios axilares em direção aos grupos subescapulares 
homolaterais.

Fáscia lata

Linfonodos inguinais superficiais (grupo horizontal)

Fáscia crivosa sobre a fossa oval

Linfonodos inguinais superficiais (grupo 
vertical)

Veia safena magna

Vasos linfáticos superficiais

Fáscia crural

Veia safena magna
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Os linfáticos da parte inferior do dorso drenam a linfa em 
direção à cadeia ganglionar inguinal.

a) Grupo occipital profundo: situado sobre o ângulo do 
músculo esternocleidomastoideo.

b) Grupo mastoideo: situado na porção próxima do 
esternocleidomastoideo, recebendo os linfáticos da face posterior 
do pavilhão auricular e do território parietal do couro cabeludo.

c) Grupo parotídeo: foi subdividido em superficial e pré-auricular, 
grupo subaponeurótico e os gânglios intraglandulares. Ele recebe a 
linfa das regiões temporal e frontal do couro cabeludo, das pálpebras, 
da raiz do nariz, do ouvido externo.

d) Grupo submaxilar profundo: localizado na borda inferior 
da mandíbula, recebe a linfa da pálpebra inferior, do nariz, da 
bochecha, dos lábios, das gengivas e do assoalho bucal. 

e) Grupo submentoniano: este também pode ser profundo ou 
superficial, localizado entre os ventres dos dois digástricos, recebe 
a linfa do queixo, do lábio inferior da parte mediana, da gengiva 
inferior, do assoalho bucal e da ponta da língua.

f) Grupos laterais profundos do pescoço: é a cadeia ganglionar 
subesternocleidomastoidea profunda, os grupos laterais profundos 
do pescoço localizam-se da mastoide até a base do pescoço.

Os vasos linfáticos da cabeça e do pescoço vão até os gânglios 
subesternocleidomastoideos. E é a partir deles que partem vasos 
aferentes que se reúnem de cada lado em um tronco comum, 
chamado tronco jugular.

2.17.2 Estruturas linfáticas da face posterior do tronco
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Pré-auricular

Pós-auricular

Occiptal

Cervical profundo

Cervical superficial
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Mandibular
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Maxilar

Supraclavicular

Fonte: <https://goo.gl/AgYv1W>. Acesso em: 5 abr. 2017.

Figura 1.8 | Estruturas linfáticas da cabeça e pescoço

Atividades de aprendizagem

1. Uma estrutura muito importante do sistema linfático são os ductos 
linfáticos. Quais são, onde desembocam e são responsáveis por receber 
a linfa de quais regiões?

2. Os linfonodos se encontram espalhados por todo o organismo, qual é 
a função que eles desempenham?
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Fisiologia do sistema linfático

Introdução à seção

Seção 3

O sistema linfático pode ser dividido em um sistema superficial 
e um sistema profundo.

O sistema superficial remove o líquido intersticial da pele, 
enquanto o profundo (subfascial) remove o líquido intersticial 
dos músculos, articulações, órgãos e vasos. Os dois sistemas são 
conectados por meio de estruturas denominadas vasos linfáticos. 

Conhecer a fisiologia desse sistema é de grande importância 
para que a execução da técnica de drenagem seja realizada de 
maneira eficaz.

3.1 Fisiologia do sistema linfático 

O sistema linfático tem por objetivo livrar os tecidos de materiais 
indesejados e excesso de linfa, e isto é realizado através das 
estruturas linfáticas, cuja a principal função é retornar as proteínas 
extravasadas para o interstício durante a filtração para a corrente 
sanguínea.

O sistema arterial fornece sangue para as regiões do organismo, 
distribuindo-se através dos capilares arteriais. Estes capilares 
filtram água, oxigênio, hormônios e nutrientes para os tecidos. 
Parte desse líquido retorna à circulação sanguínea pelo processo 
de difusão que ocorre nos capilares venosos, já a outra parte do 
líquido intersticial volta à circulação venosa por via secundária ao 
sistema linfático.

O sistema linfático é considerado uma válvula de segurança, ou 
seja, tudo que não pode ser drenado pelo sistema venoso torna-se 
carga linfática obrigatória. A carga linfática obrigatória é constituída 
por água (plasma), pedaços de proteínas, restos de célula, lipídeos, 
restos de bactérias e substâncias estranhas ao organismo.
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Enquanto o sistema linfático pode dar conta do líquido adicional, 
tudo funciona bem, entretanto, quando a carga linfática obrigatória, 
particularmente a água, excede a capacidade de transporte do 
sistema de vasos linfáticos, ocorre a formação de edema.

O edema é resultante do desequilíbrio verificado entre o aporte 
de líquido retirado dos capilares sanguíneos pela filtragem e 
drenagem desse líquido.

O equilíbrio acontece quando as vias de drenagem são suficientes 
para evacuar o líquido trazido pela filtragem. Se a quantidade de 
líquido filtrado é maior que o sistema de drenagem nos deparamos 
com um desequilíbrio, pois os tecidos se enchem de líquido, a pressão 
intertecidual aumenta e a pele distende ocorrendo o edema.

Diversos são os motivos pelos quais o sistema linfático não 
funciona de maneira eficaz, podendo ser de origem vascular, 
edema renal (insuficiência renal), edema da fome, descompensação 
cardíaca, entre outros.

Além dos vasos e capilares, fazem parte do sistema linfático os 
tecidos linfáticos do baço, timo, as tonsilas e medula dos ossos 
largos.

Em termos hidrodinâmicos, sabe-se que o aumento da pressão 
faz com que o fluido caminhe para as regiões de menores pressões.

Em relação aos vasos linfáticos, estes nascem no espaço 
intersticial e necessitam estar abertos para que possam receber 
fluidos, esta exigência fez com que a natureza criasse um 

Questão para reflexão

Você sabia que nos casos de pacientes que fazem cirurgia de cabeça 
e pescoço a técnica de drenagem linfática também é utilizada? 
Acesse o link e veja as informações sobre a eficácia da drenagem 
linfática manual no pós-operatório de câncer de cabeça e pescoço. 
Disponível em: <https://goo.gl/yfvBqQ>. Acesso em: 31 mar. 2017.

3.1.1 Fisiologia do sistema linfático
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mecanismo para mantê-los abertos, as fibrilas de ancoragem, que 
são pequenos filamentos que avançam para o espaço intersticial, 
de forma a permitir mantê-los abertos, facilitando a passagem do 
fluido intersticial para o interior do capilar linfático.

Quando ocorre o aumento da pressão no espaço intersticial, 
eles se afastam, abrindo essas fendas, facilitando a entrada do 
fluido intersticial para o interior dos capilares linfáticos, formando a 
linfa. Quando ocorre a redução da pressão, eles se aproximam do 
vaso, reduzindo a abertura das fendas e evitando a saída da linfa.

Desta maneira, quando se realiza a compressão manual no 
tecido, aumenta-se a pressão do espaço intersticial, estimulando 
o deslocamento do fluido intersticial para regiões de menores 
pressões (interior dos capilares linfáticos) e o afastamento das 
fibrilas de ancoragem, o que aumenta a abertura dos poros e 
facilita a formação da linfa.

 A formação da linfa envolve três processos, que são chamados 
de ultrafiltração, absorção venosa e absorção linfática.

Este mecanismo é o movimento de saída de nutrientes, água, 
oxigênio do interior do capilar arterial para o interstício e este 
mecanismo acontece pela pressão hidrostática positiva no capilar 
arterial, dada pela sístole cardíaca e pela pressão negativa intersticial. 

Consiste no movimento de entrada de água, CO
2
, pequenas 

moléculas e catabólitos do interstício para o interior do capilar por 
difusão, quando a pressão intersticial é maior do que a existente 
no capilar venoso.

Do total de líquido filtrado pelos capilares arteriais, apenas 90% 
é absorvido pelo sistema venoso. Desta forma, os 10% restantes de 
líquidos resultantes no interstício têm grandes moléculas de proteína 
que só são absorvidas pelos capilares linfáticos altamente permeáveis.

3.1.2 Ultrafiltração

3.1.3 Absorção venosa
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Aqui se dá o início à chamada circulação linfática, a formação da linfa, 
que é determinada pela entrada do líquido intersticial com proteínas de 
alto peso molecular para o interior do capilar linfático inicial.

 Este processo ocorre quando a pressão intersticial é positiva e 
os filamentos abrem as microválvulas da parede do capilar linfático. 
Este capilar começa a ser preenchido pelo líquido intersticial e 
quando este é preenchido totalmente, as microválvulas se fecham, 
iniciando a propulsão da linfa através dos pré-coletores e coletores.

O equilíbrio se estabelece entre a filtragem e a reabsorção, e 
para manter este equilíbrio, quatro forças distintas devem atuar, 
são elas: 

Pressão hidrostática dos capilares sanguíneos (PH): é a pressão 
resultante do peso do próprio sangue. A pressão que este exerce 
sobre a parede dos capilares, empurrando o líquido de dentro para 
fora do vaso é uma pressão de filtração.

Pressão oncótica do sangue (PO): está relacionada à presença 
de proteínas no sangue. É a pressão exercida pelas proteínas do 
sangue, atraindo a água do interstício para dentro do vaso, uma 
uma pressão de reabsorção.

Por convenção, usa-se o sinal + para as pressões que 
apresentam tendência a fazer o líquido sair do vaso, no sentido 
de uma filtragem; e o sinal – para a pressão que age no sentido 
oposto. Desta forma, a PH é positiva ao passo que a PO é negativa.

O trajeto do capilar linfático é dividido em lado capilar arterial 
(que é submetido à filtragem) e o lado venoso (que é submetido à 
reabsorção).

Os capilares linfáticos nascem no interstício em forma de luva e 
vão confluindo para os coletores de maior calibre. Precisam de um 
mecanismo pressórico para o deslocamento da linfa.

3.1.4 Absorção linfática

3.1.5 Propulsão da linfa
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O fluxo linfático se desloca de maneira lenta e este deslocamento 
está associado às forças internas do organismo, como os 
movimentos passivos, a contração muscular, a pulsação arterial, os 
movimentos peristálticos e respiratórios. Os movimentos exercidos 
através da técnica de drenagem linfática manual também auxiliam 
no deslocamento do fluxo linfático.

O fluxo linfático é lento, e este fluir depende de forças externas 
e internas do organismo, entre eles a gravidade, os movimentos 
passivos, massagem, contração muscular, pulsação das artérias, 
movimentos respiratórios e peristaltismo visceral.

O sistema linfático possui um mecanismo contrátil autônomo 
que permite o deslocamento da linfa, que são os linfangions.

Outro fator consiste no estiramento e contração do segmento 
de um vaso linfático entre duas válvulas, a formação de linfa por 
pressão interna ou externa nos interstícios celulares.

 A ação massageadora da musculatura esquelética sobre os 
vasos linfáticos, as contrações musculares (movimentos corporais), 
comprime os linfagions. 

Ao dispor estas válvulas em seu interior, a linfa se desloca só no 
sentido que estas terminam, desta maneira, a atividade muscular, 
numa certa medida, estimula a drenagem linfática. 

Os movimentos respiratórios de inspiração e expiração 
comprimem a caixa torácica e a cavidade abdominal, favorecendo 
a circulação profunda da linfa. Quanto mais profundos os 
movimentos respiratórios, maior será seu efeito.

O mecanismo de propulsão da linfa acontece quando o 
linfangion com a válvula inicial aberta e a final fechada se preenche 
de linfa, esta pressiona a parede do linfangion estimulando as fibras 
musculares da túnica média que abrem a válvula final e fecham a 
inicial. Este mecanismo acontece nos linfangions seguintes num 
movimento peristáltico.

A linfa absorvida nos vasos linfáticos é transportada para os vasos 
pré-coletores, passando através dos linfonodos, onde ocorrerá o 
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processo de filtração e após será recolocada na circulação até 
atingir os vasos sanguíneos.

Toda a linfa do organismo acaba retornado ao sistema vascular 
sanguíneo através de dois grandes troncos: o ducto torácico e 
ducto linfático direito (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Fonte: elaborada pela autora (2017).

Figura 1.9 | Estruturas da anatomia linfática

Capilar linfático 

Tronco linfático

Ducto linfático

Pré-coletor

Coletor Linfonodos

Diferenciais da pressão fisiológica que envolvem o mecanismo 
de drenagem venosa e linfática 	

Godoy e Godoy (2011) citam que a drenagem linfática ocorre 
graças ao desenvolvimento de diferenciais de pressão entre as 
extremidades dos vasos linfáticos e do espaço intersticial. 

Desta forma, a fisiologia utiliza a contração dos linfangions, que 
inicia a partir dos pré-coletores, da pressão vis a latere e vis a front 
semelhante à que ocorre no sistema venoso.

O que diferencia o sistema venoso do linfático nesse nível é 
que os capilares venosos recebem a pressão vis a tergo; esta é 
transmitida pelo coração via circulação arterial e não corre nos 
capilares linfáticos, uma vez que estes “nascem” no espaço 
intersticial.

“Esses são os mecanismos geradores de diferenciais de pressão 
quando estamos em repouso muscular ou em movimento” 
(GODOY; GODOY, 2011, p. 13).
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As veias e os vasos linfáticos são estruturas valvuladas, no 
entanto, o espaço entre uma válvula e outra, nos vasos linfáticos, 
constitui uma unidade contrátil funcional autônoma.

Os mecanismos fisiológicos da propulsão da linfa podem ser 
potencializados através dos movimentos de estímulo da pressão vis a 
fronte através do estímulo de movimentos respiratórios que podem 
ser usados durante a drenagem linfática manual; outro estímulo é 
o denominado pressão vis a latere, que consiste na compressão 
externa por meio manual em que o estímulo mais importante 
gerador desta pressão vis a latere é a bomba linfática muscular.

Fonte: Godoy e Godoy (2011, p. 14).

Figura 1.10 | Diferencial de pressão

Vis a tergo Vis a latere Pulsação arterial 
sobre veia

Vis a fronte

Vis a fronte = movimento respiratório = pressão subatmosférica

Para saber mais

Existem vasos linfáticos que se encontram inativos, como se 
fossem vasos de “reserva” e que podem ser acionados em caso 
de necessidade, como nos edemas intensos, e estes vasos são 
chamados de anastomoses.

Na ocorrência de congestão do tecido, com estase nos vasos, o 
organismo se encarrega de recrutar esses vasos como suporte ao 
aumento da carga linfática obrigatória.
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Atividades de aprendizagem

1. No que consiste o processo de ultrafiltração?

2. O sistema linfático possui um mecanismo contrátil autônomo que 
permite o deslocamento da linfa, que são os linfangions. Quais são os 
outros fatores que auxiliam na propulsão da linfa?
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Fisiopatologia do edema

Introdução à seção

Seção 4

O edema está relacionado ao aumento de líquido no meio 
intersticial.

A palavra intersticial significa “entre espaços”. O sistema 
intersticial é formado por uma grande variedade de células, água, 
fibras colágenas, elásticas e reticulares que se encontram entre os 
diversos órgãos.

O edema ocorre quando há uma alteração nos mecanismos 
que controlam a distribuição de líquidos no espaço intersticial. 

A compreensão dos mecanismos formadores de edema é 
bastante complexa, envolvendo diferentes fatores.

A drenagem linfática manual é uma das formas de tratamento 
de edemas.

Questão para reflexão

Você sabia que a técnica de drenagem linfática, que é estudo no 
nosso tema, é usada em pós-operatório para diminuir o edema?

Neste artigo, você encontrará informações sobre a drenagem 
linfática manual no pós-operatório:

Disponível em: <http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.
php/graduacao/article/view/2777/2120>. Acesso em: 31 mar. 2017.

4.1 Fisiopatologia do edema 

A quantidade média de líquido no meio intersticial é de 10 a 12 
litros em todo o corpo e nestas condições o interstício encontra-
se em seu estado normal. Qualquer alteração no aumento da 
quantidade resultará na formação de edema. Esta alteração está 
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relacionada com um desequilíbrio entre o plasma sanguíneo e 
o liquido intersticial (desequilíbrio entre a pressão hidrostática e 
oncótica).

O edema é caracterizado pelo aumento anormal de líquido no 
espaço intersticial ou tecido conjuntivo.

É considerado uma manifestação fisiopatológica clínica, 
caracterizando uma alteração no organismo, não sendo 
necessariamente sinônimo de doença.

Surge quando existe mais líquido intersticial formado do que 
reabsorvido, podendo apresentar características diferentes, 
apresentando-se como transudato que consiste em um líquido 
pobre em proteínas plasmáticas e exsudato rico em proteínas, 
formando o edema inflamatório.

O edema ocorre devido ao aumento da pressão hidrostática 
que consiste na pressão dos líquidos nos capilares, diminuição da 
pressão oncótica ou coloidosmótica nos capilares, aumento da 
pressão oncótica ou coloidosmótica nos tecidos.

Embora os edemas visíveis estejam localizados no tecido 
conjuntivo intersticial, existem os intercelulares, localizados dentro 
das células. Este tipo de edema ocorre quando o edema tecidual 
intersticial estiver muito intenso e as células não tiverem mais 
condições de fazer a própria nutrição por difusão.

O edema da região intersticial é reconhecido visualmente 
através de um “inchaço” que altera a região cometida. Quando a 
pele pressionada através do polegar sobre uma região edemaciada 
forma uma depressão, este sinal recebe o nome de cacifo.

O edema pode ocorrer por permeabilidade capilar elevada, 
que leva ao aumento da filtração e também pelo excesso de saída 
de proteínas de dentro do vaso, resultando no edema. Outro 
fator consiste na redução do fluxo linfático que ocorre devido à 
deficiência do sistema linfático.

O aumento da pressão oncótica do tecido ocorre quando há 
algum desequilíbrio no sistema linfático ou obstrução dos capilares 
linfáticos.
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Algumas lesões orgânicas podem levar a edemas primários e 
secundários e a lesões funcionais como bomba muscular deficiente 
ou excesso de porosidade nas paredes dos vasos linfáticos, que 
ocorre nos casos de linfedema.

Para saber mais

Foi um médico chamado Starling que, há mais de 100 anos, observou 
pela primeira vez que em um organismo em condições normais 
ocorre um equilíbrio entre a quantidade de líquidos que é filtrada 
dos vasos sanguíneos para o interstício e a quantidade de líquidos 
que retorna para os vasos.

Trata-se de um edema de pequena proporção, sendo visível 
se estiver situado diretamente na pele, é comum acontecer nas 
doenças articulares degenerativas, nos reumatismos.

4.2 Diferentes tipos de edemas

4.2.1 Microedema 

Em dias muito quentes, com temperaturas elevadas, o calor 
provoca a vasodilatação, aumentando a circulação periférica e 
a permeabilidade dos capilares. Esta condição gera aumento na 
filtração do plasma sanguíneo com consequente aumento do 
líquido intersticial, gerando o edema.

As alterações hormonais presentes no período pré-menstrual 
provocam edema devido à retenção hídrica, provocando um 
“ganho” de peso neste período.

4.2.2 Edema de calor 

4.2.3 Edema pré-menstrual 

Durante o período gestacional ocorre um aumento do 
hormônio estrogênio que provoca retenção hídrica e de sódio, 
aumentando a permeabilidade dos vasos.

4.2.4 Edema gestacional 
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Ocorre em dietas extremamente restritas com baixíssima 
ingestão proteica, o plasma sanguíneo fica pobre em proteínas, 
a pressão oncótica diminui e a pressão hidrostática aumenta, 
empurrando o líquido para fora do vaso, causando acúmulo de 
líquido nos tecidos.

Também chamado de edema de posição, ocorre em pessoas 
que permanecem por longos períodos em uma mesma posição 
sem se movimentar, como em viagens longas.

Os sinais clínicos desse tipo de edema aparecem nos membros 
inferiores pela deficiência de retorno venoso causada pela ausência 
de movimentação.

É provocado pela administração de determinados 
medicamentos, como alguns anticoncepcionais, corticoides, 
repositores hormonais. 

O edema é uma alteração que pode atingir diferentes sistemas 
corporais, inclusive as cordas vocais e recebe o nome de Edema 
de Reinke.

4.2.5 Edema nutricional 

4.2.6 Edema de sobrecarga ortostática 

4.2.7 Edema por ingestão medicamentosa ou edema 
iatrogênico 

Este se caracteriza por um edema localizado, formado pelo 
acúmulo de linfa, e ocorre quando existe a obstrução dos canais 
linfáticos, ou seja, consiste em uma falha no sistema linfático na 
formação e drenagem da linfa.

4.3 Linfedema

Outro fator que contribui para os edemas durante esse período 
está relacionado ao peso do útero, que sobre os vasos da região 
pélvica prejudica o retorno venoso.
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Os edemas podem ser classificados em primários e secundários.

O edema primário é decorrente de alterações ou deficiências 
no desenvolvimento dos vasos linfáticos ou dos linfonodos.

Pode estar relacionado à ausência de alguns vasos coletores 
(aplasia), diminuição do número de coletores ou de linfonodos 
(hipoplasia) e aumento do número de coletores, no entanto, com 
funcionamento ineficiente.

Outra causa de edema primário é aquela desencadeada por 
torções ou picadas de insetos.

O edema secundário é causado por uma situação externa, como 
a remoção de linfonodos, de vasos linfáticos por um procedimento 
cirúrgico ou traumas que causam danos na estrutura linfática.

4.4 Classificação do edema 

Também chamado de edema subclínico no qual não 
existe tumefação clínica, o que reflete em um sistema linfático 
funcionante.

4.5 Estágios do edema

4.5.1 Estágio Latente

É classificado em primário quando existe alterações congênitas 
dos vasos linfáticos ou linfonodos. Geralmente as manifestações 
clínicas já estão presentes antes dos dois anos de idade com 
edema na região dos pés, dedos e das mãos.

No linfedema secundário não existe alteração congênita, os 
vasos estão íntegros ao nascer e ocorre após uma lesão no sistema 
linfático como no tratamento de câncer, em traumas ou infecções.

Presença visível do edema com redução de volume quando a 
extremidade é levantada. Nestes casos, dependendo da etiologia 
do edema, pode haver a reversão espontânea.

4.5.2 Estágio I
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Neste estágio já são observadas alterações na pele com 
formação de fibrose. Não ocorre reversão espontânea, não 
havendo redução do volume ao erguer a extremidade.

Caso mais grave com surgimento de esclerose e fibrose. Com 
a diminuição da imunidade pode ocorrer o aparecimento de 
infecções fúngicas.

4.5.3 Estágio II

4.5.4 Estágio III 

Quando não tratado, o edema pode evoluir para complicações 
mais severas, entre elas a fibrose, provocada pelo acúmulo de 
líquidos e proteínas na região, fístula linfática, papilomatose, 
erisipela, entre outros.

4.6 Complicações do edema

Atividades de aprendizagem

1. O edema foi tema de estudo desta sessão, com relação a este, 
conceitue edema?

2. O edema é classificado em edema primário e secundário. O edema 
primário é decorrente de quais alterações?

Fique ligado

Na década de 1990 o casal Godoy e Godoy descreveu uma 
técnica diferenciada de drenagem linfática usando os roletes 
como mecanismo facilitador.

Neste mesmo período, passou-se a questionar o uso dos 
movimentos circulares pela técnica convencional, sugerindo o uso 
dos conceitos de anatomia, fisiologia e hidrodinâmica.

Nesta mesma técnica, o uso de compressão externa é que 
promove um diferencial de pressão entre as extremidades, 
deslocando desta forma o fluido contido num conduto, uma vez 
que os vasos linfáticos são condutores da linfa que se apresenta 
como fluido, respeitando as leis da hidrodinâmica.
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Para concluir o estudo da unidade

O sistema linfático consiste de um fluido denominado linfa, de 
vasos linfáticos que fazem o transporte deste fluido e de uma série 
de estruturas do tecido linfático.

É um sistema complexo considerado uma via alternativa 
de drenagem, conhecer e respeitar este importante sistema é 
essencial para que a técnica de drenagem consiga fazer efeito 
quando empregada.

Atividades de aprendizagem da unidade

1. A técnica de drenagem linfática manual se caracteriza por promover 
uma compressão manual dos tecidos, que utiliza pressões intermitentes 
e tem como objetivo aumentar o fluxo da circulação linfática para o 
tratamento de patologias, sendo usada também na área da estética. A 
técnica de drenagem linfática manual vem sendo desenvolvida ao longo 
dos anos com resultados bastante satisfatórios. Com relação ao histórico 
desta técnica, analise as sentenças e depois assinale a alternativa correta:
I- Técnica que foi desenvolvida pelos hebreus e que consistia na 
movimentação do fluxo sanguíneo de maneira aleatória.
II- Técnica desenvolvida por Hipócrates, o “pai” da drenagem linfática 
manual, na qual a função essencial da técnica é a mobilização do fluxo 
sanguíneo.
III- É uma técnica que vem sendo estudada ao longo dos tempos, o Dr. 
Emil Vodder, através da sua técnica, a consagrou para o mundo.
IV- É uma técnica que trabalha exclusivamente com o sistema arterial 
superficial e foi desenvolvida foi Albert Leduc.
a) As alternativas I, II, III e IV estão corretas.
b) Somente as alternativas III e IV estão corretas.
c) Somente as alternativas I e III estão corretas.
d) Somente a alternativa III está correta.
e) Somente as alternativas II e IV estão corretas.

2. A linfa desempenha importante papel no transporte de substâncias 
no organismo, ajuda a eliminar o excesso de líquido e produtos da 
corrente sanguínea, tendo ação imunológica, isto é, a linfa é rica em 
anticorpos. Quando a drenagem linfática manual é realizada, a linfa é 
direcionada para determinadas cadeias de acordo com a região drenada. 
Analise as sentenças e assinale a alternativa que esteja relacionada ao 
direcionamento da linfa do abdômen e dos membros superiores. 
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I- A linfa dos membros superiores é direcionada para a cadeia axilar e do 
abdômen superior e inferior para a cadeia axilar também.
II- A linfa do abdômen inferior e superior é direcionada para a cadeia 
inguinal e membros superiores para a cadeia inguinal também.
III- A linfa dos membros superiores para a cadeia axilar, do abdômen 
inferior para a cadeia inguinal e abdômen superior para a cadeia axilar.
IV- A linfa do abdômen inferior, superior e dos membros superiores deve 
ser direcionada para a cadeia axilar.
a) Somente a alternativa I está correta.
b) Estão corretas as alternativas I, II, III e IV.
c) Somente as alternativas I e II estão corretas.
d) Somente a alternativa III está correta.
e) Somente as alternativas I e III estão corretas.

3. O sistema linfático tem sua origem embrionária no mesoderma, 
desenvolvendo-se junto aos vasos sanguíneos e representa uma via 
auxiliar de drenagem do sistema venoso. Consiste em uma extensa rede 
de capilares e amplos vasos coletores, linfonodos e órgãos linfoides 
(linfonodo, tonsilas, baço e timo). Com relação aos capilares linfáticos, 
analise as sentenças e assinale a alternativa correta:
I- Os capilares linfáticos se caracterizam por serem grupos compactos de 
linfócitos encapsulados, que se apresentam em forma de feijão, e têm a 
função de filtrar a linfa, além de serem responsáveis pela resposta imune 
do corpo.
II- São conhecidos também como vasos linfáticos iniciais, são estruturas 
formadas por um cilindro de células endoteliais dispostas em uma única 
camada, são finos, delicados e transparentes, possuindo os filamentos 
de ancoragem que se fixam às fibras elásticas e colágenas do tecido 
conjuntivo (tecido circundante), sendo maiores que os capilares 
sanguíneos.
III- As paredes internas dos capilares linfáticos são dotadas de válvulas 
dispostas aos pares que têm a função de impedir o refluxo da linfa e 
garantem sua movimentação em direção ao centro do corpo. Compõem-
se de duas camadas, sendo túnica média e túnica adventícia.
IV- Possuem uma característica muito particular que se assemelha a “um 
colar de pérolas” e seguem um trajeto sinuoso com fibras elásticas e 
colágenas, o que lhes confere contratilidade e alongamento.
a) As alternativas I, II, III, e IV estão corretas.
b) Somente as alternativas I e II estão corretas.
c) Somente as alternativas III e IV estão corretas.
d) Somente a alternativa II está correta.
e) Somente as alternativas I e II estão corretas.
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4. O líquido extracelular se distribui fundamentalmente em dois 
compartimentos: o intravascular e o intersticial. Cada um destes 
compartimentos mantêm o seu volume relativamente constante, graças 
a um equilíbrio de forças existentes ao nível da membrana que os separa, 
que é representada pela parede vascular. Quando o equilíbrio é rompido 
resulta em edema. Com relação à fisiopatologia do edema, analise as 
sentenças e assinale a alternativa correta: 
I- Na prática clínica existe apenas um tipo de edema e este é formado 
devido a alterações no capilar linfático e arterial que resulta em acúmulo 
de líquido.
II- O edema é uma alteração de caráter exclusivamente patológico e 
se caracteriza pela diminuição significativa na quantidade de líquido no 
espaço intersticial.
III- O edema é uma alteração que é caracterizada pelo aumento anormal 
de líquidos no espaço intersticial no tecido conjuntivo.
IV- O edema é sempre caracterizado como patológico, estando associado 
há diversos tipos de doenças e que influencia apenas o sistema renal e 
cardíaco.
a) As alternativas I, II, III e IV estão corretas.
b) Apenas as alternativas I e III estão corretas.
c) Apenas as alternativas I, IV e V estão corretas.
d) Apenas as alternativas I e II estão corretas.
e) Apenas a alternativa III está correta.

5. O significado de linfa é água limpa, cristalina, e acontece quando o 
líquido intersticial passa para dentro dos capilares linfáticos decorrente 
da pressão osmótica. Apresenta coloração límpida, esbranquiçada, tendo 
96% de água em sua composição, representando cerca de 15% do peso 
corporal, tendo a composição semelhante ao plasma sanguíneo. Para 
que a linfa se desloque, uma série de fatores deve acontecer. Com relação 
ao mecanismo de propulsão da linfa, analise as sentenças e assinale a 
alternativa correta:
I- A propulsão linfa depende apenas de forças externas, como a técnica 
de drenagem linfática manual.
II- A propulsão da linfa depende apenas da contração da musculatura.
III- A propulsão da linfa depende de forças externas e internas do 
organismo, como a ação da gravidade, movimentos passivos, massagem, 
contração muscular e os movimentos respiratórios e peristálticos.
IV- A propulsão da linfa depende exclusivamente dos movimentos 
peristálticos.
a) Todas as alternativas estão corretas.
b) Somente as alternativas I e II estão corretas.
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c) Somente a alternativa III está correta.
d) Somente as alternativas III e IV estão corretas.
e) Somente as alternativas I e IV estão corretas.



U1 - Considerações gerais sobre a drenagem linfática manual 55

Referências

BORGES, F. dos S. Dermato-funcional: modalidades terapêuticas nas disfunções 
estéticas. São Paulo: Phorte, 2006.

FOLDI, M.; STROBENREUTHER, R. Princípios de drenagem linfática. 4. ed. São 
Paulo: Manole, 2012.

GODOY, J. M.; GODOY, M. F. Drenagem linfática global. São José do Rio Preto: 
THS Editora, 2011.

GUIRRO, E.; GUIRRO, R. Fisioterapia dermatofuncional: fundamentos, recursos e 
patologias. 3. ed. São Paulo: Manole, 2004.

GYTON, A.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 12. ed.  Rio de Janeiro: Elsevier, 
2011.

KEDE, M. P. V.; SABATOVICH, O. Dermatologia estética. 2. ed. São Paulo: Atheneu, 
2009.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

RIBEIRO, D. R. Drenagem linfática manual da face. 6. ed. São Paulo: SENAC, 2004.

PEREZ, E.; OLIVEIRA, P. V. Técnico em massoterapia. São Paulo: Saraiva, 2015.

WITTLINGLER, H. et al. Drenagem linfática manual Método Dr. Vodder. São Paulo: 
Artmed, 2011.





Unidade 2

Técnicas de drenagem 
linfática manual

Mariana Prado Bravo

O sistema linfático é um sistema que influencia o organismo 
como um tudo e o seu funcionamento perfeito promove um 
estado de saúde e bem-estar. Para o profissional da área da 
saúde e beleza, é preciso compreender como funciona esse 
sistema complexo e que pode provocar algumas alterações 
inestéticas no organismo. Entender a história de como 
tudo começou e a evolução até os dias de hoje, indica a 
importância desse tratamento e suas especificidades.

Objetivos de aprendizagem

Iremos conhecer a história da drenagem linfática e todos que 

influenciaram de maneira grandiosa nas técnicas de drenagem linfática 

manual que são trabalhadas nos dias de hoje.

A drenagem linfática manual pode ser realizada a partir de diversas 

técnicas e para isso é importante conhecer os movimentos e manobras 

utilizadas em cada uma.

Após o conhecimento das diversas técnicas e movimentos realizados 

na drenagem linfática manual, é preciso colocá-la em prática, realizando 

a drenagem facial, levando em consideração o sentido linfático, o ritmo 

correto e o movimento adequado.

Seção 1 | Diferentes técnicas de drenagem linfática manual

Seção 2 | Movimentos específicos da técnica de drenagem linfática 
manual

Seção 3 | Aplicação da técnica de drenagem linfática manual na face



Após o conhecimento das diversas técnicas e movimentos realizados 

na drenagem linfática manual, é preciso colocá-la em prática, realizando a 

drenagem corporal, levando em consideração o sentido linfático, o ritmo 

correto e o movimento adequado.

Seção 4 | Aplicação da técnica de drenagem linfática manual no corpo
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Introdução à unidade
O corpo humano é um conjunto de órgãos e sistemas que 

funcionam de maneira perfeita. Alguns desses sistemas estão 
interligados, portanto um influencia o outro, de maneira que se 
houver algum comprometimento em algum sistema, todos os 
outros também serão prejudicados.

A drenagem linfática visa à manutenção do equilíbrio do 
organismo, uma vez que a técnica promove a eliminação de 
líquidos e toxinas presentes, limpando-o e permanecendo o 
volume de líquidos e de proteínas adequado dentro dos vasos 
sanguíneos.

Quando se aplica a drenagem linfática manual, ocorre aumento 
na quantidade de linfa formada, já que a reabsorção do líquido 
intersticial formado aumenta. Esse aumento na quantidade de 
linfa promove dilatação na parede dos linfângions, acelerando 
então o transporte da linfa e como ela carrega os linfócitos, 
células responsáveis pela imunidade do organismo, todo o sistema 
imunológico também é melhorado. Além disso, a drenagem 
linfática manual ainda possui o efeito relaxante e sedativo, pois 
os movimentos lentos, suaves e o contato com o cliente e as 
terapias que envolvem o toque promovem sensação de bem-estar 
e reduzem o estresse, melhorando todas as alterações fisiológicas 
que este causa  no organismo.

Na Seção 1, será possível conhecer um pouco mais sobre a 
história da drenagem linfática manual e quem foi seu precursor. Na 
segunda seção, iremos entender os movimentos e manobras que 
foram desenvolvidos por médicos e fisioterapeutas com destaque 
nesse meio. Já na terceira seção, será possível verificar passo a 
passo como realizar uma drenagem linfática facial e, para concluir 
esta unidade, iremos conhecer e entender como realizar uma 
drenagem linfática corporal. 
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Diferentes técnicas de drenagem linfática manual

Introdução à seção

Seção 1

A técnica de drenagem linfática manual tem a função de 
manter o equilíbrio hídrico dos espaços intersticiais, drenando os 
líquidos excedentes que banham as células, evacuando os dejetos 
provenientes do metabolismo celular.

Ela é dividida em duas fases, que são a drenagem da linfa já 
formada e a estimulação da formação da linfa.

Na formação da linfa as pressões oncóticas e hidrostáticas dos 
meios intravasculares e do interstício desempenham papel de 
fundamental importância, e um dos mecanismos que aumenta a 
formação da linfa é a ampliação da pressão do espaço intersticial.

Ela é no momento em que o fluido intersticial penetra no 
capilar linfático, o objetivo é desenvolver diferenciais de pressão e 
condições para que o fluido intersticial atinja os capilares linfáticos, 
os linfonodos e o sistema venoso.

A anatomia do sistema linfático envolve um sistema de 
condutores que caminham em paralelo, de forma centrípeta para 
as estações linfonodais correspondentes.

São identificadas três grandes cadeias linfonodais: cadeia 
inguinal, axilar e cervical.

Dessa maneira, os membros inferiores, abdômen inferior e 
costas na região inferior, direcionam a linfa para a cadeia inguinal, 
e os membros superiores, abdômen superior e costas na região 
superior, para a axila.
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1.1 Diferentes técnicas de drenagem linfática manual

Existem alguns registros de que o sistema linfático já era 
conhecido desde a Grécia antiga por Hipócrates, mas foi na França, 
na década de 1930, que o dinamarquês Dr. Emeril Vodder, junto 
de sua esposa Estrid Vodder, desenvolveu os primeiros trabalhos 
relacionados à drenagem linfática que tratavam pacientes com 
infecções crônicas e que apresentavam congestão tecidual 
associada.

Questão para reflexão

Você pode imaginar como a apresentação de um novo método foi 
revolucionária para a época?

Fonte: <https://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/a/aa/Dr.EmilVodder.jpg>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Figura 2.1 | Dr. Emeril Vodder e sua esposa Estrid Vodder

Nessa época, mobilizar a região dos linfonodos não era usual 
aos terapeutas, o que tornou a técnica diferente e inovadora, pois 
se utilizava de novas manobras para mobilizar os líquidos corporais.

Após o contato com as pessoas com essas infecções, eles 
observaram que os linfonodos da região superior do corpo, 
principalmente os da região submandibular e cervical, ficavam muito 
edemaciados e foi então, através das manobras de bombeamento, 
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que encontraram uma maneira de drenar a congestão, ajudando o 
líquido a fluir dentro dos vasos linfáticos.

A principal característica das manobras utilizadas por Vodder é 
a leveza e suavidade nos movimentos, sempre muito monótonos, 
rítmicos e lentos. O punho da mão deve sempre estar relaxado 
e ser flexível para a realização dos movimentos. Os movimentos 
devem seguir uma direção específica e caminhar em sentido a 
uma região chamada de ângulo venoso, que é onde desemboca a 
circulação linfática.

A técnica levou anos para ser reconhecida como método de 
tratamento. Em 1960 foi fundado o primeiro centro de drenagem 
linfática com a técnica de Vodder, e foi então que o método se 
difundiu pelo mundo todo.

Na drenagem linfática de Vodder são trabalhados quatro tipos 
de movimentos: círculos fixos, movimentos de bombeamento, 
movimento doador e movimento de rotação.

Agora, vamos conhecer os diferentes movimentos propostos 
pelo método:

Círculos fixos: são movimentos circulares realizados com os 
dedos, com compressão e descompressão, de cinco a sete vezes 
no mesmo lugar.

Movimento de bombeamento: são movimentos ondulatórios 
realizados com as mãos, com pressão decrescente, seguindo 
sempre o sentido das vias.

Movimento doador: são movimentos de arraste, similares a um 
bracelete.

Movimento de rotação: a mão que inicia o movimento toca a 
superfície do segmento com a face palmar e realiza um movimento 
de desvio ulnar na direção e sentido da drenagem proposta.
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Para saber mais

Para obter ainda maior conhecimento sobre a técnica do Dr. Vodder, 
sugiro a leitura do livro: GUSMÃO, Carlos. Drenagem linfática manual: 
método Dr. Vodder. São Paulo: Atheneu, 2010.

Ainda na década de 1960, o Dr. Michael Foldi, médico especialista 
em linfologia, fundou uma clínica especializada em linfologia e 
utilizou a técnica em seus pacientes. O Dr. Foldi foi aluno do Dr. 
Vodder e logo criou o seu próprio método de drenagem linfática 
manual, conhecido por terapia física completa (TFC), que consiste 
em bandagens compressivas e meias de contenção. 

O Dr. Foldi ficou muito conhecido por ter desenvolvido a 
drenagem linfática reversa, muito utilizada em processos pós-
operatórios.

Os movimentos de drenagem utilizados por Foldi eram: 
bombeamento em bracelete, círculos estacionários, pinçamento 
com mobilização tecidual, mobilização articular e movimento 
combinado. 

Os principais diferenciais do método são a manipulação do 
nervo vago antes e depois dos procedimentos corporais e faciais, 
e os movimentos cinestésicos articulares que também antecedem 
e sucedem as manobras. 

Na Bélgica, também houve um método criado pelo fisioterapeuta 
Dr. Albert Leduc que também foi bastante difundido pelo mundo.

A técnica de Leduc é fundamentada em todo caminho dos 
coletores linfáticos e linfonodos, utilizando duas manobras 
básicas: de captação ou reabsorção e manobras de evacuação ou 
demanda. 

No Brasil, nos anos de 1990, o médio angiologista, Dr. José 
Maria Godoy desenvolveu, juntamente de sua esposa, Dra. Maria 
de Fátima Godoy, a técnica que leva o seu sobrenome. Godoy 
iniciou sua técnica analisando detalhadamente cada movimento 
da técnica de Vodder e foi então que desenvolveu o movimento 
de drenagem que segue paralelo aos vasos linfáticos, optando 
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por drenar principalmente as grandes cadeias linfáticas com 
movimentos de deslizamento.

Atividades de aprendizagem

1. Vodder foi um médico que desenvolveu a técnica de drenagem 
linfática e a partir de então outros profissionais desenvolveram novos 
métodos, mas a maioria baseia-se no método de Vodder. Quais são os 
movimentos da drenagem de Vodder?

2. A drenagem linfática manual é uma técnica que auxilia na drenagem de 
líquidos do sistema linfático, que é um sistema localizado superficialmente 
na pele. Como devem ser os movimentos da drenagem linfática?
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Movimentos específicos da técnica de drenagem 
linfática manual

Introdução à seção

Seção 2

A drenagem linfática manual é uma técnica com características 
bastante específicas e reconhecê-las é muito importante para que 
sua execução seja realizada corretamente.

É acordo, entre vários autores, que a drenagem linfática manual 
deve ser realizada com uma pressão suave, o que pode causar 
confusão entre a técnica de drenar e massagear. A drenagem 
linfática manual visa drenar os líquidos excedentes dos vasos 
linfáticos que estão localizados superficialmente na pele, o que 
não justificaria uma grande pressão, portanto, deve ser com 
movimentos de baixa pressão, não causando nenhum tipo de 
hiperemia cutânea e muito menos hematomas, já que ambos 
indicam sinal de força excessiva, uma vez que hiperemia é um 
sinal de aumento do aporte sanguíneo, resultando em uma maior 
quantidade de líquido no tecido. Essa situação deve ser evitada a 
todo custo, já que essa é uma reação característica das técnicas de 
massagem convencionais.

Também é preciso levar em consideração que os vasos linfáticos 
são finos e estreitos e quanto menor o vaso, maior é a resistência 
que o líquido enfrenta para atravessar o vaso, o que se torna mais 
um motivo para que a pressão e velocidade da drenagem sejam 
levadas em consideração.

Questão para reflexão

Quando os movimentos não são realizados de maneira lenta, 
monótona e rítmica, os resultados serão os mesmos?
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Como a técnica também é muito indicada na recuperação de 
pós-operatório, a pressão da manobra deve ser ainda menor, evitando 
qualquer desconforto ao cliente.

Quando aplicada a drenagem linfática manual, o profissional 
precisa ter a sensibilidade para saber adaptar a pressão das mãos 
de acordo com a região a ser trabalhada. A pressão realizada na 
drenagem linfática corporal sempre será maior quando comparada 
à drenagem linfática facial.

Outra característica do sistema linfático e que deve ser utilizada 
na realização da técnica é que a linfa se desloca lentamente, e ao 
longo do dia de 2 a 2,5 litros de linfa são drenados, o que indica 
que os linfângions, que são os espaços entre as válvulas do vaso, 
pulsam entre 6 e 8 vezes por minuto. Portanto, fisiologicamente, 
a drenagem linfática manual deve ser um processo lento, uma vez 
que realizá-lo com pressa contraria a fisiologia.

2.1 Cuidados da drenagem linfática manual

No momento em que a técnica está sendo realizada, 
encaminhamos a linfa para frente com os movimentos realizados 
e então é precisar esperar que o vaso linfático se encha novamente 
para realizar o próximo movimento. O ritmo de cada manobra 
deve ser observado e os movimentos devem ser repetidos de 5 a 
15 vezes na mesma região, tudo vai depender do tratamento que 
está sendo realizado, mas, via de regra, quanto maior for o edema 
na região, maior será o número de repetições das manobras.

Sempre que possível, antes e depois da realização da técnica 
de drenagem linfática manual, é importante que o cliente fique em 
repouso, em uma posição que favoreça a drenagem dos líquidos, 
uma vez que os efeitos vão permanecer no organismo por algumas 
horas após a aplicação da técnica.

A direção das manobras deve sempre ser voltada à cadeia 
de linfonodos principal próxima à região a ser drenada, nos 
linfonodos, a linfa será filtrada e purificada para seguir o seu 
trajeto. É interessante que o sistema linfático como um todo 
seja estimulado e a sequência das manobras deve ser o trajeto 
anatômico dos vasos.



U2 - Técnicas de drenagem linfática manual 67

Antes da drenagem ser iniciada, é preciso efetuar movimentos 
de bombeamento em todas as cadeias de linfonodos principais 
para onde drenam os vasos da região e as manobras devem sempre 
ser realizadas de proximal para distal, ou seja, a manobra deve ser 
iniciada na região mais próxima à cadeia principal de linfonodos, e 
na sequência ir se distanciando.

Existem diversas técnicas de drenagem linfática manual, porém, 
algumas finalidades devem ser atendidas:

O movimento de bombeamento dos linfonodos é realizado em 
cima da cadeia de linfonodos com cinco a sete repetições e esse 
movimento tem a finalidade de esvaziar o linfonodo, preparando-o 
para a linfa que irá receber durante a drenagem linfática manual. 
Esse movimento é realizado para empurrar a linfa já filtrada, 
deixando então o linfonodo livre para receber a nova carga que 
será encaminhada.

Para o profissional executar esse movimento, é necessário 
trabalhar com toda a mão, executar leves flexões com as mãos, 
pressionando suavemente a pele para baixo, bombeando a linfa de 
dentro dos linfonodos, essa manobra também pode ser chamada 
de compressão e descompressão. Deve-se evitar a realização das 
manobras somente com as pontas dos dedos para que a pressão 
não seja muito grande.

Já a manobra de reabsorção é realizada em pequenos círculos 
e encaminha a linfa a partir do meio intersticial para dentro do 
vaso sanguíneo. O movimento começa a partir do dedo mínimo, 
é como uma onda realizada com a mão até o polegar, quando a 
pressão é ainda menor. 

A manobra de encaminhamento pode ser feita com as duas 
mãos, quando em regiões extensas do corpo, e são realizados 
suaves movimentos de bombeamento, encaminhando a linfa para 
a cadeia principal de linfonodos.
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Para saber mais

Os profissionais devem conhecer as diversas técnicas para eleger 
o tratamento que melhor se adapta e traz melhores resultados às 
queixas do cliente. Estude mais sobre todas as técnicas e movimentos. 
Sugiro a leitura do livro: LEDUC, Albert. Drenagem linfática: teoria e 
prática. 3. ed. São Paulo: Manole, 2008.

Atividades de aprendizagem

1. Para o profissional, é importante saber como realizar o posicionamento 
do cliente em que aplicará o tratamento de drenagem linfática manual. 
Qual deve ser esse posicionamento?

2. A drenagem linfática manual é uma técnica que exige paciência, pois 
são necessários movimentos lentos e repetitivos para que a técnica surta 
efeito no organismo. Qual deve ser o número de repetições?
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Aplicação da técnica de drenagem linfática 
manual na face

Introdução à seção

Seção 3

Para a realização da drenagem linfática manual, primeiramente 
o profissional deve posicionar o seu cliente de maneira que fique 
confortável e com a face ligeiramente inclinada, favorecendo o 
fluxo linfático.

A pele do cliente deve ser devidamente higienizada e de 
preferência nenhum tipo de creme deve ser utilizado na realização 
das manobras.

Questão para reflexão

Como deve ser a posição do profissional durante o tratamento?

3.1 Iniciando o procedimento

Para iniciar a drenagem linfática manual, é preciso fazer o 
esvaziamento dos linfonodos nas cadeias ganglionares principais, 
com manobras de bombeamento com cerca de cinco repetições.

Os movimentos de bombeamento devem ser realizados nas 
seguintes regiões:

•	 Linfonodos da fossa supra e infraclavicular.

•	 Linfonodos cervicais.

•	 Linfonodos submandibulares.

•	 Linfonodos pré e retroauriculares.

•	 Linfonodos temporais.

•	 Linfonodos occipitais.
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Para saber mais

Saber os nomes dos linfonodos e a posição de cada um deles 
facilita na prática, na realização do bombeamento, nas principais 
cadeias ganglionares e também no direcionamento correto da 
linfa. Sugiro que assistam ao vídeo: <https://www.youtube.com/
watch?v=R29Yntuyevo>. Acesso em: 7 abr. 2017.

Fonte: <https://goo.gl/HQNU8B>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Figura 2.2 | Linfonodos faciais
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Os movimentos de reabsorção e encaminhamento são 
iniciados:

- Na região cervical, lentamente iniciar os movimentos de 
reabsorção a partir da região mais próxima da clavícula, com cerca 
de cinco repetições, subir as mãos e repetir os movimentos até 
completar toda a extensão do pescoço, e realizar o movimento de 
encaminhamento da linfa finalizando com estímulo dos linfonodos 
supra e infraclaviculares. 
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Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Figura 2.3 | Movimento inicial da drenagem facial

- Com as falanges dos dedos na região submandibular, iniciando 
o movimento próximo aos linfonodos parotídeos até o queixo e 
retornar com os movimentos de encaminhamento.

- Com as mãos em forma de concha, executar movimentos 
descendentes sobre o mento em direção à região submandibular. 

- Encaminhar toda a linfa dessa região, desde a região 
submentional, em direção aos linfonodos parotídeos e em seguida 
descer por toda a extensão do pescoço.

- Com as falanges dos dedos, impulsionar a linfa da região 
superior dos lábios contornando a boca em direção à região 
submandibular.

- Com toda a extensão das mãos, realizar os movimentos de 
reabsorção em toda a face a partir da orelha até o nariz, em seguida, 

Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Figura 2.4 | Movimento da drenagem na região do mento
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encaminhar toda a linfa em direção à orelha e pela lateral do rosto, 
lateral do pescoço até os linfonodos supra e infraclaviculares.

Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Figura 2.5 | Movimento da drenagem no centro da face

- Com as mãos em concha, 
realizar movimentos de 
reabsorção na parte inferior e 
superior dos olhos no sentido 
das temporais.

- Com a extensão das 
mãos, realizar movimentos de 
reabsorção na região temporal, 
até o centro da testa e, em 
seguida, os movimentos de 
encaminhamento e de volta 
até as temporais, descer pela 
lateral do rosto, lateral do 
pescoço e finalizar a drenagem 
estimulando os linfonodos 
supra e infraclaviculares.

Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-
linftica-50776376>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-
linftica-50776376>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Figura 2.6 | Movimento da drenagem na 
região dos olhos

Figura 2.7 | Fluxo linfático facial
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Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Figura 2.8 | Direção da linfa facial

Atividades de aprendizagem

1. Para iniciar o procedimento de drenagem linfática facial, o primeiro 
movimento a ser realizado é o bombeamento que promove o 
esvaziamento das principais cadeias de linfonodos. Quais as principais 
cadeias de linfonodos faciais?

2. A técnica de drenagem linfática manual exige do profissional um 
conhecimento profundo sobre o sistema linfático, e é muito importante 
que no momento do procedimento a linfa seja direcionada no sentido 
correto, de maneira que auxilie no fluxo. Qual deve ser o sentido da linfa 
na drenagem linfática manual facial?
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Aplicação da técnica de drenagem linfática 
manual no corpo

Introdução à seção

Seção 4

Assim como na drenagem linfática facial, na corporal também 
é necessário fazer o bombeamento das cadeias principais de 
linfonodos no momento de iniciar a sessão. É importante que 
o cliente esteja em uma posição que favoreça o fluxo linfático, 
por isso, sempre que possível, é interessante que os membros 
inferiores estejam ligeiramente elevados e isso pode ser feito com 
um apoio nos pés ou mesmo um travesseiro em baixo dos joelhos 
e, para o conforto do cliente, um travesseiro embaixo da cabeça. 
Manter braços e pernas descruzados irá favorecer, também, o 
fluxo linfático. 

Como a técnica é realizada com movimentos suaves, é 
necessário que o cliente relaxe e repouse, o que leva a uma 
diminuição da temperatura corporal, portanto, é importante que o 
cliente seja coberto com um lençol para maior conforto.

Assim como na drenagem facial, nenhum creme ou óleo deve 
ser usado, evitando a fricção cutânea e presença de hiperemia.

Na realização da técnica corporal, os movimentos da drenagem 
podem ser de deslizamento ou de bombeamento.

4.1 Iniciando a técnica

Para iniciar a técnica, é importante realizar os bombeamentos 
com cerca de cinco repetições nas seguintes regiões:

•	 Linfonodos supra e infraclaviculares.

•	 Linfonodos axilares.

•	 Linfonodos cubitais.
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Tonsilas
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Apêndice  

Linfonodos 
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•	 Linfonodos inguinais.

•	 Linfonodos poplíteos.

•	 Linfonodos maleolares.

•	 Ducto torácico.

Fonte: <https://goo.gl/YR9FB5>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Figura 2.9 | Linfonodos corporais

Questão para reflexão

Como é a posição de decúbito dorsal e decúbito ventral?

Com o cliente na posição de decúbito dorsal, ou seja, com a 
parte posterior do corpo apoiada da maca, iniciar os movimentos 
de drenagem linfática a partir dos membros superiores. Lembrando 
que a drenagem deve ser realizada de proximal para distal.

- Iniciar os movimentos de reabsorção por todo o braço, iniciando 
na região mais próxima à axila, até o cotovelo, os movimentos são 
ascendentes, visando encaminhar a linfa no sentido axilar. Finalizar 
essa região com os movimentos de encaminhamento, ao chegar 
na cadeia axilar, estimular os linfonodos com bombeamento.
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Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Figura 2.10 | Drenagem nos membros superiores

- Na sequência, realizar os movimentos de reabsorção a partir 
do cotovelo até o punho e encaminhar a linfa até os linfonodos 
axilares.

Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Figura 2.11 | Direcionamento da linfa em membros superiores

- Trabalhar a mão do cliente com ambas as mãos do profissional, 
uma por cima e a outra por baixo da mão do cliente, realizando 
os movimentos de bombeamento e encaminhar a linfa até os 
linfonodos axilares e finalizar bombeando os linfonodos.
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- Realizar esse procedimento em ambos os braços.

Com o cliente ainda em decúbito dorsal, no caso de mulheres 
pode ser realizada a drenagem da mama, essa etapa é mais comum 
em casos de operações ou edemas excessivos na região.

- O profissional deve colocar ambas as mãos na mama, de 
maneira que as mãos não passem sobre a aréola, no sentido da 
axila ou no sentido infraclavicular e realizar os movimentos de 
bombeamento com várias repetições e finalizar bombeando os 
linfonodos axilares.

Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Figura 2.12 | Drenagem linfática na mama

Para a drenagem abdominal, a região deve ser trabalhada em 
partes, para isso, dividir o abdômen em quatro quadrantes. Dois 
quadrantes acima do umbigo e dois quadrantes abaixo do umbigo.

No sistema linfático, os vasos linfáticos localizados acima do 
umbigo direcionam a linfa no sentido axilar, enquanto que os vasos 
linfáticos abaixo do umbigo direcionam a linfa no sentido inguinal.

- Iniciar os movimentos de bombeamento com ambas as mãos 
na região mais próxima à axila, direcionando a linfa em sentido 
axilar e seguir trabalhando as regiões mais baixas até chegar na 
linha do umbigo, para finalizar, encaminhar a linfa até a axila e 
bombear os linfonodos.
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Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Figura 2.13 | Drenagem linfática abdominal

- Na região abaixo do umbigo, iniciar os movimentos próximos 
à região pubiana, direcionando a linfa no sentido inguinal e seguir 
com os movimentos de bombeamento até a linha do umbigo, 
em seguida, encaminhar a linfa até a região inguinal e finalizar 
estimulando os linfonodos.

Para a drenagem dos membros inferiores, toda a linfa deve ser 
encaminhada no sentido inguinal.

- Iniciar os movimentos de bombeamento na coxa, na região 
mais próxima à virilha, direcionando a linfa no sentido inguinal e 
seguir os movimentos até o joelho. Encaminhar a linfa até a região 
inguinal e finalizar estimulando os linfonodos.
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Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/
drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 10 jan. 
2017.

Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/
drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 10 jan. 
2017.

Figura 2.14 | Drenagem linfática em 
membros inferiores

Figura 2.15 | Direcionamento da linfa 
em membros inferiores

- A partir do joelho até a região dos pés, realizar os movimentos 
de bombeamento, sendo que, nos pés deve ser trabalho como nas 
mãos, ambas as mãos do profissional contornam os pés e realizam 
o movimento de bombeamento. Encaminhar a linfa até a região 
inguinal e finalizar bombeando os linfonodos.

Para realizar a drenagem na região posterior do corpo, 
posicionar o cliente em decúbito ventral, ou seja, com a parte 
anterior do corpo apoiada na maca.

- A drenagem na região das costas deve ser realizada da mesma 
maneira que no abdômen, por quadrantes. Lembrando que a linha 
do umbigo também é válida para a drenagem na região posterior 
em que, do umbigo para cima a linfa deve ser encaminhada para 
a região axilar e do umbigo para baixo deve ser encaminhada para 
a região inguinal.

- Na região superior, iniciar a drenagem mais próxima à axila e 
seguir os movimentos até a linha do umbigo, encaminhar a linfa e 
finalizar bombeando o linfonodo.

- Na região inferior, iniciar a drenagem na região lateral 
abdominal mais próxima à inguinal e seguir os movimentos até 
a linha do umbigo, encaminhar e linfa e finalizar bombeando o 
linfonodo.
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Nos membros inferiores, a drenagem vai acontecer da mesma 
maneira que na região anterior, levando em conta somente o 
contorno na região glútea.

- Com ambas as mãos no glúteo, iniciar os movimentos de 
reabsorção, direcionando a linfa no sentido inguinal e bombear os 
linfonodos.

- Na região das pernas, a drenagem acontece da mesma maneira 
que na região anterior. Finalizar a drenagem encaminhando a 
linfa para os linfonodos inguinais e realizar o bombeamento de 
estímulo.

Fonte: <https://goo.gl/AjLhby>. Acesso em: 10 jan. 2017.

Figura 2.16 | Fluxo linfático corporal
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Para saber mais

A drenagem linfática é uma técnica que visa auxiliar na drenagem 
da linfa, mantendo a integridade do organismo e o bem-estar. 
No momento de realizar o procedimento, se o profissional optar 
por realizar os movimentos de bombeamento, o uso de óleos e 
cremes se fazem dispensáveis, no caso de optar por movimentos 
de deslizamento, podem ser utilizados produtos que facilitem o 
deslizamento, porém, o profissional deve estar atento para que a 
fricção do movimento não gere hiperemia na pele.

Atividades de aprendizagem

1. Para iniciar o procedimento de drenagem linfática corporal, o 
primeiro movimento a ser realizado é o bombeamento, pois promove 
o esvaziamento das principais cadeias de linfonodos. Quais as principais 
cadeias de linfonodos corporais?

2. A técnica de drenagem linfática manual exige do profissional um 
conhecimento profundo sobre o sistema linfático, e é muito importante 
que no momento do procedimento a linfa seja direcionada no sentido 
correto, de maneira que auxilie no fluxo. Qual deve ser o sentido da linfa 
na drenagem linfática manual corporal?

Fique ligado

A drenagem linfática é uma técnica essencial no auxílio do 
organismo em eliminar os fluídos excedentes e manter o seu 
bem-estar e a sua imunidade. Para entender melhor sobre esse 
tratamento, é preciso entender como tudo começou e quem 
primeiramente desenvolveu a técnica, para então conhecer os 
principais métodos utilizados hoje em dia. Após conhecer os 
métodos e técnicas, segue então o passo a passo de como realizar 
a drenagem linfática manual facial e a drenagem linfática manual 
corporal.
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Para concluir o estudo da unidade

O tema drenagem linfática manual exige determinação e estudo 
para que o profissional se torne cada vez melhor e mais experiente. 
Não deixe de verificar todos os novos métodos e estar sempre 
atualizado, visando oferecer o melhor no seu atendimento. Esteja 
sempre atento às necessidades do cliente e também em sua postura 
enquanto profissional. Sempre que possível, volte às bibliografias e 
estude novamente o sistema linfático, já que ele apresenta certo grau 
de complexidade. Nunca deixe de praticar para que sua desenvoltura 
seja cada vez melhor.

1. A drenagem linfática é uma técnica de massagem que trabalha o sistema 
linfático, estimulando-o a trabalhar de forma rápida, movimentando 
a linfa até os gânglios linfáticos. Sobre a drenagem linfática manual, 
assinale a alternativa correta:
a) Existem três características fundamentais para a execução da técnica 
de DLM: pressão profunda, ritmo lento, sentido da linfa deve ser para 
membros inferiores.
b) O movimento da drenagem linfática estimula a motricidade dos 
linfângions, facilitando a remoção do líquido do meio intersticial.
c) A drenagem linfática é indicada para todas as pessoas, 
independentemente se a pessoa apresenta qualquer tipo de patologia.
d) O sistema linfático não está relacionado ao sistema imunológico, visto 
que a DLM é indicada para vários casos patológicos.
e) A drenagem linfática é um procedimento que não possui 
contraindicações, é independente de patologias ou alterações no 
organismo,  já que ela auxilia no sistema imunológico.

2. O sistema linfático é uma rede complexa de órgãos linfoides, 
linfonodos, ductos linfáticos, tecidos linfáticos, capilares linfáticos e 
vasos linfáticos que produzem e transportam o fluido linfático (linfa) 
dos tecidos para o sistema circulatório. Qual a principal região em que 
desemboca a linfa de todo o organismo?
a) O ducto torácico é onde desemboca a linfa de praticamente todo 
organismo, por isso é o mais importante e é estimulado na drenagem 
linfática corporal. 
b) O ducto linfático direito é onde desemboca a linfa de praticamente 

Atividades de aprendizagem da unidade
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todo organismo, por isso é o mais importante e é estimulado na drenagem 
linfática corporal. 
c) Os gânglios inguinais são os principais e é neles que desemboca 
praticamente todo organismo, por isso são os mais importantes e são 
estimulados na drenagem linfática corporal. 
d) Os gânglios axilares são os principais e é neles que desemboca 
praticamente todo organismo, por isso são os mais importantes e são 
estimulados na drenagem linfática corporal.
e) O ducto torácico que está localizado na região inguinal voltado para o 
lado esquerdo do corpo recebe praticamente a linfa de todo o organismo.

3. Existem alguns registros de que o sistema linfático já era conhecido 
desde a Grécia antiga por Hipócrates, pois ele foi o primeiro a citar sobre 
o sangue branco que circulava em vasos diferentes dos vasos sanguíneos, 
mas foi na França, na década de 1930, que o primeiro método de 
drenagem linfática surgiu. Quem foram e qual a ordem correta dos 
autores dos principais métodos de drenagem linfática?
a) O precursor da técnica foi Vodder, inspirando Leduc, logo após seguido 
por Godoy e Foldi.
b) O precursor da técnica foi Vodder, seguido de Godoy e Foldi e, por fim, 
Leduc, no Brasil.
c) O precursor da técnica foi Vodder, inspirando Foldi, Godoy e Leduc, 
no Brasil.
d) O precursor da técnica foi Vodder, seguido de Foldi, Leduc e, por fim, 
Godoy, no Brasil.
e) O precursor da técnica foi Vodder, seguido por Leduc, que inspirou 
Foldi e, por fim, Godoy.

4. A drenagem linfática corporal, além de muito importante para manter 
a integridade do organismo, também auxilia na eliminação de líquidos 
excedentes causadores do edema e consequentes disfunções estéticas. 
Como deve ser realizada a drenagem linfática manual na região do 
abdômen?
 a) O abdômen, por ser uma região extensa, deve ser dividido em 
quadrantes para melhor eficácia do tratamento e toda a linfa dessa região 
deve ser drenada para os linfonodos axilares.
b) O abdômen, por ser uma região extensa, deve ser dividido em 
quadrantes para melhor eficácia do tratamento e toda a linfa dessa região 
deve ser drenada para os linfonodos inguinais.
c) O abdômen deve ser divido em quadrantes para melhor drenar a 
região, os quadrantes superiores, que são aqueles localizados acima da 
linha do umbigo, devem direcionar a linfa no sentido axilar, enquanto 
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que os quadrantes inferiores devem direcionar a linfa no sentido inguinal.
d) O abdômen deve ser divido em quadrantes para melhor drenar a 
região, os quadrantes superiores, que são aqueles localizados acima da 
linha do umbigo, devem direcionar a linfa no sentido inguinal, enquanto 
que os quadrantes inferiores devem direcionar a linfa no sentido axilar.
e) A drenagem linfática abdominal não se faz necessária, visto que o 
ducto torácico, principal ramo linfático, está nessa região do organismo.

5. O sistema linfático é formado por uma complexa rede de vasos que se 
interligam e drenam a linfa do organismo. Cada manobra da drenagem 
linfática manual possui uma  função, assim, a drenagem deve ser realizada 
da região mais próxima à cadeia principal de linfonodos para então seguir 
em regiões mais distantes. Porque a drenagem deve acontecer dessa 
maneira, da região mais próxima à cadeia de linfonodos seguindo em 
direção à mais distante?
a) Na drenagem linfática, o líquido fluirá pelos vasos de qualquer maneira, 
não havendo necessidade de realizar os movimentos de proximal para 
distal.
b) O procedimento deve ser realizado de proximal para distal, já que o 
sistema é lento e se houver líquido “parado” na extensão do vaso, a linfa 
não conseguirá fluir, por isso começando a drenagem na região mais 
próxima, causa um esvaziamento do vaso para que , então, a linfa de 
regiões mais distantes possa passar pelo vaso.
c) As manobras na drenagem linfática são realizadas de proximal para 
distal,  com o objetivo de preencher o vaso da região mais próxima, com 
a linfa favorecendo o fluxo.
d) As manobras da drenagem linfática são realizadas de distal para 
proximal, com o objetivo de preencher o vaso da região mais próxima 
com linfa, favorecendo o fluxo.
e) O sistema linfático é um sistema unidirecional, portanto, a maneira que 
as manobras são realizadas não faz diferença alguma, já que a linfa fluirá 
de qualquer forma.
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Efeitos proporcionados pela 
técnica

Unidade 3

Heloísa Maria Elaine Licha

Atualmente, a técnica da drenagem linfática manual tem 
sido bastante aplicada em virtude da resposta positiva obtida 
nos tratamentos das diversas disfunções estéticas e vasculares. 
É muito importante para o profissional da área da saúde e 
beleza compreender todo o processo fisiológico da drenagem 
linfática manual para realização adequada da técnica e para 
obter resultados positivos em seus tratamentos. Estudar os 
efeitos fisiológicos, as indicações e contraindicações da 
técnica, além da aplicabilidade da técnica nas disfunções 
estéticas faciais e corporais, é fundamental para formação de 
um excelente profissional.

Objetivos de aprendizagem

Todos os efeitos fisiológicos da drenagem linfática manual estão 

relacionados diretamente aos sistemas circulatório, linfático, renal, 

digestivo, respiratório e endócrino. Todos esses sistemas juntos 

influenciarão, de certa maneira, o corpo humano na eliminação de 

excesso de líquidos e substâncias tóxicas.

Para que o profissional tenha segurança e resultados positivos na 

aplicação das técnicas de tratamento, inclusive da drenagem linfática 

manual, é de fundamental importância conhecer as indicações e 

contraindicações da técnica, evitando possíveis transtornos devido à 

utilização da técnica equivocadamente.

Seção 1 | Efeitos fisiológicos da drenagem linfática manual

Seção 2 | Indicações e contraindicações da técnica



Após estudar e aplicar as manobras realizadas na drenagem linfática 

manual, é importante saber como e em quais disfunções estéticas faciais 

a técnica pode ser aplicada. 

Assim como foi abordado na seção anterior, o estudo da aplicabilidade 

da drenagem linfática manual nas disfunções estéticas faciais, nesta seção, 

será abordada a aplicabilidade nas disfunções estéticas corporais.

Seção 3 | Aplicabilidade da técnica nas disfunções estéticas faciais

Seção 4 | Aplicabilidade da técnica nas disfunções estéticas corporais



Introdução à unidade
O sistema linfático corresponde a uma rede complexa de vasos 

e microestruturas, tais como capilares linfáticos, vasos coletores, 
gânglios linfáticos ou também chamados de linfonodos, que irão 
promover o transporte da linfa dos tecidos de volta para o sistema 
circulatório, sempre num único sentido, da periferia para o centro.

Dentre as principais funções do sistema linfático, podemos 
destacar a remoção dos fluidos em excesso dos tecidos corporais 
(drenagem linfática), produção de células imunes (como linfócitos, 
monócitos, e células produtoras de anticorpos conhecidas 
como plasmócitos) e absorção dos ácidos graxos e transporte 
subsequente da gordura para o sistema circulatório.

Após a aplicação da drenagem linfática manual, temos um 
aumento na reabsorção do líquido intersticial e na quantidade 
de linfa absorvida. Esse aumento na quantidade de linfa promove 
dilatação na parede dos linfangions, acelerando então o transporte 
da linfa e como esta carrega os linfócitos – células responsáveis 
pela imunidade do organismo –, todo o sistema imunológico 
também é melhorado. Além disso, a drenagem linfática manual 
ainda possui o efeito relaxante e sedativo, pois os movimentos 
lentos, suaves e o contato com o cliente e as terapias que 
envolvem o toque promovem sensação de bem-estar e reduzem 
o estresse, melhorando todas as alterações fisiológicas causadas 
no organismo.

Na seção seguinte, será possível conhecer um pouco mais sobre 
os efeitos fisiológicos da drenagem linfática manual, as principais 
indicações e contraindicações da técnica. Na terceira e quarta 
seções serão abordados os conteúdos em relação à aplicabilidade 
da drenagem linfática manual nas disfunções estéticas faciais e 
corporais, respectivamente. 
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Efeitos fisiológicos da drenagem linfática manual

Introdução à seção

Seção 1

O sistema linfático representa uma via auxiliar ao sistema 
circulatório sanguíneo, cuja função é recolher o líquido intersticial 
que não retornou aos capilares sanguíneos. Além disso, executa 
um processo de filtragem dos líquidos, reconduzindo-os ao 
sistema circulatório sanguíneo. 

Nesta seção, iremos estudar e discutir tudo o que acontece 
fisiologicamente no sistema linfático ao aplicarmos a drenagem 
linfática manual. Sabemos que existem efeitos locais e sistêmicos, 
dentre os quais destacamos o desenvolvimento de diferenciais 
de pressão entre as extremidades dos vasos linfáticos e espaços 
intersticiais. Além disso, iremos estudar os efeitos sobre o sistema 
circulatório, vascular, sobre a filtração e reabsorção das proteínas, 
sobre a dor, sobre os efeitos da dor, sobre a pele, pressão arterial 
e sistema digestivo.

Para saber mais

A drenagem linfática manual exerce influência em diversos sistemas 
corporais, proporcionando efeitos benéficos para a saúde e para a 
área da estética facial e corporal.

Resumidamente, os efeitos da técnica da drenagem linfática 
manual consistem na filtração e reabsorção da linfa pelos capilares 
linfáticos e sanguíneos. Nesse processo, existe uma relação com 
diversos órgãos e sistemas do corpo humano, tais como, sistema 
circulatório, sistema linfático, sistema renal, sistema digestivo, 
sistema respiratório e sistema endócrino. A técnica da drenagem 
linfática manual atua como um catalisador e regulador de todos 
esses sistemas do corpo humano, promovendo um aumento da 

1.1 Efeitos fisiológicos da drenagem linfática manual
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pressão osmótica do líquido intersticial e equilibrando as pressões 
hidrostáticas com a eliminação do excesso de líquidos e de 
substâncias tóxicas. 

A técnica da drenagem linfática manual estimula a parede dos 
vasos linfáticos e sanguíneos a realizar uma contração intrínseca 
das paredes de seus vasos, que irá aumentar a velocidade de saída 
da linfa. As manobras (Figura 3.1) permitem que o retorno venoso 
e a linfa sejam mais rápidos, com possível eliminação dos líquidos 
em excesso, diminuindo significativamente os níveis volumétricos 
dos órgãos ou sistema de cada membro.

1.1.1 Efeitos fisiológicos sobre o sistema circulatório 
e linfático

Fonte: <http://www.tolinda.com/wp-content/uploads/2016/07/drenagem2.gif>. Acesso em: 7 mar. 2017.

Figura 3.1 | Manobra da técnica de drenagem linfática manual

Os vasos linfáticos possuem, em sua membrana, os linfangions. 
Essas estruturas são válvulas de contração que impulsionam e 
eliminam os excessos de líquidos. Esse movimento geralmente 
ocorre sem a necessidade de forças externas.  

Portanto, a técnica da drenagem linfática manual tem a função de 
restabelecer o equilíbrio no meio intersticial, permitindo que o sistema 
busque modos que facilitam a eliminação das macromoléculas.

1.1.2 Efeitos fisiológicos sobre a filtração e 
reabsorção das proteínas
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Questão para reflexão

A drenagem linfática manual é um recurso terapêutico manual, criada 
e disseminada pelo Dr. Phil Emil Vodder, no início da década de 
1930, que promove a drenagem da linfa da periferia para o centro do 
organismo. Como a técnica da drenagem linfática manual interfere 
fisiologicamente sobre o sistema circulatório e linfático?

A pele é considerada o maior órgão do corpo humana e tem 
a função de proteger e manter a temperatura corporal. Possui 
camadas, tais como a derme e a epiderme, que possuem um 
tecido composto por grande quantidade de queratina, que 
corresponde a células mortas, rico em enxofre e é encontrado 
nos tecidos córneos, calosos, pelo, pele e unhas. As manobras 
da drenagem linfática atuam nessas camadas desobstruindo os 
linfonodos, bombeando e mobilizando os tecidos adjacentes e, 
consequentemente, diminuindo a probabilidade de surgirem 
aderências (Figura 3.2), nódulos de adipócitos, queloides, seroses 
e fibroses. 

1.1.3 Efeitos fisiológicos sobre a pele

Fonte: <https://goo.gl/K1rhcB>. Acesso em: 7 mar. 2017.

Figura 3.2 | Fibrose
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A drenagem linfática manual auxilia no processo de aceleração 
da eliminação do líquido extracelular da periferia para os troncos 
linfáticos, inclusive o rim, através das vias linfáticas eliminam 
todo o líquido em excesso e grandes quantidades de proteínas. 
Pessoas que possuem alguma doença, por exemplo, o linfedema, 
eliminam uma maior quantidade de líquido e, em um primeiro 
momento, temos que a pressão arterial sobe, por haver secreção 
de aldosterona, porém, posteriormente esse efeito será o contrário, 
ou seja, irá promover uma queda da pressão arterial.

Portanto, as manobras da drenagem linfática podem ser 
consideradas, ao longo de um tratamento, mediadoras e 
controladoras da pressão arterial, por produzirem com efetividade 
a eliminação de água e sal. 

1.1.4 Efeito fisiológico sobre a pressão arterial

As manobras da drenagem linfática manual na região abdominal 
(Figura 3.3) promovem uma série de movimentos sincronizados 
de contração e de relaxamento da musculatura intestinal, fazendo 
com que os movimentos peristálticos sejam efetuados de forma 
mais rápida e num curto período de tempo.  

 A drenagem linfática pode ser utilizada também para as pessoas 
com constipação intestinal, pois as manobras da drenagem, 
associadas aos movimentos respiratórios, estimulam a contração 
da mucosa do mesentério, melhorando a velocidade de absorção 
e eliminação das toxinas encontradas no bolo fecal. 

1.1.5 Efeitos fisiológicos sobre o sistema 
gastrointestinal
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Fonte: <https://goo.gl/3qe93p>. Acesso em: 7 mar. 2017.

Figura 3.3 | Manobras da drenagem linfática manual na região abdominal e o fluxo 
linfático corporal

Figura 3.4 | Vias de drenagem linfática

Fonte: Guirro e Guirro (2004, p. 14).
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As manobras da drenagem linfática manual possuem como regra 
geral a característica de serem realizadas através de movimentos 
leves, suaves e lentos, gerando uma menor sobrecarga nos vasos e 
automaticamente estimulando a eliminação da linfa de uma região 
mais concentrada do corpo. Nesse processo, a dor gerada pela 
inflamação local é neutralizada pelo tratamento em si e eliminação 
do edema, por exemplo.

Além disso, existe o fenômeno da estimulação feita através 
das manobras, movimentos lentos e leves sendo realizados 
continuamente nos tecidos conjuntivos, sobre uma grande 
quantidade de fibras sensitivas, que aos poucos, vão diminuindo 
seus impulsos dolorosos.

1.1.6 Efeitos fisiológicos sobre a dor

Para saber mais

Para obter ainda maior conhecimento sobre os efeitos fisiológicos da 
drenagem linfática manual, sugiro assistir à videoaula do canal Anatomia 
Fácil com Rogério Gozzi no You Tube. Assista ao vídeo através do 
link: <https://www.youtube.com/watch?v=R29Yntuyevo&t=798s ]>. 
Acesso em: 7 mar. 2017.

Resumidamente, podemos dizer que os principais efeitos 
fisiológicos da técnica da drenagem linfática manual correspondem 
à (ao): 

•	 Aumento na produção das células de defesa do organismo.

•	 Aumento da velocidade de filtração da linfa.

•	 Melhora na filtração e absorção nos capilares sanguíneos.

•	 Aumento na quantidade de linfa processada pelos gânglios.

•	 Melhora na motricidade intestinal.

•	 Ativação do sistema nervoso parassimpático.

•	 Previne a formação de fibrose tecidual.
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Além disso, indiretamente, a drenagem linfática influencia:

•	 No aumento da quantidade de líquido excretado.

•	 Na melhora da nutrição celular, pois temos aumento da 
captação de oxigênio pelos tecidos.

•	 Na melhora da desintoxicação dos tecidos intersticiais.

•	 Na eliminação de ácido lático da musculatura esquelética.

•	 Na absorção dos nutrientes pelo trato digestivo.

Atividades de aprendizagem

1. A drenagem linfática manual é uma técnica que proporciona inúmeros 
benefícios ao corpo. Cite dois efeitos fisiológicos desta técnica.

2. A drenagem linfática manual é uma técnica muito utilizada, uma vez 
que promove benefícios para os diferentes sistemas corporais. Quais são 
os sistemas que a técnica de drenagem linfática auxilia?
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Indicações e contraindicações da técnica

Introdução à seção

Seção 2

Para realizar uma boa e efetiva sessão de drenagem linfática 
manual, é importante conhecermos todas as estruturas que 
compõem o sistema linfático e também revisarmos as indicações 
e contraindicações da técnica. Sempre que sabemos, previamente, 
sobre as contraindicações, podemos evitar de causar mais 
complicações nos pacientes ou clientes. 

Para efetivamente conseguirmos estabelecer com mais 
precisão quais as indicações e contraindicações da drenagem 
linfática manual, mais estudos científicos são necessários. É 
importantíssimo que especialistas da área comecem a desenvolver 
estudos que possam responder quais efeitos fisiológico, 
metabólicos e terapêuticos sobre o corpo humano a drenagem 
linfática promove. 

Dentre os estudos realizados até o momento, temos que as 
principais indicações estudadas são:

•	 Tratamento no pré e pós-cirúrgico de cirurgias plásticas e 
reparadoras.

•	 Acne.

•	 Mastectomia.

•	 Gravidez.

•	 Varizes e microvarizes.

•	 Linfedema (Figura 3.5).

•	 Lipodistrofia ginoide.

2.1 Indicações da técnica
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•	 Obesidade.

•	 Traumatismo localizado.

•	 Estresse.

•	 Rejuvenescimento facial.

•	 Edema de pálpebras.

•	 Retenção hídrica.

•	 Rinite. 

•	 Sinusite. 

Fonte: <https://goo.gl/bG7OfA>. Acesso em: 27 abr. 2017. 

Figura 3.5 | Linfedema nas pernas
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Existem estudos que demonstram que pacientes hipertensos 
que não possuem diagnóstico médico de insuficiência cardíaca 
ou renal grave podem ser beneficiados pela prática da drenagem 
linfática manual periódica e prolongada, como uma vez por 
semana durante, no mínimo, seis meses.  

Questão para reflexão

A drenagem linfática manual incita a circulação nos vasos linfáticos 
ao estimular a absorção de líquidos e das macromoléculas do tecido 
intersticial, por causa da melhora nos movimentos peristálticos 
intestinais. Cite, pelo menos, cinco indicações da técnica e explique 
brevemente sua ação.

•	 Em relação às contraindicações, vamos nos ater às 
condições consideradas absolutas, porém, é importante 
que essa análise seja feita por um médico. 

•	 Dentre as principais contraindicações, temos:

•	 Tumores.

•	 Hipotensão arterial crônica.

•	 Insuficiência cardíaca, renal e vascular.

•	 Flebites (Figura 3.6).

•	 Hipertireoidismo.

•	 Febre.

•	 Afecções cutâneas.

•	 Processos infecciosos.

•	 Apendicite.

•	 Tuberculose.

•	 Cardiopatia severa.

2.2 Contraindicações da técnica
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•	 Trombose venosa profunda.

•	 Tromboembolia pulmonar aguda.

Fonte: <http://saude.culturamix.com/doencas/sintomas-da-flebite-principais-tipos>. Acesso em: 27 abr. 2017.

Figura 3.6 | Flebite nas pernas

Para saber mais

A técnica de drenagem linfática manual foi o tema de um programa 
no canal Estética na TV, em que Orlando Sanches, o maior especialista 
em drenagem linfática do Brasil, tirou dúvidas sobre a drenagem:

Drenagem linfática manual emagrece?

Quais os benefícios da drenagem linfática manual?

Utiliza-se creme para aplicar drenagem linfática manual?

Para saber as respostas destas perguntas, assistam ao vídeo:

Disponível em: <https://goo.gl/fvBOQ1>. Acesso em: 22 mar. 2017.

Atividades de aprendizagem

1. A técnica de drenagem linfática manual é usada em diferentes 
tratamentos, quais são as indicações desta técnica?

2. Apesar das comprovadas eficiências da técnica de drenagem linfática 
manual, em alguns casos ela é contraindicada, quais são estes casos?
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Aplicabilidade da técnica nas disfunções estéticas 
faciais

Introdução à seção

Seção 3

Desde a criação da técnica da drenagem linfática manual, pelo 
dinamarquês Emeril Vodder e sua esposa Estrid Vodder, em 1936, 
o procedimento vem sendo difundido e usado para o tratamento 
de várias disfunções estéticas. Para isso, é necessário conhecer a 
fundo o sistema linfático, suas estruturas e o seu funcionamento 
para que a técnica seja aplicada corretamente e promova resultados 
eficazes a quem recebe.

Nesta seção, será possível observar a aplicabilidade da drenagem 
linfática facial e as disfunções estéticas, como o envelhecimento 
facial, acne vulgar, rosácea e hiperpigmentação periorbital.

3.1 Disfunções estéticas faciais 

3.1.1 Envelhecimento facial

A técnica de drenagem linfática desenvolvida entre os anos 
de 1932, por Vodder, que trabalhava com a técnica em pacientes 
com quadros gripais, sinusite, observando grande melhora, tem 
ganhado espaço também nas áreas da estética facial e corporal. 

Foi divulgada no meio da estética nas décadas de 1960 e 1970 
para o tratamento das disfunções estéticas corporais e faciais. 

O envelhecimento cutâneo é um processo contínuo que afeta 
a função e a aparência da pele. Ao longo desse processo, ocorrem 
alterações do material genético e a proliferação celular diminui, 
resultando em perda da elasticidade, diminuição do metabolismo 
e da replicação dos tecidos, modificações no tecido gorduroso 
e muscular, resultando em uma aparência envelhecida. Uma das 
principais razões, responsável pelo processo de envelhecimento do 
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organismo, é o desequilíbrio do mecanismo de defesa antioxidante 
do organismo humano.

O processo de envelhecimento cutâneo envolve uma série de 
modificações que em conjunto resultam em várias alterações na 
arquitetura facial decorrentes de fatores intrínsecos e extrínsecos. O 
envelhecimento intrínseco, ou também chamado de cronológico, 
é aquele já esperado e inevitável.

As alterações causadas por esse envelhecimento ocorrem 
por fatores genéticos e alterações hormonais, gerando atrofia da 
pele, palidez, desidratação, ptose, alterações vasculares, linhas 
de expressão e diminuição da espessura da pele. Esses fatores 
acontecem ao longo dos anos. 

Já o envelhecimento extrínseco, que também pode ser 
chamado de fotoenvelhecimento, sobrepõe-se ao envelhecimento 
intrínseco, causando uma aparência envelhecida mais rapidamente.

A radiação UV é a causadora do fotoenvelhecimento, que 
propicia a formação de radicais livres no organismo, que provocam 
alterações do metabolismo, e, por consequência, favorecem 
a degradação das fibras de colágeno e elastina, gerando um 
envelhecimento precoce, além de aumentar as chances de lesões 
cancerígenas. 

Outras razões do envelhecimento extrínseco são hábitos 
alimentares ruins e o uso de drogas, como o cigarro, o álcool, 
entre outras. As agressões externas, como poluição, umidade 
do ar e contato com produtos químicos, podem danificar o 
manto hidrolipídico, que é o fator natural de hidratação da pele, 
deixando-a desidratada e desprotegida, acelerando o processo de 
envelhecimento, causando perda e reposicionamento da gordura 
facial, gerando o aparecimento de rugas de maneira precoce. 

O aparecimento das rugas demonstra o início do processo de 
envelhecimento, mas além dessas alterações, também é possível 
observar fatores como a perda do viço e alteração da tonalidade 
da pele, diminuição da elasticidade devido à redução do número 
de fibras elásticas e de outros componentes do tecido conjuntivo, 
o que esteticamente pode ser bastante significativo.
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Ao longo do processo de envelhecimento, é possível observar 
algumas alterações morfológicas, como atrofia dos melanócitos, o 
que gera uma palidez na pele, diminuição das glândulas sebáceas 
e sudoríparas, além de diminuição da função, diminuição da 
substância fundamental amorfa, espessamento das fibras colágenas 
e elásticas e afinamento da epiderme e derme.

Fonte: <https://goo.gl/na68j0>. Acesso em: 15 fev. 2017.

Figura 3.7 | Drenagem linfática e o envelhecimento.

O envelhecimento cutâneo começa a ser observado com a 
presença de rugas finas a partir dos 30 anos por consequências da 
diminuição de função do tecido conjuntivo, somada aos anos de 
exposição solar.

Para saber mais

Os radicais livres são moléculas instáveis que produzem uma reação 
em cadeia de oxidação no organismo, o que pode causar vários danos 
e inclusive acelerar o processo de envelhecimento. Para maiores 
informações sobre os radicais livres, acesse o link: <http://www.
infoescola.com/bioquimica/radicais-livres/>. Acesso em: 23 mar. 
2017.

A acne é uma alteração muito comum que geralmente tem 
início na puberdade, diminuindo progressivamente com a idade. 

3.1.2 Acne vulgar
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Essa disfunção atinge ambos os sexos, sendo geralmente mais 
grave nos homens, porém mais persistente nas mulheres.

Ela é uma alteração que ocorre no folículo pilossebáceo, 
composto pela glândula sebácea que tem a sua atividade alterada 
e pelo folículo piloso.

As alterações que levam ao aparecimento da acne são:

•	 As alterações hormonais, causadas na puberdade, que 
provocam uma estimulação das glândulas sebáceas, 
aumentando a produção de sebo. 

•	 Uma pele muito oleosa tende a ter dificuldade na eliminação 
de células mortas, formando o que é chamado de “rolha de 
queratina”, tamponando o folículo pilossebáceo, causando 
um acúmulo de sebo dentro do folículo. 

•	 Com o folículo preenchido por sebo e tamponado pelas 
células, acontece a proliferação do P. acnes, um difteroide 
anaeróbio, residente no folículo pilossebáceo.

•	 Com a contaminação do ambiente, o organismo gera um 
processo inflamatório no local, como uma medida irritante 
à quantidade de sebo no local, que extravasa para a derme 
quando há ruptura da parede folicular pela presença de 
fatores quimiotácticos e de mediadores pró-inflamatórios.

A primeira etapa na formação da acne consiste na obstrução do 
folículo pilossebáceo, dando origem aos microcomedões. Quando 
esse aumenta de tamanho, e o orifício folicular se dilata, surge o 
comedão aberto, que pela oxidação do sebo é visto como um 
pontinho preto na pele e por ser aberto geralmente não inflama. 
Quando o orifício não se dilata e é tamponado na superfície, surge 
o comedão fechado, que pode ser visto como um pontinho branco 
na pele sendo o precursor das lesões inflamatórias, dando origem 
às pápulas que podem romper e espalhar o seu conteúdo para a 
derme, provocando uma reação inflamatória originando os nódulos.

A acne pode ser classificada como inflamatória e não 
inflamatória. As lesões não inflamatórias são os comedões abertos 
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e fechados, já as lesões inflamatórias são as pápulas, pústulas, 
nódulos e cistos.

Caso o cuidado ou tratamento da acne seja feito de maneira 
errada, pode resultar em cicatrizes e manchas que podem afetar 
a autoestima, além de que as lesões maiores e inflamadas podem 
ser bastante dolorosas.

As regiões mais afetadas pela acne são aquelas em que existe 
um maior número de folículos, ou seja, região facial, tórax e costas. 

Alguns dos fatores predisponentes à acne são: hereditariedade, 
estresse emocional, utilização de cosméticos oleosos e alguns 
medicamentos, como os corticoides.

Fonte: <http://www.drmoisesdemelo.com.br/wp-content/uploads/2014/02/acne2.jpg>. Acesso em: 4 abr. 2017.

Figura 3.8 | Drenagem linfática e acne 

3.1.3 Rosácea

A rosácea é uma afecção crônica da pele que tem etiologia 
desconhecida. É bastante comum em adultos a partir da meia 
idade e afeta principalmente as regiões centrais da face. A rosácea 
acontece por alterações vasculares que ocorrem na face, levando 
ao aparecimento de eritema, edema, teleangiectasia, pápulas e 
pústulas. 

Essa alteração não é fatal, porém é um distúrbio estético que 
afeta um grande número de indivíduos, e que pode prejudicar a 
autoestima e a qualidade de vida. 
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Fonte: <http://www.saudedica.com.br/10-remedios-caseiros-para-rosacea/>. Acesso em: 15 fev. 2017.

Figura 3.9 | Rosácea

A hiperpigmentação periorbital, mais comulmente chamada 
de olheira, é caracterizada por áreas escuras ao redor dos olhos. 
A olheira pode ser causada por vários fatores, sendo eles um 
aumento de depósito de melanina no local, hiperpigmentação pós-
inflamatória, alterações anatômicas da pálpebra, vasos sanguíneos 
superficialmente localizados, edema periorbital, hereditariedade e 
o uso de drogas, como o cigarro e o álcool.

A maioria das pessoas que apresentam olheira possuem a região 
dos olhos mais aprofundada, causando uma sombra no local com 
consequente escurecimento da região, devido à pele que recobre 
a região ser muito fina, o escurecimento pode ser ainda maior.

Fonte: <http://clinicacomciencia.com.br/wp-content/uploads/2011/05/olheiras-1024x480.jpg>. Acesso em: 15 fev. 
2017.

Figura 3.10 | Hiperpigmentação periorbital

3.1.4 Hiperpigmentação periorbital
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Questão para reflexão

Além da drenagem linfática, os cosméticos são muito indicados para 
auxiliar no tratamento de algumas disfunções, que tipo de produto 
pode ser indicado para hiperpigmentação periorbital?

A drenagem linfática facial é indicada nos processos de 
rejuvenescimento facial, uma vez que promove a eliminação de 
líquidos excedentes e de toxinas que acumuladas na pele podem 
favorecer o aparecimento de linhas finas e marcas de expressão, 
além de revitalizar o tecido e manter o equilíbrio hídrico do espaço 
intersticial, não prejudicando o funcionamento das estruturas da 
região. A drenagem linfática auxilia na melhora da oxigenação e 
consequente nutrição dos tecidos, melhorando a tonicidade e 
equilíbrio cutâneo.

3.2 A drenagem linfática facial aplicada às 
disfunções

Fonte: <https://goo.gl/MUO7oR>. Acesso em: 15 fev. 2017.

Figura 3.11 | Drenagem linfática manual
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No tratamento da acne e da rosácea, a drenagem linfática 
é indicada por auxiliar na eliminação de substâncias tóxicas e, 
principalmente, por fortalecer o sistema imunológico, favorecendo 
a eliminação dos agentes contaminantes. Por ser um procedimento 
que pode ser realizado sem o uso de produtos e cremes, não 
prejudica a pele com o uso de substâncias oleosas que poderiam 
agravar o caso.

A drenagem linfática é uma técnica que promove o relaxamento 
e por eliminar os líquidos excedentes que se acumulam no tecido 
que já se apresenta congestionado e inflamado, alivia a dor em 
casos de acne inflamatória.

No tratamento da hiperpigmentação periorbital, a drenagem 
linfática é fundamental na diminuição do edema que se forma 
ao redor dos olhos, assim como na eliminação de toxinas que se 
acumulam na pele. 

Atividades de aprendizagem

1. O envelhecimento é um processo fisiológico que afeta o organismo ao 
longo dos anos. Os fatores que desencadeiam o envelhecimento podem 
ser intrínsecos ou extrínsecos. Qual a diferença entre eles? 

2. A acne é uma alteração estética que acontece no folículo pilossebáceo 
e geralmente tem início na puberdade com as alterações hormonais. Ela 
pode ser classificada em inflamatória e não inflamatória, cite quais são as 
alterações e como elas se enquadram.
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Aplicabilidade nas disfunções estéticas corporais

Introdução à seção

Seção 4

A massagem de drenagem linfática é uma forma diferenciada 
de massagem, destinada a obter melhores condições das funções 
essenciais do sistema linfático, através de manobras precisas, leves, 
lentas, suaves e rítmicas que obedecem ao trajeto do sistema 
linfático superficial.

Esta massagem se diferencia das outras técnicas de massagem 
por não produzir vasodilatação superficial (hiperemia) e por usar 
pressões manuais suaves e lentas (entre 30 a 40 mmHg).

Por trazer benefícios ao sistema linfático e circulatório, é utilizada 
como forma de tratamento coadjuvante nas disfunções estéticas 
corporais, como o fibroedema geloide e a lipodistrofia localizada.

Para saber mais

Esta unidade trata de um tema de grande relevância na área da 
estética, que é a drenagem linfática manual.

O estudo do sistema linfático data da antiguidade, com Hipócrates já 
revelando a sua existência.

No entanto, a drenagem linfática manual teve seu grande momento 
a partir de Vodder, em 1932, quando a técnica foi consagrada sendo 
usada na área da estética e da médica – no pós-operatório.

Durante esses anos, diversas variantes de estímulos físicos foram 
desenvolvidas e denominadas de drenagem linfática manual. Um 
dos grandes destaques nesta área foi Leduc, que desenvolveu a sua 
técnica de drenagem linfática.

Foi Vodder que transformou a técnica em grande contribuição tanto 
na abordagem estética como terapêutica.

Godoy e Godoy (2011) também contribuíram de maneira significativa,  
usando a técnica para o tratamento do linfedema.
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4.1 Aplicabilidade da técnica nas disfunções estéticas 

4.1.1 Definição do fibroedema geloide

O fibroedema geloide, erroneamente conhecido por “celulite”, 
representa um dos maiores desafios da medicina e da estética, 
uma vez que os padrões de beleza exigem uma solução.

É uma disfunção esteticamente inaceitável que acarreta 
alterações topográficas devido às modificações que ocorrem na 
pele.

A busca por tratamentos que pouco se conhece sobre a 
natureza e suas alterações, sua distribuição nos tecidos ou seu 
prognóstico, muitas vezes leva a tratamentos inadequados. 
Desta forma, o descrédito em relação às propostas terapêuticas 
no combate ao fibroedema geloide é comum entre as diversas 
áreas da saúde, como os médicos, fisioterapeutas e tecnólogos 
em estética. Contudo, as queixas sobre a popularmente conhecida 
“celulite” são frequentes e persistem.

É perceptível que cada autor defende o seu termo sugerido, 
entretanto, o mais adequado e que realmente se refere aos 
aspectos encontrados na disfunção, é o fibroeedema geloide.

Este termo está relacionado às alterações e às consequências 
dessa disfunção estética. Desta maneira, nomeamos:

•	 Edema: líquido encontrado na derme – início da disfunção.

•	 Edema geloide: líquido mais espesso – progresso da 
disfunção.

•	 Fibro: fibrose encontrada nos casos mais avançados – 
edema espesso que endureceu – fase mais adiantada.

É um processo distrófico do tecido conjuntivo com uma 
fisiopatologia complexa com múltiplos fatores interligados, que 
atuam por diferentes mecanismos em vários elementos-alvo neste 
tecido e no tecido conjuntivo adiposo hipodérmico.

 Nesta alteração, as glicosaminoglicanas sofrem um processo de 
hiperpolimerização, com viscosidade da substância fundamental 
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4.1.2 Resumindo a fisiopatologia do FEG

4.1.3 Alterações circulatórias

e sobrecarga de triglicerídeos nas células adiposas, insuficiência 
venolinfática, estase circulatória e linfática, o que reflete alteração 
estética do relevo cutâneo.

Início:

1-	 Ocorre na matriz intersticial, a qual sofre alterações 
bioquímicas com as glicosaminoglicanas e as proteoglicanas 
sofrem hiperpolimerização levando a um aumento da viscosidade 
do líquido intersticial, reduzindo as funções da derme. Presença de 
edema.

2-	 Alterações circulatórias pelo edema, comprime os pequenos 
vasos, dificuldade nas trocas metabólicas entre os tecidos.

3-	 Sofrimento do adipócito com lipogênese e hipertrofia.

4-	 Aumento da pressão oncótica pela deficiência do sistema 
linfático, em que as glicosaminoglicanas formam um manguito na 
microcirculação.

5-	 Tecido com aumento de radicais livres e aumento da 
acidez do meio.

6-	 Fibrose da matriz intersticial com perda da elasticidade.

7- Compressão dos lóbulos; adipócitos hipertrofiados/ 
formação de micronódulos e macronódulos.

As alterações circulatórias incluem a insuficiência de circulação 
sanguínea e linfática.

A diminuição do fluxo sanguíneo a nível tissular dificulta a 
oxigenação e as trocas metabólicas, o que contribui para um 
tecido malnutrido, cheio de radicais livres e desorganizado.

Outro fator relevante é que a falta de movimentação leva a 
uma diminuição importante do mecanismo de bombeamento 
muscular, que impulsiona centripetamente o sangue venoso 
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com o auxílio das válvulas, a circulação de retorno torna-se lenta 
e deficiente. Consequentemente, com o decorrer do tempo 
gera os fenômenos de estase venosa e linfática com a infiltração 
edematosa intersticial subcutânea regional.

Fonte: Godoy e Godoy (2011, p. 24).

Figura 3.12 | Alterações do interstício no FEG

4.1.4 FEG (Fibroedema geloide)

A microcirculação é a responsável por toda a interação das 
células individualizadas com o organismo, desde o aporte nutricional 
até a distribuição e eliminação dos seus produtos pelo organismo 
(GODOY; GODOY, 2011). As células eliminam, através delas, todos 
os produtos do seu metabolismo para o interstício celular. 

Em média, 90% desse filtrado retorna para a corrente sanguínea 
por meio dos capilares venosos e 10% retorna pelo sistema linfático.

 Uma das alterações presentes no fibroedema geloide são 
as dificuldades circulatórias com um aumento da pressão em 
nível intersticial, que sugere alteração nos capilares linfáticos, 
dificultando, assim, passagem do líquido intersticial para o interior 
dos vasos e acúmulo proteico no interstício.
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Outro fator de suma importância é que no FEG se concentra 
a estase venosa com acúmulo de líquido e de outras substâncias.

A redução do tônus venoso sugere interferência no mecanismo 
contrátil muscular dos vasos, desta maneira, a musculatura dos 
vasos linfáticos estaria sujeita à mesma interferência.

Assim, a drenagem linfática manual tem o objetivo de melhorar 
o sistema linfático, tornando-o funcionante e melhora o aspecto 
do fibrodema geloide.

Godoy e Godoy (2011) citam que clientes com o fibroedema 
geloide apresentam o sistema subcutâneo doente, com hipertensão 
de todo o sistema de drenagem.

Desta maneira, uma vez constatado que o fibroedema geloide 
se caracteriza por uma alteração metabólica que provoca um 
acúmulo de líquido no interstício, provocando edema, a drenagem 
linfática manual se torna eficaz no tratamento do fibroedema 
geloide.

Questão para reflexão

Além da drenagem linfática, quais são os outros tratamentos para o 
fibroedema geloide?

O tecido adiposo sofre as mesmas consequências que o 
interstício sofreu com as dificuldades de trocas com o meio, e, 
portanto, sujeito ao acúmulo de substâncias que ele realiza com o 
meio, como as triglicérides.

Outras substâncias que fazem parte do interstício celular 
também estão alteradas, demonstrando a dificuldade do meio 
na mobilização destas. A técnica de drenagem linfática auxilia na 
lipodistrofia localizada.

4.1.5 Lipodistrofia localizada
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No universo da estética contamos com diferentes técnicas, 
ativos presentes nos cosméticos e a associação de técnicas com 
o intuito de melhorar os quadros das disfunções estéticas.

O objetivo deste protocolo é higienizar e esfoliar a pele para 
melhorar absorção dos ativos, estimular e desintoxicar os tecidos, 
reduzindo o edema e as toxinas.

Devemos iniciar o procedimento realizando a higiene da região 
dos pés com loção antisséptica. Aplicar o produto na região que é 
a de queixa do cliente, utilizando bandaletes umedecidas em água. 

O segundo passo consiste em aplicar fluido hiperemiante 
apenas nas regiões de lipodistrofia localizada e fibroedema geloide 
e aguardar até a visualização da hiperemia.

Massagear a região utilizando um fluido contendo ativos 
estimulantes, drenantes e desintoxicantes. Este produto deverá ser 
massageado até a sua total absorção.

Aplicar argila verde misturada com duas colheres de sopa 
de sais térmicos. Esta mistura deverá ficar em uma consistência 
cremosa e ser aplicada em todo o local a ser tratado. A argila é 
um recurso muito utilizado na área da estética e proporciona 
diversos efeitos benéficos e nos protocolos para o tratamento 
do fibroedema geloide e da lipodistrofia localizada promove um 
estímulo do metabolismo na região tratada, auxiliando, desta 
maneira, na eliminação de toxinas e estimula o metabolismo.

Envolver a região com insulfim (filme plástico) e logo em 
seguida colocá-la em uma manta térmica ou lençol de alumínio 
(meyler), deixando os produtos agirem por 50 minutos. A manta é 
usada para a produção de calor para otimizar os resultados.

Remover a manta térmica, retirar a argila com bandaletes 
umedecidas com água.

4.1.6 Protocolo de tratamento para o fibroedema 
geloide e a lipodistrofia localizada

4.1.7 Protocolo detox e redução



U3 - Efeitos proporcionados pela técnica 115

Finalizar o procedimento realizando a técnica de drenagem 
linfática manual com auxílio de óleo ou creme.

A drenagem linfática manual pode ser usada também com o 
intuito de promover o relaxamento, atenuando o estresse diário, 
uma vez que tem ação relaxante e purificante para o corpo.

Se o intuito da drenagem é promover relaxamento, o ambiente 
se torna um requisito fundamental. Use velas, incensos e música 
relaxante, criando uma atmosfera agradável e um ambiente 
relaxante.

Aplique o fluido higienizante nos pés com movimentos suaves 
e leves.

Borrife uma solução com ativos relaxantes com ação 
renovadora.

Espalhar óleo ou creme e realizar a técnica de drenagem 
linfática em todo o corpo do cliente.

Para saber mais

Acesse o link para mais informações sobre o tecido adiposo e sua relação 
com a lipodistrofia localizada. Disponível em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572007000700011>. 
Acesso em: 15 fev. 2017.

Atividades de aprendizagem

1. De que maneira a drenagem linfática manual pode auxiliar no 
tratamento do fibroedema geloide?

2. De que maneira a técnica de drenagem linfática manual pode auxiliar 
no tratamento da lipodistrofia localizada?

4.1.8 Protocolo relaxamento
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Fique ligado

Nesta unidade, abordamos os efeitos fisiológicos que são 
proporcionados pela técnica de drenagem linfática manual, que 
tem ação em diversos sistemas corporais, como no sistema 
circulatório, linfático, nervoso e gastrointestinal.

A drenagem linfática manual é uma técnica que pode ser 
usada no tratamento do linfedema e na área da estética corporal, 
auxiliando no tratamento das disfunções estéticas faciais e 
corporais com resultados bastante significativos.

Para concluir o estudo da unidade

Caros alunos, chegamos ao fim desta unidade em que 
identificamos os efeitos fisiológicos proporcionados pela técnica 
de drenagem linfática manual assim como as indicações e 
contraindicações da técnica.

Seguem alguns links que reforçam os efeitos fisiológicos desta 
técnica.

Disponível em: <https://goo.gl/SO9cPn> . Acesso em: 5 abr. 
2017.

Disponível em: <https://goo.gl/hSnpE2>. Acesso em: 5 abr. 
2017.

1. O sistema linfático representa uma via auxiliar ao sistema circulatório 
sanguíneo, cuja função é recolher o líquido intersticial que não retornou 
aos capilares sanguíneos. Além disso, executa um processo de filtragem 
dos líquidos, reconduzindo-os ao sistema circulatório sanguíneo. 
Resumidamente, os efeitos da técnica da drenagem linfática manual 
consistem na ______________ e _________________ da linfa pelos 
capilares linfáticos e sanguíneos. 
Assinale a alternativa que complete os espaços em branco no texto.
a) Eliminação e absorção.
b) Filtração e reabsorção.
c) Eliminação e oxidação.
d) Filtração e oxidação.
e) Filtração e eliminação.

Atividades de aprendizagem da unidade
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2. Para efetivamente conseguirmos estabelecer com mais precisão quais 
as indicações e contraindicações da drenagem linfática manual, mais 
estudos científicos são necessários. 
Assinale a alternativa que apresente uma indicação e contraindicação, 
respectivamente nessa ordem.
a) Linfedema e flebite.
b) Mastectomia e obesidade.
c) Tumores e apendicite.
d) Acne e rinite.
e) Tuberculose e febre.

3. O envelhecimento cutâneo é um processo contínuo que afeta a 
função e a aparência da pele. O que ocorre ao longo desse processo?
I –  Ocorrem alterações do material genético.
II – A proliferação celular diminui, resultando em perda da elasticidade, 
diminuição do metabolismo e da replicação dos tecidos.
III – As modificações no tecido gorduroso e muscular resultam em uma 
aparência envelhecida.
Leia as afirmativas e assinale a alternativa correta.
a) I está correta.
b) II está correta.
c) I e II estão corretas.
d) II e III estão corretas.
e) I, II e III estão corretas.   

4. A acne é uma alteração que ocorre no folículo pilossebáceo, composto 
pela glândula sebácea, que tem a sua atividade alterada, e pelo folículo 
piloso. As alterações que levam ao aparecimento da acne são:
a) As alterações hormonais causadas na velhice, que provocam uma 
estimulação das glândulas sebáceas, mantendo a produção de sebo.
b) Uma pele muito seca tende a ter dificuldade na eliminação de células 
mortas, formando o que é chamado de “rolha de queratina”.
c) Com o folículo preenchido por sebo e tamponado pelas células 
acontece a proliferação das P. acnes, um difteroide anaeróbio, que reside 
no folículo pilossebáceo.
d) Com a contaminação do ambiente, o organismo elimina o processo 
inflamatório devido à quantidade de sebo no local, que extravasa para a 
derme quando há ruptura da parede folicular e pela presença de fatores 
quimiotácticos e de mediadores pró-inflamatórios.
e) A última etapa na formação da acne consiste na obstrução do folículo 
pilossebáceo dando origem aos microcomedões.
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5. O fibroedema geloide é um processo distrófico do tecido conjuntivo 
com uma fisiopatologia complexa, com múltiplos fatores interligados, 
que atuam por diferentes mecanismos em vários elementos-alvo neste 
tecido e no tecido conjuntivo adiposo hipodérmico. 
Leia as afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta.
I – Alterações circulatórias pelo edema, comprime os pequenos vasos, 
dificuldade das trocas metabólicas entre os tecidos.
II – Aumento da pressão oncótica pela deficiência do sistema linfático em 
que as glicosaminoglicanas formam um manguito na microcirculação.
III – O tecido apresenta-se com aumento de radicais livres e aumento da 
acidez do meio.
a) I está correta.
b) II está correta.
c) I e II estão corretas.
d) II e III estão corretas.
e) I, II e III estão corretas.   
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Drenagem linfática reversa

Unidade 4

Mariana Prado Bravo

O sistema linfático, um sistema essencial na manutenção 
da homeostase do organismo, auxilia no sistema imunológico 
e na eliminação de líquidos excedentes, se torna ainda mais 
importante em casos de pós-operatório. Nesta unidade, a 
drenagem linfática pós-operatória, chamada de drenagem 
linfática reversa, é tida como o ponto central.

A partir do momento que o sistema linfático é 
compreendido, é possível ser aplicada a drenagem linfática 
reversa, esta se diferencia da drenagem clássica, pois é 
utilizada somente nos trinta primeiros dias após cirurgias com 
grandes incisões que causam comprometimento do fluxo 
linfático, necessitando de direcionamento para vias íntegras 
como alternativa.

O profissional deve entender como funcionam as cirurgias 
plásticas que necessitam de drenagem linfática reversa, já 
que as regiões de incisão devem ter cuidado redobrado, 
evitando o deslizamento da pele que causaria aumento 
do fluxo sanguíneo, provocando maior edema na região 
comprometida. Também é responsabilidade do profissional 
auxiliar o cliente no posicionamento adequado para que a 
técnica seja realizada.

Objetivos de aprendizagem



Compreender o sistema linfático e o processo inflamatório é essencial, 

já que o organismo consegue se recuperar de qualquer lesão ou injúria 

graças ao processo inflamatório. As cirurgias plásticas, processos 

realizados com muita frequência, visam auxiliar na reparação causada 

pelo envelhecimento, estética ou alterações causadas no organismo pelos 

hábitos de vida e necessitam de cuidados específicos no pós-operatório, 

como a drenagem linfática reversa.

Em casos de tratamento em pós-operatório, o profissional deve levar 

em conta o estado físico e emocional do cliente, que está sensibilizado pelo 

desconforto da cirurgia. O profissional deve saber qual a postura correta 

a ser adotada, assim como auxiliar o cliente em todo o posicionamento 

para a realização do procedimento.

A drenagem linfática facial reversa possui direcionamentos diferentes 

da drenagem linfática manual clássica, já que levamos em conta todas as 

incisões realizadas na cirurgia, portanto, entender como realizar o passo 

a passo corretamente é fundamental para o sucesso na recuperação 

cirúrgica.

Assim como a drenagem linfática reversa facial, a corporal também 

possui direcionamento diferente da drenagem tradicional graças às 

incisões cirúrgicas na qual o fluxo linfático deve ser desviado. Saber realizar 

o passo a passo da drenagem linfática reversa corporal é fundamental para 

o sucesso na recuperação cirúrgica.

Seção 1 | Drenagem linfática reversa e sua aplicabilidade

Seção 2 | Posicionamento da postura profissional e do cliente durante 
a execução da técnica

Seção 3 | Aplicação da drenagem linfática reversa facial

Seção 4 | Aplicação da drenagem linfática reversa corporal
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Introdução à unidade
O sistema linfático e a drenagem linfática são processos orgânicos 

que ocorrem no organismo e são fundamentais para manutenção 
da homeostase do organismo. Além de funções imunológicas, 
o sistema linfático drena todo o líquido excedente do organismo. 
Em ocasiões em que o sistema linfático é afetado, como em casos 
cirúrgicos, o organismo precisa manter o seu equilíbrio através 
das vias de drenagem íntegras, por isso existe a drenagem linfática 
reversa, que nada mais é do que a drenagem que será realizada nos 
primeiros trinta dias após uma cirurgia, utilizando e direcionando a 
linfa para as vias de drenagem íntegras.

Para saber como realizar a drenagem linfática reversa, é preciso 
conhecer a fundo o sistema linfático e as cirurgias na qual as incisões 
afetam o fluxo linfático, bem como saber realizar o passo a passo 
corretamente garantirá um maior bem-estar ao cliente que realizou 
o processo cirúrgico.

Na primeira seção, o assunto sobre drenagem linfática reversa é 
abordado citando como o organismo se recupera após uma cirurgia 
através do processo inflamatório que acontece no organismo, bem 
como as principais cirurgias que precisam da drenagem linfática 
reversa.

Na seção seguinte, é abordado o assunto sobre a postura 
profissional, assim como deve ser o ambiente de trabalho, como 
auxiliar o cliente a se posicionar na maca para o atendimento. Nas 
Seções 3 e 4 o passo a passo da drenagem linfática reversa facial e 
corporal é abordado.
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Drenagem linfática reversa e sua aplicabilidade

Introdução à seção

Seção 1

Atualmente, as pessoas estão cada vez mais ligadas a um padrão 
de beleza voltado para um corpo e um rosto estruturalmente bem 
formados, o que leva as pessoas a buscarem recursos que auxiliem 
na adaptação de suas estruturas para estar de acordo com esse 
padrão através das cirurgias plásticas.

Após qualquer trauma, o organismo reage iniciando um processo 
inflamatório, o que leva ao edema e proporciona ao organismo a 
capacidade de se regenerar após uma lesão.

O sistema linfático é um sistema paralelo ao sistema sanguíneo, 
composto de vasos muito finos chamados de vasos linfáticos. Os 
vasos de menor calibre são chamados de capilares linfáticos que 
progressivamente se transformam em maiores vasos, drenando 
toda a linfa do organismo para a circulação sanguínea na junção 
entre as veias jugulares e subclávias.

1.1 O sistema linfático e o processo inflamatório

Fonte: <https://goo.gl/VLXfiD>. Acesso em: 3 mar. 2017.

Figura 4.1 | Sistema linfático
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Ao longo dessa rede de vasos, existem pequenos nódulos 
linfáticos chamados de linfonodos que filtram a linfa no momento 
em que passa por ele.

O sistema linfático pode ser dividido em três sistemas 
vasculares. O profundo é responsável pela drenagem de células 
musculares, estruturas ósseas, articulares e ligamentos, seguem 
as artérias e veias mais profundas e possuem diâmetro maior 
quando comparado aos vasos superficiais. Esses vasos têm muita 
importância para o organismo, já que possuem grande capacidade 
de reparação e formação de novos vasos após danos que possam 
acontecer no organismo.

O sistema linfático mais superficial é localizado entre a pele e 
a aponeurose superficial. O líquido intersticial, quando dentro dos 
vasos linfáticos, passa a ser chamado de linfa, cuja composição é 
parecida com o plasma sanguíneo.

Em 1969, Foldi e outros, verificaram achados morfológicos de 
que há uma inervação autônoma dos vasos linfáticos. A presença 
de receptores apropriados explica o tônus fisiológico encontrado 
nas paredes dos linfangions e linfáticas. 

O sistema linfático possui várias funções e uma delas é a defesa 
imunológica do organismo através dos linfócitos T e B. Os linfócitos 
T, sintetizados no timo, são responsáveis pelo reconhecimento e 
destruição de antígenos de uma determinada espécie, enquanto 
que os linfócitos B, sintetizados no baço, produzem anticorpos 
que envolvem o antígeno e o mantém isolado até a chegada nos 
linfócitos T. 

Os vasos linfáticos também têm função de manter o aporte 
de proteínas baixo no líquido intersticial, retornando-as para a 
circulação, mantendo o nível proteico normal, não permitindo 
um aumento no volume de líquido intersticial e também do fluxo 
linfático. 

O sistema linfático também é responsável por filtrar a linfa, o 
equilíbrio do sistema é atingindo quando as vias de drenagem 
conseguem evacuar o líquido trazido pela filtragem, porém existe 
um limite para essa capacidade. 
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Questão para reflexão

De que maneira o processo inflamatório contribui para o organismo?

O processo inflamatório é uma fase que o organismo passa 
após uma lesão que visa livrar-se de agentes contaminantes e a 
recuperação do tecido lesado, a fim de torná-lo íntegro novamente.

Esse processo é fundamental para o organismo humano, 
já que se não houvesse inflamação, os ferimentos e lesões não 
se regenerariam e nunca haveria cicatrização de um tecido, o 
que tornaria impossível a realização de qualquer procedimento 
cirúrgico no organismo.

Quando o organismo sofre uma lesão, imediatamente o 
organismo faz o acionamento de leucócitos, que são células de 
defesa e também de proteínas, com o intuito de proteger a região 
lesionada para iniciar a produção de mediadores inflamatórios, que 
dão origem ao processo inflamatório.

São liberados mediadores químicos que vão provocar uma 
reação dos vasos sanguíneos, gerando uma dilatação, o que resulta 
em maior extravasamento de plasma no local que foi lesionado. 
Os leucócitos migram para a região e uma substância coagulante, 
chamada fibrina, visa estancar a hemorragia através da formação 
de uma rede que se estende no interior da lesão, atuando também 
em todo o processo de cicatrização.

Posteriormente, todo o líquido formado e extravasado dos 
vasos será reabsorvido e os leucócitos e fibrinas serão eliminados. 
Essa etapa do processo inflamatório inicia-se em média três horas 
após o traumatismo.

A próxima e segunda etapa do processo inflamatório é chamada 
de fase reparadora.

A fase reparadora é iniciada com a proliferação de células 
epiteliais. Nas primeiras 24 horas após a lesão, um aumento na 
taxa de queratinização e as injúrias que atingirem a camada basal, 
camada mais profunda da epiderme que dá origem a todas as 
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outras camadas constituindo a pele, serão reparadas pela formação 
de tecido conjuntivo fibroso através das fibras colágenas, em que o 
colágeno, que é uma proteína fibrosa produzida pelo fibroblasto, visa 
à recuperação, auxiliando a pele.

O processo de cicatrização será finalizado somente quando a 
ferida estiver completamente preenchida por fibras colágenas. As 
primeiras fibras aparecem logo nos primeiros dias após a lesão, 
em média de 4 a 5 dias, porém o processo cicatricial se mantém 
por bastante tempo, podendo durar até anos, remodelando todo 
o tecido.

Como é possível observar, o processo inflamatório está 
diretamente ligado ao processo de reparação do organismo, dessa 
maneira, o reparo somente acontecerá se o processo inflamatório 
também acontecer.

As primeiras reações do organismo a uma injúria é dilatação 
dos vasos sanguíneos da região com aumento do fluxo sanguíneo 
local, o que causa hiperemia, que é a vermelhidão do local e graças 
ao fluxo sanguíneo aumentado há presença de calor. Também 
ocorre extravasamento de plasma na região, levando proteínas 
e leucócitos para o local e, além de hiperemia e calor, o local 
também apresenta edema.

Fonte: <http://s3.amazonaws.com/magoo/ABAAAAo8UAI-0.jpg>.  Acesso em: 9 fev. 2017.

Figura 4.2 | O processo inflamatório
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Para o organismo, a resposta inflamatória é muito importante 
e necessária para que haja o reparo e cicatrização de uma região, 
porém esse processo deve ser controlado, caso contrário, pode se 
tornar um processo crônico, causando danos ao organismo.

Atualmente, com o grande número de processos cirúrgicos 
estéticos, é consenso entre os cirurgiões plásticos a necessidade 
da realização da técnica de drenagem linfática manual na 
contribuição da recuperação cirúrgica. A técnica é bastante eficaz 
no pré-cirúrgico, pois traz melhoras na circulação sanguínea e 
linfática, proporcionando o equilíbrio para o organismo, eliminando 
possíveis retenções hídricas. Com esse processo de aumento 
das trocas metabólicas, ocorre uma maior nutrição do tecido, 
que consequentemente conseguirá reagir melhor ao processo 
cirúrgico e à recuperação. As sessões de drenagem podem ser 
iniciadas de duas a três semanas antes da cirurgia e realizadas duas 
ou três vezes por semana até cerca de três dias antes da cirurgia.

No pós-operatório, o cuidado de não realizar o transporte da 
linfa pelas regiões onde foram feitas as incisões é necessário, já 
que incisões grandes causam uma interrupção dos vasos linfáticos 
superficiais, prejudicando a drenagem linfática convencional, 
portanto, se não é possível fazer o transporte da linfa pelas vias 
linfáticas convencionais, é preciso utilizar vias alternativas e 
anastomoses para eliminar o excesso de carga linfática obrigatória 
no local onde a cirurgia foi realizada. Para isso, é preciso realizar 
alterações no sentido da drenagem clássica e essa drenagem por 
vias alternativas foi denominada como drenagem linfática reversa. 
Essa terminologia pode causar uma impressão falsa de que o 
fluxo linfático será invertido, o que não acontece, já que o sistema 
linfático é um sistema de uma única direção.

A proposta da drenagem linfática reversa é de se executar 
as manobras apenas para as vias íntegras até que ocorra a 
reconstituição dos vasos, o que leva em média 30 dias para 
acontecer. Nesse caso, a drenagem linfática reversa será iniciada 
assim que houver a liberação médica após a cirurgia e até 30 

1.1.2 A drenagem linfática reversa
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dias de pós-cirúrgico, após esse período, a drenagem linfática 
convencional pode ser realizada.

A técnica de drenagem linfática manual é muito indicada 
na recuperação de pós-operatório, pois age diretamente na 
circulação sanguínea e promove redução do edema porque auxilia 
na descongestão do tecido. 

Reduzindo o edema local, a compressão sobre as terminações 
nervosas presentes no tecido também diminuirá, reduzindo a dor e 
auxiliando o paciente a se recuperar mais rapidamente do estresse 
cirúrgico.

A drenagem linfática pós-operatória deve obedecer ao princípio 
de evitar lesões teciduais, já que o organismo está sensibilizado e 
o tecido em processo de recuperação. Os movimentos devem ser 
realizados seguindo as vias não comprometidas no ato cirúrgico 
e os movimentos devem ser aplicados com cuidado, evitando o 
deslizamento de maneira que promova um maior tensionamento 
da incisão. 

Para saber mais

As anastomoses sanguíneas são vasos sanguíneos que se conectam 
ou que se criam naturalmente após uma lesão, formando novas vias 
de circulação sanguínea quando uma veia é rompida.

Um grande desafio na cirurgia estética é o tratamento da face, 
o envelhecimento é um processo complexo que engloba todo 
o plano ósseo e estende-se aos planos mais superficiais, como 
ligamentos, músculos e tegumento.

A redução do volume ósseo e a frouxidão das partes moles 
favorecem o aparecimento das bolsas de gordura e também 
alteração em toda a camada gordurosa da face, resultando em 
pregas nasogenianas e alterações no contorno facial.

1.1.3 Ritidoplastia facial
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Fonte: <https://goo.gl/zL6tAf>. Acesso em: 9 fev. 2017.

Figura 4.3 | O envelhecimento ao longo dos anos

As alterações faciais que ocorrem ao longo dos anos podem 
ser influenciadas por fatores intrínsecos, ou seja, fatores do próprio 
organismo que causam o envelhecimento, como a genética de 
cada indivíduo; e também por influência de fatores extrínsecos, 
como os hábitos de vida, hábitos alimentares, tabagismo, elitismo, 
exposição solar.

Na pele, a epiderme, primeira camada da pele, passa por 
alterações na maturação celular, resultando em desorganização 
celular, o que influencia na disposição de suas camadas, tornando-
se mais fina e irregular. A derme, segunda camada da pele, também 
se apresenta mais fina graças à diminuição do número de fibras 
colágenas e maior degradação das fibras elásticas. A disposição do 
tecido gorduroso também sofre alteração.

A musculatura da face ao redor dos olhos apresenta-se flácida, 
mas, em contrapartida, os músculos relacionados à mímica facial 
estão mais espessos e encurtados, deixando a face com expressão 
mais rígida.

A ritidoplastia, cirurgia plástica facial mais conhecida como lifting 
facial, é uma cirurgia realizada em pessoas de idade mais avançada, 
geralmente a partir dos 45 anos, em casos de envelhecimento 
muito acentuado. O paciente é mantido sedado ao longo do 
procedimento e normalmente é realizado com anestesia geral. A 
cirurgia pode levar várias horas, devido à extensão das incisões e a 
importância de nervos e vasos localizados na face.
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Nesta técnica cirúrgica, remove-se o excesso de pele da região 
da face e do pescoço, além de levantar a musculatura e remoção 
do excesso de gordura em áreas que pode haver acúmulo.

As primeiras vinte e quatro horas de pós-operatório podem 
ser desconfortáveis, já que o paciente apresentará edema e 
deve permanecer em repouso absoluto para evitar hemorragias. 
Atualmente, sempre que possível os médicos optam por realizar 
as menores incisões possíveis, que vão desde o couro cabeludo 
descendo pelas regiões pré e retroauriculares.

A cicatriz resultante da cirurgia deve ser a mais discreta possível. 
Realizar as incisões em locais como o couro cabeludo e os limites 
das zonas estéticas da face favorecem a camuflagem e resultado 
estético final.

Após a liberação médica, a drenagem linfática pode ser iniciada, 
portanto, não será realizada a drenagem linfática clássica, já que as vias 
tradicionais estão comprometidas, graças às incisões nas regiões laterais 
da face como pré e retroauriculares, que seriam regiões para onde a 
linfa é direcionada na drenagem clássica. No caso da drenagem linfática 
reversa, a linfa será direcionada para a cadeia de linfonodos localizada 
na região central da face, descendo até a região submandibular.

A drenagem deve ser realizada no mínimo duas vezes por 
semana, com movimentos muito suaves e lentos, evitando a 
dilatação dos vasos sanguíneos que provocariam piora no quadro 
de hematomas e edema, com número de repetições aumentado 
já que a região se apresentará bastante edemaciada. O uso de 
cremes ou óleos deve ser evitado.

Fonte: <http://www.drgino.com.br/cirurgias/img/lifting-facial-2.jpg>. Acesso em: 9 fev. 2017.

Figura 4.4 | Ritidoplastia facial

Vetores do 
envelhecimento

Vetores da correção 
cirúrgica (contrário ao do 

envelhecimento)
Ressecção da pele em excesso 

após tração
Local da cicatriz após a 

retirada da pele



U4 - Drenagem linfática reversa132

Fonte: <http://www.mulheretudo.com/wp-content/uploads/2012/03/Lifting-no-Rosto-1.jpg>. Acesso em: 9 fev. 2017.

Figura 4.5 | Antes e depois da ritidoplastia facial

A região abdominal é uma região constituída pela musculatura 
abdominal que tem o objetivo de manter os órgãos e vísceras no 
lugar, mas com o passar dos anos, a musculatura abdominal pode se 
tornar flácida por eventos como gestações, obesidade, sedentarismo, 
fazendo com que os músculos reto abdominal se afastem, criando 
uma abertura entre eles, chamada de diástase muscular, causando 
uma projeção dos órgãos para frente, criando um abdômen abaulado.

1.1.4 Abdominoplastia

Questão para reflexão

De que maneira ter a musculatura abdominal tonificada pode 
contribuir para que o corpo de uma mulher volte a como era antes 
da gestação?

Fonte: <https://blogkoalinha.files.wordpress.com/2015/01/recovery14.jpg?w=611>. Acesso em: 9 fev. 2017.

Figura 4.6 | Sutura do músculo reto abdominal
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Para saber mais

Pessoas com o músculo abdominal flácido que passaram por 
gestações ou são sedentárias, mesmo que magras, podem apresentar 
o abdômen abaulado, que seria aquela barriguinha que não some 
nem com dietas ou tratamentos estéticos. Esse fator acontece graças 
a essa abertura na musculatura da região.

A abdominoplastia é a cirurgia plástica que consiste em corrigir 
essa alteração que acontece na musculatura do reto abdominal, além 
de remover também os excessos de gordura e de pele da região.

Existem dois tipos de abdominoplastias, a total e a mini 
abdominoplastia.

A abdominoplastia total é aquela em que é feita a remoção 
do excesso de gordura do local, na sequência é feita a sutura da 
musculatura reto abdominal, colocando-os novamente no lugar 
correto, em seguida a pele é tracionada, posicionada de maneira 
ideal e então o excesso é removido e por último o umbigo é 
reposicionado. Esse procedimento é recomendado para pessoas 
acima dos 45 anos que apresentam uma flacidez tissular e muscular 
mais acentuadas.

Fonte: <http://www.drgino.com.br/cirurgias/img/abdominoplastia-2.jpg>. Acesso em: 9 fev. 2017.

Figura 4.7 | Passos da abdominoplastia
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A mini abdominoplastia é a cirurgia indicada para mulheres que 
ainda não passaram pela gestação ou caso tenham passado, não 
engordaram demais, que apresentam pouca gordura acumulada 
e pouca flacidez de pele sem comprometimento muscular. Neste 
caso, a incisão cirúrgica é bem menor e o processo cirúrgico é 
mais simples e rápido.

Na abdominoplastia clássica o paciente fica com drenos até 48 
horas após a cirurgia, que auxiliam na eliminação do sangramento 
residual, por isso é preciso repouso absoluto nos dois primeiros 
dias. Cerca de 15 dias após a cirurgia o médico remove os pontos 
do local da incisão e faz a troca de curativos.

Para auxiliar no processo de recuperação, é sempre indicado o 
uso de cinta elástica modeladora, desde o momento que sair da 
cirurgia, por um período que pode variar de acordo com a indicação 
médica, mas que em média é de três meses.

A drenagem linfática manual geralmente é liberada pelos 
médicos em média sete dias após a cirurgia, e deve ser realizada 
com movimentos lentos a suaves, evitando arrastar a pele e 
também aumento do fluxo sanguíneo que provocaria ainda maior 
edema. É muito importante o cuidado com a incisão, que não deve 
ser tocada ou esticada, evitando que haja a ruptura dos pontos. A 
incisão estará coberta pelos curativos. 

O profissional, no momento da realização da técnica de drenagem 
linfática, deve levar em consideração que o cliente estará com os 
movimentos restritos pelo tracionamento causado na pele, não é 
possível adotar uma postura completamente ereta, por isso o cliente 
ficará com a postura inclinada pelos primeiros dias após a cirurgia. 
O profissional deve auxiliar o cliente na remoção e na recolocação 
de sua roupa e cinta modeladora, cuidando para não deixar dobras 
e vincos, o que causaria desconforto para o cliente e poderia deixar 
marcas no tecido operado. O profissional deve levar também em 
consideração o fato de auxiliar o cliente no momento de se posicionar 
na maca, devido à restrição de movimentos do cliente.

A incisão da abdomoniplastia é localizada abaixo da cicatriz 
umbilical e realizar a drenagem linfática de maneira tradicional 
ocasionaria um edema pericicatricial, o que deve ser evitado para 
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um bom resultado cirúrgico, portanto, a drenagem linfática reversa 
no pós-operatório de até 30 dias visa encaminhar a linfa para as 
vias íntegras. 

O retalho abdominal superior foi deslocado para região inferior 
e trouxe consigo todos os vasos linfáticos voltados para cima e 
exatamente por isso que na drenagem linfática reversa toda a 
linfa, a partir da incisão, será direcionada para cima, em direção 
aos linfonodos axilares e inframamários, enquanto que toda a linfa 
da região abaixo da cicatriz será direcionada para os linfonodos 
inguinais.

Atividades de aprendizagem

1. O sistema linfático é um sistema complexo, mas extremamente 
importante para o organismo manter o seu equilíbrio. Quais as funções 
do sistema linfático?

2. A drenagem linfática reversa é uma técnica de drenagem utilizada para 
pós-operatório imediato. O que é e quais as características da drenagem 
linfática reversa?
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Posicionamento da postura profissional e do 
cliente durante a execução da técnica

Introdução à seção

Seção 2

O posicionamento do profissional no momento do atendimento 
de drenagem linfática em pós-operatório é fundamental e faz toda 
a diferença, já que o cliente estará sensibilizado graças à cirurgia 
e necessitará de ajuda constante, em casos de pós-operatório 
de corporal, esse cliente irá precisar de ajuda até mesmo para se 
deslocar.

Deve-se planejar e organizar o local onde as sessões serão 
realizadas de maneira que auxilie o profissional e o cliente nas 
sessões de pós-operatório.

2.1 O ambiente de trabalho

Questão para reflexão

De que maneira os profissionais podem auxiliar para que o ambiente 
seja favorável ao cliente?

Nos primeiros dias após a cirurgia o cliente estará sensibilizado 
graças ao desconforto da cirurgia. O organismo estará em processo 
de recuperação e por isso processos inflamatórios estarão 
instalados no organismo, provocando dor. Esses desconfortos 
iniciais podem ser amenizados com o uso de medicamentos, 
que serão indicados pelos médicos. A medicação é composta 
por antibióticos, que visam combater qualquer processo de 
contaminação por bactérias, e também por analgésicos, que 
melhoram o desconforto causado pela dor nos dias iniciais. É 
muito importante que as recomendações médicas sejam seguidas 
e sempre que houver qualquer dúvida quanto à medicação, o 
médico deve ser consultado.
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O repouso nos dias seguintes à cirurgia também é outra 
recomendação médica e cabe também ao profissional que 
auxiliará no pós-operatório incentivar o cliente nesse repouso. O 
organismo está em uma fase debilitada e quanto maior o repouso, 
mais rápida é a recuperação, portanto, é importante que o cliente 
tenha consciência disso.

A cabine estética onde as sessões de drenagem serão realizadas 
deve ser estudada de modo que permita ao cliente conforto e 
ao profissional espaço suficiente para toda a movimentação. 
O cliente, especialmente de pós-operatório de corporal, estará 
com a movimentação bastante debilitada e precisará de ajuda do 
profissional em todas as etapas da sessão, portanto, é preciso que 
o espaço do ambiente seja suficiente para uma movimentação 
confortável. Também é muito importante que tenha um espaço e 
cadeira para que o cliente se sente para tirar e colocar sua roupa, 
já que o seu equilíbrio não será o mesmo como em situações 
normais. Além do espaço para se sentar, esse espaço deve ser 
confortável para que o profissional possa auxiliar o cliente no 
momento de se despir e vestir.

A climatização do ambiente é outro fator muito importante. 
Atualmente, as cirurgias são realizadas ao longo do ano, porém a 
estação mais favorável para o organismo é o inverno, já que as baixas 
temperaturas contribuem para um menor edema pelo organismo 
e em dias muito quentes, como no verão, o fluxo sanguíneo é 
maior, contribuindo para maior edema. O profissional deve então 
levar em conta esse fator e estar preparado para contribuir com 
o conforto do cliente. Em dias muito quentes, é preciso que o 
ambiente seja refrigerado para que o cliente possa relaxar, assim 
como é preciso calefação em dias muito frios.

A luz do ambiente também pode ser controlada visando ao 
bem-estar. Ambientes ligeiramente escuros podem proporcionar 
relaxameto com mais facilidade, enquanto ambientes com muita 
luz provocam sensação de alerta. Se for favorável ao cliente e ele 
se sentir mais confortável, é possível diminuir a luz e trabalhar com 
um ambiente mais confortável.
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Músicas também podem ser usadas para deixar o ambiente 
calmo e tranquilo. As músicas devem ser escolhidas com 
cuidado, uma vez que depende do gosto. A recomendação é que 
sejam músicas com sons de natureza ou sons específicos para 
relaxamento e não as músicas tradicionais de rádio ou de algum 
cantor específico. É preciso lembrar quem nem sempre o gosto do 
cliente vai ao encontro do profissional e por isso a imparcialidade 
nesse quesito é fundamental.

O posicionamento correto do cliente na realização da sessão é 
muito importante, já que ele pode auxiliar na drenagem da região.

Na região da face, o fluxo linfático é direcionado à região supra 
e infraclavicular, nos casos de ritidoplastia facial, a drenagem 
linfática reversa será feita nos primeiros trinta dias de tratamento, 
o direcionamento do fluxo linfático para as regiões laterais da face 
é alterada e a direção passa a ser o centro da face, porém, todo 
o fluxo será direcionado para o pescoço e finalizado na região 
supra e infraclavicular, no caso, posicionar a cabeça do cliente 
ligeiramente inclinada pode favorecer a drenagem, essa inclinação 
da cabeça pode ser feita com um travesseiro.

É importante que o profissional também auxilie o cliente ao 
deitar-se na maca, já que os movimentos faciais estarão restritos 
e pode ser que a região esteja enfaixada, portanto, o profissional 
precisa auxiliar esse cliente em todas as etapas.

Após realizada a drenagem linfática, o profissional deve auxiliar o 
cliente a se recompor e, pelo relaxamento causado pela drenagem, é 
importante que se tenha cuidado ao levantar o cliente para que não 
haja queda de pressão. Para ajudar o cliente a levantar-se, o profissional 
pode colocar o braço nas costas dele e ajudá-lo a se levantar.

Para maior conforto do profissional, ao longo da sessão de 
drenagem, ele pode posicionar-se sentado, de maneira que consiga 
manter seus braços relaxados para a execução dos movimentos.

2.2 O posicionamento do cliente e do profissional 
na drenagem facial
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É de grande responsabilidade do profissional saber como 
auxiliar o cliente de cirurgia corporal no seu posicionamento para 
a sessão de drenagem.

2.3 O posicionamento do cliente e do profissional 
na drenagem corporal

Para saber mais

Os clientes que realizam cirurgias corporais geralmente associam 
procedimentos afins para minimizar os custos da cirurgia e também 
o processo de recuperação. Alguns procedimentos que normalmente 
são associados à abdominoplastia são a lipoaspiração e a mamoplastia 
de aumento. Pode ser realizada a combinação de dois procedimentos, 
a abdominoplastia e mais um, ou então, a combinação dos três 
procedimentos, o que é mais comum.

A lipoaspiração é um procedimento cirúrgico estético mais 
realizado em todo o mundo e consiste na remoção de gordura 
subcutânea por meio de cânulas, eliminando gorduras localizadas 
que dificilmente seriam eliminadas com dieta e exercício físico e 
remodelando o corpo. Esse tipo de cirurgia não é indicado para 
pessoas que precisam emagrecer, já que não é esse o objetivo 
da cirurgia. A indicação da lipoaspiração é para pessoa que está 
próxima do seu peso ideal. A região por onde a cânula passa 
traumatiza a região, promovendo edema e sangramento, por isso 
os cuidados pós-cirúrgicos são importantes.

A mamoplastia de aumento consiste na colocação de um 
implante de silicone com a finalidade de aumentar o tamanho da 
mama. As vias de acesso de colocação de silicone mais comuns 
são via areolar e via sulco inframamário. Quando a opção é a via 
areolar, a incisão é feita ao redor da aréola e o resultado é uma 
cicatriz imperceptível, já a via sulco inframamário é feita uma 
incisão do sulco da mama deixando uma cicatriz bem pequena.

O implante pode ser inserido em duas regiões, na frente do 
músculo, sendo chamado de antero muscular, entre o músculo 
peitoral e a glândula mamária, e outra opção é o implante ficar 
atrás do músculo, entre o músculo peitoral e as costelas.
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Por essa razão, o posicionamento correto do cliente na hora 
da drenagem linfática é muito importante para que não lhe cause 
nenhum desconforto ou prejudique os procedimentos realizados. 
O cliente no pós-operatório da abdominoplastia, andará curvado 
para frente, já que a tração realizada na pele e a sutura do músculo 
reto abdominal não permitem que ele se mantenha na posição 
ereta e nem completamente esticado. O profissional deve ter o 
cuidado de preparar os apoios necessários para que no momento 
que deitar esse cliente na maca, ele fique com as pernas 
semiflexionadas com o uso de um apoio abaixo dos joelhos, assim 
como o tronco. O cliente não poderá ser posicionado na lateral e 
na posição decúbito ventral em casos de abdominoplastia ou da 
combinação de procedimentos.

Dessa maneira, quando a drenagem for realizada na parte anterior 
do corpo, o cliente deve ser posicionado em decúbito dorsal, com 
um apoio no pescoço, mantendo o tronco ligeiramente elevado e 
um apoio abaixo dos joelhos mantendo as pernas semiflexionadas. 

Fonte: <http://images.slideplayer.com.br/3/1350673/slides/slide_5.jpg>. Acesso em: 9 fev. 2017.

Figura 4.8 | Posicionamento do cliente de abdominoplastia

Quando a drenagem for realizada na região posterior do corpo, 
o cliente não poderá ficar em decúbito ventral, a drenagem será 
realizada com o cliente sentado na maca. O profissional auxilia o 
cliente a levantar-se na maca e o posiciona com as pernas para 
fora da maca e com um apoio para a parte anterior do corpo, 
enquanto o profissional realiza a drenagem.
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Na drenagem corporal, o posicionamento do profissional 
também é muito importante, já que o cliente estará debilitado e 
dependerá quase que completamente do profissional. Inicialmente, 
o profissional precisará auxiliar o cliente a se despir, pois seus 
movimentos estarão restritos, especialmente se a abdominoplastia 
for combinada com a mamoplastia de aumento, porque na 
recuperação da mamoplastia o cliente não deve abrir os braços e 
também não deve fazer força. Após despir o cliente, o profissional 
deve auxiliá-lo na retirada da cinta modeladora, evitando ao 
máximo que o cliente faça movimentos bruscos ou força nos 
braços quando em casos de mamoplastia. 

Para posicionar o cliente na maca, o profissional deve ajudá-lo 
a subir nas escadas e, primeiramente, sentar-se na maca, quando 
sentado, o profissional deve apoiar o seu braço nas costas do 
cliente, o outro braço deve ser colocado embaixo dos joelhos 
do cliente e então o profissional o ajuda a deitar-se, evitando ao 
máximo que faça força abdominal. Dessa maneira, o profissional o 
auxilia a se deitar e levantar.

Para a drenagem na região anterior do corpo, o profissional 
deve posicionar-se na lateral da maca, mantendo os braços e mãos 
relaxados para execução da técnica, e quando a drenagem for 
realizada na região posterior do corpo, o profissional se posiciona 
sentado no lado contrário da maca, já que o cliente ficará sentado 
de costas para o profissional com as pernas para fora da maca.

Atividades de aprendizagem

1. Nos atendimentos estéticos, o profissional visa oferecer o maior 
conforto possível para o seu cliente no momento de relaxar e executar 
os tratamentos. Na drenagem linfática, as músicas que auxiliam no 
relaxamento são sempre indicadas. Em quais aspectos o profissional 
precisa tomar cuidado na escolha da música?

2. O cliente recém-operado de abdominoplastia não conseguirá ter 
a mesma postura ereta que uma pessoa normalmente adota. De que 
maneira o profissional deve auxiliar esse cliente na sessão de drenagem?
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Aplicação da drenagem linfática reversa facial

Introdução à seção

Seção 3

Para a realização da drenagem linfática manual, primeiramente 
o profissional deve posicionar o seu cliente de maneira que fique 
confortável e com a face ligeiramente inclinada, favorecendo o 
fluxo linfático.

Para saber mais

No caso da drenagem de pós-operatório, a higiene da face não 
será feita a fim de evitar qualquer resíduo ou produto na cicatriz. O 
profissional irá higienizar as suas mãos e aplicar álcool e então as 
manobras serão feitas sem o uso de óleo ou creme.

Para iniciar a drenagem linfática manual reversa, é preciso 
fazer o esvaziamento dos linfonodos nas cadeias ganglionares 
principais, com manobras de bombeamento com cerca de cinco a 
sete repetições. Os linfonodos pré e retroauriculares, assim como 
os linfonodos occipitais, não devem ser estimulados, pois estão 
localizados em regiões de incisão, portanto, o estímulo deve ser 
evitado para não tracionar a incisão.

Os movimentos de bombeamento devem ser realizados nas 
seguintes regiões:

•	 Linfonodos da fossa supra e infraclavicular.

•	 Linfonodos cervicais.

•	 Linfonodos submandibulares.

•	 Linfonodos submentonianos.

•	 Linfonodos temporais.

3.1 Iniciando o procedimento
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Fonte: <https://goo.gl/IrNi4h>. Acesso em: 9 fev. 2017.

Figura 4.9 | Linfonodos faciais

Em seguida, os movimentos de reabsorção e encaminhamento 
são iniciados:

- Na região cervical, lentamente iniciar os movimentos de 
reabsorção a partir da região mais próxima da clavícula, com cerva 
de cinco repetições, subir as mãos e repetir os movimentos até 
completar toda a extensão do pescoço, e, para finalizar, realizar 
o movimento de encaminhamento, finalizando com estímulo dos 
linfonodos supra e infraclaviculares. 

Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 9 fev. 2017.

Figura 4.10 | Direcionamento do fluxo linfático
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- Com as falanges dos dedos na região submandibular, realizar 
os movimentos para baixo, em direção aos linfonodos cervicais, 
iniciando o movimento na região submandibular e retornar com 
os movimentos de encaminhamento até os linfonodos supra e 
infraclaviculares.

- Com as mãos em forma de concha, executar movimentos 
descendentes sobre o mento, em direção à região submandibular 
e em seguida direcionar aos linfonodos supra e infraclaviculares.

- Com as falanges dos dedos, impulsionar a linfa da região 
superior dos lábios, contornando a boca em direção à região 
submandibular.

- Na região central da face, a linfa será direcionada para a região 
central do rosto, iniciando os movimentos na região da lateral do 
nariz, seguindo com os movimentos até chegar próximo à orelha, 
encaminhar a linfa para a lateral do nariz, descendo pelo sulco 
nasogeniano, submandibular até chegar em supra e infraclavicular.

- Com a extensão das mãos, realizar movimentos de reabsorção 
na região temporal, direcionando para baixo até o centro da face 
e em seguida os movimentos de encaminhamento, descendo 
pelo centro da face, sulco nasogeniano, região submandibular e 
terminar em supra e infraclavicular.

Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 9 fev. 2017.

Figura 4.11 | Movimentos no mento
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Questão para reflexão

Após a realização da drenagem, a musculatura das mãos do 
profissional pode estar tensa, o que o profissional pode fazer para 
manter suas mãos saudáveis?

Atividades de aprendizagem

1. A drenagem linfática reversa facial é realizada com os mesmos 
movimentos da drenagem linfática tradicional, porém com o 
direcionamento diferente. Por que o direcionamento na drenagem 
linfática reversa é diferente?

2. A drenagem linfática facial tradicional e reversa iniciam e finalizam no 
mesmo lugar, que local é esse?
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Aplicação da drenagem linfática reversa corporal

Introdução à seção

Seção 4

A drenagem linfática corporal reversa é uma técnica extremamente 
importante para ser realizada em casos de pós-operatório de 
abdominoplastia. Esta é uma técnica cirúrgica voltada para a retirada 
de pele excedente e sutura da musculatura reto abdominal, visando 
a um abdômen com aspecto esteticamente melhor.

Assim como na drenagem facial, nenhum creme ou óleo deve 
ser usado, evitando a fricção cutânea e presença de hiperemia, 
bem como para não correr o risco de entrar qualquer tipo de 
produto na região da incisão.

A drenagem linfática reversa deve ser realizada pelos primeiros 
trinta dias após a cirurgia, utilizando as vias de drenagem íntegras, 
até a recuperação do sistema vascular e linfático na região.

Para saber mais

Em uma drenagem linfática tradicional, todo o organismo será 
trabalhado, diferente da drenagem linfática reversa, em que a região 
drenada será a região operada, já que a região precisa de mais atenção, 
visando à diminuição do edema e bem-estar do cliente. O tempo da 
drenagem será o mesmo que uma drenagem tradicional, porém com 
ênfase somente no local operado.

Para iniciar a técnica, é importante realizar os bombeamentos 
com cerca de cinco repetições nas seguintes regiões de linfonodos 
principais, evitando somente os movimentos no ducto torácico, já 
que é a região mais afetada pela cirurgia.

•	 Linfonodos supra e infraclaviculares.

4.1 Iniciando a técnica
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•	 Linfonodos axilares.

•	 Linfonodos cubitais.

•	 Linfonodos inguinais.

•	 Linfonodos poplíteos.

•	 Linfonodos maleolares.

Fonte: <https://goo.gl/RSZd7L>. Acesso em: 9 fev. 2017.

Figura 4.12 | Linfonodos corporais

Questão para reflexão

Como o profissional deve auxiliar esse cliente a se deitar na maca?

Após posicionar o cliente corretamente na maca, na posição de 
decúbito dorsal, iniciar os movimentos de drenagem linfática na 
região abdominal em que foi realizada a cirurgia.

Para a drenagem abdominal, a região deve ser trabalhada 
em partes, para isso, dividir o abdômen em quatro quadrantes. 
Dois quadrantes superiores e dois inferiores, lembrando que os 
quatro estarão na região superior à incisão, não mais levando em 
conta somente a região superior ao umbigo, como na drenagem 
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tradicional, e toda a linfa dessa região será direcionada para a 
região axilar e inframamária.

Iniciar os movimentos de bombeamento com as mãos na 
região mais próxima à axila, direcionando a linfa em sentido 
axilar e seguir trabalhando as regiões mais baixas até chegar na 
incisão, para finalizar, encaminhar a linfa até a axila e bombear os 
linfonodos. Realizar os movimentos do lado direito e em seguida 
do lado esquerdo da região. Os movimentos de bombeamento 
devem ser suaves e lentos e também ser repetidos várias vezes 
para melhora do edema.

Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 9 fev. 2017.

Figura 4.13 | Direcionamento da drenagem linfática reversa em abdômen

Na região abaixo da incisão, iniciar os movimentos próximos à 
região pubiana, direcionando a linfa no sentido inguinal e seguir 
com os movimentos de bombeamento até a incisão, em seguida, 
encaminhar a linfa até a região inguinal e finalizar estimulando os 
linfonodos.
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Para realizar a drenagem na região posterior do corpo, auxiliar o 
cliente a se posicionar sentado na maca com as pernas para fora e 
com um apoio na região do abdômen para maior conforto.

A drenagem na região das costas deve ser realizada da mesma 
maneira que no abdômen, por quadrantes. Lembrando que a linha 
da incisão também é válida para a drenagem na região posterior, 
em que da incisão para cima a linfa deve ser encaminhada para a 
região axilar e da incisão para baixo a linfa deve ser encaminhada 
para a região inguinal.

Na região superior, iniciar a drenagem mais próxima à axila e 
seguir os movimentos até a linha da incisão, encaminhar a linfa e 
finalizar bombeando o linfonodo.

Na região inferior, iniciar a drenagem na região lateral abdominal 
mais próxima à inguinal e seguir os movimentos até a linha da 
incisão, encaminhar e linfa e finalizar bombeando o linfonodo 
inguinal.

Fonte: <http://pt.slideshare.net/Lauzitapinto/drenagem-linftica-50776376>. Acesso em: 9 fev. 2017.

Figura 4.14 | Direcionamento do fluxo linfático na região abaixo da incisão
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Atividades de aprendizagem

1. Na drenagem linfática reversa corporal, diferente da drenagem 
tradicional, em que o umbigo é a referência para direcionar o fluxo 
linfático, o ponto de referência é a incisão cirúrgica. Como deve ser 
direcionado o fluxo linfático na drenagem reversa de abdominoplastia?

2. Ao posicionar o cliente na maca, o profissional realiza a drenagem na 
região abdominal com o cliente em decúbito dorsal, porém, para drenar 
a região posterior do corpo, o cliente não pode ser posicionado em 
decúbito ventral, qual a razão de manter o cliente posicionado sentado 
para drenar essa região?

Fique ligado

Esta unidade trabalha com enfoque principal na drenagem 
linfática manual reversa, técnica de drenagem utilizada no pós-
operatório imediato facial e corporal que visa à melhora do 
edema, contribuindo para o bem-estar e alívio dos incômodos da 
recuperação cirúrgica. Além disso, entender o processo inflamatório 
e como ele acontece é muito importante para compreender os 
processos de recuperação e reparação do organismo.

Vimos como deve ser a postura profissional, bem como o 
ambiente para promover um maior conforto ao cliente. Atitudes 
e posturas do profissional desde o momento de auxiliar o cliente 
até o posicionamento do corpo e das mãos do profissional para 
realizar a técnica.

Para concluir o estudo da unidade

Caro aluno, aprofundar-se no conteúdo é sempre importante 
para uma melhor compreensão sobre o tema e para se tornar 
um profissional cada vez mais capacitado. O sistema linfático é 
um sistema complexo que precisa ser estudado com atenção 
para compreender todas as suas estruturas e seu funcionamento, 
assim como entender cada técnica de drenagem também faz com 
que o profissional adote um estilo próprio de trabalho e ofereça 
o melhor serviço ao seu cliente. Quanto maior o conhecimento 
do profissional, mais respaldado o cliente está de que receberá o 
melhor em atendimento e conhecimento.
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Atividades de aprendizagem da unidade

1. O processo inflamatório é uma fase a qual o organismo passa após 
uma lesão que visa livrar-se de agentes contaminantes e a recuperação 
do tecido lesado tem por propósito torná-lo íntegro novamente. Esse 
processo é fundamental para o organismo humano, já que, se não 
houvesse inflamação, os ferimentos e lesões não se regenerariam e 
nunca haveria cicatrização de um tecido, o que tornaria impossível a 
realização de qualquer procedimento cirúrgico no organismo. Diante das 
informações citadas, quais as características de uma inflamação?
a) As características de uma inflamação são as dores presentes no local e 
também a vermelhidão.
b) Na inflamação, a dor, hiperemia, calor, edema e perda de função 
podem ser observados.
c) Inflamação que apresenta dor, hiperemia, calor, edema e perda de 
função é um sinal de que a recuperação da lesão não está acontecendo 
de maneira adequada.
d) O processo inflamatório visa recuperar o organismo de alguma lesão, 
porém esse processo não acontece com frequência no organismo.
e) A inflamação apresenta somente a característica de perda de função, 
pois a região está lesionada.

2. A cirurgia estética vem se tornando cada vez mais comum, a 
ritidoplastia, também chamada de lifting facial, é uma cirurgia realizada 
para promover o rejuvenescimento. De que maneira é feita essa cirurgia?
a) A ritidoplastia facial consiste no rejuvenescimento através da reposição 
de gordura facial, preenchendo assim perda de gordura facial que ocorre 
no envelhecimento.
b) A ritidoplastia é a técnica cirúrgica em que é feita a aplicação de 
substâncias paralisadoras, causando então a paralisação muscular, o que 
leva ao rejuvenescimento.
c) A ritidoplastia facial é a cirurgia que, através de incisões nas regiões 
anteriores e posteriores à orelha e na testa, estica a pele e remove o seu 
excesso e também realiza a reposição da musculatura.
d) A ritidoplastia é uma técnica cirúrgica que corrige o excesso de pele 
na região dos olhos.
e) A ritidoplastia é uma técnica cirúrgica que visa devolver à pele a sua 
aparência jovem através da aplicação de ácidos em altas concentrações.

3. As cirurgias plásticas visam corrigir uma região que esteticamente 
pode ter sido modificada pelo envelhecimento ou por fatores como 
gestação, obesidade, entre outros. As cirurgias podem conter grandes 
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ou pequenas incisões, de que maneira a incisão influencia na drenagem 
linfática?
a) A drenagem linfática no pós-operatório, chamada de drenagem reversa, 
deve ser realizada utilizando as vias íntegras, ou seja, direcionando o fluxo 
não para as incisões ou de maneira que passem por cima delas para não 
causar um acúmulo de líquido ao redor da cicatriz.
b) A cicatriz não influencia em nada no pós-operatório de cirurgias 
plásticas, por isso a drenagem comum pode ser realizada no pós-
operatório imediato.
c) A incisão é um ponto sensível na recuperação da cirurgia, porém ela 
pode ser manipulada sem problemas, já que a inflamação vai recuperar 
o local.
d) A incisão não deve ser manipulada até a liberação médica, porém ela 
não influencia em nada na recuperação pós-operatória.
e) A drenagem linfática reversa é aquela em que o fluxo linfático é 
direcionado de maneira comum aos gânglios linfáticos principais, sem 
levar em conta a incisão cirúrgica.

4. O cliente que busca auxílio profissional para realizar a drenagem 
linfática no pós-operatório de abdominoplastia, encontra-se 
sensibilizado pelo desconforto do início do pós-operatório. Como deve 
ser o posicionamento desse cliente na maca?
a) No momento em que o cliente for deitar na maca, o profissional lhe 
dá apoio para não forçar a região abdominal e o coloca na posição de 
decúbito dorsal, completamente esticado.
b) No momento em que o cliente for deitar na maca, o profissional lhe dá 
apoio e ele se posiciona em decúbito ventral, completamente esticado.
c) O profissional auxilia o cliente a deitar-se na maca em decúbito dorsal, 
mantendo a região superior do corpo e as pernas semiflexionadas, já que 
o cliente não consegue se manter esticado por causa da cirurgia.
d) O cliente não precisa de auxílio ao se posicionar na maca e a posição 
mais adequada é em decúbito ventral.
e) O profissional auxilia o cliente a se posicionar sentado e realiza todo o 
procedimento nesta posição.

5. A drenagem linfática reversa corporal possui características específicas 
e deve ser realizada corretamente para que a recuperação cirúrgica 
seja ainda melhor. Quais regiões serão drenadas na drenagem reversa 
corporal de abdominoplastia e qual será o tempo da sessão?
a) Na drenagem de pós-operatório todo o corpo será drenado 
normalmente e o tempo da sessão será de uma hora, assim como na 
drenagem tradicional.
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b) Na drenagem reversa de pós-operatório, somente as regiões operadas 
é que serão drenadas, o que acarreta na diminuição do tempo da sessão, 
de uma hora para meia hora.
c) Na drenagem de pós-operatório, somente a região anterior do corpo 
será drenada por não ser possível posicionar o cliente em decúbito 
ventral, tendo a sessão a durabilidade de meia hora.
d) Na drenagem linfática reversa de abdominoplastia, a região drenada 
será o abdômen e as costas, que são as regiões mais afetadas pela cirurgia 
e com edema aumentado, o tempo da sessão será normalmente de uma 
hora, com ênfase no local operado.
e) Na drenagem de pós-operatório, somente a região posterior do corpo 
será drenada, por não ser possível posicionar o cliente em decúbito 
dorsal, tendo a sessão a durabilidade de meia hora.
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