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RESUMO

Valente, A.C.B. Avaliacdo do edema no pds operatorio de cirurgia ortognatica com e
sem Drenagem Linfatica Manual [dissertacdo]. Bauru: Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao Paulo; 2015.

A Drenagem Linfatica Manual (DLM) tem como principal objetivo remover
0 excesso de proteina plasmatica do intersticio celular, restaurando o equilibrio entre a
carga proteica linfatica e a capacidade de transporte do sistema linfatico. Para isso, sdo
utilizados movimentos de captacdo e demanda, seguindo o trajeto de escoamento da
linfa, devendo estes ser lentos e de suave pressdo. Assim, a DLM é indicada no
tratamento de fibro edema geloide, linfedemas de causa primaria e edemas locais
ocasionados por procedimentos cirdrgicos, como cirurgias plasticas, oncoldgicas, e
bucomaxilofaciais. Objetivo: avaliar os efeitos da DLM sobre o edema e a dor de
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica. Método: 30 pacientes foram divididos em
dois grupos (grupo tratamento e grupo controle). Todos os individuos foram submetidos
a cirurgia ortognatica bimaxilar. Um dos grupos recebeu a DLM (Grupo Tratamento) a
partir do segundo dia de pds operatério (2°PO), além de crioterapia e medicagdes pos-
operatérias enquanto o grupo controle recebeu apenas o tratamento crioterapico e
medicamentoso. Para avaliagdo do edema foram utilizadas medidas faciais com fita
métrica e fotos. Os pacientes também responderam a uma escala visual analégica
(EVA) referindo o edema percebido no rosto. Para avaliacdo da dor, também aplicada a
Escala Visual Analdgica. Resultados: Todos os resultados foram inseridos em uma
planilha do Excel e submetidos a andlise estatistica pelo software Sigma Plot 2.0. N&o
se encontrou diferenca entre os grupos quanto a quantidade de edema desenvolvido
considerando os valores de edema maximo (p 0,290) e nem em que dia o pico de edema
ocorreu (p 0,091). Entretanto, verificou-se que o0 grupo tratamento teve regressdo do
inchaco mais rapida que o grupo controle (p < 0,001). Quanto a dor, ndo encontrou-se
gue o comportamento desta esta relacionado ao do edema e nem que a DLM interfere na
percepcao de dor dos pacientes submetidos a essa terapia (p 0,784). Além disso, a DLM
ndo interfere no dia de percep¢cdo do pico da dor (p 0,877). A DLM também néo
interfere na percepcdo de edema do paciente numa comparagdo entre os grupos (p
0,946). Na andlise das fotos, ndo se encontrou diferenca significativa entre os grupos

nem quanto ao dia de pico de edema percebido pelos avaliadores e nem quanto a



avaliacdo do comportamento do edema facial. Conclusdo: a DLM se mostrou eficaz na
reducdo das medidas faciais no pds operatério de cirurgia ortognéatica. Entretanto, ndo se

verificou eficécia para auxilio na reducdo da dor e nem da percepcéo de edema.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica. Drenagem. Edema.



ABSTRACT

Valente, A.C.B Postoperative edema evaluation in orthognathic surgery with and
without Manual Lymphatic Drainage [dissertacdo]. Bauru: Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo; 2015

The main objective of Manual Lymphatic Drainage (MLD) is to remove the
excess of plasma protein from the celular interstice, restoring the balance between
lymphatic protein load and the capacity to transport it. For this, light and slow
movements of captation and demand are used, following the lymph path flow. Thus, the
MLD is well indicated in cellulitis treatment, primary lymphoedema and local edemas
caused by surgical procedures, such as plastic surgeries, oncological surgeries and
maxillofacial surgeries. Objective: Evaluate the effects of MLD on facial swelling and
pain in patients that underwent orthognathic surgery. Method: thirty patients were
divided in two groups (treatment group and control group). All subjects underwent
orthognathic surgery for maxilla and mandible. Treatment group recieved MLD from
2" postoperative day on, once a day, for five days, besides crioterapy and postoperative
medicatication. Control group recieved only criotherapy and postoperative medication.
To evaluate the edema, facial mesures with a tape-mesure and photos were used. To
evaluate pain and edema through the patients’ perception, they answered the Visual
Analogic Scale (VAS) for pain and edema to quantify them. Results: All the results
were inserted in Excel spreadsheet and submitted to statistical analysis through Sigma
Plot 2.0 software. There was no difference between the two groups about the edema
amount considering maximum edema (p 0,290) and neither about which day the edema
peak occurred (p 0,091). However, we could verify that the treatment group had faster
swelling regression compared to control group (p < 0,001). About pain, there were no
findings that relates it with edema and neither that MLD reduces pain perception (p
0,784). Besides that, MLD does not interfere in pain perception in the peak day (p
0,877). MLD also does not interfere in patient’s perception for edema, comparing both
groups (p 0,946). In photography analysis, it wasn’t found significant difference
between groups neither about the edema’s peak for evaluator’s perception and nor the

facial swelling’s beahaviour. Conclusion: MLD showed to be effective in reducing



facial measures in othognathic’s postoperatory. However, it wasn’t observed efficiency

in pain reduction and neither edema’s perception.

Key words: Orthognathic Surgery. Drainage. Edema.
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1 INTRODUCAO

A Drenagem Linfatica Manual (DLM) foi descrita pela primeira vez por
Vodder na década de 1930 e tem como principal objetivo remover o excesso de proteina
plasmatica do intersticio celular, restaurando o equilibrio entre a carga proteica linfatica
e a capacidade de transporte do sistema linfatico (KASSEROLLER, 1998; TACANI;
TACANI, 2010). Para isso, sdo utilizados movimentos de captacdo e demanda, seguindo
0 trajeto de escoamento da linfa, devendo estes ser lentos e de suave pressdo (em torno
de 30-40 mmHg), para que ndo haja compressdo e lesdo dos capilares linfaticos
(LEDUC; LEDUC, 2000).

Sendo assim, a DLM torna-se muito indicada no tratamento de fibro edema
geldide (MILANI; JOAO; FARAH, 2006), linfedemas de causa primaria (MURDACA
et al., 2012) e edemas locais ocasionados por procedimentos cirdrgicos, como cirurgias
plasticas, oncologicas, e bucomaxilofaciais (PISO et al., 2001; COBO et al., 2003;
ARIERO et al., 2007; SZOLNOKY et al. 2007; MEYER et al., 2010; MIGOTTO;
SIMOES, 2013; FERREIRA et al., 2013).

Cobo et al. constataram através de um estudo de caso em 2003 a eficiéncia
da DLM para reducdo de medidas faciais ap0s ressec¢do das glandulas parétidas com
esvaziamento cervical e suprahioideo seguida de radioterapia, apds recidiva de
adenoma. Ariero et al, num estudo de 2007, concluiram que a DLM ¢ eficaz na reducéo
do edema facial em pos operatdrio de cirurgias oncologicas de cabeca e pescoco. Além
das cirurgias oncoldgicas, a DLM mostra-se eficaz no controle de edema pds operatdrio
de cirurgias plasticas faciais, como a blefaroplastia (MEYER et al, 2010). Em 2007,
Szolnokey et al. aplicaram a DLM unilateralmente na regido do pescoco de dez
pacientes submetidos a exodontia bilateral de terceiros molares impactados e
concluiram que houve uma diminuicdo do edema mais rapida no lado tratado com DLM
no poés operatorio. Em um estudo de 2013, foi comprovada a eficacia da DLM na
reducdo das medidas faciais no pds operatorio de cirurgia de enxerto 6sseo alveolar em
pacientes com fissura labiopalatina (FERREIRA et al., 2013). Além disso, a DLM pode
ser associada a outros métodos de tratamento do edema para melhores resultados.
Segundo estudo realizado por Piso et al. (2001) com pacientes submetidos a resseccédo

de tumores orofaciais, a DLM associada a mascara de malha compressiva atuou de
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forma positiva para a reducdo do edema facial nestes pacientes. A aplicacdo de
exercicios resistidos apos a execucdo da DLM contribui também para a redugdo do
edema, além de proporcionar retorno muscular gradual as suas atividades (LASINSKI,
2013; CHANG; CORMIER, 2013).

Além da DLM, outros métodos de tratamento de edema podem ser
aplicados no pos operatorio de cirurgias faciais. A crioterapia por meio de bolsas de
gelo, compressas frias ou Hilotherm € um dos recursos mais utilizados devido a sua
acessibilidade, facil aplicacdo e baixo custo (LAUREANO FILHO et al., 2005; CHOU;
LIU, 2008; MORO et al., 2011). Por meio da crioterapia nas fases aguda e subaguda
ocorre a vasoconstri¢do local, diminuindo o fluxo sanguineo na area do trauma tecidual
e assim reduzindo a dor e 0 edema (LAUREANO FILHO et al., 2005).

O método medicamentoso mais utilizado para combater edemas pds-
operatérios € o uso de corticosteroides, que atuam na inibicdo da sintese das
cicloxigenases (COX) 1 e 2, enzimas importantes no processo inflamatorio (MORO et
al., 2011). Desta forma, os corticosteroides sdo amplamente utilizados com o objetivo
de prevencdo e reducdo do edema pos operatorio nas cirurgias faciais, como as de
extracdo de terceiros molares e a cirurgia ortognatica (MARKIEWICZ et al., 2008;
DAN; THYGESEN; PINHOLT, 2010; MORO et al., 2011).

Alguns métodos que também podem ser aplicados na reducdo do edema sao
a terapia por radiofrequéncia, terapia com aplicacdo enzimatica, acupuntura e taping,
porém sdo pouco utilizados tanto pelo alto custo de aplicacdo quanto pela escassez de
estudos que comprovem sua eficacia, principalmente no pos operatorio de cirurgias
faciais (GROSSI et al., 2007; MEYER et al., 2010; SHETTY; MOHAN, 2013;
CASSILETH, 2013; SMYKLA, 2013).

As cirurgias bucomaxilofaciais, entre elas a cirurgia ortognatica, podem
apresentar como consequéncia da manipulagdo dos tecidos alteragdes estruturais e
funcionais do sistema linfatico, levando assim a formacdo do linfedema no periodo pos
operatorio (LAUREANO FILHO et al., 2005; CHEGINI; DHARIWAL, 2012). Desta
forma, a DLM apresenta-se como uma alternativa no tratamento do edema advindo

deste tipo de cirurgia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cirurgia Ortogndtica

As fissuras labiopalatinas estdo entre as malformacgdes congénitas mais comuns,
levando o paciente com fissura a passar por um processo reabilitador longo e complexo.
Ao longo deste processo, muitas cirurgias sdo realizadas a fim de estabelecer o
equilibrio estético e funcional ao paciente. Apesar de inquestionaveis os beneficios das
cirurgias primarias de queiloplastia e palatoplastia, sabe-se que estas exercem influéncia
negativa no crescimento da face, em decorréncia dos tecidos fibrosos cicatriciais.
Assim, a face cresce de forma desproporcional no sentido anteroposterior, ocasionando
discrepancias entre a maxila e a mandibula (FREITAS et al, 2012; SHI; LOSEE, 2015).

A cirurgia ortognatica € uma das ultimas cirurgias a ser realizada no tratamento
do paciente com fissura e é feita normalmente ap6s o término do crescimento 6sseo.
Trata-se de uma cirurgia complexa que visa a corre¢cdo das discrepancias maxilo-
mandibulares que ocasionam as mas oclusdes, tendo ganhos estéticos e funcionais
muito importantes. Entretanto, o pos operatorio dessa cirurgia requer muitos cuidados e
uma das principais queixas dos pacientes € em relacdo ao edema de face e pescoco
(BLAKEY I11, 2008; ROBINSON; HOLM, 2010; FREITAS et al, 2012).

2.2 0 sistema linfatico facial

O sistema linfatico transporta a linfa da periferia para a circulacdo venosa,
se encontra presente por todo o corpo humano e sabe-se que atua diretamente na
homeostase dos tecidos e também no sistema imunologico. Assim, qualquer disturbio

ou lesdo neste sistema leva a sequelas destas funcées (ROCKSON, 2009).

O sistema linfatico é composto por capilares linfaticos, vasos pré-coletores,
coletores, troncos linfaticos (sendo estes de maior calibre), linfonodos e linfa (FOLDI;
STROBENREUTHER, 2012).

Na face, os vasos linfaticos de menor calibre desembocam em vasos

coletores e posteriormente a linfa advinda das diversas regifes faciais é recolhida pelas
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cadeias de linfonodos da face e do pescogo. As principais cadeias lifonodais dessas
regides sdo: pre-auriculares, submandibulares, submentonianas, pré
esternocleidomastoideanas e supraclaviculares, sendo que estas Ultimas séo
responsaveis por recolher toda a linfa da cabeca e do pesco¢o (PAN; LE ROUX;
BRIGGS, 2011). Portanto, qualquer lesdo ou trauma que interrompa o trajeto do sistema
linfatico pode ocasionar alteracdes no seu funcionamento e assim a formacdo do
linfedema (ROCKSON, 2009).

Supricliavicular
branch

Fonte: Pan W-R, Le Roux CM, Briggs CA. Variations in the lymphatic drainage pattern of the head and
neck: further anatomic studies and clinical implications. Plast Reconstr Surg. 2011 Feb;127(2):611-20.

Figura 1. — Trajeto do sistema linfatico facial e cervical

2.3 0 edema

O edema é caracterizado pelo excesso de proteinas plasmaticas no
intersticio. Sua formacgdo se d& quando o fluxo linfatico excede a capacidade de
transporte do sistema linfatico ou quando sua eficiéncia em absorver e carrear essas
proteinas estd comprometida (EBERT et al., 2013). Enquanto o edema de causa
primaria € uma condicdo desenvolvida geralmente por doencas vasculares e/ou
congeénitas, o de causa secundaria se da a partir de uma agressdo ao sistema linfatico,
seja por meio de infec¢Oes, tratamentos para o cancer ou cirurgias (SMITH; LEWIN,
2010; KORPAN; CREVENA; FIALKA-MOSER, 2011).
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O edema pbs operatorio ocorre devido a conversdo de fosfolipideos em
acido araquidénico pela fosfolipase A2 e também pela acdo de mediadores
inflamatdrios (prostagladinas, leucotrienos, bradicininas e fator de ativacdo plaquetaria)
que sdo liberados nos tecidos em resposta a sua lesdo, causando vasodilatacdo e
aumento da permeabilidade dos vasos (BAMGBOSE et al., 2005; LAUREANO FILHO
et al., 2008; KOCER et al., 2014).

Estudos que consideraram o tempo de formacdo do edema pds operatorio
em cirurgias de exodontia de terceiros molares encontraram que o edema alcangou seu
pico de formagdo em torno de segundo dia de pds operatdrio com resolucdo por volta do
sétimo dia (WHITE et al., 2003; BAMGBOSE et al., 2005; OSENDE; SAHEEB,;
ADEBOLA, 2011). Porém, em um estudo publicado em 2013, com p0s operatorio de
reducdo de fratura de zigomatico, o edema facial maximo foi observado no terceiro dia
de pos operatorio (MODABBER et al., 2013).

2.3.1 Complicacgées relacionadas ao edema facial

O edema e seu grau de severidade estdo relacionados a ocorréncia de outros

sintomas, sejam eles fisicos ou psicologicos e emocionais (DENG et al., 2013).

O edema esté relacionado a ocorréncia de trismo e dor facial, pois 0 excesso
de proteinas plasmaticas no intersticio faz com que a duragdo do processo inflamatorio
seja maior. Além disso, o trismo é provocado pela compressao das estruturas nervosas
pelo edema levando a sensacdo dolorosa, que pode ser desde um desconforto a dor
severa (LAUREANO FILHO et al., 2008). Entretanto, ndo esta completamente
elucidado se o grau do edema esté relacionado ao grau de dor do paciente (DENG et al.,
2012; DENG et al., 2013).

Além da dor, sabe-se que o edema pode ocasionar perda de fungdo das
estruturas acometidas. No caso do edema de face e pescogo, movimentos de abertura de
boca e olhos e também rotacdo de cabeca encontram-se limitados (DENG et al., 2013;
SMITH et al., 2015). Esta limitacdo pode ter origem tanto pela dor — o0 paciente passa a
adotar movimentos compensatorios antalgicos - quanto pela limitagdo devido ao volume
aumentado pelo edema (DENG et al., 2013).
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O edema facial se faz presente também dentro da cavidade oral, afetando
diretamente outras fungdes, como mastigacdo, degluticdo e consequentemente levando a
problemas nutricionais como baixa ingesta e perda de peso (DENG et al., 2013; SMITH
et al., 2015). Um estudo de 2013 com pacientes com cancer de cabega e pescoco
encontrou que a dificuldade de degluticdo estad mais relacionada ao edema externo do
gue ao edema interno de estruturas do trato aerodigestivo enquanto que a funcéo de fala
é mais afetada com o edema interno (DENG et al., 2013). A respiracdo também pode ser
afetada pela presenca do edema quando este pressiona estruturas das vias aéreas
superiores, podendo causar dificuldade e desconforto respiratérios e até mesmo — em
casos mais graves — levando a necessidade de reintubacdo ou realizacdo de
traqueostomia (LEWIN; HUTCHESON; SMITH, 2010; CIFUENTES et al., 2013,
SMITH et al., 2015).

Além das complicac6es funcionais, o edema também pode causar problemas
psicoldgicos e emocionais devido a alteracdo estética do segmento corporal acometido
(RIDNER, 2009). A alteracdo da imagem corporal € uma das principais queixas
relacionadas ao edema. O edema facial severo pode causar a percepcdo de uma
deformacéo e isto pode resultar em frustracdo, constrangimento e depressdo (DENG et
al., 2013).

2.4 0 edema e a cirurgia ortognadtica

A cirurgia ortognatica tem como consequéncia da manipulacdo dos tecidos a
formacdo de edema. Um estudo de 2006 avaliou a evolucdo do edema facial em trés
individuos submetidos a este tipo de cirurgia por meio de escaneamento facial e
reconstrucdo 3D das imagens. Cada paciente passou pelo escaneamento seis vezes em
cinco tempos de po6s operatorio e um antes da cirurgia, sendo T1 equivalente ao pré-
operatorio, T2 ao primeiro dia pds operatdrio, T3 uma semana apos a cirurgia, T4 um
més, T5 trés meses e T6 seis meses. Foi encontrado que o inchago, mesmo que difuso
na face, era mais acentuado nas regides de movimentos pelas osteotomias. Além disso,
concluiu-se que o edema tem reducdo bastante significativa durante o primeiro més de
pOs operatorio e que a partir do terceiro més o individuo recupera em 90% sua

morfologia facial, considerando T6 como resultado final (KAU et al., 2006).
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Um estudo mais recente buscou quantificar e analisar o comportamento do
edema neste tipo de cirurgia atraves de fotografias 3D de 49 pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica uni e bimaxilar. Os autores avaliaram o volume facial em oito
tempos: pré-operatdrio (T0), uma semana apos a cirurgia (T1), duas semanas (T2), trés
semanas (T3), quatro semanas (T4), seis semanas (T5), trés meses (T6), seis meses (T7)
e um ano (T8). A partir da analise volumétrica destes tempos, eles obtiveram que 50%
do edema considerado inicial (T1) teve sua resolucao dentro das trés primeiras semanas
de pds operatorio. Apds 3 meses, havia 20% de edema facial residual e na anélise ap6s
um ano da cirurgia (T8) ndo se notou mais o edema. Além disso, pacientes submetidos a
cirurgia unimaxilar desenvolveram menor edema do que os que foram a bimaxilar. Este
estudo também relacionou o indice de massa corporal (IMC) com o edema e encontrou
que os pacientes com menor IMC desenvolveram menor edema do que 0s pacientes
com IMC elevado, levando assim a uma resolucdo mais rapida. Outra conclusdo que 0s
autores chegaram é que quanto maior o volume de edema, maior é a velocidade de
reducdo. Entretanto, eles apontam que este achado pode ser devido ao emagrecimento
dos individuos no pos operatorio, o que pode ter afetado diretamente o volume facial.
Por fim, os autores concluiram que ndo ha diferenca de comportamento do edema entre
géneros e tipos de ma oclusdo (VAN DER VLIS, 2014).

Os pacientes submetidos a cirurgia ortognatica podem apresentar problemas
relacionados ao edema. Além da limitacdo funcional de movimento, degluticédo e fala,
da percepcao de dor e dos distdrbios sensoriais, 0 edema facial prejudica o cuidado na
higiene oral e troca dos elasticos de bloqueio (PANULA; FINNE; OIKARINEN, 2001;
PHILLIPS; BLAKEY Ill, 2008; ROBINSON; HOLM, 2010).

Os elasticos de bloqueio tém funcdo de controlar a movimentacdo
mandibular do paciente durante o processo de cicatrizagdo, ajudar a manter correta
ocluséo e posicionar os condilos mandibulares, além de exercer forca de tracdo contraria
a forca de retracdo da musculatura facial, que esta habituada a antiga posi¢do dos 0ssos
da face. Assim, é muito importante que o paciente aprenda a correta colocacdo dos
elasticos para manter a estabilidade da cirurgia até a consolidacdo 0ssea. Entretanto,
dependendo do grau de edema, esta se torna uma dificil tarefa para que o paciente
realize sozinho, necessitando de ajuda (ROBINSON; HOLM, 2010).
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Os pacientes que sdo submetidos a cirurgia ortognatica podem apresentar
queixa estéetica relacionada ao edema principalmente por ser uma cirurgia no qual o
resultado estético € muito esperado. Alguns pacientes relatam queixas relacionando o
edema a baixa autoestima e ansiedade no periodo de pds operatorio, sendo uma
tendéncia maior no sexo feminino (PANULA; FINNE; OIKARINEN, 2001).

Entretanto, em se tratando do pds-operatorio imediato, uma preocupacéo
dos profissionais em relagdo ao edema facial € sua repercussdo nas vias aéreas e
consequentemente na respiracdo (ROBINSON; HOLM, 2010). Um caso clinico
publicado em 2013 mostrou a repercussao do edema facial e de vias aéreas superiores
no pés-operatério de cirurgia ortognatica em um paciente com angioedema nao
diagnosticado previamente. Um paciente de dezoito anos foi submetido a cirurgia
ortognatica bimaxilar para avanco de maxila e recuo de mandibula, evoluindo com
edema facial importante nas primeiras horas, porém dentro do aceitavel para este tipo de
procedimento. Entretanto, o edema teve piora apdés 30 horas da cirurgia, sendo
percebido também edema de glote e faringe. Para prevencdo de obstrucdo das vias
aéreas, foi realizada intubacdo com fibroscopio. Ap6s o diagnostico de angioedema
hereditério, o paciente recebeu plasma fresco congelado e ap6s reducéo significativa do
edema foi realizada extubacdo. O paciente recebeu alta duas semanas depois, sem
sequelas (CIFUENTES et al., 2013).

2.5 Tempo de duragdo da cirurgia e complicag¢ades relacionadas

Alguns estudos preocuparam-se em demonstrar a relacdo entre o tempo de
duracdo da cirurgia ortognatica e o indice de complicagdes trans e pds operatorias. A
maioria desses estudos encontrou que quanto maior a duracdo da cirurgia (contado a
partir da primeira incisdo até o término da sutura), maior a perda de sangue e
consequentes complicagdes (YU et al., 2000; CHEN et al., 2015; POSNICK; CHOI;
CHAVDA, 2015; GARG et al., 2010; CHEN et al., 2015). Ainda, o estudo publicado
por Garg et al. em 2010 relacionou a duracdo da cirurgia com maior tempo de
internacdo dos pacientes, tendo a cirurgia ortognatica bimaxilar os maiores indices tanto

em tempo de duracdo quanto em permanéncia do paciente no hospital.
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A duragdo da cirurgia também é um preditivo de encaminhamento ou ndo do
paciente para a unidade de terapia intensiva (UTI), sendo as cirurgias mais longas as dos
pacientes que posteriormente necessitam de cuidados intensivos por conta de
apresentarem maior perda de volume de sangue e maior ocorréncia de nausea e vomito
com risco de aspiracdo para o pulmdo. Isto porque normalmente as cirurgias mais
longas s@o as mais extensas e complexas e também com maior risco para hemorragia
(EFTEKHARIAN et al., 2015). Contudo, ndo foi encontrado nenhum estudo que
relacionasse o tempo de duragdo da cirurgia com a severidade do edema de face e

pescoco no pds operatdrio.

2.6 Dor no pés operatorio de cirurgia ortognatica

A dor € uma das queixas no pos operatorio de cirurgia ortognatica, juntamente
com o edema. Entretanto, a origem da dor nesses pacientes pode ser por diversos
fatores: lesdo do peridsteo decorrente das osteotomias, dor muscular devido a
musculatura sofrer mudanca brusca de posicionamento, cefaleia, que pode ser ligada a
dor tensional e pela utilizacdo dos elasticos de bloqueio e dor relacionada ao edema
(ROBINSON; HOLM, 2010).

A dor relacionada ao edema muitas vezes é referida como desconforto ou
incomodo seja por limitagdo ao movimento ou sensacdo de estiramento da pele. O que
ocorre nos casos de dor ou desconforto em decorréncia do edema é a compressao de
receptores de dor pelas proteinas plasmaticas fora do lugar do edema (DENG et al.,
2012). Entretanto, poucos estudos procuraram relacionar o grau de severidade do edema
com a dor referida pelo paciente no pds operatorio e, assim, ndo se pode concluir que a
severidade do edema influencie na severidade da dor, apesar de estudos indicarem uma
relacdo entre a diminui¢do do desconforto e/ou dor referida com a redugéo concomitante
do edema facial (PHILLIPS; BLACKEY III; JASKOLKA, 2008; DENG et al, 2012).

2.7 A Drenagem Linfatica Manual
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A Drenagem Linfatica Manual (DLM) é uma alternativa para o tratamento
do linfedema. A DLM é uma terapia que utiliza de movimentos precisos de captacao e
demanda executados com suave pressdo (30-40 mmHg) no trajeto do sistema linfatico,
tendo como objetivo principal aumentar a eficiéncia de absorcdo e transporte da linfa.
Além disso, os linfonodos também sdo estimulados, de forma a potencializar sua funcéo
(LASINSKI et al., 2012).

Em um estudo publicado em 2011, os efeitos da DLM no sistema linfatico
foram observados a partir de aplicagbes intradérmicas de indocianina verde para
demarcar o sistema linfatico em membros inferiores e superiores de vinte e dois
individuos, sendo 10 diagnosticados com linfedema e 12 como grupo controle. Desta
forma, apos a aplicacdo da substancia contraste, os voluntarios foram posicionados de
forma que linfografia fosse realizada durante e apds a terapia. A DLM foi aplicada e
para acompanhamento de seus efeitos a gravagdo das imagens permaneceu por cerca de
uma hora ap0s o término da terapia. Foi comprovado que a DLM foi capaz de melhorar
a contratilidade dos vasos linfaticos e assim o aumento na velocidade da linfa em ambos
os grupos (TAN I-C et al, 2011). Em outro estudo, realizado com ratos submetidos a
exérese dos linfonodos inguinais e popliteos de um dos membros a DLM foi utilizada
associada a bandagem compressiva para diminui¢do do edema do membro submetido a
cirurgia. Para isso, os ratos foram divididos em dois grupos e tiveram aplicacdo de
indocianina como marcador para a linfografia. Um dos grupos foi submetido ao
tratamento com DLM e bandagem compressiva por 14 dias logo ap6s a aplicacdo da
substancia contraste, enquanto o outro grupo foi submetido aos mesmos procedimentos
de forma tardia, trés semanas apds a aplicacdo da indocianina. Desta forma, foi
encontrado que o grupo submetido precocemente a DLM associada a bandagem
compressiva teve absorcdo mais rdpida da indocianina, que foi carreada através dos
capilares linfaticos para os coletores linfaticos e posteriormente alcangaram 0s
linfonodos axilares. O grupo submetido tardiamente néo obteve diferencas significativas
na concentragdo de indocianina nas primeiras duas semanas, nas quais nao foi
submetido a nenhum tipo de tratamento, porém apds o inicio do mesmo, houve também
uma diminuicdo da concentragdo da substancia contraste. Além disso, 0 grupo
submetido precocemente ao protocolo de controle de edema proposto apresentou
reducdo do edema do membro submetido ao procedimento, tendo mantido os efeitos da

terapia no periodo sem tratamento. Ja 0 grupo submetido tardiamente ao tratamento
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manteve os valores de circunferéncia do membro nas duas primeiras semanas, tendo o
edema reduzido de forma significativa apés a DLM e bandagem (TAKANO; ARITA;
FUJIMOTO, 2013).

Desta forma, a DLM torna-se uma das op¢Oes mais utilizadas no tratamento
de linfedemas secundarios pds mastectomias com esvaziamento dos linfonodos axilares.
Entretanto, apesar de fazer parte do protocolo de Terapia Complexa Descongestiva
(DEVOOGDT et al., 2010) os efeitos da DLM para reducdo do edema de membros
superiores nesta situagdo ndo estdo completamente elucidados (DEVOOGDT et al.,
2010; HUANG T-W et al., 2013). Embora alguns estudos comprovem sua eficacia na
reducdo de edema pds mastectomia atraveés da medida da circunferéncia do membro
superior acometido (KOUL et al., 2007; DEVOOGDT et al., 2010; LACOMBA et al.,
2010), outros referem que a adi¢do da DLM aos outros métodos de controle de edema
(exercicios e compressdo eldstica com bandagens e luvas) ndo produz ganho
significativo nos resultados (KOUL, 2007; DEVOOGDT et al, 2010; HUANG T-W et
al., 2013). Apesar disso, um estudo realizado em 2007 submeteu mulheres
mastectomizadas a sessbes de fisioterapia nas primeiras semanas ap0s a cirurgia
(método Leduc de DLM e exercicios de membros superiores) e encontrou que as
mulheres submetidas a fisioterapia precocemente eram menos propensas a desenvolver
linfedema secundario a cirurgia quando comparadas as mulheres que eram submetidas

mais tardiamente ao tratamento fisioterapéutico (LACOMBA et al., 2010).

Na éarea dermato-funcional, os beneficios da DLM para potencializar os
efeitos das cirurgias plasticas (bem como diminuir o risco de formacédo de fibrose) de
abdominoplastia, lipoaspiracdo e blefaroplastia sdo conhecidos (MEYER et al., 2010;
SOARES et al., 2012). Além disso, a DLM também mostra-se eficaz para o tratamento
nédo-invasivo de fibro edema geloide (TUNAY et al., 2010).

Os efeitos da DLM como tratamento do edema em casos de distrofia
simpatica reflexa também tem sido estudados. Em um estudo de 2009, trinta e quatro
pacientes com distrofia simpatica reflexa com acometimento das méos foram divididos
em dois grupos, onde 0 grupo estudo recebeu o tratamento medicamentoso aliado a
DLM cinco vezes por semana por trés semanas e 0 grupo controle apenas o tratamento
medicamentoso. O grupo que recebeu a DLM além do tratamento medicamentoso

apresentou melhora significativa do edema de membro superior, enquanto 0 outro grupo
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permaneceu com as mesmas medias perimétricas (DUMAN et al., 2009). Um estudo de
caso em 2011 submeteu um paciente com distrofia simpatica reflexa apresentando
edema severo de médo a sessdes de DLM diarias por trés semanas. Ao término deste
periodo, foi observado remissao significativa do edema, bem como retorno do paciente
as atividades de vida diaria (SAFAZ et al., 2011).

A DLM também pode ser utilizada como auxiliar no tratamento da doenca
venosa cronica (DVC) acometendo membros inferiores. Em um estudo de 2011
dividiram-se oitenta individuos com diagnostico de DVC em fase pré-operatoria em
dois grupos, dos quais um passou por dez sessdes de DLM (método Vodder). Apds a
cirurgia de disseccdo de safena, foi observado que o grupo que recebeu a DLM no
periodo pré-operatério apresentou maior diminuicdo do volume do pé do membro
inferior acometido no periodo pds operatoério, embora na comparacao entre as medidas
perimétricas dos dois grupos apds a cirurgia ndo se obteve resultados significativos.
Além disso, durante o periodo pré-operatorio, os pacientes submetidos a DLM néo s
apresentaram diminuicdo do edema de membro inferior como referiram alivio do
desconforto e da dor (MOLSKI et al.,, 2013). Em um estudo com pacientes com
esclerodermia, o método VVodder de DLM foi utilizado com resultados satisfatdrios para
reducdo do volume da mado edematosa (aplicacdo por trés semanas, uma Sessao
semanal) (BONGI et al., 2011).

Efeitos secundarios da DLM, como o alivio da dor, também s&o estudados.
Isto ocorre tanto pela reducdo do edema quanto pelo estimulo tatil que provocaria
impulsos nervosos gque chegariam a medula espinal de forma a inibir a percepc¢éo da dor
(EKICI et al., 2009). Um estudo realizado em unidade de cuidados paliativos aplicou a
DLM em pacientes que apresentavam linfedema avaliou os efeitos da DLM sobre as
queixas de dor e dispneia referidas por esses individuos. Como resultado, todos
apresentaram melhora do edema, melhora da dor e também da queixa de dispneia
(CLEMENS et al., 2010). Os efeitos da aplicacdo didria da DLM na redugédo da dor
também sdo comprovados em pacientes com diagndstico de fibromialgia (EKICI et al.,
2009).

No ambito da ortopedia, sabe-se que a DLM ¢ eficaz no controle de edema
pos-operatorio de reducdo de fratura distal de radio (HAREN; BACKMAN;
WILBERG, 2000; VAIRO et al., 2009) e um estudo recente comprovou que a DLM



Revisdo de Literatura 41

utilizada no p6s-operatorio precoce de artroplastia de joelho é eficaz para o controle do
edema advindo da cirurgia e consequentemente colabora para o ganho precoce da
amplitude de movimento desta articulagdo. Neste estudo, os pacientes foram divididos
em dois grupos no qual o grupo intervengdo recebeu a DLM adicionalmente a
fisioterapia convencional. A DLM foi realizada a partir do segundo dia de poés
operatorio até a alta do paciente (4° a 6° PO) (EBERT et al., 2013).

2.7.1 A DLM nas cirurgias de cabega e pesco¢o

Em cirurgias de cabeca e pescogo, os efeitos da DLM tém sido estudados
nos casos de reabilitagdo pds retirada de tumores orofaciais. No estudo realizado por
Piso et al. (2001), onze pacientes submetidos a retirada de tumor orofacial receberam
aplicacdo de DLM (método Vodder). A DLM teve inicio entre o 10° e 30° dias de pds-
operatdrio, realizada uma vez ao dia durante duas semanas, tendo resultado satisfatorio
na reducdo das medidas faciais. Ap6s o término do tratamento com DLM, uma mascara
de malha compressiva foi confeccionada e utilizada, potencializando assim a reduc¢édo do
edema. Em um estudo de caso realizado por Cobo et al. (2003) apo6s resseccdo das
glandulas parétidas com esvaziamento cervical e suprahioideo, a DLM mostrou ser
eficaz no controle do edema facial advindo da cirurgia e das sessdes de radioterapia.
Em 2007 foi publicado um estudo que avaliou o efeito da DLM em trés pacientes
submetidos a ressec¢do tumoral de cabeca e pescoc¢o associado a esvaziamento cervical
bilateral e radioterapia prévia, evoluindo com edema facial. Todos o0s pacientes
receberam a DLM (método apresentado por Camargo e Marx) por um fisioterapeuta
uma vez ao dia até a alta hospitalar (de duas a quatro sessGes) e eram ensinados a
realizarem a autodrenagem nos intervalos entre as sessfes e apds a alta. As medidas
perimétricas eram realizadas diariamente antes e ap6s a DLM. Como resultado,
encontrou-se que a DLM ¢ eficaz para a reducdo do linfedema facial apos cirurgias
oncologicas de cabeca e pescoco, porém, para completa reabsor¢do do edema, o numero

de sessdes realizadas foi insuficiente (ARIERO et al., 2007).
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2.7.2 A DLM nas cirurgias Bucomaxilofaciais

Nas cirurgias bucomaxilofaciais poucos estudos relacionando a DLM como
meio de acelerar a regressdo do edema pds operatério foram realizados. Em 2007, foi
realizado um estudo que avaliou os efeitos da DLM unilateral pelo método Vodder em
dez pacientes ap6s exodontia bilateral de terceiros molares. As sessdes foram realizadas
uma vez ao dia, do primeiro ao terceiro dia de pos operatorio. As medidas perimétricas
foram realizadas antes do procedimento cirurgico, no primeiro dia de pds operatorio
(previamente a realizacdo da DLM) e no 6° PO. Embora as medidas foram espacadas,
houve significativa reducdo do edema no lado submetido a DLM. Além disso, neste
estudo, percebeu-se melhora na percepcao de dor no lado submetido a DLM, por meio
de aplicagdo de Escala Visual Analdgica (EVA) e os autores relacionaram que a
sensacao dolorosa diminuia concomitantemente a regressdo do edema (SZOLNOKY et
al., 2007).

Em 2013 foi publicado um estudo que investigou os efeitos da aplicacdo da
DLM apos a cirurgia de enxerto 6sseo alveolar em pacientes com fissura labiopalatina.
Neste estudo, os pesquisadores investigaram a reducdo do edema facial, o ganho na
amplitude de abertura de boca e a percepcdo de dor apdés a DLM. Participaram da
pesquisa 51 pacientes, os quais foram divididos 22 no grupo controle e 29 no grupo
intervencdo. Para o grupo controle, era ensinada uma autodrenagem adaptada, para que
fosse feita trés vezes ao dia. No grupo intervencao, um fisioterapeuta realizava a DLM
facial — método Vodder — uma vez ao dia. Ambos os procedimentos eram aplicados a
partir do segundo dia de pds-operatorio e os resultados das técnicas eram acompanhados
diariamente até o 4° PO. Utilizando a medida com fita métrica do tragus até a asa nasal
do lado operado e da asa nasal até a parte inferior da orelha externa também do lado
operado, foram realizadas as medidas do edema. Embora foi encontrado que ambos 0s
grupos tiveram uma reducdo do edema facial, o grupo submetido a DLM teve uma
reducdo das medidas mais significativa em relacdo ao grupo que realizou a
autodrenagem. Quanto a amplitude de abertura de boca (medida com um paquimetro
entre 0s incisivos centrais superiores e inferiores), ambos 0s grupos tiveram aumento,

sem diferengas significativas entre eles. A percep¢do da dor foi avaliada com a escala
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analdgica visual e os pacientes submetidos a DLM realizada por fisioterapeuta relataram

melhora significativa apos as sessoes de drenagem (FERREIRA et al., 2013).
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3 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a reducdo do edema apds a
aplicacdo da DLM no pos operatorio de cirurgia ortognatica.

O estudo teve como objetivo secundario avaliar se a DLM interfere na

percepc¢ado da dor no pos operatdrio desta cirurgia.






4 Materiails e Métodos
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC — USP) sob o numero
818.592 em 30/09/2014 (ANEXO A).

4.1 Amostra

o ~ W e

© © N o gk~ DN E

Critérios de inclusdo

Individuos com indicagao para realizar cirurgia ortognatica bimaxilar

Faixa etaria de 18 a 40 anos, de ambos 0s sexos

Ter disponibilidade para permanecer sete dias no hospital

Concordar com o termo de consentimento livre e esclarecido

Submetidos a osteotomia tipo Le Fort | e osteotomia sagital bilateral de

mandibula

Critérios de exclusdo

ndo concordar com o termo de consentimento livre e esclarecido

ndo realizar os controles pos operatorios

individuos com déficit cognitivo

individuos portadores de linfedema crénico

alteracdo neuroldgica por lesdo ou compressdo do nervo facial ou trigémeo
alteragdes dermatoldgicas na face

individuos tratados ou em tratamento oncoldgico

alteragdes vasculares locais

risco de trombose venosa profunda (TVP)

10. hematoma moderado ou intenso no pds operatorio

11. sangramento intenso no transoperatorio

O presente estudo é um ensaio clinico e todas as cirurgias foram realizadas

pelo mesmo cirurgido, com a mesma técnica cirurgica e com a mesma medicagdo pos-

operatoria (analgésico, antibiotico, antiemetico, corticosteroide).
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Participaram da pesquisa 30 individuos que foram submetidos a cirurgia
ortognatica e que preencheram os critérios de inclusdo e exclusao. Estes 30 individuos
foram divididos em dois grupos. Ambos 0s grupos receberam crioterapia nas 48hrs
imediatas a cirurgia, bem como tratamento medicamentoso com antibiéticos e anti-
inflamatorios ndo esteroidais e corticosterdides. Um dos grupos recebeu a DLM (Grupo
Tratamento) a partir do segundo dia de pds operatorio (2°PO), enquanto o grupo
controle recebeu apenas o tratamento crioterapico e medicamentoso. Aos pacientes ndo
foi permitido saber se estavam alocados no grupo tratamento ou no grupo controle, para

que nédo fossem influenciados em suas percepcoes.

Participaram da pesquisa dois pacientes a cada semana e como estes
permaneceram no mesmo quarto durante a internacdo, ndo foi possivel separa-los em
grupos diferentes na semana. Portanto, foram randomizadas as semanas, de modo que
0s pacientes de cada semana pertenciam ao mesmo grupo. As semanas foram sorteadas
por meio do site estatistico <http://www.randomization.com>. Desta forma, os pacientes

foram distribuidos nos dois grupos aleatoriamente.

Os pacientes foram abordados pela pesquisadora e pelo orientador desta
pesquisa durante a avaliacdo pré-operatdria no setor de cirurgia ortognatica e receberam
orientacdo quanto a realizacdo do trabalho e o local de referéncia (setor de cirurgia
ortognatica) para eventuais duavidas e/ou desisténcia foi colocado a disposicdo do

paciente, bem como o nimero de telefone do cirurgido e orientador desta pesquisa.

A permanéncia do paciente no hospital foi até a realizacdo do primeiro pés-
operatorio, que geralmente ocorre no sétimo dia apds a cirurgia. Apesar de ndo ser a
rotina do hospital manter os pacientes internados por este periodo, em muitos casos 0s
pacientes necessitam de um prazo de internacdo para maior adaptacdo em relagcdo a
dieta, higiene oral e colocacdo dos elasticos. Portanto, é oportuno o acompanhamento
do paciente nos primeiros 7 dias apds a cirurgia para que entdo ele seja liberado para
retornar a sua cidade de origem. A direcdo hospitalar estava ciente e de acordo com a

permanéncia do paciente no hospital por este periodo.
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4.1.1 Calculo da amostra

Como ndo h& na literatura trabalho semelhante ao realizado, o célculo foi feito
através da amostra de 21 pacientes participantes da pesquisa. Foi utilizado o teste t para
o0 calculo da amostra no software estatistico Sigma Plot 2.0. Para o célculo,
consideramos o valor de maior desvio padréo de pico do edema somando os lados
esquerdo e direito. Consideramos também como acima de 10% a diferenga minima
clinicamente significativa nas medidas faciais. Desta forma, foram utilizados 0,026 de
desvio padrdo, com poder de teste de 0,8 e coeficiente alfa de 0,5. Assim, obteve-se que

a quantidade de sujeitos da amostra deveria ser de no minimo trés por grupo.

4.1.2 Caracterizacdao da amostra

Dos quinze pacientes participantes de cada grupo, doze eram homens e apenas
trés eram mulheres, tanto no grupo controle quanto no tratamento, totalizando 24
homens e 6 mulheres participantes da pesquisa. A média de idade do grupo controle foi

de 24,87 anos e do grupo tratamento 25,67 anos.

4.2 Erro do Método

Por se tratar de um estudo duplo cego, nem os pacientes e nem a avaliadora que

realizou medidas faciais sabiam qual paciente havia recebido ou ndo a DLM.

A calibracdo da avaliadora responsavel pelas medidas faciais constou de realizar
as mesmas medidas utilizadas na pesquisa em dois momentos distintos com intervalo de
15 dias em 15 individuos que ndo foram submetidos a qualquer procedimento cirargico
durante esse periodo. Desta forma, as medidas foram tabuladas e calculado o erro do
método atraves do coeficiente de correlagdo interclasse (ICC) (Tabela 1).
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Tabela 1. Célculo dos valores de média e desvio padrdo dos dois dias de medida, p e icc
para cada medida realizada

médial DP1 média2 DP2 Icc
1D 11,07 0,4 11,11 0,54 0,73
1E 10,83 0,64 10,80 0,47 0,84
2D 13,27 0,50 13,19 0,58 0,83
2E 12,99 0,60 12,94 0,60 0,77
3D 11,58 0,52 11,57 0,52 0,69
3E 11,14 0,40 11,14 0,52 0,46
4D 12,61 0,55 12,56 0,60 0,80
4E 12,42 0,47 12,65 0,68 0,78

4.3 Técnica cirurgica

As cirurgias foram realizadas em ambiente hospitalar com anestesia geral
totalmente venosa, intubacdo nasotraqueal e hipotensdo induzida. Todas as cirurgias
foram realizadas pelo mesmo cirurgido, as segundas feiras pela manhad no periodo de
inicio de janeiro a meados de outubro de 2015. Como eram realizadas duas a cada
segunda feira, a primeira tinha inicio da inducdo anestésica as 7:00 e a segunda por
volta das 10:30.

A técnica preconizada para a maxila foi a osteotomia tipo Le Fort | com uso
de serra reciprocante sob irrigagdo abundante, e fixacdo com 4 placas 2.0mm duas no

pilar canino e duas no pilar zigomatico e parafusos.

Na mandibula foi utilizada a técnica da osteotomia sagital bilateral de
mandibula modificada por Arnett (short Split) e fixacdo hibrida com uma placa de
2.0mm e 4 parafusos monocorticais e dois parafusos bicorticais posicional posterior a

placa.
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Figura 2. Fixagdo das osteotomias.

Todos os pacientes receberam antes infiltragdo com xilocaina 2% com
vasoconstritor e medicacdo pds-operatdria endovenosa com cefazolina, dipirona e
dexametasona por 24 horas. Quando necessario, 0s pacientes recebiam metoclopamida e
ondansetrona. Os medicamentos foram substituidos caso o0 paciente apresentasse

historico de reacdes alérgicas a estes medicamentos.

Todos os pacientes receberam crioterapia por 48 horas de pds-operatério
utilizando compressa de gelo por uma hora com intervalo de 30min entre as aplicagdes

nas primeiras 24 horas e nas horas restantes por 40 minutos a cada 2 horas.

Figura 3. Crioterapia no pés operatorio
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4.4 Drenagem Linfdtica Manual

A DLM foi realizada uma vez ao dia no periodo da manhd por 5 dias
consecutivos, a partir do 2° PO no grupo tratamento. Para o grupo controle foi realizado
apenas um placebo também a partir do 2° dia de pds operatorio, com movimentos

superficiais e circulares na regiao das bochechas e pescoco.

A DLM foi realizada num ambiente calmo e confortavel, com o paciente
deitado em decubito dorsal e com a cabeceira elevada em 30° e a fisioterapeuta
posicionada atras do paciente. Os movimentos realizados seguiram o método Leduc de
Drenagem Linfatica Manual, seguindo o trajeto de escoamento da linfa, de forma lenta e
com pressao exercida de 30-40mmHg (LEDUC & LEDUC, 2000).

A DLM do pescogo precedeu a DLM da cabeca. A drenagem do pescogo
comegou por circulos estacionarios exercendo-se pressdes sucessivas com os dedos no
nivel da fossa retroclavicular (manobra de esvaziamento ganglionar). Em seguida, foi
realizada a mesma manobra sobre as vias de evacuacdo pré-esternocleidomastoideanas
até a insercdo deste muasculo no processo mastoide. A seguir, os dedos efetuaram um
trajeto — realizando circulos - seguindo a via linfatica paralelamente ao musculo
esternocleidomastéideo, de forma a realizar a evacuacdo da linfa na direcdo
retroclavicular. As laterais também foram drenadas seguindo este sentido. A drenagem
do pescoco foi realizada de 3 a 4 vezes (Figura 4).
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Figura 4. Drenagem do pescoco. Os circulos vermelhos representam os linfonodos e as
setas vermelhas a direcdo em que a DLM é realizada carreando a linfa.

A drenagem da face (Figura 5) foi iniciada através de manobras de
esvaziamento dos linfonodos submentonianos e submandibulares. A primeira regido da
face a ser drenada foi a esfera bucal, primeiramente a linfa do labio inferior e mento,
carreando-a para os lifonodos submentonianos. A partir da comissura labial até o labio
superior, a linfa passou a ser levada aos linfonodos submandibulares adjacentes aos
submentonianos. A drenagem continuou com a evacuacdo da linfa pelas vias
submandibulares, em direcdo as vias pré-esternocleidomastoideas e apos, em direcao a

fossa retroclavicular.

A drenagem da bochecha, da palpebra inferior e do nariz se iniciou com a
manobra de esvaziamento dos linfonodos submandibulares e pré-auriculares. Apds isto,
foi realizada a drenagem a partir da palpebra inferior e da saliéncia do zigomatico em
direcdo as vias de escoamento para as cadeias ganglionares esvaziadas previamente. A

drenagem das asas nasais foi executada com a falange distal dos polegares, no sentido
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da ponta a raiz do nariz e entdo, no sentido da evacuacdo linfatica. Sendo assim, a
drenagem da bochecha, da palpebra inferior e do nariz terminou a nivel dos linfonodos
submandibulares e posteriormente a linfa foi carreada até a fossa clavicular atraves das
vias esternocleidomastoideanas. Cada movimento foi repetido de 2 a 3 vezes e a

drenagem da face foi repetida de 3 a 4 vezes.

Apds a drenagem da face, foi realizado esvaziamento das cadeias
ganglionares submandibulares, submentonianas, pre-esternocleidomastoideanas e supra-

claviculares.

y

.
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Figura 5. Drenagem da Face. Os circulos vermelhos representam os linfonodos e as
setas em vermelho a dire¢do em que é feita a DLM, escoando a linfa.

4.5 Avaliagdo do Edema Facial

4.5.1 Avaliacao qualitativa

1. Fotografias
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As fotografias foram obtidas com a mesma distancia focal, abertura e
velocidade de abertura do diafragma utilizando uma camera fotografica Nikon D70S
com flash circular apoiada em um tripé e as imagens foram armazenadas com extensdo
RAW, 1SO 200 e com o tamanho de 3008x2000 pixel.

Foram utilizadas quatro fotografias da face para a avaliagéo: frontal, perfil

direito, perfil esquerdo e axial (Figura 6).

Figura 6. Angulos e planos das fotografias. A. Plano frontal. B. Perfil esquerdo.
C. Perfil direito. D. Plano axial.

As fotografias foram realizadas todos os dias de pds-operatorio no mesmo
horario (10:30hs) para todos os pacientes e depois avaliadas por dois cirurgides

previamente calibrados.
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Para isso, estes cirurgides fizeram duas vezes as medidas. Eles classificaram
0 edema e sua evolucdo no pico do edema e no ultimo dia (6PO) em discreto (+),
moderado (+ +) ou severo (+ + +). Além disso, através da observacdo das fotos,
apontaram o dia em que o edema parecia ser maior (pico) para cada paciente. Na
segunda avaliacdo, quinze dias apds a primeira, quando houve discrepancia entre as
classificacOes, foi solicitado para que os avaliadores entrassem em consenso a respeito

do dia de pico e da classificacdo do edema.

4.5.2 Avaliacao gquantitativa

1. Medidas faciais

Foram realizadas medidas lineares com fita métrica seguindo as medidas
utilizadas por Piso et al. (2001). Estas medidas foram realizadas no pré-operatorio e
repetidas diariamente do POi até o 6°PO. A medida no po6s operatorio imediato foi
realizada logo ao término da cirurgia e no primeiro dia de pds operatdrio as 10:30. A
partir do 2° PO as medidas eram realizadas antes (8:00) e apds (10:30) a realizacdo da
DLM ou placebo. As mesmas medidas foram feitas da mesma forma no grupo controle.
As medidas foram realizadas por uma avaliadora participante da pesquisa e previamente
calibrada. Além disso, por se tratar de um estudo duplo cego, além dos pacientes ndo
saberem em que grupo estavam, a avaliadora também n&o sabia qual paciente passou ou

ndo pela DLM. As medidas faciais utilizadas foram (Figura 10):
1) do angulo mandibular até o canto externo do olho;
2) do angulo mandibular até o canto interno do olho;
3) do angulo mandibular até a protuberancia mentoniana;
4) da protuberancia mentoniana até o canto externo do olho.

Para as medidas faciais foi utilizado centimetro (cm) como unidade de medida.
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Figura 7. Medidas faciais. A. do angulo mandibular ao canto externo do olho.
B. do angulo mandibular ao canto interno do olho. C. do angulo mandibular a
protuberancia mentoniana. D. da protuberancia mentoniana ao canto externo do
olho.

Para célculo dos resultados obtidos com as medidas faciais, foi realizada a soma
de todas elas para cada dia (PISO et al., 2001), afim de considerar a face como um todo
- Ja que tanto a cirurgia quanto a terapia ou o placebo abrangiam de forma igual todo o

rosto - e utilizado os valores pos terapia para cada dia de pds operatorio a partir do 2PO.

Considerando que a cirurgia ortognatica por si so reflete em mudangas de
medidas da face pelo reposicionamento 6sseo, optamos por considerar como medida
inicial as medidas realizadas imediatamente apds o término da cirurgia (POi) no lugar
das medidas de pré-operatdrio. Portanto, as medidas de edema minimo foram adotadas
como parametro inicial. Para todos os céalculos foi utilizado o valor relativo, ou seja, 0
valor obtido nos dias subsequentes em relacdo ao edema minimo (POi) considerando o
edema maximo (pico) como edema total (100%).
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Além das medidas faciais, foi tomado nota do tempo cirdrgico para cada
paciente, contando, em minutos, a partir da primeira incisdo do cirurgido até o término

das suturas.

2. Escala visual analdgica (EVA)

Foi orientado aos pacientes o preenchimento de duas EVAs para relatar sua
percepcao do edema e dor pds-operatoria em todos os dias no mesmo horario (10:30hs).
Os pacientes deveriam fazer uma marca perpendicular a reta de cada escala para que
posteriormente fosse colocada uma régua sobre as linhas afim de quantificar a

percepcao do paciente e obter um valor absoluto para o célculo estatistico.

Nenhuma Maxima dor
dor
Nenhum Maximo
edema edema

4.6 Analise Estatistica

Ap6s a tabulacdo dos dados em planilha do Excel, estes foram submetidos a

analise estatistica com o Software Sigma Plot 2.0.

Os dados quantitativos foram submetidos ao teste t de student quando seguiam
padrdo de normalidade e quando néo, ao teste de Mann-Whitney. Os dados qualitativos
foram submetidos ao teste de McNemar para comparagdo de momentos intragrupo e ao

qui-quadrado para comparagao entre 0S grupos.

Para correlacdo entre os dados encontrados, foi empregado o teste de correlagédo

de Pearson.
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5 RESULTADOS

Os dados coletados foram tabulados em planilha do Excel e submetidos a analise
estatistica pelo soOftware SigmaPlot 12.0. Foi adotado nivel de significancia de 5%.

5.1 Amostra

O periodo de abordagem dos pacientes e coleta de dados foi de inicio de janeiro
de 2015 a meados de outubro do mesmo ano. Durante este periodo foram abordados no
setor de Cirurgia Ortognatica do Hospital 64 pacientes em pré cirirgico deste tipo de
cirurgia. Entretanto, destes sessenta e quatro individuos, seis ndo estavam em condi¢oes
clinicas de serem submetidos a cirurgia, onze ndo aceitaram participar da pesquisa, um
tinha Sindrome de Apert (como havia feito osteotomias anteriores para distracdo
osteogénica, a cirurgia ortognatica deste paciente foi considerada atipica pelos
pesquisadores) , um ndo possuia condi¢Bes cognitivas para compreensdo do TCLE, um
constava de reintervencdo cirurgica, um tinha idade inferior a 18 anos, um tinha idade
superior a 40 anos, dez realizaram cirurgia apenas na maxila e dois apenas na

mandibula. Assim, destes 64 pacientes apenas 30 participaram da pesquisa.

Nenhum paciente apresentou complicagdes trans e pés cirdrgicas que precisasse
ser excluido da pesquisa.

5.2 Tempo cirurgico

Os tempos de cirurgia foram considerados a partir do inicio da primeira incisdo
até o término da sutura (Tabela 2). Encontrou-se valor médio de tempo cirdrgico de
112,40 minutos para 0 grupo controle e 104,67 minutos para 0 grupo tratamento. A
comparagdo entre 0s grupos quanto aos tempos cirargicos pelo teste t, verificou-se que
todas as cirurgias tiveram tempo meédio semelhante, sem diferenga entre 0s grupos, com
p 0,356.
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Tabela 2. Valores minimo, maximo e média de tempo cirdrgico (em min) do grupo
controle e tratamento

Controle Tratamento
Minimo 75,00 60,00
Maximo 150,00 140,00
Média 112,40 104,67

Aplicando-se o teste de correlacdo de Pearson utilizando os dados de tempo
cirurgico com os valores de pico de cada grupo, obteve-se que o tempo cirdrgico ndo
esta relacionado com o desenvolvimento de maior ou menor inchago, com coeficiente
de correlacéo -0,263 e p 0,344 no grupo controle e coeficiente de correlagdo 0,0841 e p
0,766 no grupo tratamento.

5.3 Medidas faciais

Para o calculo de toda a andlise estatistica das medidas faciais foi considerado o
valor relativo do edema dos dias subsequentes em relacdo ao POi (edema minimo), ou
seja, 0 inchago desenvolvido nesses dias (Tabela 3).

Tabela 3. Média dos valores relativos (em cm) de edema desenvolvido para cada grupo
com o correspondente valor percentual

Controle % edema Tratamento % edema
PO1 1,77 62,32 2,72 81,43
PO2 2,42 69,34 2,61 64,74
PO3 2,18 69,40 2,02 46,66
PO4 1,45 34,09 0,82 -1,36
PO5 1,11 4,85 -0,20 -39,91
PO6 0,52 -37,22 -1,34 -100,05

O pico do edema facial (Tabela 4) foi considerado a maior medida encontrada
nos dias de pds operatério e, aplicando-se o teste de Mann-Whitney, observou-se que
esta aconteceu entre o segundo (PO2) e terceiro dia (PO3) em ambos 0s grupos, sem
diferenca estatisticamente significativa entre eles (p 0,091). Entretanto, observou-se a
tendéncia do grupo tratamento ter o pico mais precoce (entre PO1 e PO2) que 0 grupo
controle (entre PO2 e PO3).
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Tabela 4. Valor médio (em cm) do pico para cada grupo com o
correspondente dia em que se obteve este valor maximo

Controle Tratamento
Pico 2,793 3,290
Dia 2,133 1,767

Com relagdo a quantidade de edema no pico, foi encontrado que este valor foi
menor para 0 grupo controle (2,79cm) do que para o grupo tratamento (3,29cm),
considerando a média dos picos. Entretanto, ao se aplicar o teste de Mann-Whitney
comparando os valores de picos dos grupos nao se encontrou diferenca estatisticamente

significante, p 0,290.

Quando comparados 0s grupos nos dias de maior edema (48 e 72hrs)
utilizando-se o teste t, ndo se obteve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos, sendo PO2 (p 0,703) e PO3 (p 0,701).

Quanto a regressao do edema facial, ao aplicar-se o teste de Mann-Whitney
para comparacdo entre os grupos, verificou-se que o grupo tratamento teve melhor e
maior regressdo (p < 0,001). Assim, pela média dos valores relativos em percentual
tem-se que ao término do 6PO, o grupo tratamento tinha média de -100,05% do edema
facial, ou seja, houve a resolucdo do total do inchaco. O valor acima de 100% de
regressdo do inchaco indica que ao término do PO6 havia menos edema que o edema
minimo (POi). J& no grupo controle, no mesmo tempo de analise (6PO) a média das

medidas faciais obtidas foram -37,22%.

5.4FEscala Visual Analégica (EVA)

5.4.1 EVA para dor

Utilizando o teste de correlagcdo de Pearson, encontrou-se que para oS pacientes
participantes desta pesquisa ndo houve correlacdo entre edema e dor em nenhum dos

grupos (p > 0,05 em todos os dias).

A tabela 5 mostra o comportamento da percepcdo da dor conforme os dias de PO.
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Tabela 5. Valores (em cm) de percepcao de dor

Controle Tratamento

PO1 2,41 2,57
PO2 2,19 1,51
PO3 1,71 1,10
PO4 0,71 1,44
PO5 0,69 1,15
PO6 0,41 0,55

Considerando os dias de pico do edema (medidas faciais) com o da dor referida,
ndo se pdde afirmar que o dia de maior dor coincidia com o de maior inchaco, em
nenhum dos grupos, com p 0,443 no grupo tratamento e p 0,708 no grupo controle,

aplicando-se o teste de Mann-Whitney.

Tabela 6. Valores de pico da percepcao da dor (em cm) de cada grupo e em que dia foi
percebido

Controle Tratamento
Pico 3,27 3,06
Dia 2,00 2,13

N&o houve diferenca significativa entre os grupos com relacdo a percepc¢ado
do pico da dor aplicando-se teste t (p 0,784) e nem em que dia este pico ocorreu (p
0,877, pelo teste de Mann-Whitney).

Ao comparar 0s grupos dia a dia de pds operatério, em nenhum dia houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos (teste t comparando 0s grupos
para cada dia), porém, ambos os apresentaram diminuicdo da dor com os passar dos dias
(ANOVA de medidas repetidas).

5.4.2 EVA para edema

A tabela 7 mostra o comportamento da percep¢do do edema com o passar
dos dias de p0s operatorio. Utilizando os valores obtidos para a analise da percepc¢éo do
inchaco pelos pacientes, verificou-se que ndo houve diferenca significativa entre os dois
grupos com relagéo ao pico do edema, utilizando-se o teste t (p 0,946) e nem em relagéo

ao dia de percepcao de maior edema (p 1,000), utilizando-se o teste de Mann-Whitney.
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Tabela 7. Percepcdo do edema (em cm) conforme os dias de PO

Controle Tratamento

PO1 6,47 6,50
PO2 511 5,07
PO3 3,57 4,33
PO4 2,43 3,95
PO5 2,14 3,61
PO6 1,49 2,57

Ao comparar a percepcdo dos pacientes com o edema real utilizando-se o dia de

pico da percepcdo e o dia do pico das medidas faciais, foi possivel verificar que para o

grupo tratamento ndo houve diferenca significativa (Mann-Whitney) entre percepcao e

edema real (p 0,144). Entretanto, para o grupo controle houve diferenca (p 0,001 pelo

teste de Mann-Whitney), indicando que os pacientes percebiam maior edema no PO1, o

que nao condizia com o pico do edema encontrado pelas medidas faciais (entre PO2 e

PO3) (tabela 8).

Tabela 8. Média de pico de edema de cada grupo (em cm medidos na EVA) e média do

dia de edema maximo percebido pelos pacientes

Controle Tratamento

Pico

6,63

6,69

Dia

1,33

1,80

5.5 Avaliagdo das fotos

As tabelas 9 e 10 (grupo controle e grupo tratamento, respectivamente) mostram

individuo a individuo a avaliagdo das fotos, onde os avaliadores em consenso,

apontaram o dia em que perceberam o edema maximo facial e a evolugédo deste edema

no dia do pico e no 6PO.
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Tabela 9. Avaliacdo das fotos do grupo controle, mostrando o dia de edema maximo
percebido e a classificacdo de evolugédo do edema pelos avaliadores.

Individuo dia de edema edema
pico maximo final

1 2 + + ++
2 1 ++ +
3 1 ++ +
4 2 ++ +
5 2 ++ +
6 1 ++ + ++
7 1 + + +
8 3 ++ + ++
9 2 + + +
10 1 +

11 3 + + + +
12 1 +

13 1 ++ +
14 3 ++ +
15 2 +++ ++

Tabela 10. Avaliacédo das fotos do grupo tratamento, mostrando o dia de edema
maximo percebido e a classificacdo de evolucao do edema pelos avaliadores.

Individuo diado edema edema
pico maximo final

1 1 ++ +
2 2 ++ +
3 1 ++ + ++
4 2 + + +
5 3 + +
6 2 +
7 1 ++ +
8 2 + + +
9 2 + + +
10 4 + +
11 1 ++ +
12 3 + +
13 1 + +
14 1 +++ + +
15 2 ++ + +

A comparacao entre os dias de pico de edema néo foi significativa, com p 0,775,
calculado pelo teste de Mann-Whitney. O 1PO foi apontado pelos avaliadores na
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maioria das vezes como sendo o dia de maior inchaco percebido por eles, em ambos os

grupos.

Quando comparada com a avaliacdo das medidas faciais, também ndo se
encontrou diferenca estatisticamente significante entre o dia do pico das medidas faciais
e do pico percebido nas fotos, tanto para o grupo tratamento (p 0,906) quanto para o

controle (p 0,140) utilizando-se o teste de Mann-Whitney.

Para a classificacdo do edema foram utilizados escores, de forma que 1 cruz
representa edema discreto (+); 2 cruzes como edema moderado (+ +) e 3 cruzes para
edema severo (+ + +). Para comparacao intragrupo da progressao do edema comparando
os dois momentos (edema méaximo e edema final) foi utilizado o teste de McNemar e
ndo se encontrou diferenca estatisticamente significante em nenhum dos grupos (p

0,683 para o controle e p 0,392 para o tratamento).

Utilizando-se o teste qui-quadrado ndo se encontrou também diferenca
significativa entre os grupos quanto a classificacdo do comportamento do edema pelos

avaliadores (evolucdo do edema maximo para o edema minimo), com p 0,244.
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6 DISCUSSAO

A cirurgia ortognatica é uma das Gltimas cirurgias a serem realizadas no paciente
com fissura labiopalatina e é cercada por grande expectativa quanto aos resultados
estéticos e funcionais. Uma das principais queixas e motivo de ansiedade no poés

operatdrio € em relacdo ao edema de face e pescoco.

Ao se analisar os tempos de duracdo da cirurgia, verificou-se que estes ndo estéo
relacionados ao desenvolvimento do inchaco. Embora muitos estudos apontam ligacéo
entre complicages trans e pos operatdrias (sangramento, necessidade de transfusdo de
sangue, nausea, vomito, necessidade de cuidados intensivos) e tempo de internacdo
hospitalar com o tempo cirurgico, ndo foram encontrados trabalhos que relacionassem
tempo cirurgico com a severidade do edema pds operatério. Entretanto, nos artigos que
estabeleceram relacdo entre a duracdo da cirurgia com complicagbes trans e poés
operatdrias, 0s tempos cirdrgicos eram bem superiores aos dos pacientes desta pesquisa,
considerando cirurgias ortognaticas bimaxilares. O estudo de Garg et al., publicado em
2010 encontrou media de tempo cirargico de 207 min (x60); 437,50 (£52,50) no estudo
de Chen et al. de 2015; média de 179 minutos no estudo de coorte publicado em 2015
por Posnick, Choi e Chavda; a média de 229,39 minutos em mulheres e 249,52 min para
homens no estudo de Chen e colaboradores de 2015; e em outro estudo que dividiu os
pacientes em grupos (pds operatorio em unidade propria e pos operatorio em UTI),
médias de 297,6 min = 57,6 no grupo que permaneceu na UTI e 246,6 £ 72,6 minutos
para o grupo que foi levado para o setor de pds operatério comum (EFTEKHARIAN et
al., 2015). No presente trabalho, os valores de tempo da cirurgia foram muito inferiores
aos encontrados na literatura, tendo média de duracao 104,66 min no grupo tratamento e
112,40 min no grupo controle, ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre

eles, com p 0,356.

Nos estudos que consideraram o maior valor de inchaco (pico) no pos operatorio
de cirurgias bucomaxilofaciais encontrou-se que este valor maximo ocorre entre 48-72
horas apds a cirurgia, fato que também foi observado no estudo apresentado, em ambos
0s grupos, atraves das medidas faciais (WHITE et al., 2003; BAMGBOSE et al., 2005;
OSENDE; SAHEEB; ADEBOLA, 2011; MODABBER et al., 2013). Entretanto,

observou-se a tendéncia do grupo submetido a drenagem linfatica ter seu pico mais
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precoce que o grupo controle. A andlise estatistica, considerando os valores de média
dos picos de cada grupo, obteve-se que nao houve diferenca significante, porém o dia de
pico do grupo submetido a DLM foi mais precoce que o grupo controle. Sendo assim, a

drenagem parece acelerar o processo de involucdo do edema.

A DLM tem sido utilizada no pos operatorio de diversas cirurgias da face,
principalmente apos a exéerese de tumores de cabeca e pesco¢o. Em todos os estudos que
utilizaram essa modalidade de terapia manual, obteve-se que a drenagem € eficaz para a
regressao mais rapida do edema (PISO et al., 2001; COBO et al., 2003; ARIERO et al.,
2007). Entretanto, poucos estudos utilizaram a DLM para regressdo do inchago nos
casos de cirurgia bucomaxilofacial e nenhum estudo foi encontrado utilizando-a apés a
cirurgia ortognatica. No trabalho apresentado por Szolnoky et al. em 2007 nos casos de
inchago pds exodontia de terceiros molares, a drenagem se mostrou muito eficaz na
reducdo do edema de face e pescoco, quando comparado o lado da face que recebeu a
DLM com o que ndo recebeu. Entretanto, nesse trabalho a DLM foi aplicada nos trés
dias consecutivos a cirurgia e as medidas faciais foram realizadas apenas no sexto dia de

pGs operatorio.

Outro estudo utilizando a DLM e medidas faciais com fita métrica foi publicado
em 2013, com pacientes com fissura labiopalatina submetidos a cirurgia de enxerto
6sseo alveolar com utilizacdo do 0sso esponjoso da crista iliaca para preenchimento do
defeito 6sseo. Nesse estudo, a DLM também foi considerada eficaz no grupo submetido
a esta terapia realizada por um fisioterapeuta. Contudo, ao grupo controle foi ensinada
uma técnica adaptada para auto drenagem, que também apresentou bons resultados
quando comparadas as medidas com as medidas feitas nos PO2 e PO4, mas nao tdo
significativos como o grupo experimental (FERREIRA et al., 2013). Na presente
pesquisa, os pacientes foram randomizados em dois grupos e apenas um deles passou
pela drenagem linfatica, sendo o outro submetido a um placebo, ambos aplicados pela
mesma pessoa (fisioterapeuta) e os pacientes foram avaliados em todos os dias de pds
operatorio até o 6PO, por meio de medidas faciais com fita métrica, aplicagdo de EVAs
para dor e edema e fotografias. Encontrou-se, em concordancia com os outros estudos,
que a DLM ¢é eficaz para a redugdo das medidas faciais do edema pds operatorio, de
forma que ao final do PO6, a média do edema no grupo submetido a DLM era -

100,05% em relacdo ao edema maximo, enquanto no grupo controle esta média
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percentual era de -37,22%. Assim, no grupo submetido a DLM, ao término do 6PO, o
edema ndo sO era menor que o valor maximo (pico), como também menor que o
minimo (POi), indicando que houve a resolucédo total do edema. No grupo controle, no
6PO o edema também era menor que o edema minimo, porém inferior & média

percentual do grupo tratamento.

Van der Vlis e colaboradores (2014) observaram em seu estudo com pacientes
em poOs operatério de cirurgia ortognatica que os pacientes acima do peso tinham
tendéncia a desenvolver maior inchaco do que os pacientes abaixo ou dentro do peso
normal. Além disso, colocaram que a resolu¢do do edema para os pacientes com IMC
elevado é mais lenta que para os outros. Dessa forma, afirmaram que € importante
considerar que pela mudanca na dieta e maior dificuldade de adaptacdo alimentar, os
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica tem maior tendéncia a perda de peso, em
especial os individuos com IMC acima do ideal. Em nosso estudo, nés ndo
consideramos a perda de peso, pois além das avaliacGes terem sido realizadas a curto
prazo — ndo havendo emagrecimento significativo — 0s pacientes permaneceram todo o
tempo de internagdo sob os cuidados da equipe de nutri¢cdo hospitalar, que proporcionou
dieta hipercal6rica liquida afim de prevenir perda de peso dos pacientes. No presente
estudo ndo foi considerado o IMC do paciente em qualquer um dos periodos avaliados,

0 que representa uma variavel a ser considerada em estudos futuros.

Um estudo publicado em 2006 concluiu que a reducdo do edema no pdés
operatério de cirurgia ortognatica é bastante significativa no primeiro més de poés
operatorio, sendo que no terceiro més a morfologia facial do individuo é recuperada em
90% (KAU et al. 2006). Em 2014, outro estudo concluiu que apds trés meses de pds
operatério havia ainda 20% do edema advindo da cirurgia, sendo que sua resolucéo total
foi observada apenas ap6s um ano (VAN DER VLIS et al., 2014). No presente estudo,
no grupo submetido & DLM, obteve-se que a reducdo do inchago foi total quando
comparado o pico do edema com o valor das medidas no PO6 em ambos 0s grupos.
Entretanto, no grupo submetido a DLM a reducdo do edema foi maior em relagdo ao
grupo controle, ambos apresentando medidas inferiores ao edema minimo do POi
corroborando com os outros estudos encontrados na literatura quanto ao comportamento
do edema. Contudo, os outros estudos ao utilizarem avaliacdo volumétrica,

consideraram o edema tanto externo quanto interno a cavidade oral, o que ndo foi
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possivel observar em nosso estudo, pois foram utilizadas medidas faciais realizadas na

superficie da pele do paciente, obtendo assim dados apenas do edema externo.

Em 2007, pacientes que passaram por cirurgias oncologicas de cabeca e pescogo
foram submetidos a sessdes de DLM uma vez por dia até sua alta (dois a quatro dias
apos a cirurgia). Encontrou-se que, embora a DLM seja eficaz para reducdo das medidas
faciais, € necessaria uma quantidade maior de aplicacbes para que o0 edema tenha
resolucdo completa (ARIERO et al., 2007). Entretanto, o edema no pos operatorio de
cirurgias oncolégicas tende a ser mais persistente porque ha lesdo ou até mesmo
ressec¢do dos linfonodos acometidos pela leséo (COBO et al., 2003), enquanto nas
cirurgias bucomaxilofaciais normalmente ha a preservacdo dos mesmos. Além disso, no
presente estudo todos os pacientes do grupo tratamento receberam aplicacdo de DLM

por cinco dias a partir do 2PO.

A EVA ¢ um instrumento para medida de percepg¢do do paciente e, por isso, €
considerado um meétodo subjetivo. A respeito da dor, este estudo ndo encontrou
diferenca de percepgdo entre oS grupos, ou seja, para estes pacientes, a DLM néo
demonstrou eficacia para alivio da dor comparado ao grupo que recebeu o placebo e
nem diferenca dos dias de pico de dor entre os grupos. Entretanto, ndo foram obtidos
valores muito acentuados de percepcao de dor, além dos pacientes receberem medicacéo
analgésica quando necessario, assim como observou o estudo apresentado por Phillips,
Blakey 111 e Jaskolka (2008). Em outros estudos, a DLM mostrou-se muito eficaz para o
alivio da dor em pacientes em po6s operatérios de cirurgias de exodontia de terceiros
molares e enxerto 6sseo alveolar (SZOLNOKY et al., 2007; FERREIRA et al., 2013).

Um estudo publicado em 2010 verificou os efeitos da DLM em pacientes com
linfedema em unidade de cuidados paliativos. Encontrou-se que ndo s6 a DLM era
capaz de melhorar 0o edema desses pacientes como diminuir a percepcdo da dor
(CLEMENS, 2010). No estudo de Ekici e colaboradores (2009) encontrou-se que a
DLM foi eficaz para reducdo da dor de pacientes com fibromialgia, isto porque a
drenagem tambeém é um estimulo tatil que provocaria impulsos nervosos que chegariam
na medula espinal bloqueando a percepcéo da dor a nivel medular (teoria das comportas
da dor). Neste raciocinio, nossos pacientes podem ndo ter apresentado diferenca

significativa entre os grupos porque nos pacientes do grupo controle foi aplicado um
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placebo, que também consistia de estimulo tatil, mas muito suave de forma a ndo

interferir na circulacéo linfatica.

A dor no pds operatério de cirurgias bucomaxilofaciais tem seu pico nas
primeiras 24hrs imediatas a cirurgia (OSUNDE; SAHEEB; ADEBOLA, 2011;
MODABBER et al., 2013). Este fato corrobora com os resultados desta pesquisa, onde
foi encontrado que o pico da dor ocorreu nas primeiras 24hrs imediatas a cirurgia.
Contudo, segundo estudo publicado em 2008, a percepcdo de dor/desconforto persiste
por duas a trés semanas apdés a cirurgia (PHILLIPS; BLAKEY I1l; JASKOLKA, 2008).

Alguns estudos relacionam a dor com o edema e assim o edema como um dos
fatores causadores da dor e trismo no pds operatério por causa da compressdo dos
nociceptores pelas proteinas plasmaticas do edema (LAUREANO FILHO et al., 2008).
No presente estudo, ndo encontramos correlagéo entre edema e dor, bem como o estudo
de Deng e colaboradores (2013) com pacientes em poOs operatorio de cirurgias
oncologicas de cabeca e pescoco, diferindo do estudo de Szolnoky et al. com exodontia
de terceiros molares (2007), que sugeriu que a reducdo do edema era acompanhada da
reducdo da dor. Na presente pesquisa, isto pode ter ocorrido devido aos pacientes
participantes terem apresentado, em geral, edema moderado, considerando o pico do
inchaco com média das medidas lineares relativas de 2,79cm no grupo controle e
3,29cm no grupo tratamento e também pelo fato da cirurgia ortognatica ocasionar
parestesia temporaria do ramo maxilar e mandibular do nervo trigémeo. Outro fator é
que o edema causa desconforto e a diferenca de percepcao de dor e de desconforto para
0s pacientes muitas vezes nao é muito clara e muitos consideram a dor como a sensacao
de tensdo da pele causado pelo inchaco (PISO et al, 2001; DENG et al, 2012). Desta
forma, mais estudos comprovando este comportamento e/ou relacdo em edemas mais

Severos Sao necessarios.

O edema é um fator que gera muita ansiedade nos pacientes, principalmente por
acarretar distor¢do da imagem corporal (DENG et al.,, 2013). Apenas um estudo
utilizando a percepcdo do edema pelo paciente através de EVA foi encontrado, apds
exodontia de terceiros molares e nele o paciente apenas preenchia a EVA para edema no
PO2 para quantificar a percepcdo de edema para que fosse comparado a termografia
facial desse dia, ndo sendo avaliado a evolugéo da percepcéo dos pacientes conforme o

passar dos dias de poOs operatorio (CHRISTENSEN et al.,, 2014). Na pesquisa
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apresentada, foi aplicada a EVA tanto para dor quanto para edema em todos os dias de
pos operatorio, afim de comparar a evolugdo da percep¢do dos pacientes e compara-los
intra e intergrupos. Quanto ao dia de percepcdo do edema, ndo houve diferenca entre
eles, porém quando comparado com os dados do dia de pico das medidas faciais,
encontra-se que a percepcdao do grupo controle diferia do edema real pelas medidas
faciais. Sendo assim, os pacientes deste grupo percebiam o valor de maior edema no
PO1, enguanto o pico real ocorreu entre 0 PO2 e o PO3. Alem disso, ndo houve
diferenca significativa entre a percep¢do do volume de edema entre os dois grupos em
nenhum dia de p6s operatério. Isto pode ter ocorrido devido a distor¢do da imagem
corporal dos pacientes, o fato do edema estar difuso e também o efeito placebo no grupo

controle.

Quanto a avaliagdo das fotos, ndo foram encontrados estudos que tenham
realizado esse tipo de avaliagdo. Contudo, um artigo de 2014 utilizou de fotografias 3D
para acompanhar a regressdo do edema, mas utilizando-se apenas das medidas
volumétricas obtidas e ndo da percepcao de avaliadores. No presente estudo, a avaliacdo
por meio de fotografias foi um parametro clinico de dois juizes quanto a percepcao
clinica do edema bem como a sua evolucdo. Nao foi observada diferenca
estatisticamente significante nem para estabelecimento do dia de maior inchaco nem
quanto a regressao do edema entre 0s grupos. Portanto, neste estudo clinicamente nédo
foi possivel detectar diferenca na evolucdo do edema, bem como sua regressdo ao
aplicar a DLM.

Desta forma, o presente estudo procurou avaliar e confrontar as percepgdes das
partes envolvidas no processo de reabilitagdo com a cirurgia ortognatica no que se
refere ao edema e dor pés-operatéria. A percepcao do paciente é muito distorcida em
relacdo aos parametros temporal e quantitativos com e sem DLM. A DLM, neste
estudo, ndo foi suficiente para demonstrar alteracdo clinica mediante avaliagdo de dois
cirurgides que apresentaram concordancia temporal. As medidas objetivas
demonstraram que a DLM ¢ eficaz na regressao do edema, bem como antecipar o pico
do inchago. Com relagdo a dor, ndo ha relacdo com edema, tempo cirurgico e com
DLM.
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7 CONCLUSAO

A partir desta pesquisa pode-se concluir que a DLM ¢ eficaz para acelerar o
processo de reducdo do edema facial no pds operatério de cirurgia ortognatica dos
pacientes submetidos a esta terapia quando comparado ao controle. Apesar da analise
estatistica ndo apontar diferenca entre os grupos quanto a quantidade do edema no pico,
verificou-se uma tendéncia do grupo submetido a ela ter pico de edema e consequente

inicio de regressdo mais precoce que o grupo controle.

Embora se verificou que a drenagem auxilia na reducdo das medidas faciais,
isto ndo foi percebido pelos pacientes, quando comparados 0s dois grupos pela
percepcdo do edema na EVA. Além disso, conclui-se que os pacientes tém percepcao
distorcida do edema facial, ndo corroborando o dia de maior inchago das medidas
faciais com o inchaco referido pela EVA. Ja a avaliacdo das fotos, apesar de nao ser
verificada diferenca entre grupos, a avaliacdo dos cirurgides se mostrou fidedigna

quanto a evolucdo do edema.

Né&o foi comprovada relacéo entre dor e edema e nem entre edema e duragéo
da cirurgia e a DLM ndo mostrou exercer influéncia sobre a percepcdo da dor dos

pacientes.
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

NOME DA PESQUISA: Avaliacdo dos efeitos da Drenagem Linfatica Manual no pos

operatdrio de cirurgia ortognéatica

PESQUISADORES: Prof. Dr. Renato Yassutaka Faria Yaedu, Ana Carolina Bonetti

Valente, Juliana Specian Zabotini da Silveira

LOCAL DA PESQUISA: Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais.
CONTATOS: (14) 3235-8258, (14) 99714-8362, (16) 99125-5665.

Venho por meio deste convidar o(a) Sr(a). a participar, como voluntario(a), da
pesquisa “Avaliacdo do edema no pds operatorio de cirurgia ortognatica com e sem
Drenagem Linfatica Manual”. No caso de vocé concordar em participar, favor assinar

ao final do documento.

Sua participacdo ndo € obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo ou
penalizacdo em relacdo a vocé com o pesquisador (a) ou com a institui¢do, assim como

ndo prejudicara seu atendimento no Hospital.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e endereco dos

pesquisadores, podendo tirar davidas a respeito do projeto e de sua participacao.

O principal objetivo deste estudo é avaliar os efeitos da Drenagem Linfatica
Manual sobre o edema facial no pos operatorio de cirurgia ortognatica. Como objetivo
secundario, avaliaremos também se a drenagem auxilia na reducdo da dor e do

desconforto facial.
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Se concordar em participar do estudo, vocé sera colocado em um dos grupos da
pesquisa atraves de um sorteio. Caso vocé fique no grupo controle, recebera toda a
medicacdo pos operatoria, bem como crioterapia e os cuidados hospitalares necessarios
como ¢ feito de rotina no hospital. Passara também, diariamente em todo o seu periodo
de internacdo, por uma avaliacao feita pela pesquisadora, que constara da realizacédo de
fotos e medidas com fita métrica para avaliacdo do edema. VVocé também respondera a
uma Escala Visual Analdgica de dor e de edema, quantificando a dor que sente no
momento da avaliacdo e o edema facial que percebe. Caso vocé seja sorteado para 0
grupo experimental, além da crioterapia, a medicacdo pds operatéria e os cuidados
hospitalares necessarios, vocé recebera a aplicacdo didria de uma sessdo de Drenagem
Linfatica Manual, a ser realizada pela pesquisadora, a partir do segundo dia apds a
cirurgia ortognatica. Vocé também passara pelas mesmas avaliacbes que o grupo
controle (fotos, medidas faciais e Escala Visual Analdgica de dor e edema). Essas
avaliacOes serdo realizadas antes da cirurgia e a partir do primeiro dia ap6s a cirurgia até

sua alta hospitalar.

Durante a aplicacdo da Drenagem Linfatica Manual, existe a possibilidade de

uma sensacao dolorosa. Caso isto ocorra, por favor, comunique a pesquisadora.

As informacgbes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento
apenas dos pesquisadores responsaveis. Os voluntarios da pesquisa ndo serdo
identificados em nenhum momento. Somente serdo divulgados dados diretamente

relacionados aos objetivos da pesquisa.
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

_, portador da cédula de identidade , apos leitura minuciosa
das informagdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes,

ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o
sujeito da pesquisa, pode a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as
informacdes prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por forca de sigilo
profissional (Art. 32 do Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia). Por fim, como
pesquisadora responsavel pela pesquisa, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias
contidas no item 1V.3 e IV.4 (se pertinente) da resolucdo do CNS/MS n. 466 de
dezembro de 2012, publicada em 13 de junho de 2013.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias (uma via
para o sujeito da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as

suas paginas e assinadas ao seu término.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Sujeito da Pesquisa  Nome/Assinatura do Pesquisador(a)
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ANEXO C — Formulario de Permissao de registros para fins cientificos

Formuléario de Permissdo para uso de registros para fins cientificos

(fotografias, radiografias, tomografias e respectivos laudos odontologicos e médicos,
video imagens, amostra de voz, registros clinicos, imagens de 6rgaos e espécimes para
pesquisa, fins didaticos e publicacéo de artigos cientificos)

Eu,

brasileir__, residente no endereco , ha cidade de
-, RGNe° , permito ao(s) Dr(s)/ Sr(s)
Renato Yassutaka Faria Yaedd, Ana Carolina Bonetti Valente e Juliana Specian Zabotini da
Silveira o uso e publicacdo de meus registros (fotogréaficos, radiografias, tomografias e
respectivos laudos odontoldgicos e médicos, video imagens, amostra de voz, registros
clinicos, imagens de 6rgaos e espécimes) para pesquisa, fins didaticos e publicacdo de
artigos cientificos. Estou ciente de que ndo serei remunerado(a) pelo uso desses registros.

Entendo que poderei ser reconhecido(a) por terceiros e que as minhas documentacdes
clinicas poderao ser publicadas na internet e serem acessadas pelo publico em geral, embora
haja sigilo quanto as informagdes pessoais. Os profissionais citados acima e/ou 0s
responsaveis pelo uso das imagens ndo poderdo ser responsabilizados pela eventual
utilizacdo inadequada das mesmas.

Estou ciente de que, caso ndo aceite assinar este termo, receberei dos profissionais citados
acima a mesma qualidade de atendimento e tratamento.

, de de20 .

Assinatura;

Nome do paciente:

Fonte/adaptacdo de: www.indexaonline.com.br/indexaonline/pt/revistas
/arquivos/form.pdf

Aprovacdo do CEP 28/06/2011


http://www.indexaonline.com.br/indexaonline/pt/revistas%20/arquivos/form.pdf
http://www.indexaonline.com.br/indexaonline/pt/revistas%20/arquivos/form.pdf

ANEXO D — Tabelas
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Tabela 11. Tempos cirdrgicos, em minutos, de todos os individuos.

Individuo Controle Tratamento

1 104 120
2 110 140
3 110 70
4 112 120
5 75 100
6 140 110
7 90 75
8 100 80
9 135 60
10 150 120
11 110 85
12 110 110
13 115 120
14 95 140
15 130 120
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Tabela 12. Primeiro dia de avaliacdo das fotos do grupo controle

Avaliadorl Avaliador2

Individuo Diadepico Maéx. Final Diadepico Max. Final
1 2 +++ + + 2 ++ +
2 1 ++ + 1 ++ +
3 1 + + + 2 +++ +
4 2 ++ + 1 ++ +
5 2 ++ + 2 + +
6 2 + + + 1 +++ +
7 4 ++ ++ 2 +++ ++
8 1 +++ + + 2 ++
9 2 + + 1 +
10 3 ++ ++ 4 ++ ++
11 5 ++ ++ 1 +++
12 4 + + 1 +
13 3 ++ + 1 + +
14 3 ++ + 3 ++ ++
15 2 ++ + 2 +++ + 4

Tabela 13. Primeiro dia de avaliacdo das fotos do grupo tratamento

Avaliadorl Avaliador2
Individuo Dia de Pico Inicio Fim  Diade Pico Inicio Fim
1 1 + + + 1 + +
2 2 ++ + 1 +++ +
3 1 ++ + + + 1 ++ + +
4 1 ++ + 1 ++ +
5 5 ++ ++ 5 ++ +
6 2 + + 1 + +
7 1 ++ + 2 ++ +
8 2 + + + 2 + + +
9 2 ++ + 1 +++ +
10 2 + + 3 + +
11 1 ++ + 1 ++ +
12 5 + + 2 ++ ++
13 1 ++ ++ 2 ++ ++
14 1 ++ + 1 ++ +
15 3 ++ + 3 ++ +
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Tabela 14. Segundo dia de avaliacdo das fotos, grupo controle.

Avaliadorl Avaliador2
Individuo  Dia pico Inicio Fim Dia Pico Inicio Fim
1 2 +++ ++ 2 ++ + +
2 2 ++ + 1 ++ +
3 1 ++ + 1 ++ +
4 2 ++ + 2 ++ +
5 2 ++ + 2 ++ +
6 2 +++ ++ 1 +++ +
7 2 ++ + 1 +++ + +
8 1 +++ ++ 4 +++ ++
9 1 ++ + 2 ++ +
10 2 + 1 +
11 5 + + 3 ++ + 4
12 2 + + 1 +
13 1 ++ + 3 ++ +
14 3 ++ + 3 +++ +
15 2 +++ ++ 2 + 4+ + 4
Tabela 15. Segundo dia de avaliacdo das fotos, grupo tratamento.
Avaliadorl Avaliador?2
Individuo Dia pico Inicio Fim Dia Pico Inicio Fim
1 1 + + 1 + + +
2 2 + + + 2 + + +
3 1 +++ ++ 1 +++ ++
4 2 + + + 2 + + + +
5 2 + 3 + +
6 1 + + 2 + + + +
7 2 ++ + 2 ++ +
8 1 ++ + 2 ++ +
9 1 ++ + + 2 + + +
10 2 + + 2 + +
11 1 ++ + 1 ++ +
12 5 + + 3 ++ ++
13 1 + + 2 ++ ++
14 1 +++ ++ 1 +++ +
15 2 ++ ++ 3 ++ ++




