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USE OF LYMPHATIC DRAINAGE IN THE POSTOPERATIVE PERIOD OF ABDOMINOPLASTY
Sheila Aparecida Fidelis
 

Mariane Fernandes Ribeiro

RESUMO

A Drenagem Linfática Manual (DLM) é uma técnica de massagem que estimula o sistema linfático com função de recolher o líquido intersticial que não retornou aos capilares sanguíneos, sendo realizada através de pressões leves e suaves, em ritmo lento e relaxante. A abdominoplastia corresponde ao conjunto de técnicas cirúrgicas utilizadas para corrigir alterações na região abdominal, destinada a remover gordura do abdômen, além de pele solta ao redor da região umbilical e estrias localizadas entre a linha horizontal que passa pelo umbigo e o osso púbico. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura sobre a utilização e os efeitos da drenagem linfática manual no pós-operatório da abdominoplastia. Nesse sentido, foram rastreados nas bases de dados eletrônicas MEDLINE, PEDro, SCIELO, LILACS, Bireme e Google School, artigos publicados entre os anos de 2010 e 2020, os quais incluíssem em seu teor as palavras-chave “Drenagem Linfática Manual”, “Abdominoplastia”, “Fisioterapia” e “Pós-Operatório”. Na busca realizada foram encontrados 250 artigos e dentre esses, 6 atenderam aos critérios de inclusão e exclusão. A revisão dos artigos mostrou a eficácia da DLM após a cirurgia plástica abdominal, possibilitando ao paciente os seguintes benefícios e resultados satisfatórios: melhoria do processo de cicatrização; redução de edema; absorção de hematomas e seromas, e diminuição da dor causada pela cirurgia. 

Palavras-chave: Drenagem Linfática Manual. Abdominoplastia. Fisioterapia. Pós-Operatório.
ABSTRACT
Manual Lymphatic Drainage (DLM) is a massage technique that stimulates the lymphatic system with the function of collecting interstitial fluid that has not returned to the blood capillaries, being performed through light and soft pressures, in a slow and relaxing pace. Abdominoplasty corresponds to the set of surgical techniques used to correct changes in the abdominal region, aimed at removing fat from the abdomen, in addition to loose skin around the umbilical region and stretch marks located between the horizontal line that passes through the navel and the pubic bone. The aim of this study was to conduct a systematic review of the literature on the use and effects of manual lymphatic drainage in the postoperative period of abdominoplasty. In this sense, articles published between the years 2010 and 2020 were tracked in the electronic databases MEDLINE, PEDro, SCIELO, LILACS, Bireme and Google School, which included in their content the keywords “Manual Lymphatic Drainage”, “Abdominoplasty ”,“ Physiotherapy ”and“ Post-Operative ”. In the search performed, 250 articles were found, and among these, 6 met the inclusion and exclusion criteria. The review of the articles showed the effectiveness of MLD after abdominal plastic surgery, allowing the patient the following benefits and satisfactory results: improvement of the healing process; edema reduction; absorption of bruises and seromas, and decreased pain caused by surgery.
Keywords: Manual Lymphatic Drainage. Abdominoplasty. Physiotherapy. Postoperative.
1 INTRODUÇÃO
Drenagem Linfática Manual (DLM) é uma técnica de massagem que estimula o sistema linfático com função de recolher o líquido intersticial que não retornou aos capilares sanguíneos. Inicia-se com estímulos dos linfonodos (gânglios linfáticos) corporais e em seguida com movimentos para drenagem da linfa. As manobras são feitas com pressões leves e suaves, em ritmo lento e relaxante, comprimindo apenas o tecido superficial, sem alcançar a musculatura (1).

No decorrer da vida intrauterina, algumas modificações no desenvolvimento embrionário podem compor características morfológicas pessoais que variam entre os indivíduos. O sistema linfático consiste em uma via auxiliar de drenagem do sistema venoso. Líquidos originários do interstício são devolvidos ao sangue por meio da circulação linfática que está extremamente ligada à circulação sanguínea e aos líquidos teciduais (2).

Existem várias indicações para a DLM, entre elas: alívio de dor, circulação sanguínea comprometida, edema no período gestacional e tensão pré-menstrual, hipertensão arterial, musculatura tensa, pele irritada, reumatismo, estresse e tecido edemaciado. Na área da estética as indicações são para cicatrizes hipertróficas e queloideanas, Fibroedemagelóide (FEG), tratamento de acne, tratamento de dermatites (como acompanhamento de dermatologista), e tratamentos pré e pós-operatórios de cirurgia plástica, incluindo a abdominoplastia e pós-lipoaspiração. As contraindicações são em casos de asma brônquica grave e não medicada, eczema agudo, febre, flebites e tromboflebites agudas, hipertireoidismo não tratado, hipotensão arterial, infecções agudas, insuficiência cardíaca, insuficiência renal e neoplasias malignas (2).

A DLM deve seguir a direção da circulação sanguínea e do fluxo linfático, começando pela área proximal e depois pela área distal. Isso envolve o conceito de que deve ser esvaziado antes de retornar o novo líquido, porque, por outro lado, um sistema já cheio causará ainda mais congestionamento de tráfego. É importante esclarecer que não se deve usar manobras de deslizamento no pós-operatório (2).
A abdominoplastia corresponde ao conjunto de técnicas cirúrgicas utilizadas para corrigir alterações na região abdominal, destinada a remover gordura do abdômen, além de pele solta ao redor da região umbilical e estrias localizadas entre a linha horizontal que passa pelo umbigo e o osso púbico. É adequada para pacientes com gordura abdominal local, flacidez devido à perda de peso ou gravidez, metástases abdominais, abaulamentos e hérnias. A primeira operação desse tipo foi realizada em 1899 para corrigir o abdômen e desde então, muitos especialistas têm contribuído para o desenvolvimento da tecnologia (2). 

A cirurgia plástica abdominal inicialmente apresentava alto índice de complicações, todavia, no decorrer dos anos se desenvolveu com o aprimoramento da tecnologia e tem se mostrando um procedimento cada vez mais eficaz e específico para melhorar o contorno corporal. Atualmente, é considerada um método cirúrgico seguro, refinado e com excelentes resultados (3).

A abdominoplastia consiste na retirada de tecido subcutâneo excedente na região do abdômen através de uma incisão supra-púbica com transposição do umbigo e plicatura dos músculos reto-abdominais. Esta por sua vez, constantemente vem sendo associada a uma lipoaspiração, com a intenção de proporcionar retirada de excesso de gordura através de finas cânulas, possibilitando uma redefinição global do tronco (3).
As complicações pós-operatórias locais mais comuns incluem: hematoma, seroma, infecção da cicatriz cirúrgica, laceração, necrose da gordura da pele, alterações da cicatriz, assimetria, retração, deflexão lateral do umbigo, elevação do osso púbico, parede abdominal irregular, etc (3).

Embora não seja o único recurso terapêutico utilizado no pós-operatório de cirurgias plásticas, a DLM é largamente realizada para este fim, consistindo em um recurso que demonstra bons resultados ao tratamento de pós-operatório da cirurgia de abdominoplastia. 

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura sobre a utilização e os efeitos da drenagem linfática manual no pós-operatório da abdominoplastia. 
2 METODOLOGIA 

Utilizando-se os descritores “lymphatic drainage”, “abdominoplasty”, “physiotherapy” e “postoperative”, e seus termos equivalentes em português, foram rastreados nas bases de dados eletrônicas MEDLINE, PEDro, SCIELO, LILACS, Bireme e Google School, artigos publicados entre 2010 e 2020, os quais incluíssem em seu teor os citados descritores.
Adotou-se, como critério de inclusão, o tipo de estudo que abordasse a drenagem linfática como recurso terapêutico de pós-operatório de abdominoplastia, ensaio clínico, ensaio clínico controlado, estudos retrospectivos de análise de prontuários e relatos de casos, todos publicados entre 2010 e 2020. Os critérios de exclusão foram: casos em que a amostra não fez exclusivamente pós-abdominoplastia; casos em que a intervenção pós-operatória não foi a drenagem linfática; e artigos de revisão de literatura.
3 RESULTADOS
Na busca realizada foram encontrados 250 artigos nas bases de dados citadas e dentre esses, 6 artigos atenderam aos critérios de inclusão e exclusão. As características dos artigos selecionados quanto aos desfechos, a intervenção e os resultados estão expostas no quadro 1. 
Quadro 1- Características dos artigos selecionados nesta revisão sistemática.

	Autor/ Ano
	Participantes
	Desfechos
	Intervenção
	Efeitos

	Segatto et al.,
2012 (4).
	*14 mulheres (idade entre 35 e 50 anos; variações de peso entre 54 e 70 Kg). Dois grupos com 7 mulheres em cada.
	Demonstrar a eficácia da DLM no pós-operatório de abdominoplastia para obter uma recuperação precoce e saudável da paciente.
	*O primeiro grupo foi submetido à sessões de DLM, e o segundo à sessões de drenagem linfática mecânica

(DLME)

*Foram realizados dez atendimentos.
	*Após os atendimentos de DLM e da DLME os dois grupos demostraram melhoras para a maioria dos sintomas.



	Almeida et al., 2018 (1).
	1 voluntária do sexo feminino.
	Avaliar o efeito da DLM na redução do edema após a cirurgia de abdominoplastia através da perimetria.
	*10 sessões de 30 minutos cada, 2 vezes por semana.

*Realizada a perimetria na paciente para comparar o aumento ou a diminuição do edema na região abdominal antes e depois da abdominoplastia.
	*Diminuição do edema na região abdominal da linha supra umbilical, linha umbilical e linha infra umbilical.

	Chi et al., 2016 (5).
	10 mulheres (idade entre 44 e 51 anos).
	Identificar os efeitos de dois protocolos distintos no tratamento da fibrose secundária ao pós-operatório de abdominoplastia e lipoaspiração de abdome.
	*10 atendimentos de 90 minutos, 2 vezes na semana, com intervalos de 2 ou 3 dias. *Dividido em 2 grupos: fase de proliferação (7 dias pós-operatório: foi realizada DLM pelo método Leduc em todo corpo, no qual a fita é recortada no sentido de seu comprimento para prolongar o efeito da DLM) e fase de remodelagem (20 dias de pós-operatório: foi realizada DLM e linfotaping, associados à terapia combinada com ultrassom e corrente Aussie na região abdominal).
*Análise da fibrose por meio de palpação tecidual e termografia.
	A análise comparativa da avaliação inicial e final, tanto da palpação quanto da termografia, mostrou em ambos os grupos a redução significativa do quadro fibrótico apresentado pelas pacientes.

	Borato et al., 2013 (6).
	1 voluntária com idade de 42 anos.
	Avaliar a eficácia da DLM na redução do edema de membros inferiores no pós-operatório de abdominoplastia e diminuição da dor.
	*20 sessões diárias de DLM.  *A cada 5 sessões foram realizadas perimetrias dos membros inferiores e coletados dados de avaliação da dor com a escala visual analógica da dor.
	Redução do edema a partir da segunda perimetria e diminuição da dor foi relatada a cada sessão de DLM.

	Santos et al., 2020 (7).
	332 mulheres (idade entre 18 e 60 anos).
	Analisar a percepção das pacientes sobre a atuação profissional e os procedimentos realizados no pré, intra e pós-operatório de abdominoplastia.
	*Coleta de dados através de um questionário online  dividido em 6 etapas (termo de consentimento livre e esclarecido; gênero; dados pessoais; pré-operatório; intraoperatório; e pós-operatório) com mulheres  que realizaram a abdominoplastia nos últimos 12 meses.
	*A maior parte das pacientes não realizou procedimentos pré-operatórios, entretanto realizou os pós-operatório.
*Os procedimentos mais realizados foram a DLM e o ultrassom terapêutico.

	Silva et al., 2012 (8).
	260 prontuários

de pacientes atendidos entre os anos de 2004 e 2009, com idade entre 18 a 67 anos
	Investigar o protocolo fisioterapêutico para participantes submetidos à abdominoplastia.
	*Pacientes submetidos ao tratamento fisioterapêutico de pós-operatório de abdominoplastia, nos quais foram coletados dados como: idade, início da fisioterapia, número de sessões, duração do tratamento, técnica cirúrgica e recursos utilizados no pós-operatório.
	*Foi detectado que o recurso ﬁsioterapêutico mais utilizado para o tratamento pós-operatório de abdominoplastia dos pacientes da clínica onde o estudo foi realizado, nos últimos 6 anos foi a DLM, seguido do ultrassom.


4 DISCUSSÃO
O anseio por um corpo perfeito faz com que a maioria das pessoas busque medicamentos, dieta alimentar e exercícios físicos. Por outro lado, para se obter o efeito estético desejado, operações cirúrgicas estão se tornando cada vez mais frequentes (4).
Com a evolução cultural no decorrer do século XX, a exposição do corpo feminino tornou-se cada vez maior. Na cirurgia plástica abdominal, os desenhos que resultavam em incisões verticais ou combinadas tornaram-se pouco atrativos (9). A cirurgia plástica abdominal é um dos métodos cirúrgicos mais conhecidos no Brasil e tem como principal objetivo corrigir a protrusão e o excesso de pele do abdome, aponeurose flácida, perda de peso e excesso de gordura local. Nesse contexto, o edema e o excesso de fluido intercelular costumam ocorrer durante as operações cirúrgicas, principalmente durante a abdominoplastia (6).

Existe uma grande demanda por procedimentos cirúrgicos na sociedade, sendo a cirurgia plástica abdominal um procedimento procurado por homens e mulheres.  Nesse tipo de cirurgia, vasos sanguíneos e nervos são destruídos, causando dor, edema e redução da sensibilidade da pele, o que traz grande desconforto ao paciente (1).

A atuação dos fisioterapeutas após a cirurgia plástica abdominal vem aumentando significativamente. Tal profissão é baseada em sólidos conceitos científicos, os quais têm resultados notáveis antes e depois da cirurgia plástica, podendo prevenir ou tratar as reações causadas pela cirurgia e reduzir a ansiedade pós-operatória. 

Os métodos de fisioterapia planejados variam amplamente e dependem das características apresentadas na avaliação, do tipo de cirurgia realizada e do tempo do pós-operatório. A fim de reduzir as complicações mencionadas, novas opções de tratamento têm sido utilizadas. Dentre os recursos utilizados nesses protocolos estão os recursos manuais como drenagem linfática manual e massagem manual, ultrassom, laser terapêutico, eletroterapia, tais com estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS), radiofrequência, etc. Entretanto, esses recursos demandam muitos estudos, pois poucos possuem comprovação dos benefícios e eficácia nos tratamentos em Fisioterapia Dermatofuncional (8).

A DLM é um recurso importante no pós-operatório de cirurgia plástica abdominal, pois é uma terapia que não só reduz o edema pós-operatório, mas também auxilia no processo de cicatrização. Esta terapia atua no sistema linfático sob leve pressão e com a tecnologia aprimorada pode reduzir as chances de linfoma e outras complicações drenando os líquidos excedentes que banham as células, mantendo o equilíbrio hídrico no espaço intersticial e eliminado os resíduos do metabolismo celular, estimulando a circulação linfática (1). 
Consistindo em manobras exclusivas usadas sobre a pele, a DLM estimula o sistema linfático a trabalhar em ritmo otimizado, movendo a linfa até os gânglios linfáticos, retirando o excesso de líquido e toxinas retidos entre as células, estimulando seu retorno à circulação. O fluxo linfático é muito lento, por isso a DLM deve ser aplicada levemente (10).

A fim de comparar a eficácia entre a Drenagem Linfática Manual (DLM) e a Mecânica (DLME), foi realizado um estudo com 14 mulheres submetidas à abdominoplastia e que se encontravam entre o 8º ao 26º dia de pós-operatório, apresentando parestesia, dor, equimose e edema. Levando em consideração a realização dos atendimentos através de dois grupos que se distinguiam pelo método utilizado, concluiu-se que ambos apresentaram melhoras, todavia, notou-se que ao final do tratamento, a drenagem linfática manual atuou com êxito muito maior no pós-operatório de abdominoplastia em relação à drenagem linfática mecânica (4).
De acordo com Almeida et al (2018) (1), realizarão um estudo com uma paciente de sexo feminino, a fim de avaliar o efeito da DLM na redução do edema após a cirurgia de abdominoplastia através da perimetria. É necessário que seja feito esse procedimento para observar o aumento ou diminuição do edema na região abdominal. Uma ficha de avaliação de dermato funcional foi preenchida com os dados pessoais da paciente, nome, idade, peso, altura, diagnostico clinico, data de avaliação atual, data da reavaliação, inspeção, palpação, e analise da cicatriz e perimetria. Ao final do estudo, foi visto uma diminuição do edema na região abdominal da linha supra umbilical, linha umbilical e linha infra umbilical.

Sob o mesmo ponto de vista Borato et al (2013) (6), em um estudo de caso de uma paciente, eles usaram a perimetria nos membros inferiores juntamente com DLM. Foram 20 sessões diárias de DLM, a cada 5 sessões foram realizadas as perimetrias dos membros inferiores e coletados dados com a Escala Visual Analógica da Dor. Eles observaram a redução do edema a parti da segunda perimetria e a diminuição da dor foi relata a cada sessão de DLM.
Foi observado no presente estudo que o instrumento de avaliação mais utilizado entre os autores para avaliar a eficácia da DLM , foi a periemtria que é um método que compara o tamanho da circunferência do membro antes e depois, para assim observar o aumento ou diminuição do edema na região abdominal.

São diversas as orientações e procedimentos indicados para o tratamento de pós-operatório de cirurgia plástica. A DLM é um dos recursos terapêuticos mais utilizados por profissionais da saúde e estética. Entretanto, vale ressaltar que nesta revisão sistemática observou-se uma grande escassez de estudos que falem somente da técnica de drenagem linfática manual, pelo fato de não ser uma técnica realizada isoladamente no pós-operatório de abdominoplastia. Atualmente, existem diversas técnicas que também podem ser usadas para melhora do paciente, tanto recursos terapêuticos manuais, quanto eletroterapêuticos. Por isso, destaca-se que a literatura sobre drenagem linfática após cirurgia plástica abdominal ainda é insuficiente, sendo, muito importante a continuidade de outros estudos.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Atualmente, a atenção à imagem corporal aumentou significativamente. Os padrões de beleza estabelecidos pela mídia e pela sociedade são principalmente para atingir o público feminino, cuja busca pela perfeição causa insatisfação e busca por intervenções cirúrgicas. Tal fato reforça a importância da atuação fisioterapêutica no pré, intra e pós-operatório de cirurgias plásticas para minimizar desconfortos e complicações. 

Nos estudos apresentados, a DLM mostrou-se eficaz após a cirurgia plástica abdominal, possibilitando ao paciente os seguintes benefícios e resultados satisfatórios: melhoria do processo de cicatrização; redução de edema; absorção de hematomas e seromas, e diminuição da dor causada pela cirurgia.

REFERÊNCIAS
1. Almeida JKAF,  Abreu RF, Moraes AP, Silva MCS. A drenagem linfática como

recurso terapêutico pós-abdominoplastia. Rev Trab Academ Niterói. [ periódico na 
Internet]. 2018 [acesso em 4 nov 2020];(15):1-11. Disponível em:

http://revista.universo.edu.br/index.php?journal=1reta2&amp;page=article&amp;op=viewArticle&amp;path%5B%5D=6134. 

2. Ozolins BC, Mendes AFG, Pinto LP, Assis IB. Drenagem linfática clássica:

revisão de literatura. Saúde Foco. [periódico na Internet]. 2018 [acesso em 8 out

2020]; 10:319-323. Disponível em: https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-

content/uploads/sites/10001/2018/06/043_drenagem_linfatica_classica.pdf. 

3. Coutinho MM, Dantas RB, Borges FS, Silva IC. A importância da atenção

fisioterapêutica na minimização do edema nos casos de pós-operatório de

abdominoplastia associada à lipoaspiração de flancos. Rev Fisioter Ser.

[periódico na Internet]. 2006 [acesso em 21 nov 2020];(4):1-8. Disponível em:

http://www.proffabioborges.com.br/artigos/importancia_da_fisioterapia_no_edema

_pos_abdominoplastia.pdf.

4. Segatto MK, Maccangnan DB, Montagner BL. Eficácia da drenagem linfática

manual no pós-operatório de abdominoplastia [Internet]. In: Anais do XX
Seminário de Iniciação Científica; 17-20 out 2016 [acesso em 4 nov 2020]; Novo

Horizonte, BR. Bahia: Universidade Estadual de Feira de Santana;2016. p.1-5.

Disponível em: https://publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/salaoconhecimento/article/view

/17223/15905. 
5. Chi A, Oliveira AVM, Ruh AC, Schleder JC. O uso do linfotaping, terapia

combinada e drenagem linfática manual sobre a fibrose no pós-operatório de

cirurgia plástica de abdome. Fisioter Bras. [periódico na Internet]. 2016 [acesso

em 4 nov 2020];17(3):197-203. Disponível em:

https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/477.

6. Borato G, Santos GJB. Efeito da drenagem linfática na redução de edema de

membro inferior: estudo de caso em pré e pós-operatório de abdominoplastia.

Rev Bras Terap e Saúde. [periódico na Internet]. 2013 [acesso em 4 nov

2020];4(1):13-18. Disponível em:

http://www.omnipax.com.br/RBTS/artigos/v4n1/RBTS-4-1-3.pdf. 
7. Santos NL, Oliveira IGE, Tacani RE, Baldan CS, Masson IFB, Farcic TS et al.

Percepção das pacientes sobre a atuação profissional e os procedimentos

realizados no pré, no intra e no pós-operatório de abdominoplastia. Rev Bras Cir

Plást. [periódico na Internet]. 2020 [acesso em 4 nov 2020];35(2):189-97.

Disponível  em:  http://www.rbcp.org.br/details/2747/pt-BR/percepcao-das-

pacientes-sobre-a-atuacao-profissional-e-os-procedimentos-realizados-no-pre--

no-intra-e-no-pos-operatorio-de-abdominoplastia. 
8. Silva RMV, Martins ALMS, Maciel SLCF, Resende RARC, Meyer PF. Protocolo

fisioterapêutico para o pós-operatório de abdominoplastia. Ter Man. [periódico na

Internet]. 2012 [acesso em 4 nov 2020]; 10(49):294-9. Disponível em:

https://patriciafroes.com.br/gestao/files/publicacao/arquivo/108/5p.pdf. 
9. Cavalcante HA. Abdominoplastia após perda de peso maciça: abordagens,

técnicas e complicações. Rev Bras Cir Plást. [periódico na Internet]. 2010 [acesso

em 8 out 2020];25(1):92-9. Disponível em: http://www.rbcp.org.br/details/560/pt-

BR/abdominoplastia-apos-perda-de-peso-macica--abordagens--tecnicas-e-

complicações.

10. Chaves MJA, Gregolis TBL. Os efeitos clínicos da drenagem linfática manual e

sua aplicabilidade: revisão bibliográfica. DêCienc foco. [periódico na Internet].

2018 [acesso em 18 nov 2020]; 2(2):114-26. Disponível em:

http://revistas.uninorteac.com.br/index.php/DeCienciaemFoco0/article/view/215. 
ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA

Autor Orientando:

Sheila Aparecida Fidelis 
Rua das Jabuticabeiras, 241
(34) 3671-5579
sheila.fidelis.95@hotmail.com
Autor Orientador:

Mariane Fernandes Ribeiro
Av. Juscelino Kubitscheck, 1220
(34) 3818-2300
mariane.fernandes@faculdadepatosdeminas.edu.br 
DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
Autorizo a reprodução e divulgação total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio convencional ou eletrônico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte. 

Patos de Minas, 15 de dezembro de 2020.
. 

______________________________________

Sheila Aparecida Fidelis 
______________________________________

Mariane Fernandes Ribeiro 
� Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade Patos de Minas (FPM). 


sheila.09307@alunofpm.com.br.


� Doutora em Ciências da Saúde pela Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM). Docente e orientadora do Departamento de Graduação em Fisioterapia da FPM. mariane.ribeiro@faculdadepatosdeminas.edu.br. 





_1670046020.pdf


       


Faculdade Patos de Minas


Curso de Bacharelado em Fisioterapia


4


Patos de Minas - Defesa ocorrida em 


Profa. Dra. Mariane Fernandes Ribeiro


Orientador


Profa. Ma. Ana Caroline Fernandes Marafon


Examinador 1


Profa. Ma. Fabiana Cury Vianna


Examinador 2


Docente Responsável pela Disciplina de TC do Curso de Graduação em Fisioterapia


Profa. Dra. Luciana de Araújo Mendes Silva


Concluída a exposição, os examinadores arguiram alternadamente o graduando(a) sobre diversos aspectos da 


pesquisa e do trabalho, como REQUISITO PARCIAL DE CONCLUSÃO DE CURSO. Após a arguição, a 


comissão reuniu-se para avaliar o desempenho do(a) graduando(a), tendo chegado ao resultado, o(a) 


graduando(a) 


SHEILA APARECIDA FIDELIS


foi considerado(a) APROVADO(A). Sendo verdade eu, Profa. Dra. Luciana de Araújo Mendes Silva, Docente 


Responsável pela Disciplina de TC do Curso de Graduação em Fisioterapia, confirmo e lavro a presente ata, 


que assino juntamente com o Coordenador(a) do Curso e os demais Membros da Banca Examinadora.


quarta-feira, 9 de dezembro de 2020


Coordenador do Curso de Graduação em Fisioterapia


Prof. Me. Raphael Cezar Carvalho Martins


ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CURSO, APRESENTADO POR


SHEILA APARECIDA FIDELIS


Aos dias do mês e ano abaixo datado, reuniu-se, no Auditório Central, a Comissão Examinadora designada 


pelo Colegiado do Curso de Graduação em Fisioterapia da Faculdade Patos de Minas, constituída pelos 


professores abaixo assinados, na prova de defesa de seu trabalho de curso intitulado:


COMO PARTE DOS REQUISITOS PARA OBTENÇÃO DO TÍTULO DE FISIOTERAPEUTA DO 


CURSO DE GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA.


USO DA DRENAGEM LINFÁTICA NO PÓS-OPERATÓRIO DE ABDOMINOPLASTIA


Defesa do trabalho em modo remoto, 


documento assinado pelo professor de TC 


como registro legal da defesa.


Defesa do trabalho em modo remoto, 


documento assinado pelo professor de TC 


como registro legal da defesa.


Defesa do trabalho em modo remoto, 


documento assinado pelo professor de TC 


como registro legal da defesa.


Defesa do trabalho em modo remoto, 


documento assinado pelo professor de TC 


como registro legal da defesa.
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