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RESUMO 

Efeitos da drenagem linfática manual no pós-operatório imediato de 

artroplastia total de joelho: um relato de caso. 

Paula Marmitt Zambeli, Ana Paula Rodrigues, Ana Maria Kulzer, Clarice Sperotto 

dos Santos Rocha 

Introdução: A artroplastia total de joelho (ATJ) é uma cirurgia considerada segura, 
porém pode apresentar complicações como a dor, redução da amplitude de 
movimento (ADM) e edema articular. A drenagem linfática manual (DLM) pode 
promover aumento da circulação linfática e sanguínea proporcionando a redução do 
edema e da dor. 

Objetivo: Avaliar o efeito da drenagem linfática manual sobre o edema articular, a 
amplitude de movimento e o nível de dor no pós-operatório imediato de um paciente 
submetido à artroplastia total de joelho. 

Apresentação do caso: Paciente do sexo masculino, com idade de 72 anos, 
aposentado, e com diagnóstico de gonartrose à direita e dores progressivas há seis 
anos. A cirurgia de ATJ no joelho direito foi realizada no Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (HCPA) no dia dez de outubro de 2017 e o andamento deste estudo 
ocorreu no período de internação do paciente no hospital, do dia 11 até o dia 13 de 
outubro de 2017, totalizando três dias de internação. Após a assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE), o paciente foi submetido a duas 
avaliações, a primeira realizada no primeiro dia de pós-operatório (PO) de ATJ e a 
segunda no dia da alta hospitalar. Foram aplicados quatro questionários na 
avaliação pré-intervenção, feita no primeiro PO, que são: Questionário Lysholm, 
Índice WOMAC (Westerm Ontario and McMaster Universities) para osteoartrose, 
Questionário Algofuncional de Lequesne e Perfil de Saúde de Notingham (PSN). 
Além disso, foram avaliados também, nos momentos pré e pós intervenção, a 
intensidade da dor pela escala visual numérica (EVN), a ADM passiva e ativa de 
flexão e extensão de ambos os joelhos pela goniometria, e o edema articular pela 
perimetria. O paciente recebeu o protocolo padrão de fisioterapia do HCPA 
acrescido da DLM – método Leduc, totalizando três sessões. O questionário 
Lysholm encontrou um estado ruim de dor e função (escore de 25), o questionário 
Lequesne apresentou um índice muito grave da OA de joelho (escore de 12), o 
questionário WOMAC demonstrou dor de intensidade moderada, rigidez leve e 
função física de dificuldade intensa, e, por fim o PSN mostrou que este paciente tem 
uma ótima percepção de qualidade de vida.  Na avaliação da dor, o paciente indicou 
na EVN dor de intensidade 3 na avaliação pré-intervenção e dor de intensidade 1 na 
avaliação pós-intervenção. Observou-se um aumento na ADM de flexão ativa (28 
graus) e passiva (2 graus) e uma pequena redução no déficit de extensão ativa no 
joelho direito (4 graus). Não foi observada alteração nos valores de perimetria após 
a intervenção.  

Conclusão: A aplicação da DLM em paciente submetido à ATJ promoveu 
diminuição da dor e o aumento da ADM ativa e passiva do joelho. 

Palavras chave: Prótese de joelho, drenagem linfática manual, edema, ADM, dor. 
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APRESENTAÇÃO 

Ao longo do curso de fisioterapia fui bolsista voluntária em um projeto de 

extensão da traumato-ortopedia no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 

despertando em mim, o interesse por essa área. Entretanto, fiquei apenas por seis 

meses e sai para ganhar outros tipos de experiência. Porem essa área sempre foi a 

que mais me identifiquei, juntamente com a geriatria e gerontologia. 

A partir da experiência da extensão e nas próprias aulas do curso, diversos 

questionamentos começaram a surgir tanto em relação a avaliações, quanto na 

baixa utilização de técnicas manuais dentro do hospital. Por esse motivo, discutindo 

sobre o tema para o projeto do trabalho de conclusão do curso, pensamos avaliar 

quais seriam os efeitos da drenagem linfática manual nas complicações agudas de 

um pós-operatório de artroplastia total de joelho, avaliando se há efeito sobre o 

edema, a dor e a amplitude de movimento de um paciente. 

Devido ao tema, optei por convidar a Profa Dra Clarice Sperotto dos Santos 

Rocha e a Msc. Ana Maria Kulzer para me orientar e auxiliar nesse estudo devido 

tanto a área de interesse afim bem como pela admiração como profissionais da 

área. Assim, decidimos buscar e pesquisar esses resultados que estão 

apresentados no artigo a seguir.  

A revista de escolha para publicação do presente estudo é a BMC 

Musculoskelet Disorders e por esse motivo, a formatação do artigo resultante desse 

trabalho está de acordo com as normas e instruções da mesma, as quais seguem 

em anexo ao final deste documento. 
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ARTIGO 

Efeitos da drenagem linfática manual no pós-operatório imediato de 

artroplastia total de joelho: um relato de caso. 

Paula Marmitt Zambeli1, Ana Paula Rodrigues1, Ana Maria Kulzer2, Clarice Sperotto 

dos Santos Rocha3 

Resumo 

Introdução: A artroplastia total de joelho (ATJ) é uma cirurgia que pode apresentar 
complicações como a dor, redução da amplitude de movimento (ADM) e edema 
articular. A drenagem linfática manual (DLM) pode promover aumento da circulação 
proporcionando a redução do edema e da dor.  

Objetivo: Avaliar os efeitos da drenagem linfática manual sobre o edema, a ADM e 
a dor de um paciente submetido à artroplastia total de joelho.  

Apresentação do caso: Paciente do sexo masculino, com 72 anos, aposentado, e 
diagnóstico de gonartrose à direita. A cirurgia de ATJ no joelho direito foi realizada 
no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e o estudo foi realizado durante os 
três dias de internação do paciente. O paciente foi submetido a duas avaliações, a 
primeira realizada no primeiro dia de pós-operatório (PO) e a segunda no dia da alta 
hospitalar. Foram aplicados quatro questionários na avaliação pré-intervenção: 
Questionário Lysholm, Índice WOMAC (Westerm Ontario and McMaster 
Universities), Questionário Algofuncional de Lequesne e Perfil de Saúde de 
Notingham (PSN). Foram avaliados também, nos momentos pré e pós intervenção, a 
intensidade da dor pela escala visual numérica (EVN), a ADM passiva e ativa de 
flexão e extensão dos joelhos pela goniometria, e o edema pela perimetria. O 
paciente recebeu o protocolo padrão de fisioterapia do HCPA acrescido da DLM – 
método Leduc, totalizando três sessões. O questionário Lysholm encontrou um 
estado ruim de dor e função (escore de 25), o Lequesne apresentou um índice muito 
grave da OA (escore de 12), o WOMAC demonstrou dor de intensidade moderada, 
rigidez leve e função física de dificuldade intensa, e o PSN apresentou uma ótima 
percepção de qualidade de vida. Na avaliação da dor, o paciente indicou dor de 
intensidade 3 pré-intervenção e dor de intensidade 1 pós-intervenção. Observou-se 
um aumento na ADM de flexão ativa (28 graus) e passiva (2 graus) e uma pequena 
redução no déficit de extensão ativa no joelho direito (4 graus). Não foi observada 
alteração nos valores de perimetria.  

Conclusão: A aplicação da DLM em paciente submetido à ATJ promoveu 
diminuição da dor e o aumento da ADM ativa e passiva do joelho. 

Palavras chave: Prótese de joelho, drenagem linfática, edema, ADM, dor. 

 

                                                           
1
 Acadêmicas do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 

2
 Fisioterapeuta do Serviço de Fisioterapia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e Mestre em 

Medicina: Ciências médicas – UFRGS. 
3
 Professora do curso de Fisioterapia UFRGS, Mestre em Ciências do Movimento Humano – UFRGS e Doutora 

em Neurociências – UFRGS. 
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Introdução 

A artroplastia total de joelho (ATJ) é um procedimento cirúrgico que objetiva a 

correção de deformidades, a redução de dores crônicas e a melhora da 

funcionalidade durante as atividades de vida diária (AVDs) [1] [2]. Este procedimento 

é indicado, principalmente, para pacientes com osteoartrose (OA), artrite 

reumatoide, osteonecrose e fraturas [2] [3]. Normalmente os pacientes que realizam 

a ATJ são, em sua maioria, do sexo feminino com idade superior a 60 anos [2] [4]. 

Esta é uma cirurgia comumente utilizada por causa dos seus bons resultados, 

principalmente, no alivio da dor e na redução de incapacidades [3] [5] [6]. No Brasil, 

de acordo com o DATASUS, durante o ano de 2016 foram realizadas 7.883 cirurgias 

de artroplastia total de joelho, incluindo tanto os procedimentos primários, como os 

de revisões [7]. Sendo que aproximadamente 30% destas cirurgias foram realizadas 

na região sul do país [7]. 

Porém, mesmo a ATJ sendo uma cirurgia considerada segura, pode 

apresentar complicações, como a trombose venosa profunda (TVP), infecções, 

embolia pulmonar, lesões neurológicas e vasculares [3] [5]. Além de causar 

complicações menores como a dor [2] [4] [8], principalmente, no primeiro dia de pós-

operatório [8], hiperemia, redução da amplitude de movimento (ADM), fraqueza 

muscular e edema periarticular [2]. Desta maneira os objetivos da fisioterapia no 

pós-operatório imediato de pacientes submetidos à ATJ estão voltados para 

analgesia, redução do edema, melhora da ADM e ganho de força [9]. 

O edema articular é definido como um excesso de líquido no interstício [10], 

que prejudica o processo de cura quando se torna persistente [11]. É uma 

consequência normal a danos teciduais, ou seja, no geral, traumas desencadeiam 

um processo inflamatório que provocarão edema agudo [10]. Sendo assim, as 

cirurgias ortopédicas, como a ATJ, que produzem traumas significativos, irão levar 

ao edema articular [10] [11]. Esta cirurgia, também, produz limitação de movimento, 

principalmente por dor, predispondo a este acúmulo de líquido [10]. 

O tratamento clássico para edema utiliza bombas e meias de compressão, 

entretanto um protocolo descongestivo completo deve ser composto por exercícios 

ativos dos membros inferiores (MI), principalmente do tríceps sural [11] para 

estimular a bomba muscular. Como adjuvante no tratamento pode-se utilizar 
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técnicas de massagem, como a drenagem linfática manual, que além de reduzir o 

edema, também aumenta a atividade linfática [10] [11] [12]. 

A drenagem linfática manual (DLM) objetiva o aumento da circulação linfática 

e sanguínea, melhorando a absorção do líquido extravasado e dos resíduos 

inflamatórios, proporcionando a redução do edema e da dor [10] [12]. É uma técnica 

de massagem leve que acompanha as vias do sistema linfático, otimizando a 

drenagem do liquido excessivo [10] [12]. 

Entretanto, mesmo que esteja bem clara a presença do edema, da dor e da 

limitação de ADM durante o pós-operatório imediato de ATJ, não há utilização de 

técnicas manuais, como a DLM, nos atendimentos da fisioterapia durante a 

internação hospitalar destes pacientes. Ademais, há um déficit de pesquisas 

científicas sobre o efeito da DLM em pós-operatórios cirúrgicos da traumato-

ortopedia. Portanto, o objetivo deste estudo é verificar o efeito da DLM sobre a dor, o 

edema articular e a ADM em um paciente de pós-operatório imediato de ATJ. 

Apresentação do caso 

1. História do paciente 

Paciente do sexo masculino, com idade de 72 anos, aposentado, e com 

diagnostico de gonartrose à direita e dores progressivas há seis anos. Possui 

história prévia de hipertensão arterial sistêmica (HAS) e hiperplasia prostática 

benigna (HPB). No membro inferior esquerdo apresenta uma lesão não especificada 

prévia, no qual limita o movimento de dorsiflexão de tornozelo. Previamente a 

cirurgia de ATJ apresentava, no joelho direito, dor persistente, limitação de ADM em 

90° de flexão e crepitações ao movimento na articulação.  

O procedimento cirúrgico realizado foi uma ATJ com abordagem anterior 

longitudinal parapatelar medial em joelho direito, preservando o tendão patelar e os 

ligamentos colaterais. Foi colocado um dreno Portovac intra-articular próximo à 

incisão cirúrgica, que foi retirado no segundo dia de pós-operatório (PO), além de 

um cateter femoral retirado juntamente com o dreno. O paciente permaneceu com 

um curativo de maior extensão que utilizava ataduras até a retirada do dreno, que 

posteriormente foi reduzido para cobrir apenas a ferida operatória (FO). A cirurgia de 

ATJ foi realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no dia 10 de 

outubro de 2017 e o andamento deste estudo ocorreu no período de internação do 
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paciente no hospital, do dia 11 até o dia 13 de outubro de 2017, totalizando três dias 

de internação. 

2. Avaliações e intervenção 

Após a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o 

paciente foi submetido a duas avaliações, a primeira realizada no primeiro dia de PO 

da cirurgia de ATJ e a segunda no dia da alta hospitalar. A intervenção foi realizada 

uma vez ao dia, todos os dias até a alta, que para este paciente foi no terceiro dia de 

PO. Os dados de identificação e a história do paciente foram coletados a partir do 

seu prontuário no primeiro PO. 

Foram aplicados quatro questionários na avaliação pré-intervenção, realizada 

no primeiro PO, que caracterizaram a condição prévia do paciente. O primeiro é o 

Questionário específico para sintomas de joelho Lysholm, composto por oito 

questões que avaliam os sintomas e a função do joelho [13]. O seu resultado varia 

de 0 a 100 pontos, sendo classificado em “excelente” de 100 a 95 pontos, “bom” de 

94 a 84 pontos, “regular” de 83 a 65 pontos e “ruim” quando os valores forem iguais 

ou menores que 64 pontos [13]. O segundo é o Questionário Algofuncional de 

Lequesne que avalia a gravidade da osteoartrite de joelho e é composto por 11 

questões que avaliam as AVDs quanto à dor, rigidez e dificuldade de realização [14]. 

O seu escore varia de 0 a 24 pontos e classifica a gravidade em “leve” (1 a 4 

pontos), “moderada” (5 a 7 pontos), “grave” (8 a 10 pontos), “muito grave” (11 a 13 

pontos) e “extremamente grave” (14 ou mais pontos) [14]. 

O Índice WOMAC (Westerm Ontario and McMaster Universities) é um 

questionário especifica para OA de joelho e quadril e que avalia a dor, rigidez e 

função física dos indivíduos, é constituído de 24 questões divididas em três 

domínios: dor com 5 questões, rigidez articular com 2 questões e atividade física 

com 17 questões [15]. O seu escore é apresentado através da escala de Likert, uma 

escala de cinco pontos, que classifica os sintomas em “nenhum” (0 pontos), “leve” (1 

ponto), “moderado” (2 pontos), “forte” (3 pontos) e “muito forte” (4 pontos) [16]. No 

WOMAC deve ser feita a analise para cada domínio, realizando a média da 

pontuação (de 0 a 4) das questões [15]. Perfil de Saúde de Notingham (PSN) é uma 

avaliação genérica da percepção de qualidade de vida para portadores de doenças 

crônicas, constituído de 38 itens com respostas em formato de sim/não [16]. O seu 
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resultado é obtido através de um calculo de proporção, variando de 0%, pior 

percepção de qualidade de vida, a 100%, melhor percepção [16]. 

Também foi avaliada a intensidade da dor pela escala visual numérica (EVN), 

que consiste em uma régua de 11 partes iguais, numeradas de 0 a 10 [17]. Na 

escala o paciente marca a intensidade de sua dor e a intensidade da dor é 

classificada em leve (de 0 a 2), moderada (de 3 a 7) e intensa (de 8 a 10) [17]. A 

avaliação da dor foi realizada aproximadamente no mesmo período após 

administração de medicação analgésica em ambas as avaliações. Para avaliação da 

perimetria foi utilizada uma fita métrica, sendo o marco zero no centro da patela e 5 

cm, 10 cm e 15 cm acima e abaixo do marco inicial.  

A ADM passiva e ativa de flexão e extensão de joelho foi mensurada por meio 

da goniometria utilizando um goniômetro da marca Fisio2000®. O individuo foi 

posicionado em decúbito dorsal, o eixo do goniômetro disposto sobre a linha 

articular do joelho, o braço fixo posicionado paralelo ao fêmur em direção ao 

trocanter maior e o braço móvel paralelo à fíbula direcionado ao maléolo lateral [18].  

A avaliação de dor, goniometria e perimetria ocorreram no primeiro PO, na avaliação 

pré-intervenção, e no terceiro PO, na avaliação pós-intervenção. 

O paciente recebeu, durante sua permanência no hospital, três atendimentos 

fisioterapêuticos baseado no protocolo padrão de ATJ do HCPA, além da aplicação 

da DLM. Este protocolo padrão consiste em mobilização passiva continua (CPM) 

durante uma hora por dia, a ADM do paciente progrediu de 0°- 70° de flexão no 

primeiro PO para 0°- 90° no terceiro PO [19]. Também eram realizados exercícios 

ativos de plantiflexão e dorsiflexão de tornozelo, flexão e extensão de joelho e 

quadril (1 série de 10-15 repetições) e exercícios isométricos de abdutores, adutores 

e extensores de quadril e extensores de joelho (1 série de 10 repetições) [19]. Além 

de sentar na beira do leito e na cadeira e treino de marcha com auxilio do andador 

conforme a tolerância do paciente, este paciente deambulou entre 10 e 30 metros 

durante os atendimentos [19].  

A intervenção consistiu na aplicação da DLM de acordo com o método Leduc 

[20]. O paciente estava em decúbito dorsal com os MI estendidos, primeiro foi 

realizado o bombeamento dos linfonodos supraclaviculares, axilares e inguinais [20]. 

Após isso foram realizadas as manobras de captação, evacuação e bracelete na 

região da coxa e em seguida na região da perna [20]. Finalizou-se com manobra de 



13 
 

bracelete na região da coxa novamente e bombeamento dos linfonodos inguinais 

[20].  A terapia manual foi realizada uma vez por dia durante os três dias de 

internação do paciente, sendo que a primeira aplicação foi após a realização da 

avaliação e a ultima antes da reavaliação [20]. 

Figura 1. Técnicas do método Leduc, A: técnica de captação, B: técnica de 
evacuação e C: técnica de bracelete. 

 

Fonte: Leduc e Leduc, 2007. 

3. Resultados 

Segundo o questionário de Lysholm este paciente encontrava-se em um 

estado ruim de dor e função, apresentando um escore de 25. O questionário de 
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Lequesne demonstrou um índice muito grave da OA de joelho, totalizando um 

escore de 12, em que todas as AVDs eram realizadas com dificuldade. Conforme o 

questionário WOMAC observou-se dor de intensidade moderada, com escore de 

1,6, rigidez leve, com escore de 1,5 e função física de dificuldade intensa, com 

escore de 2,6, debilitando a realização das AVDs deste paciente. De acordo com o 

PSN, este paciente tem uma ótima percepção de qualidade de vida, obtendo uma 

pontuação de 71%, em uma escala que quanto mais próximo de 100% melhor a 

percepção de qualidade de vida e mais próximo de 0% pior esta percepção.  

Na avaliação da dor, o paciente indicou na EVN dor de intensidade 3 na 

avaliação pré-intervenção e dor de intensidade 1 na avaliação pós-intervenção. Os 

valores das avaliações da goniometria e de ADM se encontram descritos nas tabelas 

1 e 2, respectivamente. Na avaliação da ADM observou-se um aumento na flexão 

ativa de 28 graus e na flexão passiva de 2 graus, além uma pequena redução no 

déficit de extensão ativa no joelho direito de 4 graus. Não foi observada alteração 

nos valores de perimetria após a intervenção no joelho direito, apenas foi observado 

um leve aumento (2,5cm) na avaliação do ponto 10cm acima do centro da patela. 

 

Tabela 1. Goniometria pré e pós intervenção. 

 Joelho Direito Joelho Esquerdo 

 Flexão Extensão Flexão Extensão 

 Ativo Passivo Ativo Passivo Ativo Passivo Ativo Passivo 

Pré 46° 70° +14° +4° 130° 128° -4° -6° 

Pós 74° 72° +10° +4° 128° 132° -4° -8° 
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Tabela 2. Perimetria pré e pós intervenção. 

 Joelho Direito Joelho Esquerdo 

 Pré Pós Pré Pós 

15 cm acima 47,1 47,6 46,3 45,6 

10 cm acima 43,2 45,7 41,9 41,8 

5 cm acima * * 40 40,1 

Centro da 

Patela 
* * 39,6 39,5 

5 cm abaixo * * 34,6 34,5 

10 cm abaixo 35,5 35,6 33,9 33,5 

15 cm abaixo 36,1 35,8 34,9 34,3 

*Não foi possível realizar a perimetria devido à extensão do curativo. 

Discussão 

Os resultados dos questionários de Lysholm, Lequesne e WOMAC 

corroboraram para demonstrar que a OA de joelho estava prejudicando as AVDs e a 

funcionalidade do paciente previamente a cirurgia. De acordo com Pastore et. al. 

(2016), a ATJ oferece benefícios em pacientes com OA grave que deixaram de 

responder a tratamentos conservadores [21]. No entanto, no questionário PSN o 

paciente demonstrou boa percepção de qualidade de vida, demonstrando que, 

mesmo com dificuldades para realizar determinadas tarefas e com dores intensas no 

joelho, sua concepção de qualidade de vida não foi afetada. 

Observa-se, também, a partir dos resultados obtidos neste estudo, que a DLM 

promoveu a diminuição da dor, bem como o aumento da ADM ativa e passiva do 

joelho direito do paciente. Entretanto não foi observado influencia sobre o edema 

articular, uma vez que não se obteve alterações nos valores da perimetria.  
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No estudo de Ebert et. al. (2013), que avaliou a eficácia da DLM sobre o 

edema, a dor e a amplitude de movimento no pós-operatório de ATJ, não foi 

encontrada diferença significativa na perimetria de MI [10], corroborando com os 

achados clínicos do paciente. Indo de encontro, também, com o estudo de 

Pichonnaz et. al. (2016), que avaliou o efeito da DLM sobre o edema de joelho após 

a ATJ e não encontrou redução significativa do edema [22]. Devido a ATJ ser um 

procedimento cirúrgico que causa trauma significativo na articulação, é comum 

ocorrer restrição dos movimentos dos fluidos teciduais que causarão o edema [10]. 

Segundo Fischer et. al. (2008) atualmente não há consenso sobre o controle 

da dor em pacientes de pós-operatório de ATJ [23]. Entretanto a sua revisão 

sistemática, sobre recomendações para analgia em PO de ATJ, encontrou forte 

evidência para o uso de agentes farmacológicos, como medicações intravenosas e 

bloqueios neurais, e evidência moderada para técnicas da fisioterapia [23]. De 

acordo com Renawat et. al. (2003) os pacientas que não possuíam “ATJ doloroso”, 

dor significativa persistente sem presença de complicações, evoluíram com melhora 

álgica devido, principalmente, a utilização de fármacos durante a internação 

hospitalar [24]. 

A maioria dos procedimentos cirúrgicos ortopédicos utiliza algum tipo de 

fármaco para gerenciar a dor dos pacientes [23] [24]. Esse procedimento pode 

acabar influenciando diretamente no quadro álgico do paciente e interferir no 

progresso da fisioterapia, contudo acaba dificultando a analise de efeitos 

analgésicos das técnicas fisioterapêuticas. No entanto, o tratamento para a dor em 

pacientes de PO de ATJ deve constituir de atenção medicamentosa em conjunto 

com a fisioterapia, além de acompanhamento médico [23]. No estudo de Ebert et. al. 

(2013) não se encontrou diferença significativa na dor dos pacientes após a 

aplicação da DLM comparada com o grupo que realizou apenas um protocolo de 

exercícios [10]. 

A rigidez, determinada como ADM inadequada para as AVDs e prejuízo 

funcional, é uma complicação frequente da ATJ [25]. Diversos estudos afirmam que 

a ADM no pré-operatório influencia na ADM do pós-operatório de ATJ, em que 

quanto maior a perda anteriormente a cirurgia, maior será o ganho de ADM após a 

ATJ [9] [25] [26]. Isso mostra que a ADM é um fator preditivo para a realização da 

ATJ, juntamente com a intensidade da dor. 
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O estudo de Ebert et. al. (2013), também, avaliou a ADM do grupo que 

realizou a DLM e do grupo que realizou, apenas, protocolo de exercícios, no 

segundo dia de PO e no quarto dia de PO de ATJ [10]. Encontrando aumento 

significativo para a ADM de flexão ativa no grupo DLM do segundo para o quarto dia 

de PO [10]. Corroborando com as achados do presente estudo, entretanto os 

mecanismos no qual a DLM atuam sobre a ADM não estão bem esclarecidos [10]. 

Além do ganho de flexão, o paciente deste estudo apresentou uma diminuição no 

déficit de extensão, que em longo prazo irá reduzir as dificuldades nas suas AVDs. 

Limitações do estudo 

Em relação as limitação presente neste estudo, sugerimos a realização de 

novas pesquisas sobre este tema com uma amostra maior de indivíduos, bem como 

uma comparação com grupo controle. Além disso, por não haver o controle da 

frequência de utilização de crioterapia e de medicações analgésicas durante o 

período de internação, a redução da dor observada pode não ter sido, apenas, pelo 

tratamento proposto. Então sugerimos um controle maior de variáveis que 

influenciem nos resultados da pesquisa. 

Conclusão 

A aplicação da DLM promoveu diminuição da dor e o aumento da ADM ativa e 

passiva do joelho em um paciente submetido à ATJ, além de reduzir o déficit de 

extensão. Demonstrando que a DLM é uma técnica que pode auxiliar na 

recuperação de pacientes com ATJ, ademais é uma técnica de rápida e fácil 

aplicação. Porem deve ser feito mais estudos sobre o assunto, pois existe uma 

escassez de artigos na literatura sobre o efeito da DLM sobre a recuperação de 

pacientes de pós-operatório de cirurgias traumato-ortopédicas. 

Lista de abreviações 

ADM: amplitude de movimento 

ATJ: artroplastia total de joelho 

AVD: atividade de vida diária 

CPM: mobilização passiva continua 

DLM: drenagem linfática manual 

EVN: escala visual numérica 
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FO: ferida operatória 

HAS: hipertensão arterial sistêmica 

HCPA: hospital de Clínicas de Porto Alegre 

HPB: hiperplasia prostática benigna 

MI: membros inferiores 

OA: osteoartrose 

PO: pós-operatório 

PSN: Perfil de saúde de Notingham 

TCLE: termo de consentimento livre e esclarecido 

TVP: trombose venosa profunda 

WOMAC: Westerm Ontario and McMaster Universities 

Aprovação ética e consentimento para participar 

Aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (parecer 2.225.045). 

Consentimento para publicação 

O paciente assinou um TCLE, consentindo com a publicação dos dados 

informados neste estudo. 

Disponibilidade de dados e materiais 

Os materiais utilizados nas avaliações e intervenções foram previamente 

adquiridos pelo serviço de Fisioterapia do HCPA.  
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ANEXOS 

Anexo 1 – Normas da revista BMC Musculoskelet Disorders para estudo de casos 

acessado dia 20 de outubro de 2017 pelo site: 

https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/submission-guidelines/preparing-

your-manuscript/case-report 

 

Case report 

Criteria 

BMC Musculoskeletal Disorders welcomes well-described reports of cases that 

include the following: 

• Unreported or unusual side effects or adverse interactions involving medications. 

• Unexpected or unusual presentations of a disease. 

• New associations or variations in disease processes. 

• Presentations, diagnoses and/or management of new and emerging diseases. 

• An unexpected association between diseases or symptoms. 

• An unexpected event in the course of observing or treating a patient. 

• Findings that shed new light on the possible pathogenesis of a disease or an 

adverse effect. 

Case reports submitted to BMC Musculoskeletal Disorders should make a 

contribution to medical knowledge and must have educational value or highlight the 

need for a change in clinical practice or diagnostic/prognostic approaches. BMC 

Musculoskeletal Disorders will not consider case reports describing preventive or 

therapeutic interventions, as these generally require stronger evidence. 

Authors should describe how the case report is rare or unusual as well as its 

educational and/or scientific merits in the covering letter that will accompany the 

submission of the manuscript. Case report submissions will be assessed by the 

Editors and will be sent for peer review if considered appropriate for the journal. 

Case reports should include relevant positive and negative findings from history, 

examination and investigation, and can include clinical photographs, provided these 

are accompanied by a statement that written consent to publish was obtained from 

the patient(s). Case reports should include an up-to-date review of all previous cases 

in the field. Authors should follow the CAREguidelines and the CARE checklist 

should be provided as an additional file. 

Authors should seek written and signed consent to publish the information from the 

patient(s) or their guardian(s) prior to submission. The submitted manuscript must 

include a statement that this consent was obtained in the consent to publish section 

as detailed in our editorial policies. 

Preparing your manuscript 

https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/submission-guidelines/preparing-your-manuscript/case-report
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/submission-guidelines/preparing-your-manuscript/case-report
http://www.care-statement.org/
http://www.biomedcentral.com/submissions/editorial-policies#consent+for+publication
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The information below details the section headings that you should include in your 

manuscript and what information should be within each section. 

Please note that your manuscript must include a 'Declarations' section including all of 

the subheadings (please see below for more information). 

Title page  

The title page should: 

  present a title that includes, if appropriate, the study design e.g.: 

o "A versus B in the treatment of C: a randomized controlled trial", "X is a 

risk factor for Y: a case control study", "What is the impact of factor X 

on subject Y: A systematic review, A case report etc." 

o or, for non-clinical or non-research studies: a description of what the 

article reports 

  list the full names, institutional addresses and email addresses for all authors: 

o if a collaboration group should be listed as an author, please list the 

Group name as an author. If you would like the names of the individual 

members of the Group to be searchable through their individual 

PubMed records, please include this information in the 

“Acknowledgements” section in accordance with the instructions below 

  indicate the corresponding author 

Abstract 

The Abstract should not exceed 350 words. Please minimize the use of abbreviations 

and do not cite references in the abstract. The abstract must include the following 

separate sections: 

 Background: why the case should be reported and its novelty 

 Case presentation: a brief description of the patient’s clinical and 

demographic details, the diagnosis, any interventions and the outcomes 

 Conclusions: a brief summary of the clinical impact or potential implications 

of the case report 

Keywords  

Three to ten keywords representing the main content of the article. 

Background 

The Background section should explain the background to the case report or study, 

its aims, a summary of the existing literature. 

Case presentation 
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This section should include a description of the patient’s relevant demographic 

details, medical history, symptoms and signs, treatment or intervention, outcomes 

and any other significant details. 

Discussion and Conclusions 

This should discuss the relevant existing literature and should state clearly the main 

conclusions, including an explanation of their relevance or importance to the field. 

List of abbreviations 

If abbreviations are used in the text they should be defined in the text at first use, and 

a list of abbreviations should be provided. 

Declarations 

All manuscripts must contain the following sections under the heading 'Declarations': 

 Ethics approval and consent to participate 

 Consent for publication 

 Availability of data and material 

 Competing interests 

 Funding 

 Authors' contributions 

 Acknowledgements 

 Authors' information (optional) 

Please see below for details on the information to be included in these sections. 

If any of the sections are not relevant to your manuscript, please include the heading 

and write 'Not applicable' for that section. 

Ethics approval and consent to participate 

Manuscripts reporting studies involving human participants, human data or human 

tissue must: 

 include a statement on ethics approval and consent (even where the need for 

approval was waived) 

 include the name of the ethics committee that approved the study and the 

committee’s reference number if appropriate 

Studies involving animals must include a statement on ethics approval. 

See our editorial policies for more information. 

If your manuscript does not report on or involve the use of any animal or human data 

or tissue, please state “Not applicable” in this section. 

Consent for publication 

http://www.biomedcentral.com/about/editorialpolicies#Ethics
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If your manuscript contains any individual person’s data in any form (including 

individual details, images or videos), consent to publish must be obtained from that 

person, or in the case of children, their parent or legal guardian. All presentations of 

case reports must have consent to publish. 

You can use your institutional consent form or our consent form if you prefer. You 

should not send the form to us on submission, but we may request to see a copy at 

any stage (including after publication). 

See our editorial policies for more information on consent for publication. 

If your manuscript does not contain data from any individual person, please state 

“Not applicable” in this section. 

Availability of data and materials 

All manuscripts must include an ‘Availability of data and materials’ statement. Data 

availability statements should include information on where data supporting the 

results reported in the article can be found including, where applicable, hyperlinks to 

publicly archived datasets analysed or generated during the study. By data we mean 

the minimal dataset that would be necessary to interpret, replicate and build upon the 

findings reported in the article. We recognise it is not always possible to share 

research data publicly, for instance when individual privacy could be compromised, 

and in such instances data availability should still be stated in the manuscript along 

with any conditions for access. 

Data availability statements can take one of the following forms (or a combination of 

more than one if required for multiple datasets): 

 The datasets generated and/or analysed during the current study are available 

in the [NAME] repository, [PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS] 

 The datasets used and/or analysed during the current study are available from 

the corresponding author on reasonable request. 

 All data generated or analysed during this study are included in this published 

article [and its supplementary information files]. 

 The datasets generated and/or analysed during the current study are not 

publicly available due [REASON WHY DATA ARE NOT PUBLIC] but are 

available from the corresponding author on reasonable request. 

 Data sharing is not applicable to this article as no datasets were generated or 

analysed during the current study. 

 The data that support the findings of this study are available from [third party 

name] but restrictions apply to the availability of these data, which were used 

under license for the current study, and so are not publicly available. Data are 

however available from the authors upon reasonable request and with 

permission of [third party name]. 

http://resource-cms.springer.com/springer-cms/rest/v1/content/6621850/data/v1/Consent-Form-PDF
http://www.biomedcentral.com/submissions/editorial-policies#consent+for+publication
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 Not applicable. If your manuscript does not contain any data, please state 'Not 

applicable' in this section. 

More examples of template data availability statements, which include examples of 

openly available and restricted access datasets, are available here. 

BioMed Central also requires that authors cite any publicly available data on which 

the conclusions of the paper rely in the manuscript. Data citations should include a 

persistent identifier (such as a DOI) and should ideally be included in the reference 

list. Citations of datasets, when they appear in the reference list, should include the 

minimum information recommended by DataCite and follow journal style. Dataset 

identifiers including DOIs should be expressed as full URLs. For example: 

 

Hao Z, AghaKouchak A, Nakhjiri N, Farahmand A. Global integrated drought 

monitoring and prediction system (GIDMaPS) data sets. figshare. 
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http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do. Accessed 20 May 2013. If an author 

or group of authors can clearly be associated with a web link (e.g. for blogs) they 
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Doe, J: Title of preprint. http://www.uni-heidelberg.de/mydata.html (1999). Accessed 

25 Dec 1999. 

FTP site 

Doe, J: Trivial HTTP, RFC2169. ftp://ftp.isi.edu/in-notes/rfc2169.txt (1999). Accessed 

12 Nov 1999. 

Organization site 

ISSN International Centre: The ISSN register. http://www.issn.org (2006). Accessed 

20 Feb 2007. 

Dataset with persistent identifier 

Zheng L-Y, Guo X-S, He B, Sun L-J, Peng Y, Dong S-S, et al. Genome data from 

sweet and grain sorghum (Sorghum bicolor). GigaScience Database. 2011. 
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Anexo II – Questionário de sintomas de joelho de Lysholm 
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Anexo III – Questionário Algofuncional de Lequesne 

Quêstionário Algofuncional de Lequesne 

 

1. Dor ou desconforto 

Durante o descanso noturno: 

( 0 )- Sem dor 

( 1 )- Dor ao movimento ou certas posições 

( 2 )- Dor de repouso 

 

Rigidez matinal ou dor que diminui após se levantar: 

( 0 ) - 1 minuto ou menos 

( 1 ) - mais de 1 minuto porém menos de 15 minutos 

( 2 ) - mais de 15 minutos 

 

( 0-1 ) -Dor após estar de pé por 30 minutos 

 

Dor ao caminhar 

( 0 ) - nenhuma 

( 1 ) – após alguma distância 

( 2 ) - logo no início e vai aumentando 

( 0-1 )- depois de começar a andar não aumentando 

 

2. Máxima distância caminhada/andada (pode caminhar com dor): 

( 0 ) - limitada 

( 1 ) - mais de 1 Km, porém limitada 

( 2 ) - cerca de 1 Km (em + ou – 15 minutos) 

( 3 ) - de 500 a 900 metros (aproximadamente 8 a 15 minutos) 

( 4 ) - de 300 a 500 metros 

( 5 ) - de 100 a 300 metros 

( 6 ) - menos de 100 metros 

( 1 ) - com uma bengala ou muleta 

( 2 ) - com 2 muletas ou 2 bengalas 

 

Atividades físicas 

( 0-1 ) - subir escadas 

( 0-1 ) - descer escadas 

( 0-1 ) – agachar 

( 0-1 ) - ainda em terreno acidentado 

 

Total de Pontos _____________________________________________________________ 
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*Sem dificuldade: 0 

Com pouca dificuldade: 0,5 

Com dificuldade: 1 

Com muita dificuldade: 1,5 

Incapaz: 2 

 

Soma da pontuação: 

Extremamente grave ( igual ou maior que 14 pontos) 

Muito grave ( 11 a 13 pontos) 

Grave ( 8 a 10 pontos) 

Moderada ( 5 a 7 pontos) 

Pouco acometido (1 a 4 pontos) 
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Anexo IV – Perfil de Saúde de Nottingham 
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Anexo V – Índice WOMAC (Westerm Ontario and McMaster Universities) 
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