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Resumo: A rinossinusite (RS) € a infeccao dos seios da face, que acarreta producao de muco e
presenca de congestdao nasal. A drenagem rinofaringe retrograda (DRR) é uma técnica de
drenagem das vias aéreas superiores (VAS), que consiste em uma inspiragdo forcada. Ja a
drenagem linfatica manual (DLM) é uma técnica de manipulacdo utilizada e indicada no
tratamento de edemas. O objetivo deste estudo foi observar o efeito da DRR e da DLM no
tratamento da rinossinusite cronica. O estudo trata de um ensaio clinico randomizado, realizado
com 10 individuos na faixa etéria de 12 a 40 anos. Foram realizados atendimentos duas vezes
por semana, durante cinco semanas, totalizando dez sessdes. Foram aplicados um questionario
de qualidade de vida especifico sobre sintomas nasossinusais e a escala analdgica visual (EVA)
antes do primeiro atendimento e apds dez atendimentos. Foi concluido que tanto a DRR quanto
a DLM nao foram capazes de impactar na QV, porém apresentando resultados positivos na
algia relacionada a rinossinusite.
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Abstract: Rhinosinusitis (RS) is an infection of the sinuses that causes mucus production and the
presence of nasal congestion. Retrograde rhinopharyngeal drainage (DRR) is a technique for
draining the upper airways (VAS) that consist of forced inspiration. Manual lymphatic drainage
(DLM) is a manipulation technique used and indicated in the treatment of edema. The aim of
this study was to observe the effect of DRR and MLD in the treatment of rhinosinusitis. The
study is a randomized clinical trial, conducted with 10 individuals aged 12 to 40 years.
Consultations were held twice a week, for five weeks, totaling ten sessions. A specific quality of
life questionnaire about nasosinusal symptoms and the visual analog scale (VAS) was applied
before the first visit and after ten visits. It was concluded that both DRR and DLM were not
capable of impacting QOL, however, presenting positive results in pain related to
rhinosinusitis.
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1 INTRODUCAO

Os seios paranasais sao cavidades presentes no interior dos ossos esfenoide,
frontal, etmoide e maxilar. Os seios tém como principal fun¢ao aumentar o tamanho do
cranio sem aumento da massa 0ssea. Sao revestidos por uma tinica mucosa, continua
com a cavidade nasal e se ligam a ela por meio de orificios que ficam nas paredes
laterais. Um problema recorrente que afeta os seios é a rinossinusite, que ¢ definida
como inflamacao das mucosas de um ou mais seios, causando aumento da secregao,
combinado com congestao nasal (TORTORA; NILSEN, 2017).

A rinossinusite (RSC) pode ser definida como infec¢ao ou inflamagao dos seios
da face, que leva o paciente a apresentar secrecao purulenta, congestao nasal, dor e/ou
sensacao de pressao na regiao dos seios afetados. O quadro clinico pode ser composto
por diminuicao do batimento ciliar (de 700 bpm para 300 bpm), congestao da mucosa
com estreitamento dos orificios sinusais e aumento da pressao nasal (agravado pelo ato
de assoar o nariz). A rinossinusite geralmente ocorre em casos de infec¢ao por S.
Pneumonial, H. Influenze ou até mesmo por fungos do género Aspergillus em
imunodeprimidos (BARRETO et al., 2009).

A drenagem rinofaringea retrégrada (DRR) é uma técnica de tratamento
baseada em uma manobra de inspira¢ao forcada, que € indicada para a remogao de
secregOes nasais, podendo ser realizada em neonatos e em adultos, com pequenas
adaptagOes. A técnica pode ser adaptada com a instilagdo de uma solugao salina a 0,9%,
uma variagdo de baixo custo, considerada eficiente. A DRR promove a desobstrucao
das vias aéreas extra-toracicas, a diminuicao da tosse e febre, restabelecendo a
respiracao nasal e promovendo a normalizagao do apetite (SARMENTO, 2015).

A drenagem linfatica manual (DLM) é uma técnica de tratamento para o
tecido conjuntivo, que promove regula¢gao do organismo, facilita fun¢des do tecido e
favorece o transporte de metabdlitos. A DLM funciona promovendo a motricidade dos
linfangions, facilitando a remogao de liquidos e macromoléculas do meio intersticial e
provendo diminuigao de edemas e algias (VASCONCELOS, 2015, LEDUC; LEDUC
2007).

Segundo Nogueira et al. (2013), a aplicagao da DLM em face, utilizando o
método Leduc, foi eficaz na diminuicao de algia e sintomatologia em portadores de
rinossinusite que se encaixavam na faixa etaria de 18 a 40 anos.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto, na
qualidade de vida (QV) e na algia (na regidao dos seios da face), da drenagem linfatica
manual da face e da drenagem rinofaringea retrograda em portadores de rinossinusite
cronica. Além disso, objetivou-se conhecer o perfil socio demografico e clinico desses
pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

As avaliagOes a atendimentos para a coleta de dados tiveram inicio logo apods a
aprovagio da pesquisa por parte do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos de Minas - UNIPAM e do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagao Cientifica (PIBIC).
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O local de desenvolvimento da pesquisa foi o ambulatorio de Fisioterapia
Cardiovascular e Respiratoria da Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de
Patos de Minas (UNIPAM). Os atendimentos que poderiam ser realizados em
domicilio foram descartados devido a necessidade de supervisao.

Os atendimentos ocorreram de duas a trés vezes por semana, totalizando dez
atendimentos. Durante os dez atendimentos, foram realizadas duas avaliagOes
fisioterapéuticas, sendo a primeira antes de iniciar os atendimentos e a segunda apos
os dez atendimentos.

2.1 PACIENTES

Os critérios de inclusdao da pesquisa foram os seguintes: portadores de
Rinossinusite Cronica; residentes no municipio de Patos de Minas-MG; individuos na
faixa etdria de 12 a 40 anos de idade. Como critérios de exclusao foram definidos os
seguintes: portadores de problemas/doengas com contraindicagdes para a realizagao da
drenagem rinofaringea retrograda (ex: estridor larigeo, edema de glote etc.) e da
drenagem linfatica manual (ex: insuficiéncia cardiaca descompensada, insuficiéncia
renal cronica etc.); individuos com idade inferior a 12 e superior a 40, portadores de
doencas respiratorias graves e individuos mentalmente incapazes.

Foram recrutados ao todo 11 pacientes para participarem da pesquisa, mas,
devido a auséncia de disponibilidade para concluir os atendimentos, 1 paciente teve de
abandonar a pesquisa. Sendo assim, os 10 restantes foram alocados em dois grupos de
5 participantes, um tratado com a DLM de face e o outro com a DRR+L

Todos os pacientes foram informados quanto aos objetivos, beneficios e riscos
de sua participagdo no estudo. Assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes de iniciarem os atendimentos/avaliacoes.

2.2 AVALIACOE E COLETA DE DADOS

A coleta dos dados para o presente estudo foi realizada por meio de um
questiondrio chamado SNOT-22 e da Escala Visual Analdgica (EVA) que avalia queixas
algicas, a partir da andlise da apresentagao de sintomas relacionados a qualidade de
vida dos pacientes no periodo anterior, entre e posterior a aplicagao das técnicas.

O SNOT-22 trata um questiondrio que avalia a qualidade de vida do paciente
com RSC. Nele devem ser avaliados sintomas nasais, paranasais, psicologicos e do
sono (MARAMBALIA, 2013). E composto por 22 questdes, graduadas de 0 a 5, em que 0
representa nenhum problema e 5, pior problema possivel. A pontuagao final do
questiondrio vai de 0 (nenhum impacto na qualidade de vida) até 330 (grande impacto
na qualidade de vida). O questionario em questdo ja foi validado para a populacdo
brasileira, além de ter sido traduzido para o portugués (KOSUGI, 2011).

Ja a EVA trata de uma importante escala que é composta por uma linha de
aproximadamente 10 centimetros, graduada de 0 a 10, em que 0 representa nenhuma
dor e 10, pior dor possivel.
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Além do questiondrio SNOT-22 e da EVA, também foi realizado o exame-
fisico e respondido um questiondrio socioecondomico (que se encontra na ficha de
avaliagao).

2.3 ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS

Como ja mencionado, os pacientes foram atendidos de duas a trés vezes por
semana, totalizando dez atendimentos para cada um. Um grupo recebeu atendimento
com a drenagem rinofaringea retrograda, e o outro, com a drenagem linfatica manual.

2.3.1 Grupo 01: DRR+I

O grupo numero 01 foi tratado com a DRR+]I, que é uma técnica baseada em
uma inspiracdo forgada, que € associada a uma instilagao de solugdo salina. O seu
principal objetivo é promover a remocao de secrecao em VAS. A técnica pode ser
realizada em neonatos e em adultos. Os pacientes atendidos foram posicionados em
decubito dorsal (DD) e com a cabeca em hiperextensao e rotacionada para o lado
instilado; a narina colateral foi obstruida pela mao do terapeuta. Foi instilado logo apds
5 ml de solugao salina na narina do paciente (SARMENTO, 2015).

2.3.2 Grupo 02: DLM

Ja o grupo nimero 02 foi tratado com a DLM, que ¢ uma técnica manual de
manipulagdo do liquido linfatico, tendo como principal objetivo a diminuicao de
edemas. A referida técnica pode ser aplicada no corpo e na face (VASCONCELOS,
2015). O método que esta sendo utilizado foi o proposto por Leduc e Leduc (2007).

Para realizacao da DLM, sentido natural da linfa foi obedecido e nao realizado
no sentido inverso, pois o sistema é considerado de “mao tinica”, ou seja, conta com
apenas um sentido (VASCONCELOS, 2015).

A drenagem linfatica manual da face, além de ter ocorrido apds a do pescogo,
foi dividida em regides. A primeira foi a da esfera bucal, que teve sua linfa levada até a
regiao submentoneana. A segunda foi a da palpebra inferior, bochecha e nariz; essa
regiao teve sua linfa levada até a cadeia ganglionar pré-auricular e ganglios
submandibulares. Ja a terceira drea € a da fronte, do supercilio e da palpebra inferior;
essas regioes tiveram a linfa levada até os ganglios pré-auriculares (LEDUC; LEDUC,
2007).

2.4 AMOSTRAS

Sabe-se que dados demogréficos e clinicos podem dar outra dimensdo ao
resultado do estudo. Os dados foram coletados dos dois grupos que participaram do
presente estudo. A faixa etaria dos dois grupos foi semelhante, apresentando em média
28 anos no grupo DRR+ e 24,8 no grupo DLM. Quanto ao género, por dificuldade em
manter disponibilidade para o estudo, apenas um individuo do sexo masculino pode
efetivar sua participagao, perfazendo 20% do grupo DLM e, consequentemente, 0 % do
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grupo DLM, configurando o sexo feminino como predominante no estudo. Quanto ao
status civil, os dois grupos foram compostos por individuos solteiros, configurando
80% em cada um.

Tabela 1— Caracteristicas clinicas e demograficas dos 5 pacientes (distribuidos
em dois grupos) apresentadas como valores médios (+ DP) ou valores absolutos (%)
quando apropriado

Varidvel Grupo 01 (DRR+I) Grupo 02 (DLM)
N=4 N=3
Idade em anos 28 + 24,80 +
Estado civil: solteiro 80% 80%
Sexo: feminino 100% 80%
Altura média (m) 1,65+ 1,66 +
Peso médio (Kg) 76,12 65,80 £
IMC médio 27,78 + 26,56 +
Qtd. de pessoas na moradia 2, + 3,40 +
Qtd de horas trabalhadas/dia 5+ 6+
Atv. Fisiva (dias/semana) 1,6 + 2,6 +
Ensino: superior 80 % 80%
Trabalha ou autonomo 40 % 80%
Renda de até um salario 60% 80%
Com9rb1dac¥es N 0% 0%
Cardiorrespiratdrias
Etilismo (socialmente) 80% 40%
Tabagismo 0% 0%
Sexo (feminino) 100% 80%
Estado Civil (solteiros) 80% 80%

Legenda: + DP: Desvio Padrao. N: nimero da amostra. %: porcentagem. IMC: Indice de Massa
Corporal. Kg: Quilograma.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi conduzida por meio do software IBM SPSS Statistics
(versao 25,0). A normalidade dos dados foi testada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. A
avaliacao da efetividade do tratamento em cada grupo antes e ao final de cada
tratamento foi conduzida por meio do Teste T pareado. O nivel de significancia
adotado foi de p <0,05.

3 RESULTADOS

O primeiro dado avaliado entre os grupos foi a algia na regidao dos seios da
face, que foi avaliada por meio da EVA.

Ao avaliar, no grupo 01 (DRR+I), as queixas algicas por meio do Teste T para
amostras independentes, percebe-se que, em média, o nimero obtido por meio da EVA
na primeira avaliacdo (M = 6,8, EP = 0,374) foi maior que o obtido apds a segunda
avaliagao (M = 2,2, EP = (,735), havendo diferenca significativa (p <0,05). Com esse
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resultado, percebe-se que possivelmente a DRR+I € eficiente no combate de dor na
regiao dos seios da face em portadores de Rinossinusite Cronica.

Ao avaliar o grupo 02 (DLM), também com o Teste T para amostras
independentes, percebe-se que, em média, o numero obtido por meio da EVA, na
primeira avaliagao (M = 4,6, EP = 1,030), foi maior que o obtido na segunda avaliacao
(M = 1,20, EP = 0,583), podendo-se considerar essa diferenca como significativa (p
<0,05). Apds o exposto, percebe-se que a DLM pode tratar de uma terapéutica efetiva
no combate a algia, em individuos com rinossinusite cronica.

Grafico 1 — Valor médio de algia, obtido por meio da aplicacdo da EVA, antes
do primeiro atendimento (1 avaliagao) e apds o décimo atendimento (22
avaliagao) dos dois grupos.

012 Avaliagéo
022 Avaliagéo

O B N W hH 01 O N

DRR+I DLM
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Como mencionado anteriormente, a sintomatologia foi avaliada por meio do
questiondrio SNOT-22, um questiondrio de 22 questoes, graduadas de 0 a 5, em que 0
representa nenhum problema e 5, pior problema possivel. A pontuacdo final do
questiondrio vai de 0 (nenhum impacto na qualidade de vida) até 330 (grande impacto
na qualidade de vida).

Grafico 2 — Valor médio de qualidade de vida (QV), obtido por meio da aplicacdo do
questiondrio SNOT-22, antes do primeiro atendimento (1? avaliacdo) e apds o décimo
atendimento (2% avaliagao) dos dois grupos.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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O Grupo 01 (DRR+I), ao Teste T para amostras independentes, demostrou que,
em média, o numero obtido por meio do questionario SNOT-22 teve redugao da
primeira avaliagao (M = 53,2, EP = 7,053), para a segunda avaliagao (M = 36,0, EP =
10,242) pode-se observar queda n=na sintomatologia, mas ndao demonstrando
significancia (p <0,05). Com isso, observa-se que a DRR+I conseguiu aumentar
quantitativamente a qualidade de vida dos individuos tratados, ndo demonstrando,
porém, significancia suficiente.

O grupo 02 (DLM), também ao Teste T, quando avaliado por meio do SNOT-
22, teve queda no valor obtido no questiondrio SNOT-22, quando comparados os
resultados da primeira avaliagao (M = 46,6, EP =9,031) com o da segunda (M = 24,0, EP
= 0,583); novamente tem-se queda no valor médio, mas sem observar significancia (p
<0,05).

Com os presentes resultados obtidos por meio do questionario SNOT-22, ¢
possivel perceber que nao houve melhora da qualidade de vida dos individuos
tratados com DLM e os tratados com DRR+I.

Tabela 1 — Resultados absolutos ou médios (+), obtidos da comparagao entre o grupo

DRR+ e 0 Grupo DLM
Variavel Grupo 01 (DRR+]) Grupo 02 (DLM)

N 05 05

SNOT-22 (1% av.) 53,20 + 436 +
SNOT-22 (2* av.) 36,00 + 24,0
EVA (1 av.) 6,8+ 46+
EVA (2¢ av.) 22+ 1,20+
Erro Padrao (SNOT-22) 5,51 + 8,54 +
Erro Padrédo (EVA) 0,678 + 0,60 +

Legenda: + DP: Desvio Padrao. N: nimero da amostra. %: porcentagem. Av.: avaliagdo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

4 DISCUSSAO

O sistema respiratorio é o sistema que tem como fungdes realizar trocas
gasosas (ingestao de O: e a eliminagao de COz), regulagao do pH, olfagao, filtragem do
ar inspirado, fonagao e eliminag¢ao de dgua e calor do nosso corpo. Ele é composto por
nariz, faringe, laringe, traqueia e pulmdes. Esse sistema pode ser dividido
estruturalmente em superior (nariz, cavidade nasal, faringe, estruturas associadas) e
inferior (laringe, traqueia, bronquios e pulmoes). Além de estruturalmente, pode ser
dividido funcionalmente em zona condutora (cavidades e tubos onde nao ocorre troca
gasosa) e em zona respiratéria (tubos e tecidos onde ocorrem trocas gasosas)
(TORTORA; NILSEN, 2017).

A respiragao tem trés fun¢des primadrias: ventilagdo, troca gasosa e utilizagao
de oxigénio. A ventilagdo é o processo mecanico que move o ar para o interior e
exterior dos pulmoes, sendo o ar que entra nos pulmaoes rico em O: e o ar que sai pobre
em COz. A respiragao pode ainda ser dividida em interna e externa, sendo a externa a
ventilagao e a troca gasosa que ocorre entre o pulmao e o sangue, e a interna a que
ocorre entre o sangue e o tecido e a utiliza¢dao do oxigénio (FOX, 2007).
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Os seios nasais sao extensoes cheias de ar situadas no cranio e estao presentes
nos ossos que lhe dao seus nomes: frontal, etmoide, esfenoide e maxila. Os seios sao
revestidos, em seu interior, por membranas mucosas continuas com o revestimento da
cavidade nasal. Uma caracteristica especifica deles é que sao bem pequenos ou
ausentes no nascimento e se desenvolvem com o tempo, principalmente na erupgao
dos dentes e na puberdade. Eles tém como principal funcdo aumentar o tamanho do
cranio sem fazer grande acréscimo na massa Ossea e no peso (TORTORA;
DERRICKSON, 2010).

Abrigados entre as laminas internas e externas dos ossos frontais, os seios
frontais ficam posteriormente a raiz do nariz, sendo cada um drenado pelo ducto
frontonasal correspondente. Ja os seios etmoidais sao diversas pequenas cavidades que
se situam no osso etmoide, entre a cavidade nasal e a orbita ocular. Os seios esfenoidais
sao divididos de forma irregular e sao separados por um septo Osseo, sendo que
podem ser maiores em idosos, tornando o osso esfenoidal fragil, pois suas paredes se
tornam apenas laminas. Os seios maxilares sdo os maiores seios do nosso cranio;
podem ser divididos em d&pice, assoalho e base, sendo eles drenados para o Ostio
maxilar (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Ainda segundo Moore, Dalley e Agur (2014), seios paranasais sao continuos
com as cavidades nasais, por isso, quando as cavidades nasais apresentam uma
infeccdo, esta pode acabar se disseminando para os seios da face, causando neles
edema e inflamagao, sendo essa infeccao chamada de rinossinusite. A rinossinusite
pode acometer de um a todos os seios, ganhando assim o nome de pansinusite. O
maior problema dessa inflama¢do é o edema das submucosas, que pode causar
obstrucao dos orificios de drenagem, causando assim o acumulo de secre¢ao no
interior dos seios.

Um dos fatores predisponentes da rinossinusite é a infec¢ao viral de vias
aéreas, sendo o seu principal alvo as criangas. O edema e a inflamagao do dstio-meatal
podem levar a diminui¢do da oxigenagao, que, por sua vez, pode levar a reducao do
movimento ciliar, que leva ao acimulo de secrecdo e esse acimulo pode levar a
inflamagao (TARANTINO, 2008).

A RSA pode ter origem bacteriana; nesses casos, os agentes etiologicos mais
comumente encontrados sao Streptococcus Pneumoniae e o Haemophilus Influenzae, os
dois juntos representam 70% dos casos. Os dois sao seguidos por Moraxella Catarrhalis,
Stafilococcus Aureus e SBHGA, mas estes em nimero muito menor (ANSELMO-LIMA;
SAKANA, 2013).

A rinossinusite fungica (RSF) é conhecida ha aproximadamente 40 anos e é
tida como uma das principais causas da rinossinusite cronica (RSC). A RSF demanda
atengao multidisciplinar em seu enfrentamento e pode ser dividida em RSF aguda, RSF
cronica, RSF por bola fungica e RSF invasiva cronica. A RSF afeta principalmente
imunocomprometidos, exceto a do tipo agudo. Apesar da grande quantidade de
estudos, ela acaba por ser subdiagnosticada. A maioria dos estudos aponta para
homens na terceira década de vida que sdo portadores de bronquite. Os principais
agentes etiologicos que sdo associados a RSF sdao o moniliaceae e dematiaceae, sendo que
outros diversos fungos ja foram associados ao problema. (MONTEIRO et al., 2002;
ANSELMO-LIMA; SAKANO, 2013).
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Um tipo menos comum de RSC é a que ocorre por corpo estranho em seio
maxilar, que é considerada cronica até que se resolva o problema. Ela ocorre devido a
problemas em procedimentos odontologicos, mais especificamente em cirargicos.
Geralmente se da por algum corpo estranho (dente, raiz dentdria ou material
odontoldgico) que vai parar acidentalmente no seio maxilar (REBOUCAS et al., 2014).

RSC pode ser definida como a inflamacao dos seios paranasais por ao menos
doze semanas, o que a coloca como um grande gasto financeiro com satde publica. A
RSC nao vem sendo muito associada a micrébio ou a virus, mas sim a bactérias e a
fungos, sendo a principal bactéria a S. dureos. Os estudos apontam associagao genética
no surgimento da RSC, colocando, assim, que individuos com historia positiva para a
doenga sdao mais suscetiveis a desenvolver a doenga. Quanto ao diagndstico, os sinais
mais associados a RSC sdo a rinorreia (secre¢ao hialina até mucopurulenta), alteragdes
do olfato, dor/pressdao na area dos seios da face e tosse geralmente improdutiva. Os
exames mais empregados no diagnostico sao exame fisico com rinoscopia anterior,
orofaringoscopia, endoscopia nasal, cultura de secrecdao nasal, citologia nasal, biopsia,
testes da fungdo mucociliar (clarense mucociliar), poténcia nasal, avaliagao do olfato,
teste de sensibilidade com &cido acetilsalicilico e exames laboratoriais. Os principais
fatores predisponentes sao exposicao a toxinas, tabagismo (ativo ou passivo), desvio de
septo, concha média botulhosa, infeccoes de origem odontoldgica, discinese ciliar
primdria (DCP), refluxo laringofaringeo, alergia, renite esofdgica nao-alérgica, asma,
intolerancia a AAS, fibrose cistica, imunodeficiéncias e doengas cronicas concomitantes
(ANSELMO-LIMA; SAKANA, 2013).

Sao recursos comumente utilizados no tratamento de RSC lavagem nasal,
descongestionantes nasais, corticosteroides nasais, corticosteroides horais, antibioticos
orais, antibioticos topicos, antileucotrienos e, em tltimo caso, pode ser realizado algum
procedimento ciruargico (KANG et al., 2015).

A  fisioterapia respiratéria faz frente com diversos disturbios
cardiorrespiratdrios, com énfase nos oriundos de distarbios pulmonares. Ha recursos e
técnicas que podem ser aplicados em neonatos, criangas, adolescentes, adultos e idosos.
A atuagao do fisioterapeuta nessa area nao se restringe apenas ao atendimento em
clinicas (ambulatorial); ele pode atuar também em home-care (domiciliar),
estabelecimentos publicos, privados, filantropicos e militares e em terceiro setor
(COFFITO, 2011)

Uma das técnicas utilizadas em fisioterapia respiratdria é a drenagem
rinofaringea retrograda. Essa técnica estd fundamentada em uma inspiragao forcada e
tem o objetivo de remover secre¢des das vias aéreas superiores (SARMENTO, 2015).

A DRR pode ser associada ainda a uma instilagdo com solugao salina a 0,9%
(2ml). Nesse caso, a técnica passa a ser conhecida como DRR+I ou DRR+S, dependendo
do autor que a descreve.

Estudos mostraram que a DRR pode ser associada a outras técnicas com
sucesso. Um estudo de Oliveira (2013) mostrou que a aplicagdo da DRR+I, juntamente
com aceleragdo do fluxo aéreo (AFE) e vibrocompressao, foi capaz de reduzir a
frequéncia respiratéria (FR) e ruidos adventicios na ausculta pulmonar. Ja Brant (2014)
mostrou que a DRR+I, além de ser capaz de reduzir os sintomas de VAS e disfung¢des
do transporte mucociliar (TMC), pode ainda diminuir a tempo de TMC.
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A drenagem linfatica manual (DLM) é um recurso terapéutico muito utilizado
na fisioterapia. Esse recurso pode ser definido como a manipulagao manual da linfa,
sendo que seu objetivo basico é drenar o excesso de fluido que estd acumulado nos
espagOes intersticiais, para manter as pressoes hidrostaticas e tissulares controladas.
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

As principais indicagdes da DLM sao eliminagao de edemas, tratamento de
acnes, tratamento de fibro edema geloide (FEG), reducao de olheiras e de medidas. Ja
as contraindicagdes nao tém tanto acordo entre os especialistas, mas as mais
comumente citadas sdo neoplasias malignas, insuficiéncia cardiaca descompensada,
insuficiéncia renal cronica, tuberculose (TBC), trombose aguda, infecgdes, linfagite e
hipertireoidismo descompensado. (VASCONCELOQOS, 2015).

Em um estudo de Nogueira et al. (2013) com uma populacao de 18 a 40 anos, a
DLM da face é eficaz no combate de diversos sintomas especificos da rinossinusite,
com énfase na alergia. O método s6 nao se mostra eficaz em relacao a abundancia nasal
e ao fato de o paciente ainda acordar cansado mesmo com o tratamento. Também foi
possivel perceber redugao na algia na regiao dos seios da face. J& em um estudo de
Magalhaes et al. (2019) com individuos de aproximadamente 28,40 anos, foi possivel
notar melhora na qualidade de vida e amenizagao do quadro algico.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, ndo foi possivel perceber impacto positivo na qualidade de
vida dos portadores de rinossinusite cronica decorrente da aplicagao das técnicas aqui
discutidas. Porém, ao se avaliar a algia na regiao dos seios da face, pdde-se ver reducao
significativa, o que poderia colocar tanto a drenagem rinofaringea retrograda quanto a
drenagem linfatica manual da face como técnicas no enfrentamento da dor relacionada
a rinosssinusite cronica.

Salienta-se ainda a necessidade de mais estudos com um maior nimero de
participantes.
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