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Resumo: O objetivo do presente estudo foi relatar a resolu¢do de uma tilcera crénica em um paciente
com linfedema traumatico tratado pelo Método Godoy®. Paciente do sexo masculino, 30 anos, relata
ter sofrido um acidente automobilistico ha 12 anos, com trauma no ter¢o médio da perna direita e
necrose cutanea, tendo sido submetido a enxerto de pele, seguido de perda parcial do enxerto, re-
sultando em tlcera e linfedema. Ele realizou tratamento por um periodo de dez anos, incluindo 120
sessOes em camara hiperbarica, sem melhora. O paciente entao foi submetido a tratamento intensivo
para linfedema pelo Método Godoy® durante 10 dias. Observou-se estimulo da granulagao da tl-
cera, com redugdo de aproximadamente 40% da area e diminuigao do volume do membro. Recebeu
alta para continuidade do tratamento em domicilio, utilizando meia de gorgurao e o dispositivo
RAGodoy®, o que levou a cicatrizagdo completa da tlcera. O Método Godoy® mostrou-se eficaz
na cicatrizagado de ulceras de dificil resolugao.
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1. Introducao

O linfedema é uma condicdo clinica associada a deficiéncia na produgao ou drena-
gem da linfa, resultando no acimulo de macromoléculas no espaco intersticial. Sua ori-
gem pode ser congénita ou adquirida. Nos casos congénitos, o individuo nasce com um
sistema linfatico anormal, que pode ou nao evoluir para o desenvolvimento de linfedema
[1-3]. Uma das classificagdes é baseada na idade: linfedema primario congénito surge an-
tes dos dois anos de idade; linfedema primario precoce surge entre dois e 35 anos de idade;
e linfedema primario tardio surge apds os 35 anos [2]. Nos casos adquiridos, o individuo
nasce com o sistema linfatico integro, que é comprometido ao longo da vida. As causas
mais comuns sdo a filariose em paises em desenvolvimento e o cancer em paises desen-
volvidos [1-3]. Outras causas incluem infec¢des (especialmente erisipela), flebolinfedema
e traumas. A formacgao de ulceras é comum e, na maioria das vezes, esta associada a
trauma ou infecgao.

Quanto ao diagnodstico, a anamnese e o exame fisico geralmente sdo suficientes. No
entanto, exames de mensuracdo de volume, como volumetria por deslocamento de agua,
medidas de circunferéncia e andlise de bioimpedancia elétrica, sio necessarios para a con-
firmagao do diagndstico, bem como para a avaliagdo dos efeitos do tratamento. A
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linfocintilografia e a linfografia por ressonancia magnética sao exames que fornecem da-
dos anatomicos e funcionais relevantes [4,5].

Para o tratamento, a terapia fisica complexa tem sido empregada ha décadas. Nos
ultimos anos, novos conceitos e técnicas levaram ao desenvolvimento do Método Go-
doy®, que propde a normalizagao ou quase normalizacao do linfedema em todos os esta-
gios clinicos, incluindo a elefantiase [6,7]. Alguns casos, no entanto, sdo particularmente
desafiadores, e a presenca de uma tlcera geralmente implica na necessidade de maiores
cuidados. O objetivo do presente estudo foi relatar a resolu¢do de uma tilcera crénica em
um paciente com linfedema traumatico tratado pelo Método Godoy®.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 30 anos, sofreu um acidente automobilistico ha 12 anos,
com trauma aberto no ter¢co médio da perna direita e necrose cutdnea, sendo submetido a
enxerto. A subsequente perda parcial do enxerto resultou em tlcera e no desenvolvimento
de linfedema. O paciente buscou tratamento por um periodo de dez anos, incluindo 60
sessOes em camara hiperbarica ha dois anos, seguidas por outras 60 sessdes no ano se-
guinte, mas sem melhora. O exame fisico revelou que o paciente era obeso (indice de
massa corporal — IMC: 59,1 kg/m?) e apresentava linfedema clinico em estagio II, com
fibrose intensa abaixo do joelho. O linfedema era mais acentuado nas porc¢des média e
distal do membro, caracterizado pela auséncia do sinal de cacifo (pitting edema).

Observou-se a presenga de tlcera no ter¢o médio da perna, além de hiperqueratose
importante e hiperpigmentacao da pele na regiao afetada. A bioimpedancia multisseg-
mentar foi realizada, detectando 18,9 litros no membro inferior direito e 12,1 litros no
membro inferior esquerdo. Os liquidos intra e extracelulares estavam acima dos limites
da normalidade em todos os membros. As Figuras 1 e 2 mostram a perna e a tlcera antes
do tratamento. O paciente foi submetido a tratamento intensivo para linfedema utilizando
0 Método Godoy® durante 10 dias.

Figura 1. Ulcera com tecido de granulagio, bordas com intensa fibrose e hiperqueratose.

N ‘W“ ' _’




Ulcera Cronica em Linfedema Traumitico de Dificil Resolucdo: Tratamento e Revisdo 3 deb6

Figura 2. Ulcera e pele adjacente, fibrose intensa e hiperqueratose.

O tratamento consistiu em oito horas diarias de terapia linfatica mecanica utilizando
o dispositivo eletromecanico RAGodoy®, que realiza movimentos passivos de flexao e
extensdo plantar a uma frequéncia de 28 vezes por minuto; 15 minutos/dia de terapia lin-
fatica cervical, que consiste em 30 movimentos suaves de estiramento da pele de aproxi-
madamente 0,5 cm na regido cervical; cerca de uma hora/dia de terapia linfatica manual
(Método Godoy®); e um mecanismo de compressao (meia confeccionada artesanalmente
em tecido de gorgurdo [nao elastico], ajustada ao tamanho do membro).

Essas terapias foram realizadas simultaneamente por dez dias, apds os quais foi rea-
lizada uma nova analise de bioimpedancia do membro afetado, revelando redugao para
15,07 L (51,48% do volume). Observou-se estimulo da granulagao da ferida, com redugao
aproximada de 40% de sua area, além de diminui¢do da hiperqueratose, clareamento da
pele e reducao do volume do membro (Figura 3).

O paciente recebeu alta para continuar o tratamento em casa, utilizando a meia de
gorgurdo e o dispositivo RAGodoy®, o que levou a cicatrizagdo completa da ferida em
trés meses, com redu¢des importantes da hiperqueratose e da fibrose cutanea. A circunfe-
réncia da panturrilha do membro afetado tornou-se equivalente a do membro contralate-
ral, havendo apenas edema no tergo distal da perna. A Figura 4 mostra a perna ap0s trés
meses de tratamento. O paciente relatou trabalhar de 12 a 14 horas por dia, com rotina de
uso da meia compressiva e do dispositivo eletromecanico a noite, embora nao de forma
frequente. Foi orientado a manter o tratamento até atingir a completa normalizagdo do
edema e a redugao clinica da fibrose, momento em que o objetivo passara a ser a manu-
tencao dos resultados.

3. Discussao

Este artigo relata um caso de tlcera traumatica no ter¢o médio da perna associada a
linfedema traumatico que representou um desafio aos tratamentos convencionais. O
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paciente buscou diversas formas de tratamento ao longo de um periodo de 12 anos. A
ultima tentativa foi a realiza¢do de 120 sessdes em camara hiperbarica, porém sem sucesso.

Figura 3. Ulcera e perna apés 10 dias de tratamento, mostrando redugao no tamanho da
tulcera, do linfedema e da hiperqueratose, assim como clareamento da pele.

Figura 4. Perna ap0s trés meses de tratamento, redu¢ao da hiperqueratose, porém com
aspecto fibrdtico remanescente.

Finalmente, foi realizado tratamento intensivo utilizando o Método Godoy®, que re-
sultou em uma reduc¢do de 51,48% no volume do membro afetado em dez dias,
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acompanhada da diminui¢do no tamanho da tlcera. Essa perda de volume em um curto
periodo pode ser explicada pela eliminagao de fluidos pela urina e pela mobilizacao de
macromoléculas, que sao redistribuidas pelo organismo, conforme sugerido pela analise
de bioimpedancia multissegmentar [8]. No entanto, esses ndo sdo os tinicos efeitos do mé-
todo empregado [8].

Estudos recentes descreveram a analise de bidpsias realizadas antes e apds a norma-
lizagdo clinica da fibrose com o Método Godoy®, revelando uma importante influéncia
na sintese e lise de macromoléculas da pele, bem como um aumento de mais de 200% das
fibras elasticas, uma reducéo de mais de 200% das fibras colagenas tipo I, redugdes signi-
ficativas na membrana basal e outras altera¢des, que ainda estao sendo analisadas [9-12].
Portanto, alcangar a normalidade ou quase normalidade da pele em tais casos é um pro-
cesso mais complexo. No presente estudo, o paciente apresentava fibrose intensa da pele,
hiperqueratose e escurecimento da coloragao cutanea, sem sucesso na cicatrizacdo da ul-
cera com técnicas convencionais e até mesmo com camara hiperbarica.

O tratamento intensivo pelo Método Godoy® promove a mobilizacdo de liquidos e
macromoléculas, além de alteragdes no padrao celular das proteinas da matriz extracelu-
lar, resultando ndo apenas na cicatrizagdo da ulcera, mas também em melhorias nas ca-
racteristicas da pele. Os autores normalmente tratam pacientes com linfedema e tlceras,
nos quais é necessario um cuidado adicional com as bandagens e a prevencao de infecgdes.
A manutencgao dos resultados € outro desafio. Diversos estudos ja foram conduzidos com
acompanhamento de curto, médio e longo prazo (mais de dois anos) desses pacientes [13-
16]. Outro aspecto é a melhora da mobilidade articular [15], fator importante para o apri-
moramento da bomba muscular da panturrilha. Portanto, a reabilitacdo linfovenosa é fun-
damental para a manutencao dos resultados.

4. Conclusio

O Método Godoy® é eficaz na cicatrizagao de tilceras de dificil resolu¢ao. A melhora
da dermatofibrose em pacientes com linfedema e tilcera constitui um fator importante no
processo de cicatrizacao das feridas. A reabilitagao linfovenosa, com o aprimoramento da
bomba muscular da panturrilha, associada a manuten¢do com um mecanismo de com-
pressdo adaptado a cada paciente, é fundamental.
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