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Resumo:

O presente trabalho pretende avaliar a efetividade do uso do Laser de Baixa Poténcia (LBP) no manejo das
complicagdes em pacientes adultos pés mamoplastia em comparagdo aos cuidados usuais na redugdo de
complicagdes pods-operatorias. Foi utilizada a metodologia do JBI de revisao sistematica. Foram incluidos estudos
que abordaram o uso do Laser de Baixa Poténcia no pds-operatorio de pacientes adultos submetidos a mamoplastia.
As bases de dados utilizadas foram o National Library of Medicine and National Institutes of Health - PUBMED,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde — LILACS, Cochrane Library, CINAHL, EMBASE
e SCOPUS. A selegdo dos artigos ocorreu em trés etapas, por dois revisores independentes. A avaliagdo
metodologica de qualidade e coleta de dados foi realizada utilizando os instrumentos padronizados do JBI. A
estruturagdo dos artigos foi apresentada seguindo o fluxograma do PRISMA, ¢ os resultados em quadro e forma
narrativa. A amostra final foi constituida por 06 estudos, publicados entre 1999 e 2022, sendo trés Ensaios Clinicos
Randomizados e trés Relatos de Caso. Os tipos de mamoplastia das publicagdes foram de reducdo (n=2), de
aumento (n=3) e com finalidade reconstrutora (n=1). Ja as complicagdes foram nddulos fibroticos (n=1), contratura
capsular (n=2), cicatrizes pos-operatorias (n=1), deiscéncia (n=1) e dor (n=1). A presente revisdo aponta para
existéncia de beneficios relacionados ao uso do Laser de Baixa Poténcia no manejo das complica¢des ¢ na
cicatrizagdo p6s mamoplastia. Como limitacdo destaca-se o nivel de evidéncia dos estudos incluidos e a
heterogeneidade dos pardmetros de irradiagdo adotados e relatados.

Palavras-chave: Cicatrizagdo; Laser de baixa poténcia; Mamoplastia.

Abstract:

The present work aims to evaluate the effectiveness of the use of Low Power Laser (LPL) in the management of
complications in adult post-mammoplasty patients compared to usual care in reducing postoperative
complications. The JBI systematic review methodology was used. Studies that addressed the use of low-power laser
in the postoperative period of adult patients undergoing breast augmentation were included. The databases used
were the National Library of Medicine and National Institutes of Health - PUBMED, Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature - LILACS, Cochrane Library, CINAHL, EMBASE and SCOPUS. The
articles were selected in three stages by two independent reviewers. The methodological assessment of quality and
data collection was carried out using the standardized JBI instruments. The structuring of the articles was
presented following the PRISMA flowchart, and the results in table and narrative form. The final sample consisted
of 06 studies, published between 1999 and 2022, three of which were Randomized Clinical Trials and three Case
Reports. The types of mammoplasties in the publications were reduction (n=2), augmentation (n=3) and
reconstructive (n=1). The complications were fibrotic nodules (n=1), capsular contracture (n=2), post-operative
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scars (n=1), dehiscence (n=1) and pain (n=1). This review points to the existence of benefits related to the use of
Low Power Laser in the management of complications and healing after breast augmentation. A limitation is the
level of evidence of the studies included and the heterogeneity of the irradiation parameters adopted and reported.

Keywords: Healing. Low Power Laser. Mammoplasty.

1. Introducao

De acordo com a tltima pesquisa global da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica
Estética (ISAPS), divulgada em setembro de 2023, o Brasil ocupava o segundo lugar no ranking
mundial de cirurgias plasticas, ficando atras apenas dos Estados Unidos (IASPS, 2023). Os
procedimentos estéticos mais realizados, segundo o ultimo censo publicado pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Pléstica (SBCP) em 2018, foi o aumento de mama (18,8%) em primeiro
lugar, seguido da lipoaspiragdo (16,1%), dermolipectomia abdominal (15,9%), mastopexia
(11,3%) e redugdo de mamas (9,9%) (SANCHEZ, 2022).

A mamoplastia € uma intervengao cirurgica que altera a forma ou o tamanho das mamas,
podendo ser realizado para reconstru¢ao pds-mastectomia, correcao de assimetrias mamarias
ou busca por melhorias estéticas. Estudos recentes mostram que diversos avangos tecnoldgicos
e técnicas inovadoras vem sendo utilizados neste tipo de cirurgia, visando melhorar os
resultados e reduzir os riscos associados (SANCHEZ, 2022; DA SILVA, 2021; FERNANDES,
2013).

Apesar da evolugdo das técnicas cirurgicas utilizadas, no poés-operatorio de
mamoplastia, as pacientes podem apresentar dor nas mamas e edema residual devido a lesao
das terminagdes nervosas e dos vasos linfaticos e sanguineos, respectivamente. A ocorréncia da
necrose, especialmente nos casos de grandes hipertrofias mamarias € o desfecho mais temido e
grave, gerando importantes sequelas (SANCHEZ, 2022; FERNANDES, 2013).

De acordo com Ambroziac (2022), a ocorréncia de tensdo, infecgao, hematoma e necrose
favorecem o aparecimento de cicatrizes patologicas, que podem acarretar alteracdes mecanicas
teciduais e neurofisiologicas. Além disso, as fibroses, que ocorrem pela cicatrizagdo em excesso
e caracterizam-se pela presenga de tecido cicatricial denso, levam a formacgao de contraturas
que podem limitar a fun¢do do individuo. Somado a isso, conforme Spira et al. (2018), a
colocagao de proteses de silicone, aumentam o risco de deiscéncias de sutura, exposi¢cao dos
implantes, alteragdes das aréolas (alargamento, perda de sensibilidade) e assimetria mamaria.

Visando um alivio destes sintomas, além da obten¢ao de uma cicatriz de boa qualidade,
alguns recursos t€m sido utilizados, como o Laser de Baixa Poténcia (LBP). Ela consiste na

utilizagdo de ondas eletromagnéticas na faixa espectral do vermelho ao infravermelho, 660-
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1000 nm, que estimula fung¢des celulares promovendo efeitos analgésicos, anti-inflamatdrios e
de regeneracdo tecidual de qualidade. E uma terapia ndo invasiva, ndo térmica, asséptica,
indolor, com boa relagdo custo-beneficio, sem efeitos colaterais. Sua utilizacdo de maneira
precoce no tratamento da ferida cirtirgica vem sendo uma importante estratégia terapéutica na
modulagdo da resposta inflamatoria e aceleracao da cicatrizagdo. Silva et al. (2013) completa
dizendo que a ag¢do do Laser na reducao no tempo de cicatrizagcdo se explica no fato de que
quanto maior o controle da resposta inflamatéria, mais rapido se inicia a fase reparadora e, por
conseguinte, a cicatrizagdo. Além disso, observa-se um impacto relevante na prevencao de
infeccdo, diminuicdo de complicagdes e tempo de hospitalizagdo, reducdo de incidéncia de
readmissoes hospitalares, e consequentemente, reducao significativa dos gastos em servigos de
aten¢do a saude (FERREIRA, 2016).

O uso terapéutico do laser pela enfermagem estd regulamentado pelo Decreto n°
94.406/87, art. 8°; em resolugdes do COFEN n°311/2007, n® 358/2009, n°® 389/2011 e no parecer
13/2018/ COFEN/ CTLN (DA SILVA, 2022). Segundo a Resoluc¢do 567/2018 do COFEN, o
enfermeiro estara apto a realizar a laserterapia apds ter a obtengdo de certificado de
especializa¢do ou por meio de curso oferecido por instituicdo de ensino regularizada, uma vez
que requisita por parte do profissional, o conhecimento de fisica, relacdo laser e tecido
bioldgico, biofotonica, ademais do aperfeicoamento em fisiologia e reabilitacdo. Essa terapia é
privativa do enfermeiro dentro da equipe de enfermagem, empregando a sistematizacdo da
assisténcia com perspectiva multiprofissional (LIMA et al., 2018).

Considerando as complicagdes relacionadas a mamoplastia e as discussoes a respeito da
utilizacdo do LBP no alivio de sintomas como diminui¢do do edema, aumento da velocidade da
cicatrizagdo, diminuicao da inflamacao, assim como alivio da dor, o presente estudo se propde
a avaliar a literatura disponivel a respeito da efetividade da aplicacdo do LBP, comparado aos
cuidados pos cirurgicos usuais, no manejo das complicagdes de pacientes adultos submetidos a

cirurgias de mamoplastia.
2. Materiais e Métodos

2.1 Questao da Revisao
Para construcdo da pergunta de pesquisa, definicdo dos objetivos e construcdo da
estratégia de busca foi utilizado o mnemdnico PICO no qual Participante (P) - Pacientes adultos

submetidos a cirurgia de mamoplastia; Intervencao (I) -Uso do LBP no pdés-operatério de
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mamoplastia; Comparacao (C) -Cuidados pds-operatorios usuais de enfermagem/ndo utilizagdo
do LBP; e Outcomes (O) -Avaliagdao do tempo de cicatrizagao, reducao de dor, edema, processo
inflamatério, deiscéncia no pds-operatorio de mamoplastia.
Sendo assim o presente estudo determinou a seguinte questdo de revisdo: Qual a
efetividade/eficacia da utilizacdo do Laser de Baixa Poténcia no manejo de complicagdes pos-

operatorias em pacientes submetidos a mamoplastia quando comparados aos cuidados pos-

operatdrio usuais?

2.3 Elegibilidade

Os critérios de inclusdo serao estudos publicados em revistas académicas das principais
bases de dados que avaliem pacientes adultos, de 18 a 59 anos, submetidos a qualquer tipo de
mamoplastia, independente do sexo. Enquanto os de exclusdo, serdo os estudos que avaliavam
a utiliza¢do de outras praticas adjuvantes de cicatrizacdo da ferida operatdria p6s mamoplastia,
como oxigenoterapia hiperbarica, estudos em criangas e animais, € estudos de revisdo de

qualquer natureza (exemplo, narrativa ou sistematica).

2.4 Estratégia de busca

O protocolo de revisdo sistematica foi registrado na plataforma PROSPERO sob o
numero CRD42023395682, no dia 11 de fevereiro de 2023, sendo desenvolvido com base nas
recomendacdes do método proposto pelo JBI, Reviewers Manual 2020 (MUNN, 2020).

Em seguida, o protocolo foi submetido na reunido do Centro de Exceléncia do JBI (JBI
— Brasil) no dia 19 de abril de 2023 (Apéndice A). As sugestdes e os apontamentos feitos pelas
pareceristas, foram considerados e analisados quanto a pertinéncia para o desenvolvimento da
pesquisa.

A estratégia de busca teve como objetivo localizar estudos, publicados e nao publicados,
sobre a tematica e que respondessem a pergunta da revisdo. Foi realizada em trés etapas,
iniciando com uma busca limitada no MEDLINE (PubMed), Cochrane Database of Systematic
Reviews e JBI Evidence Synthesis para identificar artigos sobre o tema. Com as palavras
contidas nos titulos e resumos foi desenvolvida uma estratégia de busca mais completa, baseada
nos descritores Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e palavras-chaves (Quadro I), combinados a partir da utilizagdo dos operadores booleanos OR

e AND.
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As palavras-chave e termos de indice identificados foram utilizados para pesquisar nas
principais bases de dados da literatura Nacional e Internacional: Medline (PUBMED),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (VHL), Cochrane Library,
CINAHL (Ebsco), EMBASE (Elsevier) e SCOPUS (Elsevier). A literatura cinzenta pesquisada
inclui as seguintes bases de dados: Google Scholar e catdlogos de dissertacdes e o Portal de
Teses da CAPES. Foram adaptadas estratégias de buscas para cada fonte de informagao/base de
dados (ANEXO I).
A primeira busca realizada com as estratégias construidas ocorreu no periodo de junho
a outubro de 2023. Uma segunda busca, para atualizagao dos resultados, foi realizada no periodo
de julho a agosto de 2024.
Na terceira e ultima etapa, foram analisadas as referéncias bibliograficas dos estudos

selecionados para identificacdo de pesquisas que ndo foram contempladas na estratégia de

busca.

2.5 Selecao dos estudos

A selegdo da fonte (triagem de titulo /resumo/ triagem de texto completo) foi realizada
por dois revisores independentes, com a descri¢ao narrativa do processo, acompanhada de um
fluxograma de revisao da instrugdo PRISMA.

Apos a pesquisa nas bases selecionadas, os estudos identificados foram exportados para
o gerenciador bibliografico gratuito Rayyan e selecionados pela leitura do titulo e resumo. As
fontes potencialmente relevantes foram recuperadas e lidas na integra, e as citacdes detalhadas
importadas para o JBI System 11 para gerenciamento unificado, avaliacdo e revisdo de
informagaoes.

Para analise metodologica foram utilizados os checklists do JBI de acordo com o método

adotado para cada estudo (MOOLA et al, 2020; BARKER et al, 2023).
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Quadro I - Quadro de palavras e seus respectivos sindonimos.

“Reducdo de mama”
“Mamoplastia de reducdo”
Mama, Mamilos, Mama/Cirurgia

Base Sindonimos Traducao
. Mammaplast
“Mamoplastia redutora” . plasty, C
” N ’ Mammoplasty reduction”,
Reconstrugdo da Mama - -
s . . e o Breast Reconstruction",
. Cirurgia Mamaria - "
Mamoplastia Breast Surgery",

"Breast reduction”,
"Reduction Mammoplasty",
Breast, Nipples, Breast/surgery.

Pés-operatdrio

Pos-cirtrgico

“Complicacdo Pds-Operatoria”
“Periodo Pos-Operatdrio”
“Fase Pos-Operatoria”
“Complicacdo P6s-Operatoria”
“Periodo P6s-Operatério”

Postoperative,

Post-surgery,

"Postoperative Complication”
"Postoperative Period"
"Postoperative Phase"

"Terapia com luz"

Fotobiomodulacdo
“Bioestimulacdo a Laser” Photobiomodulation,
“Irradiagdo a Laser de Baixa "Laser Biostimulation",

“Terapiaa |Intensidade” "Low Intensity Laser Irradiation",
Laser de Baixa [‘Irradiagdo a Laser de Baixa "Low Power Laser Irradiation",
Poténcia” Poténcia” “Low-level-laser therapy”,
"Terapia de laser de baixo nivel" Phototherapy,
Fototerapia “Light therapy”

Fonte: Elaborada pela propria autora, 2023.

2.6 Extracao dos dados

105

Os dados dos documentos utilizados para a realizacdo desta revisao, foram extraidos dos

estudos incluidos através de uma ferramenta de extragao de dados desenvolvida pelos revisores

e previamente testada para avaliar sua adequagdo. Os dados foram apresentados em quadro, a

fim de garantir o alinhamento com o objetivo desta revisdo de sistematica (Quadro II).

Foram extraidos dados gerais incluindo detalhes especificos como: titulo do artigo,

autores, pais, idioma, ano de publicagdo, tipo de estudo, tipo de mamoplastia, presenca de

complicagdes pos-cirurgicas (necrose, edema, infec¢do, contratura, deiscéncia, seroma, dor,

dentre outros) e, o uso do LBP e seus parametros de irradiagao.

2.7 Analise dos resultados
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Os resultados obtidos com a revisdo foram apresentados de maneira descritiva,
detalhada e em formato de quadro. As informagdes foram categorizadas quando necessario para
realizag¢do da sintese das informacdes.

A analise metodologica dos artigos foi realizada por meio dos instrumentos de avaliagao
de qualidade metodologica do JBI.

Nao foi possivel agrupar os estudos em meta-analise estatistica pois a amostra nao teve
um numero (n) relevante e ndo apresentou uma heterogeneidade. Sendo assim, as conclusdes
foram apresentadas em forma narrativa, incluindo quadros e figuras para ajudar na apresentagao

dos dados.

3. Resultados

O periodo de coleta de dados correspondeu ao periodo de junho de 2023 a agosto de

2024, sendo recuperados um total de 478 estudos nas bases de investigacao.
Apos a primeira etapa, foram excluidos o total de 52 estudos duplicados. Assim, restaram 426
para leitura dos titulos e resumos, dos quais foram excluidos 420 estudos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo estabelecidos para realizacao dessa revisdao. Por fim, 06 estudos foram
elegiveis e selecionados para leitura na integra (Fluxograma I).

Apbés a selecdo dos artigos para leitura na integra, realizou-se a busca pela
disponibilidade deles nas bases de dados. Dos 07 artigos selecionados, 01 foi excluido por
analisar um desfecho diferente do proposto nesta revisao (o laser foi utilizado em area doadora
de tecido e ndo na ferida operatoria). Todos os estudos incluidos atingiram qualidade
metodologica segundo checklist utilizado superior a 60% de conformidade.

Sendo assim, a amostra final foi composta por 06 estudos, através dos quais buscou-se
responder a pergunta de revisdo. Os resultados foram sintetizados, agrupados e numerados (Al
a A6), sendo extraido dados como: titulo, autor/ano, idioma, base de dados, tipo de estudo, tipo
de mamoplastia, complicagdes pé6s mamoplastia, nimero de participantes do estudo, uso do
LBP/poténcia e dosimetria, e por fim, os resultados principais (Quadro II).

Quanto ao idioma, 83,3% (n=5) dos estudos foram escritos no idioma inglés. Sendo
apenas um estudo publicado em portugués.

Referente a frequéncia dos estudos nas bases de dados a PubMed apresentou um total

de duas publicagdes (33,3%), ja as outras trés bases apresentaram 01 publicagdo cada.
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Fluxograma I - Fluxo da informagdo com as diferentes fases de uma revisdo, segundo

Identificagdo

recomendacao PRISMA.

Identificagdao de estudos via bancos de dados e cadastros

Registros identificados

Bases de dados (n =8)

CINAHL (n = 76); PubMed (n = 29); EMBASE
27);
15);

(n = 66); Scopus (n = 210); Lilacs (n
Cochrane (n=06); Web of Science (n
Google Académico (n=49).

Registros Totais (n = 478)

Duplicatas removidas

CINAHL (n = 02); PubMed (n = 05);
EMBASE (n = 18); Scopus (n = 21);
Lilacs (n = 01); Conchrane (n=03);
Web of Science (n=01); Google
Académico (n=02).

Registros totais removidos (n = 52)

v

Selegdo

Inclusﬁo} [

Estudos recuperados para selegdo

CINAHL (n = 74); PubMed (n = 24);
EMBASE (n = 48); Scopus (n = 189);
Lilacs (n = 26); Conchrane (n=03); Web
of Science (n=14); Google Académico
(n=47).

Registros totais elegiveis (n = 426)

v

Relatérios avaliados para elegibilidade

CINAHL (n = 01); PubMed (n = 02);
Scopus (n = 01); Cochrane (n=1);
Google Académico (n= 01).

Registros totais elegiveis (n = 06)

'

Estudos incluidos para a revisao

CINAHL (n = 01); PubMed (n = 02)
Scopus (n=01); Cochrane (n=2); Google|
Académico (n=01).

Registros totais incluidos (n = 06)

Estudos excluidos apos leitura titulos
e resumos

CINAHL (n =73); PubMed (n = 22);
EMBASE (n = 48); Scopus (n =188);
Lilacs (n = 26); Conchrane (n=01);
Web of Science (n=14); Google
Académico (n=46).

Registros totais excluidos (n = 420)

Relatérios excluidos apds leitura na
integra:

CINAHL (n = 01); PubMed (n = 02);
Scopus (n = 01); Cochrane (n=1);
Google Académico (n=01).

Avaliagdo critica (n = 06)

107

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, ef al. The PRISMA 2020

statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

A publicagdo dos artigos ocorreu entre o periodo de 1999 a 2022, sendo uma publicacio

em cada ano (1999, 2009, 2016, 2018, 2019 e 2022).
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Com relagao aos tipos de estudo desenvolvidos, trés (50%) eram do tipo Ensaio Clinico,
duplamente cego, controlado e aleatdrio, enquanto os outros 50% (n=03) se tratava de Relatos
de Caso.

Os tipos de mamoplastia estudados nas publicagdes foram a mamoplastia de redugao
(n=2), mamoplastia de aumento (n=3) e mamoplastia com finalidade reconstrutora (n=1).

Ja os tipos de complicagdes relacionadas a estas cirurgias foram os nddulos fibréticos
(n=1), a contratura capsular (n=2), as cicatrizes pds-operatorias (n=1), a deiscéncia (n=1) e dor
(n=3).

A dor foi abordada em trés estudos desta revisdo (A1, A2 e A6). No quadro 06 estad um
resumo das informacodes coletadas dos estudos.

Diante dos resultados principais observados nos cinco artigos incluidos nesta revisao,
observamos que em quatro (66,6%) foram descri¢do dos beneficios da utilizagdo do Laser de
Baixa Poténcia e um dos estudos concluiu que ndo havia beneficios, sintomaticos e estéticos,
do uso do laser neste contexto clinico.

Os parametros de irradiacdo utilizados nos diferentes estudos estdo descritos no Quadro
III. O niimero de sessdes de LBP nos diferentes estudos variou de 01 a 50.

Os resultados foram analisados e agrupados por ocorréncia nos seguintes subitens: dor,
espessamento do tecido mamario, qualidade da cicatriz (aparéncia), deiscéncia de ferida
operatoria.

O edema ndo foi um dado discutido e avaliado em nenhum dos estudos incluidos na

amostra final.

3.1 Dor

Um total de trés estudos avaliou a dor no pés-operatdrio. No estudo Al, de 1999, um
relato de caso, realizou descreveu o uso do LBP em uma paciente de mamoplastia redutora que
referia dor intensa. O tratamento proposto foi do uso de uma densidade de energia (DE) que
variou de 20 a 50 J/cm2, 820 nm, durante o periodo de tratamento de 8 meses, gerando alivio

imediato da dor.

Revista Cientifica da FAMINAS - ISSN online: (2763-941X), v. 20, n. 1, p. 100-120, 2025.
https://doi.org/10.54397/rcfaminas.v20i1.941



REVISTAe
EIENTII'IE/-\‘

109

> DA FAMINAS
Quadro II - Sintese dos resultados correspondentes aos estudos selecionados.
~ NUMERO DE USO DO
TIPO DE COMPLICACOES .
] AUTORES, BASES DE B - PARTICIPANTES LBP/POTENCIA E RESULTADOS
ARTIGO TITULO ANO IDIOMA DADOS METODO MAMO- | POS MAMOLASTIA ™ DOSIMETRIA
PLASTIA
O uso do Laser de Baixa
20 a 50 J/em2, Poténcia contrubiu para o
Low-Intensity 820 nm, e uma controle imediato da dor, mas
Laser Therapy for taxa de repeticdo teve menor impacto na
. Lo Espessamento R
Benign Fibrotic . de pulso de 5.000 diminui¢do das massas e no
. Ethne L R ~ Mamario .
Lumps in the Inglés | EMBASE Relato de Redugio . 1 pulsos por espessamento dos tecidos.
Nussbaum, (Nodulos . .
Al Breast Caso e segundo, durante Sendo assim, sua eficacia
. 1999 Fibroticos) . .
Following o periodo de precisa ser confirmada em um
Reduction tratamento de 8 estudo controlado e
Mammaplasty meses. randomizado, e comparada
com outras modalidades como
ultrassom e fonoforese.
Low-Level Laser Ensaio 940 b Este estudo ndo demonstrou
Treatment Is .. Espessamento descrito a L (o
. Clinico de . 42 . ) um beneficio sintomatico ou
Ineffective for Mamario dosimetria o e
fase II, Reconstr (brago i estético da utilizacdo do Laser
Capsular ~ (Contratura . ~ utilizada, e o . A
) - duplamente | ugdo com intervengdo n: . de Baixa Poténcia para
A2 Contracture: Azimi et R . Capsular), Dor, tratamento foi
Inglés | PUBMED cego, implante . 20 e controle . contratura capsular contratura
Results of the al., 2018 Qualidade da realizado no . g
controlado e Lo n:22) . do implante mamario em
LaTCon L Cicatriz periodo de 6 . ~
. aleatorio pacientes com reconstrugio.
Randomized semanas.
Controlled Trial
Houve uma melhora na
A 1-Year Follow- aparéncia geral e nos escores
Up of Post- . 1210 nm, ndo utilizados para as cicatrizes
. Ensaio .
operative Scars Clinico 40 descrito a tratadas com laser em
After the Use of a aleatério e Qualidade da (brago dosimetria comparagdo com o grupo de
A3 1210-nm Laser- controlado Redugio Cicatriz pos- intervengdo e utilizada, controle, em todos os tempos
Assisted Skin Casanova Inelés | PUBMED | duplamen té operatoria controle tratamento unico avaliativos, confirmando o
Healing (LASH) | etal, 2016 g pce o iguais, n=40) imediatamente efeito precoce do tratamento a
Technology: A £0- apos a cirurgia laser durante o estagio
Randomized inflamatorio do processo de
Controlled Trial cicatrizagdo.
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2J/cm2, 660nm
(laser vermelho) L
(15 Constatou que a aplicagio
de Arseneto Galio . ; .
.. L. topica de hidrogel e 4cido
Os beneficios da Aluminio hialurénico associada a
fotobiomodulagao (AsGaAl), . ~ ~
.7 Coa . fotobiomodulagéo em lesdes
nas complicagdes Relato de Deiscéncia da associado a . S o
; Aumento . . 1 . L. do tipo deiscéncia contribui
A4 da mastoplastia de Portugu caso ferida operatoria hidrogel e acido ara acelerar a cicatrizacio
aumento: um Silva, 2022 N J CINAHL hialurénico, p - §40,
és melhorando a evolugao das
relato de durante 06 ~ "
O lesdes e o resultado estético.
experiéncia semanas A
S Com auséncia de eventos
(aplicacdo ) Coa
adversos locais ou sistémicos.
semana).
< . Constatou que o uso de laser
How I Do It- Nao descrito ouqueou .
. . . de baixa poténcia do tipo
Postoperative care dosimetria, N
. Celluma em combinagdo com
following Espessamento 15 tratamento com o terapia antiinflamatoria
aesthetic breast Relato de Aumento Mamario (Grupo 1 n=9; laser Celluma, re duzri)u a taxa de operacio
A5 surgery—treatment . GOOGLE caso (Contratura e Grupo 2 duas a trés vezes peragao
Haiavy, . - _ para contratura capsular ap6s
of capsular Inglés | ACADEM Capsular) n=6) por semana T
. 2019 o diagnostico inicial e a taxa
contracture with I-CO durante 12 e o
de recorréncia apos a cirurgia
Celluma low level semanas. s
. de capsulectomia inicial.
light therapy
630-640nm, nao O LBP diminuiu
Ensaio descrito a significativamente a dor pos-
Low-Level Laser L 104 . . £ g P
Clinico dosimetria operatdria
Therapy aleatorio e (brago utilizada, e a quantidade de dosagens de
Effectiveness for Jackson, Inglés | COCHRA intervengdo n= ’ .
A6 . . controlado, | Aumento Dor tratamento 10 resgate de medicamentos para
Reducing Pain 2009 NE 50 e controle . \ .
duplamente - minutos antes e dor pos-operatoria
After Breast n=54) . . .
. cego. depois do inicio usadas pelos pacientes em 1
Augmentation . . \
da mamoplastia dia e 1 semana apos o
de aumento. procedimento.

Fonte: Elaborada pela propria autora, 2025
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Quadro III - Parametros de Irradiacdo descritos nos estudos selecionados.

Parametros de Al A2 A3 A4 A5 A6
Irradiacao
Comprimento de
ondaem 820 904 1210 660 - 630-640
nandmetros (nm)
Densidade de
Energia (Jou |20 a 50J/cm2 - - 2 - -
J/em2)
Aplicacdo com ou
sem contato coma | Com contato Sem contato
pele (distancia em - (distancia de
cm) - - - 6 polegadas)
50 6 1 6 24 a36 10 minutos
N° de aplicagdes antes € apos a
(2x/semana) | (1x/semana) (2a cirurgia
3x/semana)

Legenda: nm: nandmetro; J: joule; J/cm?: joule por centimetro quadrado; cm: centimetro; n°: nimero. Fonte:

Elaborada pela propria autora, 2024.

No estudo A2, de 2018, 42 pacientes (brago de intervengao, n = 20; placebo, n = 22),
com no minimo 6 meses da realizagdo da cirurgia de implante, foram randomizados e tratados
semanalmente, durante 6 semanas, com o laser de baixa intensidade ativo ou inativo (Riancorp
LTU-904), 904 nm, sem descricdo da densidade de energia utilizada. As avaliagdes ocorreram
1 e 6 meses ap6s a conclusao dos tratamentos, ndo apresentando diferenca estatistica (p = 0.42)
em nenhum resultado relatado pelo paciente (dor, rigidez, movimento do brago e aparéncia) ou
nos resultados relatados pelo clinico (simetria, formato, naturalidade, maciez e grau de
contratura da mama). No caso da dor, os pacientes do grupo laser teve um score de dor de 4,0
enquanto no grupo placebo o score de dor foi de 3,4, com IC:1.11-0.93 e valor de p: 0.85.

J& no estudo A6, de 2009, foi controlado por placebo, randomizado, duplo-cego e
multicéntrico (dois centros). A amostra (n=104, brago teste n= 50 e controle n=54) foi avaliada
quanto a eficicia da terapia com laser de baixa poténcia na redu¢do do grau de dor pos-
operatdria em 24 horas apos a cirurgia de aumento de mama. O laser usado foi vermelho com
comprimento de onda 630-640nm, foi aplicado 10 minutos antes (pré-implante) do inicio da
cirurgia e 10 minutos apos o final do procedimento (pds-implante), por 4 minutos e a cerca de
6 polegadas acima da mama, usando o dispositivo A ou B conforme a atribui¢cdo de grupo
randomizado. Nao houve descri¢ao da densidade de energia utilizada. O uso das medicacdes de
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resgate estabelecidas para uso no estudo foi documentado nos primeiros 7 dias, e os sujeitos do
teste usaram menos medicamentos (n=848 doses totais) do que o do placebo (932 doses totais).
A Escala Analégica de Dor (EVA) (imediatamente antes ao procedimento, 24 horas, 1 semana,
2 semanas ¢ 4 semanas apo6s) foi utilizada, e em todas as avaliagdes o grupo de teste foi menor
do que o grupo placebo. Nas avali¢des realizadas 37 de 50 pacientes (74%) no grupo de
tratamento contra 20 de 54 pacientes no grupo controle referiram dor inferior a 30, segundo a
EVA, nas 24 horas apos o procedimento (p<.0002). Além disso, a pontuagdo média da EVA

apos o procedimento foi 15,3 pontos mais baixa no grupo de teste vs. o grupo placebo (p<.001)

nas 24 horas.

3.2 Espessamento Mamario

O espessamento mamario foi abordado em trés estudos incluidos (A1, A2 e A5) nesta
revisdo. A Unica paciente avaliada e tratada no estudo Al, teve uma diminui¢do inicial
importante do espessamento mamario (cerca de 67% do volume inicial), com o uso de uma DE
de 20 a 50 J/cm2, 820nm, durante o periodo de tratamento de 8 meses.

Ja o ensaio clinico controlado randomizado, duplo-cego, de fase II (estudo A2) que
avaliou a eficécia do laser de baixa intensidade RianCorp LTU-904 (904nm e sem descri¢do de
DE) em 42 mulheres com sinais de contratura capsular, apds reconstrugdo mamaria, apontou
que ndo houve diferenca na evolucdo entre o grupo controle (n=22) e intervengdo (n=20) com
o uso do LBP para nenhum dos parametros avaliados (dor, endurecimento da mama, movimento
do brago e qualidade da cicatriz), incluindo o espessamento da mama.

O relato de caso, de 2019, apresentou o tratamento de dois grupos de pacientes
submetidos ao laser de baixa poténcia do tipo Celluma em combinagao com terapia anti-
inflamatéria (Milk thistle). O Grupo 1 (n=9) tratava-se de pacientes que desenvolveram
contratura capsular significativa com classificagdo Baker de II-IV, quanto o Grupo 2 (n=6)
pacientes com contratura capsular sintomatica grau III-IV, que foram tratados cirurgicamente
com capsulectomia, troca de implante seguida por LBP e Milk thistle 1000mg duas vezes ao dia
por trés meses. O estudo objetivava reduzir a taxa de operacao por contratura capsular, apos o
diagnostico inicial, e a taxa de recorréncia de cirurgia, apos a cirurgia de capsulectomia prévia.
O tratamento com laser ocorreu duas a trés vezes por semana, durante 12 semanas, € ndo teve a
DE descrita. Foi constatado que o uso de laser de baixa poténcia do tipo Celluma em
combinagdo com terapia antiinflamatdria reduziu a taxa de operagdo para contratura capsular

apods o diagnostico inicial e a taxa de recorréncia apos a cirurgia de capsulectomia inicial.
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3.3 Qualidade da cicatriz (aparéncia) pos-operatéria

Dois estudos, A2 e A3, avaliaram a qualidade da cicatriz. O primeiro (estudo A2), como
citado acima, ndo demonstrou beneficio com o uso do LBP em nenhum parametro avaliado,
incluindo a qualidade da cicatriz o escore do grupo laser foi de 6.0 e do grupo placebo foi de
5.4, com IC:1.10-1.19 e valor de p:0.94.

Ja o ensaio clinico randomizado controlado duplo-cego (estudo A3) realizado em 40
mulheres, imediatamente apds a mamoplastia de reducdo bilateral, apontou para uma melhora
significativa da cicatrizagao no grupo interveng¢ao. O laser utilizado tinha comprimento de onda
de 1210nm, e foi aplicado na incisdo horizontal suturada de uma mama, ainda na sala de
cirurgia, enquanto a mama contralateral foi usada como controle do estudo. Nao houve
descri¢do da densidade de energia utilizada. As avaliagdes ocorreram ao longo de um ano
através de medidas objetivas, avaliagdes clinicas subjetivas e avaliagdo de seguranga, realizadas
por clinicos e pacientes. Apds seis semanas da cirurgia, ja foi possivel identificar uma melhora
da aparéncia geral e das pontuagdes das cicatrizes tratadas a laser quando comparadas ao grupo
controle (p = 0,024 e p = 0,079), reforcando a eficacia do efeito precoce do tratamento a laser
durante o estagio inflamatério do processo de cicatrizagdao. Apos 6 e 12 meses do tratamento
continuou a haver uma forte tendéncia em favor do tratamento a laser com base nas pontuagdes
subjetivas e corroborado pela melhora objetiva do volume da cicatriz tratada (p = 0,038).

3.4 Deiscéncia da ferida operatoria

Apenas um estudo avaliou a cicatrizagao da ferida p6s mamoplastia. O estudo descritivo
exploratério de relato de caso, no qual uma paciente de 26 anos, sem comorbidades,
desenvolveu uma deiscéncia de sutura apods a realizagdo de uma mamoplastia de aumento. A
deiscéncia, associada a inflamacao, ocorreu cerca de um més apos a cirurgia e foi tratada com
fotobiomodulagdo de 2J/cm2 (aplicagdo semanal), 660nm (laser vermelho) de Arseneto Galio
Aluminio (AsGaAl), associada a terapia topica de hidrogel. O acido hialuronico foi utilizado ao
final da cicatrizagdo para melhorar a estética do processo cicatricial. A lesdo teve cicatrizagdo
completa apds 90 dias, e os resultados indicaram que houve uma aceleragdo da cicatrizagao,

uma melhora da evolugdo e da aparéncia da lesdo com este tratamento.

4. Discussao
A presente pesquisa investigou as evidéncias sobre a efetividade da aplicacdo do laser

de baixa poténcia no manejo de complicagdes cirtirgicas p6s mamoplastia, incluindo um total
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de seis estudos com metodologias distintas, no entanto com semelhangas no que diz respeito
aos resultados e aos cuidados dispensados.

Em todas as regides do Brasil, de acordo com Siervi (2021) em um estudo
epidemiologico retrospectivo realizado de 2015 a 2018, ha uma tendéncia de estabilidade
temporal ao longo dos anos da realizacdo de procedimentos de cirurgias estéticas da mama. E
neste cenario cirurgico, Gomes e colaboradores (2021), destacam que, independentemente da
razdo, tais procedimentos tém potencial de desencadear complicagdes no pds-operatorio.

As complicagdes descritas nos estudos foram dor, espessamento mamario (ndédulos
fibroticos e contratura capsular), qualidade da cicatriz e deiscéncia de ferida operatoéria. Silva e
colaboradores (2014) defendem que as fibroses ocorrem devido ao processo excessivo de
cicatrizagdo, a partir de um complexo de respostas defensivas, caracterizando-se pela presenca
de tecido cicatricial denso. Esta alteracao no processo de cicatrizagao ocorre devido ao deposito
anormal, crescimento acelerado e desorganizado de fibras de coldgeno no local da lesdo
(LOURO et al., 2012).

Estes quadros fibroticos podem evoluir para a ocorréncia de contraturas,
comprometendo o resultado estético da cirurgia, restringindo a mobilidade do paciente e
acarretando quadros dolorosos, que interferem na autoestima, na qualidade de vida e no bem-
estar dos pacientes (SILVA et al., 2014). Apesar da evolugdo das técnicas operatdrias e da
qualidade dos implantes, a contratura capsular ainda ¢ relevante nas mamoplastias de aumento.
Alguns fatores ja sdo relacionados com sua maior ocorréncia, como: presenc¢a de contaminagao
(pelo talco das luvas, algodao das compressas e mesmo celulose das embalagens dos implantes);
micro traumas (pela friccdo da textura dos implantes com a capsula); presenca de hematoma; e
contaminacdo bacteriana (pela ruptura de cistos e dos ductos mamarios) (SARAIVA, 2013).
Este tipo de complicacao foi avaliado em trés estudos incluido nesta revisdo, sendo dois relatos
de experiéncia e um ensaio clinico randomizado (ECR). Destes, apenas um (estudo Al)
apresentou a variacao da DE utilizada no tratamento eficaz com o LBP, os demais, incluindo o
ECR, nao apresentou descricdo deste parametro de irradiagdo, fato que impossibilita uma
andlise comparativa. Em nenhum dos demais parametros identificados houve concordancia
entre os estudos, como no comprimento de onda, na aplicagdo com ou sem contato € no nimero
de aplicagdes.

Ja os fatores como tensao, direcao das linhas de sutura contrarias as linhas de fenda da
pele, infeccdo, hematoma, necrose e outros predispdem o aparecimento de cicatrizes

patologicas, podendo acarretar alteragdes mecanicas teciduais e neurofisioldgicas (LANGE et
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al., 2017). Nesta revisao foram identificados dois estudos do tipo ensaio clinico randomizado
(estudos A2 e A3) que analisaram esta complicacdo, os quais apresentaram resultados
divergentes quanto ao beneficio do uso do LBP. Os ECR avaliaram cenarios distintos (a
ocorréncia de contratura capsular no pos-operatorio de mamoplastia de aumento e a qualidade
da cicatriz no pds-operatorio de mamoplastia de redugdo), tinham um nimero de participantes
semelhantes (n=42 versus n=40) e ndo descreveram a DE utilizada no tratamento. Enquanto o
estudo A2 nao encontrou evidéncias de melhora, estética ou sintomatica, com a aplicacao da
fotobiomodulagao do contexto estudado, o estudo A3 mostrou que que foi registada uma melhor
aparéncia global e melhores pontuagdes das escalas utilizadas para avaliagdo das cicatrizes
tratadas com laser quando comparadas com o grupo de controle com seis semanas apos o
procedimento (p = 0,024 e p = 0,079). Esta melhora se manteve ap6s 6 meses da cirurgia com
uma diminui¢do do volume da cicatriz tratada com LBP (p = 0,038), e ao fim de um ano em
termos de volume (p = 0,004), superficie (p =0,017) e rugosidade (p = 0,002). Por fim, o estudo
de Casanova et al (2016) apontou expressao cega da preferéncia dos doentes pela sua cicatriz
tratada com laser (p = 0,025).

A deiscéncia cirurgica, € uma complicacdo grave, consiste no afastamento das bordas da
ferida com aumento do risco de infeccao e da dificuldade de cicatrizag¢do. Esta, como as demais
complicagdes, podem ser evitadas pela correta indicagcdo clinica e respeito aos principios
técnicos, somados aos cuidados especificos que devem ser realizados pela equipe médica e
multiprofissional, no pré e pds-operatoério. Um estudo do tipo relato de caso (estudo A4)
abordou este topico no contexto pés mamoplastia de aumento e teve resultados positivos do uso
do LBP de luz vermelha (660nm), com densidade de energia de 2J/cm2, associado ao hidrogel
e acido hialuronico. Os efeitos fotobiologicos, anti-inflamatorio e analgésico, do laser ocorrem
por diversos mecanismos. Para a ferida com deiscéncia, esses efeitos auxiliam na redugdo da
dor e favorece o aumento no tecido de granulacao e epitelizagdo, com fechamento da ferida em
menor tempo (VASCONCELOS et al., 2022).

Além disso, em uma pesquisa desenvolvida por Kazemikhoo et al. (2018), no grupo que
recebeu a irradiacdo a laser o indice de deiscéncia da ferida depois da cirurgia de enxerto de
pele foi consideravelmente menor em contraposicdo ao grupo controle que recebeu apenas
curativo tradicional, demonstrando a possibilidade de um efeito protetor a deiscéncia, uma vez
que o grupo que fez o enxerto e uso a tecnologia, teve menor incidéncia dessa complicagao.
Contudo, apesar dos efeitos promissores, o laser ndo pode ser utilizado como Unica terapia, ele

precisa ser associado a outras técnicas e coberturas para que se tenha o efeito esperado, além da
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avaliagdo do paciente de forma holistica e da lesdo, para que a cicatrizagdo seja acompanhada
da maneira correta (SILVA, 2023).

A fotobiomodulagdo por meio de Laserterapia de baixa poténcia tem sido descrita como
um recurso eficaz, pois antecipa o processo de reparo favorecendo a cicatrizagdo no aspecto
estético e funcional (SILVA et al., 2014). No entanto, a falta de padroniza¢do na realizagdo das
pesquisas com laser inviabiliza a determinagdo de um protocolo de referéncia para cada cenario
clinico, como ¢ o caso do pos-operatorio de mamoplastia.

Leal et al. (2012) reforca a acdo favoravel da terapéutica fotobiomoduladora na lesao
por primeira inten¢do, ainda mais por trata-se de uma terapia ndo invasiva, ndo térmica,
asséptica, indolor, com boa relagdo custo-beneficio. Contudo, ¢ importante que se conheca
certos parametros, como a poténcia do aparelho, para o correto manuseio do Laser ocorra. Como
exemplo, no modo pulsado existe uma poténcia que varia do pico maximo da radiacdo a
poténcia zero sem um intervalo de tempo, sendo assim a poténcia média de radiagdo do Laser
¢ que determina o calculo de dose aplicada. J4 no modo continuo a poténcia permanece
constante pelo tempo de aplicacdo que € considerado a poténcia média (GOMES et al., 2013).

Em 2004, a Walt (World Association for Laser Therapy) aprovou um consenso sobre a
concepcao e realizacdo de estudos clinicos com terapia laser de baixa intensidade, orientando
sobre diversos aspectos e pardmetros que devem constar nas pesquisas (FERREIRA, 2016).
Damante ef al. (2008) corroboraram isto através de um checklist quais seriam os pardmetros
que que deveriam ser relatados nos estudos com tal terapia quanto ao laser (comprimento de
onda, poténcia, modo, meio ativo e calibracao); a dose (DE, area tratada ou de ponta ativa,
tempo de aplicacdo e numero de pontos tratados); a técnica de aplicacdo (local e modo) e ao
tipo de tratamento (frequéncia e nimero). Contudo, vemos que os estudos ainda apresentam
falhas metodoldgicas pela ndo especificacdo dos parametros adotados, fato este que inviabiliza
sua reprodutibilidade.

Vogt (2016) defende que a utilizacdo do laser de baixa poténcia ¢ um recurso
coadjuvante na cicatrizacdo de feridas pds-operatorias, podendo ser associada a outras
terapéuticas, como ultrassom e curativos topicos, com o intuito de acelerar a recuperacdo dos
tecidos, a neovasculariza¢ao e formagao de fibroblastos. No estudo em questdo foi utilizado o
laser de 904 nm, com intensidade de energia de 4J/cm?, e todas as participantes obtiveram
melhora na aparéncia da cicatriz, diminui¢do dos sinais inflamatorios, melhora da sensagado de

desconforto local e diminui¢ao de edema.
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Os cuidados usuais dispensados aos pacientes no contexto pos- cirurgico sdo realizados
pelo enfermeiro que €, segundo a Resolu¢ao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
567/2018, o profissional apto a realizar a consulta de Enfermagem, prescrever e realizar
curativo, conduzir e vistoriar a equipe de Enfermagem no cuidado e prevengao de feridas e no
registro do progresso da ferida (ROSSI, 2023).

A ferida consiste em “qualquer lesdo no tecido epitelial, mucosa ou 6érgaos com prejuizos
de suas fungdes basicas, resultante de um agente quimico, fisico ou microbiano”, e alguns de
seus aspectos devem ser avaliados antes da defini¢do do tratamento, como a etiologia,
localizagdo, tamanho, tipo, estagio, grau de contaminacgdo, caracteristicas do leito, borda,
exsudato, odor e condicdes da pele ao redor. Com isso, percebe-se a importancia do
conhecimento profissional sobre os tipos de coberturas, suas indicacdes de uso e seus
mecanismos para auxiliar na cicatrizagdo das feridas. Nesta revisdo ndo ha, em nenhum estudo,
a descricdo dos cuidados usuais oferecidos aos pacientes pds mamoplastia e nenhuma

comparacao da efetividade destes com outras terapias, como a aplicagdo do laser de baixa

poténcia (ROSSI, 2023).

5. Conclusoes

O laser de baixa poténcia pode contribuir no processo de cicatrizagdo e no manejo das
complicagdes pos-operatdrias das cirurgias de mamoplastia, como na diminui¢do de dor e da
inflamacdo, na redugdo do espessamento mamadrio, na melhora da qualidade das cicatrizes
operatdrias e no tratamento da deiscéncia da ferida cirirgica. No entanto ndo foi possivel
realizar a correlacdo sobre a efetividade da aplicagdo do LBP e dos cuidados pos cirurgicos
usuais, ja que os estudos nao descreveram os cuidados de rotina concedidos.

Além disso, constatamos que, apesar de ser um recurso utilizado ha algumas décadas,
ainda ndo existe consenso sobre a padronizagdo das varidveis fisicas utilizadas na
fotobiomodulagdo empregada no contexto pds-operatorio das cirurgias de mamoplastias, sendo
necessario o desenvolvimento de novos estudos do tipo ensaio clinicos com o objetivo de avaliar
e esclarecer a indicagdo e os pardmetros para a utilizagdo do laser de baixa intensidade, na

literatura em questao.
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