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RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade do uso do Laser de Baixa Poténcia (LBP) no manejo
das complicagbes em pacientes adultos pés mamoplastia em comparagdo aos
cuidados usuais na reducao de complicagdes pds-operatéria. Método: A presente
revisdo utilizou a metodologia do JBI de revisdo sistematica. Foram incluidos
estudos que abordaram o uso do Laser de Baixa Poténcia no pds-operatoério de
pacientes adultos submetidos a mamoplastia. Os estudos que utilizaram outras
praticas adjuvantes de cicatrizagdo da ferida operatoria pés mamoplastia, estudos
realizados em criangas e animais, e aqueles de revisao de qualquer natureza foram
excluidos. As bases de dados utilizadas para a busca foram o National Library of
Medicine and National Institutes of Health - PUBMED, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, Cochrane Library, CINAHL, EMBASE e
SCOPUS. Os descritores utilizados foram: cicatrizagao, laser de baixa poténcia e
mamoplastia. A selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas, e todas elas foram
realizadas por dois revisores independentes. A avaliagdo metodoldgica de qualidade
e coleta de dados foi realizada utilizando os instrumentos padronizados do JBI. A
estruturagdo dos artigos incluidos e excluidos foi apresentada seguindo o fluxograma
do PRISMA. E os resultados foram apresentados em quadro e forma narrativa.
Resultados: A amostra final foi constituida por 06 estudos, publicados entre 1999 a
2022, sendo trés ensaios clinicos randomizados e trés relatos de caso. Os tipos de
mamoplastia das publicagbes foram a mamoplastia de redugdo (n=2), mamoplastia
de aumento (n=3) e mamoplastia com finalidade reconstrutora (n=1). Ja as
complicagdes relacionadas foram nddulos fibréticos (n=1), contratura capsular (n=2),
cicatrizes pds-operatérias (n=1), deiscéncia (n=1) e dor (n=1). Conclusdo: A
presente revisao aponta para existéncia de beneficios relacionados ao uso do Laser
de Baixa Poténcia no manejo das complicagdes e na cicatrizagdo pés mamoplastia.
Como limitacdo destaca-se o nivel de evidéncia dos estudos incluidos e a

heterogeneidade dos parametros de irradiagéo adotados e relatados.

Palavras-chave: Cicatrizacdo. Laser de baixa poténcia. Mamoplastia.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of the use of Low Power Laser (LPL) in the
management of complications in adult patients after breast augmentation compared
to usual care in reducing postoperative complications. Method: This review used the
JBI systematic review methodology. It included studies that addressed the use of
low-power laser in the postoperative period of adult patients undergoing breast
augmentation. Studies using other adjuvant practices for healing the surgical wound
after mammoplasty, studies carried out on children and animals, and reviews of any
kind were excluded. The databases used for the search 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 descriptors used were: healing, low-power laser and mammoplasty.
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 included and excluded articles
was presented following the PRISMA flowchart. And the results were presented in
table and narrative form. Results: 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 mammoplasty in the publications were
reduction mammoplasty (n=2), augmentation mammoplasty (n=3) and reconstructive
mammoplasty (n=1). The related complications were fibrotic nodules (n=1), capsular
contracture (n=2), post-operative scars (n=1), dehiscence (n=1) and pain (n=1).
Conclusion: 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.
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1 INTRODUGAO

A Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (/International Society
of Aesthetic Plastic Surgery - ISAPS), através de sua Pesquisa Global Anual sobre
Procedimentos Estéticos/Cosméticos, mostrou um aumento maior de 5,5% nos
procedimentos cirurgicos, com mais de 15,8 milhdes de procedimentos realizados
por cirurgides plasticos e 19,1 procedimentos nao cirurgicos. A lipoaspiragao foi o
procedimento cirargico mais comum em 2023, com mais de 2,2 milhées, seguido de
aumento mamario, cirurgia palpebral, abdominoplastia e rinoplastia. Os
procedimentos n&o cirurgicos mais populares foram toxina botulinica, acido
hialurénico, depilagdo, endurecimento da pele ndo cirurgico e redugdo de gordura
nao cirurgica (ISAPS, 2024).

Em setembro de 2023, o Brasil ocupava o segundo lugar no ranking mundial
de cirurgias plasticas, ficando atras apenas dos Estados Unidos. Em numeros
proporcionais, os estadunidenses realizaram 22% de todos os procedimentos,
seguidos por brasileiros (8,9%) e japoneses (5,7%). As cirurgias mais procuradas no
pais foram lipoaspiragédo, com crescimento de 21,1% entre 2021 e 2022; aumento de
mama, com uma alta de 29% em 2022, totalizando 2,2 milhdes de cirurgias; cirurgia
de palpebra; abdominoplastia e lifting de mama (ISAPS, 2023).

Os procedimentos estéticos mais realizados, segundo o Uultimo censo
publicado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (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 redugcdao de mamas
(9,9%) (Sanchez, 2022).

A mamoplastia € uma intervengéao cirurgica que altera a forma ou o tamanho
das mamas, podendo ser realizado para reconstrugao pds-mastectomia, corregcéo 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 evolugao das técnicas cirurgicas utilizadas, no pos-operatorio de
mamoplastia, as pacientes podem apresentar dor nas mamas e edema residual
devido a lesdo das terminagdes nervosas e dos vasos linfaticos e sanguineos,

respectivamente. A ocorréncia da necrose, especialmente nos casos de grandes



20

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 alteragées mecéanicas teciduais e neurofisioldgicas. Além disso, as
fibroses, que ocorrem pela cicatrizacdo em excesso e caracterizam-se pela presenca
de tecido cicatricial denso, levam a formacgédo de contraturas que podem limitar a
fungédo do individuo. Somado a isso, conforme Spira et al. (2018), a colocagdo de
préteses de silicone, aumentam o risco de deiscéncias de sutura, exposicdo dos
implantes, alteragcbes das aréolas (alargamento, perda de sensibilidade) e assimetria
mamaria.

Visando um alivio destes sintomas, além da obtencédo de uma cicatriz de boa
qualidade estética, alguns recursos tém sido utilizados, como o Laser de Baixa
Poténcia (LBP). Ela consiste na utilizacdo de ondas eletromagnéticas na faixa
espectral do vermelho ao infravermelho, 660-1000 nm, que estimula fungdes
celulares promovendo efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e de regeneracao
tecidual de qualidade. E uma terapia ndo invasiva, ndo térmica, asséptica, indolor,
com boa relagdo custo-beneficio, e com poucos efeitos colaterais descritos. Sua
utilizacdo de maneira precoce no tratamento da ferida cirurgica vem sendo uma
importante estratégia terapéutica na modulagao da resposta inflamatoria e aceleragao
da cicatrizagdo. Silva et al. (2013) completa dizendo que a agao do Laser na redugao
no tempo de cicatrizacdo se explica no fato de que quanto maior o controle da
resposta inflamatdria, mais rapido se inicia a fase reparadora e, por conseguinte, a
cicatrizacdo. Além disso, observa-se um impacto relevante na prevencédo de
infeccdo, diminuicdo de complicacbes e tempo de hospitalizagdo, reducdo de
incidéncia de readmissdes hospitalares, e consequentemente, reducdo significativa
dos gastos em servigos de atengao a saude (Ferreira, 2016).

Atualmente, a terapia fotodindmica (TFD) também vem sendo empregada
como coadjuvante da cicatrizacdo de lesdes, bioestimulando o tecido e promovendo
a morte dos microorganismos que podem estar interferindo no processo cicatricial.
Esta técnica baseia-se na aplicacdo de um fotossensibilizador no local da ferida que
quando ativado por uma luz, de um determinado comprimento de onda, promove
reacdes (Oliveira, 2023).

Foi realizado uma busca preliminar no PROSPERO, JBI Evidence Synthesis,
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Cochrane Database of Systematic Reviews e MEDLINE e nado foram identificadas
revisdes sistematicas atuais ou em andamento sobre a tematica. Considerando as
complicagbes relacionadas a mamoplastia e ainda as discussdes a respeito da
utilizagdo do LBP no alivio de sintomas como diminuicdo do edema, aumento da
velocidade da cicatrizacdo, diminuicao da inflamacéo, assim como alivio da dor, o
presente estudo determinou a seguinte questédo de revisdo: Qual o efeito do uso do
laser de baixa poténcia no pds-operatério em pacientes submetidos a mamoplastia

quando comparados aos cuidados usuais?
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2 OBJETIVO

Avaliar a literatura disponivel sobre o efeito do uso do laser de baixa poténcia
na cicatrizacao, na diminuicdo de dor, edema, inflamacao e deiscéncia da ferida pos-

operatéria de mamoplastia.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Mamoplastia

Entre os procedimentos mais frequentes da atualidade estdo as cirurgias
plasticas da mama, que abrangem a mamoplastia redutora, mamoplastia de aumento,
mamoplastia reconstrutora e mastopexia. Ja mastectomia € um procedimento
cirurgico para retirada total ou parcial de uma ou ambas as mamas, geralmente
indicada para tratar pacientes com cancer, podendo ser necessario uma cirurgia de
reconstrugdo da mama, posteriormente, com o objetivo de recuperar a forma natural
dos seios (Cunningham, 2005).

Machado e Lima (2021) revelam que as complicacbes pds-cirurgicas mais
frequentes neste contexto sdo hematomas, infecgdes na ferida operatéria, seromas,
alteragdes cicatriciais (fibroses e aderéncia), deiscéncia, necrose cuténea e
gordurosa, queloides, assimetrias, parestesias, sangramentos, entre outras.

A mamoplastia redutora € altamente satisfatoria entre as pacientes, no entanto
apresenta taxas de complicacbes de até 52%. Um estudo retrospectivo com 485
mulheres submetidas a mamoplastia redutora, descreve que as principais
complicagdes pos-cirurgicas sdo deiscéncia de sutura (26%), cicatriz hipertréfica
(16%), diminuicdo da sensibilidade do mamilo (8,8%), assimetria mamaria (3,2%),
hematoma (2,9%), infecgéo (1,6%), cistos de incluséo (1,6%), necrose do Complexo
Aréolo-Mamilar (CAM) (0,6%) (Figura 1) e necrose gordurosa (0,2%) (Henry,
2009; Cunningham, 2005).

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de necrose, tanto do CAM,
quanto dos retalhos de mama, podem ser identificados ja na avaliagao pré-operatéria
e no planejamento cirurgico. Sdo eles: radioterapia prévia na mama ou no torax,
planejamento cirurgico inadequado que n&o respeita a anatomia vascular da mama,
grande volume mamario ressecado e transposicdo do CAM maior do que 15cm.
Outras condi¢des importantes a serem observadas sdo o indice de massa corporal,
tabagismo, aterosclerose e doencgas sistémicas que causam insuficiéncia arterial ou
venosa, hipotensdo no trans ou no pds-operatorio (Hammond, 2012; Cunningham,
2005).
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Figura 1 - Necrose total do complexo aréolo-mamilar 10 dias apés mamoplastia

redutora.

Fonte: Handel e Yegiyants, 2016.

As complicagdes isquémicas relacionadas também ocorrem e sao atribuidas as
mesmas causas anteriores. Podem apresentar-se como epidermdélise e necrose de
pele das bordas da sutura, deiscéncia de sutura, necrose gordurosa, seromas
precoces ou tardios, entre outras. A presenca de tensdo das suturas e isquemia local
na derme podem impactar na ocorréncia de complicagbes menores, como
alargamento de suturas, cicatrizes hipertréficas e discromias (Fisher, 2017).

A qualidade da cicatriz reflete na funcionalidade e na integridade do tecido
conjuntivo da mama. Cicatrizes patoldgicas do tipo queldide e hipertréfica apresentam
uma produgado acelerada de colageno, que ultrapassa os limites da lesdo podendo
provocar aderéncias e limitacdo dos movimentos, além de dor e prurido. Um numero
importante de mulheres submetidas a este tipo de intervengéo cirurgica pode
apresentar problemas de cicatrizacdo, como: deiscéncias, retragcdes de cicatrizes,
seromas, fibroses, linfedema, fraqueza muscular. Aspectos estes que comprometem
a qualidade de vida das pacientes dificultando a execucgao de atividades de trabalho

e de vida diaria (Fearmonti, 2010; Albuquerque, 2013).
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A escala de cicatrizagdo de Vancouver (Figura 2), validada no Brasil, tem sido
clinicamente util para avaliar o desfecho de intervengdes cirurgicas, analisando
aspectos funcionais e estéticos da cicatriz, como: vascularizagdo, espessura,

flexibilidade e pigmentagéo (Santos, 2014).

Figura 2 - Escala de Cicatrizagdo de Vancouver, traduzida para o idioma portugués e

adaptada ao contexto cultural Brasileiro.

AVALIACAD DA CICATRIZACAC DA QUEIMADURA

Pigmentagdo

0. Normal - Coloragdo similar @ cor do resto do corpo.
1. Hipopigmentagao.

2. Hiperpigmentagdo.

Vascularizagio

0. Normal — Coloragdo similar & cor do resto do corpo.
1. Rosada.

Z. Avermeihada

3. Parpura.

Flexibilidade

0. Normal

. Maledvel-flexivel a minima resisténcia.

. Deformagdo — cede sob pressdo.

. Firme — inflexivel, ndo move facilmente, resistente a pressao
manual.

. Bandas — tecido na forma de corda com coloragdo esbranguiga-
da em sua extensdo,

. Contratura — encurtamento permanente a cicatriz, produzindo
deformidade ou distor¢do,

£ L Pt i

i

Altura

0. Normal — plana.
1. <2 mm.

2. <5 mm,

3. =5 mm.

0 o2 Vancouver " The Bum Scar Assessment
$00). Com permissao de Wokers filwer

| Burn Care Rehabil. 50
h - Copynght Clearance Cenis

Fonte: Santos, 2014.

3.2 Cuidados de Enfermagem no periodo pés-operatorio

No ambito pds-operatério, a humanizagdo da assisténcia de enfermagem
constitui um instrumento para o estabelecimento da integralidade, da qualidade e da
segurangca do cuidado, devendo ser embasada em conhecimentos técnico-
cientificos. Tendo em vista a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada, o
enfermeiro é responsavel por organizar e planejar o cuidado através do Processo de
Enfermagem (PE), observando e atuando sobre as necessidades do paciente
de forma
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individualizada, visando sua rapida recuperacéo e desospitalizagao precoce (Melo,
2012; Duarte, 2012).

Pelo PE as necessidades de cada individuo sao identificadas e um fluxo de
cuidado € estabelecido. A partir da avaliagdo de enfermagem realizada, ha a
elaboracdo de diagndsticos de enfermagem que determinam as intervengdes
necessarias para promocao, prevencgao, recuperagcao e reabilitacdo do paciente
assistido (Moser et al., 2018).

O inicio do PE perioperatério ocorre com a visita pré-operatoria de
enfermagem, na qual é realizada consulta ao prontuario e a interagdo com o
enfermeiro da unidade de internagdo. Neste contexto, a equipe de enfermagem é
responsavel pelo desenvolvimento de cuidados como: orientagdo, preparo fisico e
emocional, e avaliagdo buscando diminuir o risco cirurgico, promover a recuperagao e
evitar as complicagdes no pos-operatorio (Nunes, 2016).

Ja os cuidados de enfermagem no pods-operatério tém o objetivo de
proporcionar ao paciente o restabelecimento do equilibrio hemodinamico, devendo ser
realizado de forma individualizada, continua e qualificada pela equipe. A visita pos-
operatoria de enfermagem busca identificar diagnosticos que demandem acgdes de
enfermagem; conhecer habitos individuais que facilitem a adaptagdo do paciente;
estabelecer uma relagcdo interpessoal, tentando compreender os aspectos
biopsicossocioespirituais; fornecer subsidios para a tomada de decisao, esclarecendo
duvidas e reforcando informacgdes importantes; e avaliar a evolugdo clinica do
paciente, detectando possiveis alteragbes na sua situagdo saude-doenga (Nunes,
2016; Melo, 2012).

Além disso, € realizado pela enfermagem no pdés-operatério a monitorizagao
dos sinais vitais, o controle da dor (avaliacao frequente da dor de acordo com escala
preconizada e administracdo de medicamento conforme prescrigdo meédica), a
prevencdo de complicagdes circulatorias, os cuidados com a incisdo cirurgica
(avaliagcdo da evolugao e realizagdo de curativos), os cuidados com drenos, a
monitorizacdo da nutricdo e hidratagdo, e o acompanhamento das eliminagdes

fisiologicas dos pacientes (Melo, 2012).
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As feridas operatérias sao feridas agudas intencionais que podem cicatrizar por
primeira ou segunda intengédo, podendo ser classificadas quanto ao potencial de
contaminacgao (Figura 3). A cicatrizacdo € um processo fisiolégico e dinamico, fato
que torna essencial o conhecimento técnico e cientifico dos fatores que podem
acelera-lo ou retarda-lo. O enfermeiro atuante desta area deve estar sempre
atualizado quanto novas técnicas e produtos para o tratamento das feridas operatorias
(Silva, 2012; Dos Santos, 2018).

Figura 3 - Classificagao das feridas quanto ao potencial de contaminagao
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Fonte: Gelape, 2007.

Diante da complexidade do cuidado com as feridas, o papel do profissional vai
além da avaliagdo e sugestdo do tratamento das feridas, devendo este garantir a
efetividade do cuidado através do treinamento e da motivacdo de toda equipe
relacionada ao cuidado, inclusive paciente e familiares (Silva, 2012; Dos Santos,
2018).

3.3 Laser de Baixa Poténcia

A palavra laser tem origem no termo inglés "Light Amplification by Stimulated

Emission of Radiation", que significa "amplificacdo da luz pelo efeito da emissao
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estimulada da radiagéo". E definido como uma fonte de luz monocromatica, intensa,
coerente e colimada, que aplica uma energia na area a ser tratada e gera efeitos. A
utilizagao do LBP, também denominado como fotobiomodulagao ou bioestimulagao,
ocorre desde o final da década de 1960 e tem sua grandeza de radiag&o a poténcia
entre 2 e 30 mW (miliwatts) (Sanchez, 2022).

Os efeitos primarios do LBP nos tecidos sao divididos em bioquimico,
bioelétrico e bioenergético, e ocorrem a nivel celular levando ao aumento do
metabolismo e da proliferagdo celular, maturacdo e locomocgao de fibroblastos e
linfocitos, intensificando a reabsorcao de fibrina, aumentando a quantidade de tecido
de granulagdo e diminuindo a liberagdo de mediadores inflamatérios. Tudo isso
acelera o processo de regeneragdo celular e proporciona uma cicatrizagdo mais
rapida (Sanchez, 2022; Fernandes, 2013; Andrade, 2014).

O laser pode ser classificado em alta e baixa poténcia, o primeiro é
usualmente aplicado para a remogao, corte e coagulagado de tecidos, enquanto o
segundo é aplicado em processos de reparagao tecidual, tais como traumatismos
musculares, articulares, nervosos, 0sseos e cutdneos. Ja quanto ao efeito
fotobiolégico pode ser dividido em curto prazo, aquele no qual o efeito pode ser
observado poucos segundos ou minutos, e longo prazo, aquele que ocorre horas ou
ainda dias apos o final da irradiagao (Lins, 2011)

Os lasers de baixa poténcia mais comumente utilizados na laserterapia s&o: o
laser de Hélio-Neon (He-Ne), situado dentro da faixa de luz visivel (luz vermelha); o
laser de Arsenato de Galio-Aluminio (Ga-As-Al), situado fora do espectro de luz visivel
(luz infra-vermelha); e o laser combinado de Hélio-Neon diodo. O laser de He-Ne (632-
633nm) é indicado pela maioria dos artigos como sendo o mais efetivo no reparo de
feridas. Enquanto os comprimentos de onda sugeridos para alcangar este
resultado ficam entre 600 e 1000nm e as poténcias entre TmW a SmW/cm: (Figura
4) (Lins, 2011; Santariano, 2018).
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Figura 4 - Variagdo do comprimento de onda, da cor e da visibilidade do feixe
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Fonte: Imagem da internet. Disponivel em http://pt.oem-laser.com/info/what-is-the- wavelength-of-the-
laser-51286837.html

Ha divergéncias entre os pesquisadores quanto a a¢do dos lasers, vermelho e
infravermelho, na bioestimulagcdo da cicatrizacdo de feridas. Uns acreditam que
ambos estimulam a cicatrizacdo, enquanto outros sugerem que apenas o laser
vermelho possui este efeito. Segundo Garcez et al. (2012) a literatura sugere que o
laser de emissado vermelha (630 nm a 690 nm) € a melhor opgao para cicatrizagao da
ferida cutanea por se apresentar superficial (Figura 5), embora defenda que ainda é

necessario determinar o melhor comprimento de onda para cada condig¢ao clinica.
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Figura 5 - Profundidade de penetracéo da luz para diferentes comprimentos de onda.
Comprimentos de onda menores séo absorvidos pelos constituintes do tecido

bioldgico, limitando a penetragao da luz.
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Fonte: Moriyana, 2023.

Com relagdo aos parametros de irradiagcdo (Quadro 1 e Quadro 2), uma
descricdo especifica para a laserterapia deve incluir: comprimento de onda em
nandmetros (nm), poténcia do aparelho em mili-watts (mW), densidade de poténcia
em mW/cm?, tempo de tratamento em segundos (s), energia administrada em Joules
(J) e em J/cm? para pequenos animais ou pesquisa em cultura de células, tamanho
do ponto de saida do feixe da luz ou area do spot em cm?, energia em todas as
sessdes em Joules, aplicacdo com ou sem contato com a pele (distdncia em cm),
modo de emisséo continuo ou pulsado. Sdo dados também obrigatérios os numeros
de sessdes de tratamento e o intervalo entre as sessdes. Medidas na poténcia de
saida do equipamento devem ser efetuados antes e ao final da terapia (Ferreira,
2016; Walt, 2004).

Enquanto a fotobiomodulagédo é usada conforme as caracteristicas do tecido
do ferimento, em varios processos, para 0 aumento da respiracdo mitocondrial e
sintese de ATP, reduzindo o desenvolvimento inflamatério do local e acelerando o
processo de cicatrizagdo. A terapia fotodindmica evita a evolugdo e proliferagcao

de microrganismos na ferida, além de promover a cicatrizagao (Lelis, 2023).
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Compreende-se que a interacdo entre os lasers e os tecidos ocorra

principalmente pelas reacbes que podem ser induzidas pela luz laser. Parametros

como o comprimento de onda e a dose podem alterar os efeitos desejados durante a

aplicacao do laser de baixa intensidade (Cavalcanti et al., 2011).

Quadro 1 - Parametros de irradiagao envolvidos na determinacao do laser de

baixa intensidade.

PERIODO DE IRRADIACAO

Parametros
de Irradiagao

Unidade de Medida

Comentarios

Comprimento de

O comprimento de onda é mensurado em

onda nm nandmetros (nm) e é visivel na faixa de 400-700 nm.
Irradiéncia Frequentemente chamada de intensidade ou densidade

(densidade de W/ema de poténcia € calculada pela equagao: Irradiancia =

poténcia) Poténcia (W) / Area (cm2)
Continuo

Se o feixe for pulsado, a poténcia média devera ser
L calculada pela seguinte equacgdo: Poténcia média (W) =

Modo de emisséo " . : e
Pulsatil poténcia de pico (W) x largura de pulso (s) x frequéncia

Poténcia de Pico (W) de pulso (Hz)

Frequéncia (Hz) Largura
do pulso (s) Ciclo util (%)

Coeréncia

Depende da largura de
banda espectral

Luz coerente do laser tem sido postulado para
desempenhar agao fotobiomoduladora em células e
organelas.

Fonte: Ferreira, 2016.

Quadro 2- Parametros envolvidos na determinacéo da dose do laser de baixa

poténcia.
PERIODO DE IRRADIAGAO OU ENERGIA DEPOSITADA “A DOSE”
Parametros de | Unidade de
Irradiagao Medida Comentarios
Calculada como: Energia (J) = Poténcia (W) x tempo (s). Esse
parametro mistura o conceito de “medicamento” e “dose” em uma
Energia (Joules) J Unica expressao e ignora a irradiéncia. Usar Joules como
expressao da dose é potencialmente ndo confiavel, uma vez que
pressupde reciprocidade.
Nomenclatura mais comumente referida a “dose” em laserterapia.
Densidade de Jem? Novamente mistura o conceito de “medicamento” e “dose” em uma
energia mesma expressao e é potencialmente pouco confiavel, uma vez
que assume relagao de reciprocidade entre irradiancia e tempo.
Periodo de s Na visado de alguns pesquisadores, a maneira mais segura de




20

irradiacao prescrever a laserterapia de baixa poténcia é definir os parametros
deirradiagao (TAB. 4.3) e, posteriormente, definir o periodo de
irradiagdo como “dose”.

Os efeitos de diferentes intervalos de tratamento sao pouco
explorados neste momento embora haja evidéncias suficientes
para sugerir que este € um paradmetro importante

Intervalo de Horas, dias ou
tratamento semanas

Fonte: Ferreira, 2016.

Esta interacao varia de acordo com o tipo de laser utilizado, tendo em vista que
cada um resulta em uma luz de comprimento de onda especifico e cada comprimento
de onda interage de maneira diferente com cada tecido. Os comprimentos de onda
entre 300 e 400 nm dispersam mais e penetram menos, enquanto os entre 1.000 e

1.200 nm dispersam menos e penetram mais (Figura 6) (Cavacalnti et al., 2011).

Figura 6 - Penetracdo da luz no tecido da onda vermelha e infravermelha.
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Fonte: Garcez et al., 2012

A poténcia é a quantidade de energia associada aos fétons que atingem o
tecido por unidade de tempo e é expressa em Watts (W). Ja a densidade de poténcia
€ definida como a poténcia de saida da luz por unidade de area, normalmente é dada
em mW/cm? e permite avaliar a possibilidade de dano térmico. Este parametro refere-
se a quantidade de poténcia 6ptica por unidade de area na superficie do tecido, mas
nao considera a radiacdo absorvida ou espalhada. Para realizar o calculo desta
grandeza considera-se a area do spot ou area da secao transversal do feixe, sendo a

densidade de poténcia inversamente proporcional a area do spot (Garcez et al.,
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2012).

A definicdo da area do spot € um parametro importante na reproducédo dos
estudos para pratica clinica e determinacéo da janela terapéutica, no entanto existe
na literatura uma falta de clareza sobre a metodologia adotada para area do spot
acarretando grande divergéncia nos resultados de calculo de dose. Certos autores
admitem para calculo da densidade de energia, a area de abrangéncia do feixe de luz
corresponde a 1 cmz2. No entanto, autores como Almeida-Lopes e Massini (2002)
consideram inadequado admitir que a propagacgao da luz do laser ocorrera de
maneira idéntica em tecidos biolégicos com propriedades Opticas distintas, como, por
exemplo, tecidos claros e escuros (Ferreira, 2016).

A quantidade de energia fornecida em uma determinada area estabelece os
efeitos fotobiologicos de estimulacdo, inibicdo ou ndo manifestagcdo dos efeitos
terapéuticos, sendo denominada dose, densidade de energia ou fluéncia. Esta
grandeza é dependente da poténcia, tempo e area do spot (Ferreira, 2016).

Os equipamentos comercializados no Brasil e registrados na ANVISA, em sua
maioria, apresentam parametros de irradiagao pré-estabelecidos de comprimento de
onda (vermelho ou infravermelho) e tipo de pulso. Além disso, alguns podem ter sua
poténcia modificada enquanto outros sdo vendidos com poténcias fixas, sendo neste
caso, a densidade de poténcia um parametro estatico que nao pode ser modificado
pelo operador. Para estes equipamentos com densidade de poténcia fixa, o tempo (s)
apresenta-se como a unica grandeza variavel, afetando consequentemente outros
parametros dosimétricos como a energia (J) e densidade de energia (J/cm?) (Sousa
et al., 2012)

Na laserterapia de baixa intensidade, o estimulo pode ser o tempo de aplicagao
ou a densidade de poténcia, fato que torna o tempo uma variavel importante na
obtencdo de bons resultados. Isso € explicado pela Lei de Arndt-Schulz, que postula
que estimulos fracos incrementam ligeiramente a atividade vital e estimulos mais
fortes, capazes de alcancar o limite necessario para provocar a agao bioldgica,
aumentam a atividade vital (Figura 7). Estimulos exacerbados suprimem o efeito e

acarretam resposta negativa (Huang et al., 2009; Garcez et al., 2012).
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Figura 7 - Representagao esquematica da Lei de Arndt-Schultz
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Legenda: (a) representa uma condicdo preliminar ou sem ativagdo bioldgica; (b) representa a

processos bioldgicos.
Fonte: Ferreira, 2016.

Os fatores temporais também deverao ser considerados, tais como: o modo de
emissao de luz (continua ou pulsatil), a taxa de repeticdo e a largura do pulso (para
lasers de emissao pulsatil) (Ferreira, 2016). Além destes, também a técnica de
aplicagao, o numero de sessodes € o intervalo entre as mesmas.

Quanto ao modo de emissao de luz, temos os lasers de emissao continua, nos
quais a poténcia de saida é constante durante todo o periodo de tratamento, e os
lasers de emissdo pulsada, nos quais a poténcia de saida oscila entre um valor
maximo de poténcia de pico. A aplicagdo no modo pulsado deve conter os seguintes
dados: poténcia de pico, tempo de duracdo do pulso e frequéncia, ja que isto
impactara na replicacdo da dose (Ferreira, 2016).

As duas técnicas utilizadas para aplicagcao do laser sdo: a pontual e por
varredura. Na técnica pontual, sdo selecionados pontos estratégicos sobre para a
aplicagao do laser e na técnica por varredura toda a extensao da lesao € coberta pela
irradiagdo por meio da execug¢do de movimentos alternados (Figura 8). A densidade
de energia € administrada somente no local ou ponto correspondente a area do spot,
com o equipamento parado sobre o local. Sendo assim, em lesdes maiores do que a
area do spot do equipamento nas quais, geralmente, se utiliza a técnica de varredura
ndao ha garantias de que a entrega da densidade de energia seja a mesma da

calculada (Ferreira, 2016).
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Figura 8 - Formas de aplicacéo do laser.

Legenda: A: representa a aplicagdo do laser pela técnica pontual; B: representa a aplicagdo do laser
pela técnica de varredura; e C: representa a aplicagado por meio da expansao do feixe do laser.

Fonte: Garcez et al., 2012.

Outra técnica de aplicacéo a ser considerada € a sem contato, com contato e
ainda com leve pressao sobre o tecido. A absorcdo, o espalhamento e a reflexao
interferem na profundidade de penetracdo da energia do laser nos tecidos
(Cavalcanti et al., 2011). Na maioria dos estudos desenvolvidos e também na pratica
clinica, a densidade de energia normalmente é estabelecida como a energia
incidente, ndo sendo considerados os demais fenbmenos. Com isso, podemos
pressupor que os fendmenos de reflexdo, espalhamento e absorgdo sofrem
modificagdes de acordo com a técnica de aplicacao utilizada. Na técnica de aplicagao
sem contato com o tecido, ocorre uma expansao e maior abrangéncia do feixe de luz,
que sera proporcional a distancia entre o equipamento e a pele, gerando mais
espalhamento e redugado da energia real transmitida ao tecido (Figura 9) (Ferreira,
2016).

Quanto ao numero de sessdes e o intervalo entre elas, estudos
sugerem que os efeitos fotoestimuladores do laser ocorrem especialmente na fase
inflamatdria, que ocorre no inicio do processo de cicatrizagao e na qual ha o maior
namero de células circulantes. Com isso, ha indicios de que o tempo de intervengao
pos cirurgia pode ser critico e que as células inflamatérias sdao as que mais
respondem a irradiacdo. Autores defendem a acéo benéfica do laser na reducéo no
tempo de cicatrizacdo e afirmam que quanto antes terminar a fase inflamatdria, mais

rapidamente ocorrera a fase reparadora e a cicatrizagao completa (Ferreira, 2016;
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Silva et al., 2013; Garcez et al., 2012).

Figura 9 - Modo de aplicagao do laser.

Legenda: A: representa a aplicacédo do laser sem contato com o tecido; B: representa a aplicagdo do
laser com contato superficial com o tecido; e C: representa a aplicacao do laser com suave compressao
na superficie do tecido.

Fonte: Garcez et al., 2012.

O uso terapéutico do laser pela enfermagem esta 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 Resolugdo 567/2018 do COFEN, o enfermeiro estara apto a
realizar a laserterapia ap6s ter a obtencao de certificado de especializacdo ou por
meio de curso oferecido por instituicdo de ensino regularizada, uma vez que
requisita por parte do profissional, o conhecimento de fisica, relagao laser e tecido
bioldgico, biofotdnica, ademais do aperfeicoamento em fisiologia e reabilitagdo. Essa
terapia é privativa do enfermeiro dentro da equipe de enfermagem, empregando a

sistematizagao da assisténcia com perspectiva multiprofissional (Lima et al., 2018).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura sobre o uso do laser de baixa
poténcia comparado aos cuidados pods cirurgicos usuais em pacientes adultos
submetidos a cirurgias de mamoplastia. Para isso, adotou-se a metodologia proposta
pelo JBI para revisao sistematica de eficacia (Tufanaro et al., 2020).

O JBI é uma organizacao internacional, sem fins lucrativos, que organiza e
coordena mais de 70 entidades dispersas por todo o mundo, denominadas como JB/
Collaboration. Ela dispde de orientagdes especificas para a realizagao de revisoes
sistematicas e tem como premissa a melhoria global dos resultados de saude,
pesquisando cuidados baseados em evidéncias e disseminando recursos,
ferramentas e publicagdes relacionadas a esses temas (Aromataris; Munn, 2019).

As revisbes da literatura visam disponibilizar uma ampla sintese de estudos
relevantes, usando métodos rigorosos e transparentes. Ja a revisao sistematica (RS)
consiste em um tipo de sintese de pesquisa que utiliza metodologia clara e
reprodutivel, que contenha uma sintese dos estudos primarios que tenham seus
objetivos, materiais e métodos claramente expostos.

Uma revisdo sistematica tem como objetivo sintetizar todas as evidéncias
disponiveis sobre uma questao especifica de pesquisa, utilizando métodos rigorosos
para identificar, avaliar e combinar estudos relevantes. Isso ajuda a fornecer uma
visdo detalhada e confidvel do que se sabe sobre determinado tépico, auxiliando na
tomada de decisbes baseadas em evidéncias e no avango do conhecimento
cientifico. Alguns autores afirmam que este tipo de revisdo é amplamente aceito
como evidéncia de alta qualidade, além de ser uma importante estratégia para
identificar, criticar e sintetizar as melhores evidéncias disponiveis sobre topicos
relacionados a cuidados e terapéutica (Figura 10) (Munn et al., 2018; Aromataris;
Munn, 2019, Donato, 2019; Ferreira, 2021).
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Figura 10 - Método de processo de pesquisa sistematica
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Fonte: Ferreira, 2021.

Com o objetivo de analisar as principais e mais seguras evidéncias encontradas
na literatura, esta revisdo considerou os delineamentos de estudos quantitativos,
incluindo estudos descritivos, observacionais (estudos transversais, coorte, caso-

controle) e experimentais (ensaios clinicos), sem restricao de idioma ou de tempo.

4.2 Protocolo de Revisao

O protocolo de revisao é um componente importante no processo da RS tendo
em vista que auxilia na consisténcia, transparéncia e a integridade do processo. Ele
fornece no plano proposto para o desenvolvimento da revisdo, contendo os objetivos,
meétodos, critérios de inclusdo e exclusdo, além de listar os dados relevantes que
serdo extraidos e analisados (Donato, 2019; Tufanaru et al.,, 2017; Peters et al.,
2017).

Antes de iniciar a criagao de um protocolo de revisdo, € necessario verificar se
ja existem outras revisdes recentes publicadas ou em andamento sobre o tema. Caso

seja confirmada a inexisténcia destas, uma nova revisao € justificada. O Prospective
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Register of Systematic Reviews (PROSPERO) permite pesquisar revisdes em curso,
registar a RS e evitar a duplicagao de revisdes (Donato, 2019).

Uma lista de verificacao é divulgada para autores para orientar qual € a maneira
correta de relatar uma revis&o sistematica, minimizando os vieses. Existe a extensao
da declaracdo PRISMA, PRISMA-P (Anexo A), que descreve os padrbes para
protocolos de revisdo sistematica (Page et al., 2021) e é igualmente aprovada pela
JBI, permitindo aos revisores a verificagcdo da conformidade da revisao (Aromataris
et al., 2020).

Esta reviséo sistematica seguiu a metodologia do JBI para revisao sistematica.
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 ndo
publicados sobre a tematica, que respondessem a pergunta da revisao relacionados
a efetividade do uso do LBP no manejo de complicagbes como edema, dor,
deiscéncia, reducdo do tempo de cicatrizagdo em comparagao aos pacientes que
nao receberam LBP. Para o protocolo, uma busca inicial limitada foi realizada no
MEDLINE (PubMed), Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence
Synthesis para identificar artigos, as palavras contidas nos titulos e resumos e dos
termos de indice usados para descrevé-los.

O protocolo de revisdo sistematica foi registrado na plataforma PROSPERO
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/, CRD42023395682), no dia 11 de fevereiro de
2023, sendo desenvolvido com base nas recomendag¢des do método proposto pelo
JBI, Reviewers Manual 2020 (Aromataris; Munn, 2020).

4.3 Questio de Revisao

Para construgdo da pergunta de pesquisa, definicdo dos objetivos e
construcao da estratégia de busca foi utilizado o mnemonico PICO no qual cada letra
significa: P- Populagéo ou paciente; I- Intervengao ou indicador; C -Comparagéo ou

controle e O: Oufcomes/Desfecho (Souza, 2022).
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Determinar a pergunta de pesquisa é primordial para o bom planejamento de
uma revisao sistematica, ela embasa a condugcdo da mesma, guiando revisores e
leitores a entenderem mais sobre a reviséo realizada. Além disso, facilita a indexagao
em bases de dados online como a PubMed ou o Cumulative Index to Nursing and
Literatura de Enfermagem e Saude Aliada (CINAHL) (Stern, 2014).

Uma pergunta clara e concisa estabelece bases para o desenvolvimento de um
protocolo robusto, assegurando o rigor cientifico e minimizando o enviesamento. Deve

incorporar os quatro elementos incluidos na mnemonica PICO:
Participante - Pacientes adultos submetidos a cirurgia de mamoplastia.
Intervengao - Uso do LBP no pds-operatorio de mamoplastia.

Comparagao - Cuidados pods-operatorios usuais de enfermagem/néo

utilizacdo do LBP.

Outcomes — Avaliacdo do tempo de cicatrizagao, redugao de dor, edema,

processo inflamatério, deiscéncia no pds-operatério de mamoplastia.

Os critérios de inclusao e exclusao para sele¢ao dos estudos, de acordo com o

mnemonico PICO, estdo descritos no Quadro 3.

Quadro 3 - Critérios de inclusao e exclusdo de acordo com o mnemonico PICO.

PICO Critérios de inclusao Critérios de exclusao

P |[Estudos que avaliassem pacientes| Estudos que avaliassem a utilizagao
adultos, independente do sexo,|de outras praticas adjuvantes de
submetidos a cirurgias del cicatrizacdo da ferida operatéria pos

mamoplastia. mamoplastia, como oxigenoterapia
hiperbarica, e estudos em criangas e
animais.

I | Estudos que analisassem a eficacia| Estudos que analisassem a eficacia do
do uso do LBP no pos-operatorio de|f uso do LBP com qualquer outra
mamoplastia. aplicabilidade diferente do pés-
operatorio em mamoplastia.

C |Estudos que incluissem outras | Nao se aplica.
estratégias de  cuidados pos-
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operatérios de mamoplastia, por
exemplo, curativos ou cuidados
usuais.

O | Tempo de cicatrizagao, ocorréncia | Nao se aplica.
de deiscéncia de ferida operatoria,
infeccdo de ferida operatoria, dor,
contraturas, edema, conforto do
paciente com a utilizagao do LBP.

Fonte: Elaborada pela prépria autora, 2023.

4.4 Critérios de inclusao

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. Reforgo que os desfechos avaliados seréo o
tempo de cicatrizagdo e o controle das complicagdes pés cirurgicas com a utilizagao

de laserterapia de baixa intensidade.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os estudos que avaliavam a utilizagdo de outras praticas
adjuvantes de cicatrizagédo da ferida operatéria pés mamoplastia, como oxigenoterapia
hiperbarica, estudos em criangas e animais, e estudos de revisdo de qualquer

natureza (exemplo, narrativa ou sistematica).

4.6 Estratégia de busca

A busca foi realizada em trés etapas. Uma busca inicial limitada foi realizada no
MEDLINE (PubMed), Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence
Synthesis para identificar artigos sobre o tema. As palavras contidas nos titulos e
resumos dos artigos foram utilizadas para desenvolver a estratégia de busca
completa. Assim, foi desenvolvida uma estratégia de busca, através da elaboracgao
de um quadro de palavras e seus respectivos sinbnimos (Quadro 4), baseado nos
descritores Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e palavras-chaves. Estes foram combinados a partir da utilizacdo dos

operadores booleanos OR e AND.



Quadro 4 - Quadro de palavras e seus respectivos sinbnimos.
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Base Sin6nimos Tradugao
“Mamoplastia Mammaplasty,
redutora” “Mammoplasty
“Reconstrugao da reduction”, "Breast
Mama” “Cirurgia Reconstruction”, "Breast
Mamoplastia Mamaria” “Redugéo Surgery",

de mama”

“Mamoplastia de

redugao”

Mama, Mamilos, Mama/Cirurgia

"Breast reduction”,
"Reduction

mammoplasty",

Breast, Nipples, Breast/surgery.

Pd&s-operatério

Pés-cirurgico
“Complicagéo Pés-
+Operatoria” “Periodo Pos-
Operatorio”

“Fase Po6s-Operatéria”
“Complicagéo Pds-
Operatoria”

“Periodo P6s-Operatoério”

Postoperative, Post-
surgery, "Postoperative
Complication”
"Postoperative Period"

"Postoperative Phase"

“Terapia a Laser de Baixa

Poténcia”

Fotobiomodulagéo
“Bioestimulacgdo a Laser”
“Irradiagéo a Laser de

Baixa Intensidade”

“Irradiagéo a Laser de

Baixa Poténcia”

"Terapia de laser de baixo nivel"
Fototerapia

"Terapia com

luz

Photobiomodulation,

"Laser

Biostimulation”,

"Low Intensity Laser
Irradiation", "Low Power Laser
Irradiation”, “Low-level-laser
therapy”, Phototherapy,

“Light therapy”

Fonte: Elaborada pela prépria autora, 2023.

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 e do Caribe em Ciéncias da Saude
(VHL), Cochrane Library, CINAHL (Ebsco), EMBASE (Elsevier) e SCOPUS (Elsevier).

A literatura cinzenta pesquisada inclui as seguintes bases de dados: Google Scholar

e catalogos de dissertagcdes e o Portal de Teses da CAPES. Foram adaptadas

estratégias de buscas para cada fonte de informagéo/base de dados, incluindo todas

as palavras-chave identificadas e termos do indice, sem restricao de tempo e idioma.

Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados, quando apropriado, para a
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realizacdo da estratégia de busca. Uma bibliotecaria foi consultada para o
estabelecimento de estratégia de busca final, e a lista de referéncias dos estudos
incluidos foi avaliada para possiveis inclusdes adicionais de estudos

A primeira busca realizada com as estratégias construidas ocorreu no periodo
de Junho a Outubro de 2023. Uma segunda busca, para atualizagdo dos resultados,
foi realizada no periodo de Julho a Agosto de 2024 e encontram-se detalhadas no
Quadro 5.

Quadro 5 - Fonte de informagdes/estratégia de busca.

Fonte de B . N° artigos
= usca realizada

Informacéo encontrados
('mastectomy'/exp OR 'amputation, breast’ OR
'‘breast amputation' OR 'breast resection' OR
'mammectomy’ OR 'mastectomy’ OR 'resection,
breast' OR 'breast reconstruction'/exp OR 'breast
plastic operation' OR 'breast reconstruction' OR
‘cosmetic breast operation' OR 'mammaplasty’ OR
'mammoplast’ OR 'mammoplasty’ OR 'mastoplasty’
OR 'plastic operation, breast') AND 'neoplasm'/exp
AND ('low level laser therapy'/exp OR 'llit (low level
laser therapy)' OR 'low-intensity (therapeutic) laser
therapy (lilt)) OR 'cold laser therapy' OR 'laser
biostimulation' OR 'laser therapy, low-level' OR 'low
energy laser therapy' OR 'low energy laser
treatment' OR 'low intensity laser therapy' OR 'low
EMBASE intensity laser treatment’ OR 'low level laser 66 13/07/2024
therapy' OR 'low level laser treatment’ OR 'low
level light therapy' OR 'low power laser therapy' OR
'low power laser treatment' OR 'low-level laser
therapy' OR 'low-level laser therapy (lllt)’ OR 'low-
level light therapy’ OR 'photo biomodulation
therapy’ OR 'photo-bio-modulation therapy' OR
'photo-biomodulation (pbm) therapy' OR 'photo-

Data da busca

biomodulation therapy (pbmt)' OR
'‘photobiomodulation (pbm) therapy' OR
'photobiomodulation therapy' OR

'photobiomodulation therapy (pbm)' OR
'photobiomodulation therapy (pbmt)' OR 'soft laser
therapy' OR 'therapeutic laser therapy') AND
[embase]/lim

((mammaplasty) OR (‘breast AND
reconstruction') OR  (‘breast/surgery') AND
SCOPUS (photobiomodulation) OR (laser AND 210 13/07/2024
biostimulation' ) OR  (low-level-laser = AND
therapy'))
LILACS (BVS) (((((((photobiomodulation) OR ("Laser 27 13/07/2024

Biostimulation")) OR ("Low Intensity Laser
Irradiation")) OR ("Low Power Laser Irradiation"))
OR ("Low-level-laser therapy")) OR
(phototherapy)) OR ("Light therapy")) AND
((((((((((mammaplasty)) OR  ("Mammoplasty
reduction")) OR ("Breast Reconstruction")) OR
("Breast Surgery")) OR ("Breast reduction")) OR
("Reduction mammoplasty")) OR (nipples)) OR
(breast)) OR  (breast/surgery)) AND (
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db:("LILACS™)

CINAHL

(MH "Photobiomodulation Therapy") OR TI
("photobiomodulation therapy" or "low level
laser therapy" or photobiomodulation or lllitf) OR
AB ("photobiomodulation therapy" or "low level
laser therapy" or photobiomodulation or Illit)
AND (MH "Breast Reconstruction”) OR TI
("breast reconstruction" or mammoplasty ) OR
AB ("breast reconstruction" or mammoplasty )
AND  "Postoperative = Complication” OR
"Postoperative Period" OR "Postoperative
Phase" OR postoperative OR "after surgery"

19/07/2024

COCHRANE

#1 "Low-Level Light Therapy" 1773
#2 photobiomodulation 1417
#3 "Breast Augmentation"209
#4 Mammaplasty 604
#5 "breast reconstruction"963
#6 "Postoperative
Complication" 15033
#7 "Postoperative Period"
23728
#8 "Postoperative Phase" 496
#9 postoperative 164434
#10 "after surgery"
47385
#11 #1 OR#2 2758
#12 #3 OR #4 OR #5 1337
#13 #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR
#10 181871
#14 #11 AND #12 AND #13
1
#15 #11 AND #126

13/07/2024

PUBMED

(((((("Breast  augmentation") OR  ("Breast

Mammoplasty")) OR ("Breast Reconstructions")

OR ("Breast Reconstruction")) OR
(Mammaplasties)) OR (Mammaplasty[MeSH

Terms])) AND (((((((((((((("1aser irradiation") OR
("Laser  phototherapy")) OR  ("Low-Power
Irradiation")) OR ("Laser Irradiation")) OR ("Low-
Level Laser Therapy")) OR ("Laser
Biostimulation")) OR  ("Low-Level Laser
Therapies")) OR ("Photobiomodulation
Therapy")) OR ("Laser Therapy")) OR
(Photobiomodulation)) OR (LLLT)) OR ("Low-
Level Light Therapy")) OR ("Light Therapies")
OR ("Low-Level Light Therapy"[MeSH Terms]))

29

13/07/2024

WEB OF
SCIENCE

(((((("Breast augmentation") OR ("Breast
Mammoplasty")) OR ("Breast Reconstructions"))
OR ("Breast Reconstruction")) OR
(Mammaplasties)) OR (Mammaplasty[MeSH
Terms])) AND  (((((((((((((("1aser irradiation") OR
("Laser phototherapy")) OR ("Low-Power
Irradiation")) OR ("Laser Irradiation")) OR ("Low-
Level Laser Therapy")) OR ("Laser
Biostimulation")) OR ("Low-Level Laser
Therapies")) OR ("Photobiomodulation Therapy"))
OR ("Laser Therapy")) OR (Photobiomodulation))
OR (LLLT)) OR ("Low-Level Light Therapy")) OR
("Light Therapies")) OR ("Low-Level Light
Therapy"[MeSH Terms]))

15

05/08/2024

GOOGLE
ACADEMICO

(Photobiomodulation OR "Laser Biostimulation" OR
"Low Intensity Laser Irradiation” OR "Low Power

49

05/08/2024
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Laser Irradiation" OR "Low-level-laser therapy" OR
Phototherapy OR "Light therapy" or llit) AND
(mammoplasty)

TESES E "mamoplastia” OR "mamoplastia redutora" AND
DISSERTACOES | fotobioestimulagdo OR “terapia a laser de baixa 0 05/08/2024
CAPES poténcia”

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2024.

Na terceira e ultima etapa, foram analisadas as referéncias bibliograficas dos
estudos selecionados para identificacdo de pesquisas que nao foram contempladas

na estratégia de busca.

4.6.1 Selecao dos estudos

A selecao 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 revisdo da instrugdgo PRISMA (Anexo A)
detalhando o fluxo da reviséo.

Apds a pesquisa nas bases selecionadas, os estudos identificados foram
exportados para o gerenciador bibliografico gratuito Rayyan. Salienta-se que todas as
duplicatas foram removidas.

Dois revisores independentes analisaram e revisaram os estudos para garantir
que atendessem aos critérios de inclusao.

Para uma melhor visualizacdo do processo de selecdo dos estudos, uma
estratificacao detalhada com numero de estudos excluidos e inseridos para realizagao
desta revisao se encontra no Apéndice B.

Para analise metodolégica foram utilizados os checklists do JBI de acordo
com o método adotado para cada estudo (Moola et al, 2020; Barker et al, 2023).

Todo o processo de busca e selecdo dos estudos foi realizado por dois
revisores independentes, de forma aleatéria e sem qualquer tipo de influéncia.
Qualquer desacordo que surgiu entre os revisores foi resolvido por discussdo ou com
um terceiro revisor, ndo sendo necessario o contato com os autores dos artigos para

solicitar dados que pudessem ser relevantes para a revisao.

4.6.2 Extracao dos Dados

Os dados dos documentos utilizados para a realizagao desta revisdo, foram

extraidos dos estudos incluidos através de uma ferramenta de extracdo de dados
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desenvolvida pelos revisores e previamente testada para avaliar sua adequagao
(Apéndice C). Os dados foram apresentados em graficos, a fim de garantir o
alinhamento com o objetivo desta revisao de sistematica.

Foram extraidos dados gerais incluindo detalhes especificos como: titulo do
artigo, autores, pais, idioma, ano de publicagao, tipo de estudo, tipo de mamoplastia,
presenca de complicagdes pds-cirurgicas (necrose, edema, infecgdo, contratura,
deiscéncia, seroma, dor, dentre outros) e, o uso do LBP e seus parametros de

irradiacao.

4.6.3. Analise dos resultados

Os resultados obtidos com a revisao foram apresentados de maneira descritiva,
detalhada e em formato de quadro. As informagdes foram categorizadas quando
necessario para realizacao da sintese das informacoes.

A analise metodoldégica dos artigos foi realizada por meio dos instrumentos de
avaliagcao de qualidade metodoldgica do JBI.

Nao foi possivel agrupar os estudos em meta-andlise estatistica pois a
amostra ndo 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 apresentacao dos dados.
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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

investigagao.

Apoés 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 inclusao estabelecidos para

realizacdo dessa revisdo. Por fim, 06 estudos foram elegiveis e selecionados para

leitura na integra.

Figura 11 - Fluxo da informacao com as diferentes fases de uma revisao, segundo

recomendacao PRISMA.

entificacao

Identificagdo de estudos via bancos de dados e cadastros

Registros identificados

Bases de dados (n =8)

CINAHL (n = 76); PubMed (n = 29);
EMBASE (n = 66); Scopus (n = 210);
Lilacs (n = 27); Cochrane (n=06 ); Web |
of Science (n = 15); Google Académico
(n=49).

Registros Totais (n = 478)

Selecao

nclusao [

Estudos recuper*ﬂos 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

Duplicatas removidas
CINAHL (n = 02); PubMed (n = 05);

(n =01); Conchrane (n=03); Web of
Science (n=01); Google Académico

(n=02).

Registros totais removidos (n = 52)

EMBASE (n = 18); Scopus (n = 21); Lilacs]

Estudos excluidos apés leitura titulos
e resumos

CINAHL (n =73); PubMed (n = 22);
EMBASE (n = 48); Scopus (n =188);

(n=47).

Registros totais elegiveis (n = 426)

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)

Y

Estudos incluidos para a revisdo
CINAHL (n = 01); PubMed (n = 02);
Scopus (n = 01); Cochrane (n=2);
Google Académico (n=01).

Registros totais incluidos (n = 6)

v

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)

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA
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2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:
10.1136/bmj.n71

ApoOs a selegédo dos artigos para leitura na integra, realizou-se a busca pela
disponibilidade dos mesmos nas bases de dados. Dos 07 artigos selecionados, 01 foi
excluido por analisar um desfecho diferente do proposto nesta revisado (o laser foi
utilizado em area doadora de tecido e ndo na ferida operatéria). Todos os estudos
incluidos atingiram qualidade metodoldgica segundo check-list 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 (A1 a A6), sendo extraido dados como: titulo, autor/ano,
idioma, base de dados, tipo de estudo, tipo de mamoplastia, complicagdes pos
mamoplastia, numero de participantes do estudo, uso do LBP/poténcia e dosimetria,
e por fim, os resultados principais (Quadro 6).

A publicagao dos artigos ocorreu entre o periodo de 1999 a 2022, sendo uma
publicagdo em cada ano (1999, 2009, 2016, 2018, 2019 e 2022).

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 publicagbes (33,3%), ja as outras trés bases
apresentaram 01 publicacdo cada.

Com relagcédo aos tipos de estudo desenvolvidos, trés (50%) eram do tipo
Ensaio Clinico, duplo cego, controlado e aleatdrio, enquanto os outros 50% (n=03)
se tratava de Relatos de Caso.

Os tipos de mamoplastia descritos nas publicagcées foram a mamoplastia de
reducdo (n=2), mamoplastia de aumento (n=3) e mamoplastia com finalidade
reconstrutora (n=1).

Ja os tipos de complicacdes relacionadas a estas cirurgias foram os nddulos
fibréticos (n=1), a contratura capsular (n=2), as cicatrizes pés-operatérias (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

esta um resumo das informagdes coletadas dos estudos.



Quadro 6: Sintese dos resultados correspondentes aos estudos selecionado

COMPLICAGOES NUMERO DE Uso DO
. AUTORES, BASES DE ‘ TIPO DE POS PARTICIPANTES LBP/POTENCIA E RESULTADOS
ARTIGO 4
Tiruto ANO IDIOMA DADOS METODO MAMOPLASTIA MAMOPLASTIA (N) DOSIMETRIA
20a50J/cm2, 820 . A .
/ ! O uso do Laser de Baixa Poténcia contrubiu
. nm, e uma taxa de . R
Low-Intensity Laser . para o controle imediato da dor, mas teve
Espessamento repeticdo de pulso . P
Therapy for P menor impacto na diminui¢do das massas e
. . . . Ethne L R . Mamadrio de 5.000 pulsos por ) .
Benign Fibrotic Lumps in Inglés EMBASE Relato de Redugdo . 1 no espessamento dos tecidos. Sendo assim,
Nussbau (N6dulos segundo, durante o . . X
Al the Breast Caso L . sua eficdcia precisa ser confirmada em um
. . m, 1999 Fibroticos) periodo de s
Following Reduction estudo controlado e randomizado, e
tratamento de 8 "
Mammaplasty meses comparada com outras modalidades como
: ultrassom e fonoforese.
. P 940 nm, ndo
Ensaio Clinico Espessamento 42 - ~ .
Low-Level Laser L descrito a Este estudo ndo demonstrou um beneficio
. de fase ll, Mamadrio (brago . . - . ur e P
Treatment Is Ineffective ~ . ~ dosimetria utilizada, sintomatico ou estético da utilizagdo do
duplamente Reconstrugao (Contratura intervengdo . . P
for Capsular . . e o tratamento foi Laser de Baixa Poténcia para contratura
A2 Azimi et n cego, com implante Capsular), Dor, n:20e . . <
Contracture: Results of Inglés PUBMED . realizado no capsular contratura do implante mamario
K al., 2018 controlado e Qualidade da controle . . o
the LaTCon Randomized . R R periodo de 6 em pacientes com reconstrugao.
. aleatério Cicatriz n:22)
Controlled Trial semanas.
A 1-Year Follow-Up of ~ Houve uma melhora na aparéncia geral e
. . L. 1210 nm, ndo L . .
Post-operative Scars Ensaio Clinico 40 descrito a nos escores utilizados para as cicatrizes
After the Use of a 1210- aleatério e Qualidade da (brago . X L tratadas com laser em comparagdo com o
X R ~ . o . ~ dosimetria utilizada,
nm Laser-Assisted Skin controlado, Redugdo Cicatriz pos- intervencgdo e L, grupo de controle, em todos os tempos
A3 . Casanov - tratamento Unico o X X
Healing (LASH) . duplamente operatéria controle . . . avaliativos, confirmando o efeito precoce do
aetal, Inglés PUBMED . . imediatamente apds PN
Technology: A cego. iguais, n=40) . . tratamento a laser durante o estagio
. 2016 a cirurgia . P . s
Randomized Controlled inflamatdrio do processo de cicatrizagdo.
Trial
2J/cm2, 660nm
. laser vermelho) de Constatou que a aplicagdo tépica de
Os beneficios da ( . .) . . q . P A c P -
. ~ - Arseneto Galio hidrogel e acido hialurénico associada a
fotobiomodulagdo nas Deiscéncia da P . = ~ .
L Relato de . Aluminio (AsGaAl), fotobiomodulagdo em lesdes do tipo
complicagbes da Aumento ferida 1 . . P -
A4 . . caso - associado a hidrogel deiscéncia contribui para acelerar a
mastoplastia de Silva, R operatdria . . - . N ~
Portugués CINAHL e acido hialurénico, cicatrizagdo, melhorando a evolugdo das
aumento: um relato de 2022 ~ L A
A durante 06 semanas lesdes e o resultado estético. Com auséncia
experiéncia - X cea
(aplicagdo semana). de eventos adversos locais ou sistémicos.
How | Do It- N&o descrito .
R . . Constatou que o uso de laser de baixa
Postoperative care dosimetria, A ; A
X . Espessamento 15 poténcia do tipo Celluma em combinagdo
following aesthetic - tratamento com o R - - .
Relato de Mamario (Grupo 1 n=9; com terapia antiinflamatéria reduziu a taxa
breast surgery— Aumento laser Celluma, duas ~ .
A5 . GOOGLE caso (Contratura e Grupo 2 ~ de operagdo para contratura capsular apés
treatment of capsular Haiavy, . S a trés vezes por N DA A
. Inglés ACADEMI Capsular) n=6) o diagndstico inicial e a taxa de recorréncia
contracture with 2019 semana durante 12 py . . P,
. -Co apds a cirurgia de capsulectomia inicial.
Celluma low level light semanas.
therapy
104 630-640nm, ndo
Ensaio Clinico (braco descrito a O LBP diminuiu significativamente a dor pds-
Low-Level Laser Therapy aleatdrio e interver(i 20 dosimetria utilizada, operatdria
A6 Effectiveness for Jackson, Inglés COCHRA controlado, Aumento Dor n=50 Z tratamento 10 e a quantidade de dosagens de resgate de
Reducing Pain After 2009 NE duplamente controle minutos antes e medicamentos para dor pés-operatéria
Breast Augmentation cego. n=54) depois do inicio da usadas pelos pacientes em 1 dia e 1 semana
mamoplastia de apds o procedimento.
aumento.
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Os parametros de irradiacado utilizados nos diferentes estudos estdo descritos no

Quadro 7. O nimero de sessoes de LBP nos diferentes estudos variou de 01 a 50.

Quadro 7 - Parametros de Irradiacao descritos nos estudos selecionados

Parametros

de A1 A2 A3 A4 A5 A6
Irradiacao
Comprimento de
ondaem 820 904 1210 660 - 630-640
nandmetros (nm)
Densidade de
Energia (J ou 20 a - - 2 - -
J/icm2) 50J/cm2
Aplicacdo com
ou sem contato  |Com contato Sem contato
com a pele (distancia de
(distancia em - - - } 6
cm) polegadas)
N de aplicagoes 50 6 1 6 24236 |10 minutos
antes e
(2x/semana)|(1x/semana) (2a apods a
3x/semana)| cirurgia

Legenda: nm: nanémetro; J: joule; J/cm2: joule por centimetro quadrado; cm: centimetro; n°:
numero. Fonte: Elaborada pela propria autora, 2024.

Diante dos resultados principais observados nos cinco artigos incluidos nesta

revisdo, observamos que em quatro (66,6%) foram descricdo dos beneficios da

utilizacdo do Laser de Baixa Poténcia e um dos estudos concluiu que nao havia

beneficios, sintomaticos e estéticos, do uso do laser neste contexto clinico.

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 nao foi um dado discutido e avaliado em nenhum dos estudos

incluidos na amostra final.

5.1DOR

Um total de trés estudos avaliou a dor no pds-operatério. No estudo A1, de
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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.

No estudo A2, de 2018, 42 pacientes (brago de intervencéo, 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 descricao da
densidade de energia utilizada. As avaliagbes ocorreram 1 e 6 meses apds a
concluséo 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.

Ja 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 eficacia da terapia com laser de baixa poténcia na
reducao do grau de dor pés-operatéria em 24 horas apds 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 apds o
final do procedimento (pés-implante), por 4 minutos e a cerca de 6 polegadas acima
da mama, usando o dispositivo A ou B conforme a atribuicdo de grupo randomizado.
Nao houve descricdo da densidade de energia utilizada. O uso das medicagdes de
resgate estabelecidas para uso no estudo foi documentado nos primeiros 7 dias, e
os sujeitos do teste usaram menos medicamentos (n=848 dose totais) do que o do
placebo (932 doses totais). A Escala Analégica de Dor (EVA) foi utilizada
imediatamente antes ao procedimento, 24 horas, 1 semana, 2 semanas e 4
semanas apos, e em todas as avaliagdes o grupo de teste foi menor do que o grupo
placebo. Nas avali¢gdes 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 apés o procedimento (p<.0002). Além disso, a pontuacdo média
da EVA apods o procedimento foi 15,3 pontos mais baixa no grupo de teste vs. o

grupo placebo (p<.001) nas 24 horas.



46

5.2ESPESSAMENTO MAMARIO

O espessamento mamario foi abordado em trés estudos incluidos (A1, A2 e
A5) nesta revisdo. A unica paciente avaliada e tratada no estudo A1, teve uma
diminui¢ao 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 Il (estudo
A2) que avaliou a eficacia do laser de baixa intensidade RianCorp LTU-904 (904nm
e sem descricdo de DE) em 42 mulheres com sinais de contratura capsular, apos
reconstrugcdo mamaria, apontou que nao houve diferenca na evolugao entre o grupo
controle (n=22) e intervencdo (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 combinacao
com terapia anti-inflamatéria (Milk thistle). O Grupo 1 (n=9) tratava-se de pacientes
que desenvolveram contratura capsular significativa com classificagédo Baker de II-1V,
quanto o Grupo 2 (n=6) pacientes com contratura capsular sintomatica grau lll-1V,
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 operagao por contratura capsular, apés o diagnéstico inicial, e a
taxa de recorréncia de cirurgia, apés a cirurgia de capsulectomia prévia. O
tratamento com laser ocorreu duas a trés vezes por semana, durante 12 semanas, e
nao teve a DE descrita. Foi constatado que o uso de laser de baixa poténcia do tipo
Celluma em combinagao com terapia antiinflamatéria reduziu a taxa de operacao
para contratura capsular apos o diagndstico inicial e a taxa de recorréncia apos a

cirurgia de capsulectomia inicial.

5.3QUALIDADE DA CICATRIZ (APARENCIA) POS-OPERATORIA

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
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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 I1C: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 redugao bilateral, apontou
para uma melhora significativa da cicatrizagcdo no grupo intervengdo. 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. Nado houve descricdo da densidade de energia
utilizada. As avaliagbes ocorreram ao longo de um ano através de medidas
objetivas, avaliagbes clinicas subjetivas e avaliagcdo de seguranga, realizadas por
clinicos e pacientes. ApoOs seis semanas da cirurgia, ja foi possivel identificar uma
melhora da aparéncia geral e das pontuagcdes 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
cicatrizacdo. 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).

5.4 DEISCENCIA DA FERIDA OPERATORIA

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

uma melhora da evolucao e da aparéncia da lesao com este tratamento.
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa investigou as evidéncias sobre a efetividade da
aplicagao do laser de baixa poténcia no manejo de complicagdes cirurgicas pos
mamoplastia, incluindo um total 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
epidemioldgico retrospectivo realizado de 2015 a 2018, ha uma tendéncia de
estabilidade temporal ao longo dos anos da realizagcdo 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 pos-operatorio.

As complicagdes descritas nos estudos foram dor, espessamento mamario
(ndédulos fibroticos e contratura capsular), qualidade da cicatriz e deiscéncia de ferida
operatodria. Silva e colaboradores (2014) defendem que as fibroses ocorrem devido
ao processo excessivo de cicatrizacdo, a partir de um complexo de respostas
defensivas, caracterizando-se pela presenca de tecido cicatricial denso. Esta
alteracdo no processo de cicatrizacdo ocorre devido ao depdsito anormal,
crescimento acelerado e desorganizado de fibras de colageno no local da leséo
(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
evolucdo das técnicas operatorias e da qualidade dos implantes, a contratura
capsular ainda é relevante nas mamoplastias de aumento. Alguns fatores ja sao
relacionados com sua maior ocorréncia, como: presenga de contaminagao (pelo
talco das luvas, algodado das compressas e mesmo celulose das embalagens dos
implantes); micro traumas (pela fricgdo da textura dos implantes com a capsula);
presenca de hematoma; e contaminagcdo bacteriana (pela ruptura de cistos e dos
ductos mamarios) (Saraiva, 2013). Este tipo de complicagcdo foi avaliado em trés
estudos incluido nesta revisdo, sendo dois relatos de experiéncia e um ensaio clinico

randomizado (ECR). Destes, apenas um (estudo A1) apresentou a variagédo da DE
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utilizada no tratamento eficaz com o LBP, os demais, incluindo o ECR, nao
apresentou descricdo deste pardmetro de irradiagao, fato que impossibilita uma
analise comparativa. Em nenhum dos demais parametros identificados houve
concordancia entre os estudos, como no comprimento de onda, na aplicagdo com ou
sem contato e no numero de aplicagdes.

Ja os fatores como tensdo, direcdo das linhas de sutura contrarias as linhas
de fenda da pele, infecgdo, hematoma, necrose e outros predispdem o aparecimento
de cicatrizes patologicas, podendo acarretar alteragbes mecénicas teciduais e
neurofisiolégicas (Lange et al., 2017). Nesta revisado foram identificados dois estudos
do tipo ensaio clinico randomizado (estudos A2 e A3) que analisaram esta
complicagdo, 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 redugado), tinham um numero de participantes
semelhantes (n=42 versus n=40) e ndo descreveram a DE utilizada no tratamento.
Enquanto o estudo A2 ndo encontrou evidéncias de melhora, estética ou
sintomatica, com a aplicacdo da fotobiomodulagdo do contexto estudado, o estudo
A3 mostrou que que foi registada uma melhor aparéncia global e melhores
pontuacdes das escalas utilizadas para avaliagao das cicatrizes tratadas com laser
quando comparadas com o grupo de controle com seis semanas apods O
procedimento (p = 0,024 e p = 0,079). Esta melhora se manteve apds 6 meses da
cirurgia com uma diminui¢ao 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 complicagdo grave, consiste no afastamento
das bordas da ferida com aumento do risco de infeccdo e da dificuldade de
cicatrizagcdo. Esta, como as demais complicagdes, podem ser evitadas pela correta
indicacdo clinica e respeito aos principios técnicos, somados aos cuidados
especificos que devem ser realizados pela equipe médica e multiprofissional, no pré
e pos-operatorio. Um estudo do tipo relato de caso (estudo A4) abordou este tépico
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 hialurénico. Os efeitos fotobiologicos, anti-inflamatério e analgésico,
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do laser ocorrem por diversos mecanismos. Para a ferida com deiscéncia, esses
efeitos auxiliam na redugéo da dor e favorece o aumento no tecido de granulagao e
epitelizacao, 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 irradiagdo a laser o indice de deiscéncia da ferida depois da
cirurgia de enxerto de pele foi consideravelmente menor em contraposi¢do 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 complicagdo. Contudo, apesar dos efeitos
promissores, o laser nao pode ser utilizado como uUnica terapia, ele precisa ser
associado a outras técnicas e coberturas para que se tenha o efeito esperado, além
da avaliagao do paciente de forma holistica e da lesdo, para que a cicatrizagao seja
acompanhada da maneira correta (SILVA, 2023).

A fotobiomodulagcdo por meio de Laserterapia de baixa poténcia tem sido
descrita como um recurso eficaz, pois antecipa o processo de reparo favorecendo a
cicatrizacao no aspecto estético e funcional (Silva et al., 2014). No entanto, a falta de
padronizagao na realizacdo das pesquisas com laser inviabiliza a determinacédo de
um protocolo de referéncia para cada cenario clinico, como € o caso do pos-
operatdério de mamoplastia.

Leal et al. (2012) reforca a agao favoravel da terapéutica fotobiomoduladora
na lesdo por primeira intengdo, ainda mais por trata-se de uma terapia nao invasiva,
nao térmica, asséptica, indolor, com boa relacdo custo-beneficio. Contudo, é
importante que se conhecga 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. Ja no modo continuo a poténcia permanece constante
pelo tempo de aplicagao que é considerado a poténcia média (Gomes et al., 2013).

Em 2004, a Walt (World Association for Laser Therapy) aprovou um consenso
sobre a concepcado e realizacdo de estudos clinicos com terapia laser de baixa
intensidade, orientando sobre diversos aspectos e parametros que devem constar
nas pesquisas (Ferreira, 2016). Damante et al. (2008) corroboraram isto através de
um checklist quais seriam os parametros que que deveriam ser relatados nos

estudos com tal terapia quanto ao laser (comprimento de onda, poténcia, modo,
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meio ativo e calibracédo); a dose (DE, area tratada ou de ponta ativa, tempo de
aplicagao e numero de pontos tratados); a técnica de aplicagéo (local e modo) e ao
tipo de tratamento (frequéncia e numero). 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 é um recurso
coadjuvante na cicatrizagcao de feridas pos-operatorias, podendo ser associada a
outras terapéuticas, como ultrassom e curativos topicos, com o intuito de acelerar a
recuperacao dos tecidos, a neovascularizagao e formagao de fibroblastos. No estudo
em questao foi utilizado o laser de 904 nm, com intensidade de energia de 4J/cm?, e
todas as participantes obtiveram melhora na aparéncia da cicatriz, diminuicdo dos
sinais inflamatoérios, melhora da sensagdo de desconforto local e diminuicdo de
edema.

Os cuidados usuais dispensados aos pacientes no contexto pds- cirurgico sao
realizados pelo enfermeiro que é, segundo a Resolugdo 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 prevencgéao de feridas e no registro do progresso da ferida
(Rossi, 2023).

A ferida consiste em “qualquer lesdo no tecido epitelial, mucosa ou 6rgaos
com prejuizos de suas funcdes basicas, resultante de um agente quimico, fisico ou
microbiano”, e alguns de seus aspectos devem ser avaliados antes da definigdo do
tratamento, como a etiologia, localizagdo, tamanho, tipo, estagio, grau de
contaminacgao, caracteristicas do leito, borda, exsudato, odor e condigdes da pele ao
redor. Com isso, percebe-se a importancia do conhecimento profissional sobre os
tipos de coberturas, suas indicagdes de uso e seus mecanismos para auxiliar na
cicatrizagédo das feridas. Nesta revisdo ndo ha, em nenhum estudo, a descricdo dos
cuidados usuais oferecidos aos pacientes pés mamoplastia e nenhuma comparagéao
da efetividade destes com outras terapias, como a aplicacdo do laser de baixa
poténcia (Rossi, 2023).



46

7. CONSIDERAGOES FINAIS

O laser de baixa poténcia pode contribuir no processo de cicatrizagdo e no
manejo das complicagdes pos-operatorias das cirurgias de mamoplastia, como na
diminuicdo de dor e da inflamacdo, na reducdo do espessamento mamario, na
melhora da qualidade das cicatrizes operatorias e no tratamento da deiscéncia da
ferida cirurgica.

No entanto, o estudo teve como limitagao a impossibilidade de realizar analise

de correlagcao sobre a efetividade da aplicagdo do laser de baixa poténcia e dos
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cuidados pés cirurgicos usuais no manejo das complicagdes de pacientes adultos
submetidos a cirurgias de mamoplastia, tendo em vista que os estudos né&o
descreveram os cuidados de rotina concedidos. Além disso, € possivel notar que,
apesar da variagédo dos cenarios estudados (mamoplastia de aumento, mamoplastia
de reducdo e mamoplastia reconstrutiva com implante), ndo ha uma uniformidade
entre os estudos quanto aos valores dos parametros de irradiacéo utilizados ou uma
padronizagdo dos processos para cada tipo de cenario, a fim de aprimorar os
cuidados oferecidos e guiar a pratica clinica.

Sendo assim constatamos que, apesar de ser um recurso utilizado ha
algumas décadas, ainda ndo existe consenso sobre a padronizacdo das variaveis
fisicas utilizadas na fotobiomodulagcdo empregada no contexto pds-operatorio das
cirurgias de mamoplastias.

Na existéncia destas discrepancias entre a pratica clinica e as evidéncias
cientificas disponiveis, recursos para o desenvolvimento de novos estudos robustos,
do tipo ensaio clinicos, devem ser dispensados com o objetivo de avaliar e
esclarecer a indicacdo e os parametros para a utilizacdo do laser de baixa

intensidade, na literatura em questao.
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ANEXO A - Declaragao PRISMA

Quanto ao titulo:

1 — Contém no maximo 12-14 palavras? Sim

2 — Aparecem no titulo mencao de ser uma revisao sistematica? Sim

3 — O titulo n&o se apresenta como questdes ou conclusdes? Sim

4 — Ha congruéncia entre o.tl’,tu'lo e os objetiyos/questéo de revisao e os Sim
critérios de inclusao?

5 — Aborda o contexto? Sim

6- Faz referéncia a populagao? Sim

7 — Finaliza o titulo com a expressao: protocolo de revisao de sistematica? | Sim

Observacgoes

Quanto ao resumo:

1 — Apresenta todos os itens necessarios (quando aplicavel), objetivo,
introducgao, critérios de inclusao, fontes de evidéncia, método, resultados e = Sim
conclusao, relacionados com os objetivos e questdo da revisdo?

2 — Contém no maximo 500 palavras? Sim

3 — O topico “objetivo™ é apresentado em aproximadamente uma ou duas Sim
frases?

4 — O objetivo é apresentado de forma abrangente e aborda os principais Sim

componentes dos critérios de inclusao?

5 — O tdpico “introducdo’ é apresentado no maximo em duas ou trés Sim
frases?

6 — O topico “introducgéo’ justifica a realizagdo da revisao a partir do Sim

conhecimento ja construido?
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7 — O topico “critérios de inclusao’ é apresentado em uma a trés frases? Sim
8 — O topico “critérios de inclusao™ apresenta resumidamente e de forma Sim
clara os critérios de inclusao utilizados?
9 — No tépico "método’ foram listadas as principais bases de dados a serem Sim
pesquisadas?
10 — No tépico "'método’ os critérios de exclusdo foram enunciados? Sim
11 — No tépico ‘'método’ o procedimento de selegao dos estudos esta Sim

claro?
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12 — No tépico "'método’ o procedimento utilizado para avaliacao critica dos

estudos primarios a serem incluidos foi enunciado? Sim
13 — No tépico ‘'método’ o procedimento para sintese dos dados foi Sim
descrito?
14 — No tépico "'método’ os nomes das ferramentas utilizadas para selecéo, .
o ” ~ o Sim
avaliacao critica e extragao dos dados foram omitidos?
15 — Foi informado o numero de registro do protocolo no PROSPERO? Nao se
aplica
Observacoes
Registro na Open Scien Framework
Quanto as palavras-chave:
1 — Apresenta no maximo cinco palavras-chave? Sim
2 — As palavras-chave estdo separadas por ponto e virgula e espago? Sim
Observacoes
Quanto ao numero de palavras: Sim/
Nao
1— Foi apresentado o numero total de palavras do resumo? Sim
2— Foi apresentado o numero total de palavras do manuscrito (excluindo Sim
resumo, referéncias e apéndices)?
Observacgoes
Quanto a introdugao:
1 — Contém até 1000 palavras? Sim
2 — Informa sobre a realizagao de pesquisa preliminar no PROSPERO,
MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Database of Sj
. ) ) . : i im
Systematic Reviews and Implementation Reports de revisdes sistematicas e
protocolos existentes ou em andamento?
3 — No caso de localizagao prévia de revisées ou protocolos, existentes ou N
: o . ; ) aose
em andamento, foi especificado como a revisao proposta se diferencia das aolica
encontradas? P
4 — A justificativa do estudo de revisdo considerou o que ja é conhecido Sim
sobre o tema?
5 — A argumentacao sustenta os critérios de inclusdo adotados? Sim
6 — As variacdes em relacao as diferentes realidades em que o tema foi Nao se
estudado foram problematizadas? aplica
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7 — E finalizada com um objetivo que captura e se alinha aos critérios de

inclusdo do PICO? Sim
Observacgoes
Quanto a(s) pergunta(s) de revisao:
1— Aparecem expressdes que denotam ser uma revisao de sistematica? Sim
2 — Explicita(m) o conceito / fenémeno de interesse? Sim
3 — Menciona(m) a populagéo? Sim
4 — Menciona(m) o contexto? Sim
Observacoes
Sim/
Quanto aos critérios de inclusao e exclusao: Nao
1 — Os participantes foram especificados? Foram considerados género, Sim
etinicidade, classe socioeconémica etc?
2 — Havendo aplicacao, os critérios de exclusao em relagao aos Nao se
participantes, foram descritos? aplica
3 — O fendbmeno de interesse foi descrito? Sim
4 — O contexto foi especificado, considerando-se fatores culturais
(subculturais), localizagao geografica, interesses especificos étnicos ou de Sim
género, ou detalhes sobre um local em particular (clinica, hospital, escola
etc)?
5 — Foram descritos os tipos de estudo a serem incluidos? Sim
7 — Informa os idiomas dos estudos a serem incluidos? Sim
8 — Informa o periodo que a busca nas bases de dados abrangeu? Sim
Observacoes
Quanto ao método:
1 — Informa que o estudo sera conduzido de acordo com a metodologia do Sj
) . s . . " im
Instituto Joanna Briggs (JBI) para revisdes sistematicas?
2 — Cita o capitulo da ultima versao do Manual do Revisor do JBI (JBI .
: . o . P Sim
Reviewer's Manual) e ele foi adicionado as referéncias?
3 — Informa o titulo e o nimero do registro no PROSPERO? N&o se
aplica

Observacoes:

Quanto a estratégia de busca:
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1 — Apresenta a estratégia de busca, com o objetivo de localizar estudos

: . : Sim
publicados e nao publicados?
2 — Informa que realizou uma busca prévia no MEDLINE e CINAHL (e em
outras bases, a depender da necessidade) para identificar estudos sobre 0 | Sim
tema?
3 — Informa se as palavras e descritores dos artigos, provenientes dessa Sim
busca prévia, subsidiaram a elaboragéo da estratégia de busca?
4 — Informa que a estratégia de busca identificada sera adaptada para cada .
. , Sim
fonte de dados incluida?
5 — Informa se a lista de referéncias dos estudos incluidos sera avaliada Sim
para possiveis inclusdes adicionais de estudos?
Observacoes
Quanto as fontes de informacgoées:
1 — Informa como sera feita a busca com relagao as fontes de informacdes .
. Sim
(bases de dados eletrénicas, contato com os autores dos estudos etc)?
2 — Informa as bases de dados e plataformas (se apropriado)? Sim
3 — Informa as fontes de estudos ndo publicados e literatura cinzenta a Sim
serem pesquisadas?
Observacoes
Quanto a selegcao dos estudos:
1- Informa o nome do software ou sistema de organizagao bibliografica a
ser utilizado para reunir e carregar os estudos (exemplo: EndNote — ano, Sim
Clarivate Analytics)?
2 — Informa sobre o procedimento de remocéao de duplicatas? Sim
3 — Descreve que os titulos e resumos serdo selecionados por dois
revisores independentes para avaliagdo com relagdo aos critérios de Sim
inclusao?
4 — Informa se os estudos relevantes serao recuperados na integra e os Sim
seus dados de citagado serao importados para o JBI Sumari?
5 — Informa a versdo e o ano do JBI Sumari utilizados? Sim
6 — Explicita que a analise dos textos completos sera realizada de forma Sim
pormenorizada, sendo selecionados por dois avaliadores independentes?
7 — Menciona que possiveis divergéncias que emergirem entre os revisores,
em cada etapa do processo de selecdo dos estudos, serdo resolvidas por Si
im

meio de discussao entre os revisores, ou com o auxilio de um terceiro
revisor?
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8 — Informa se os resultados das etapas de busca (titulo, resumo, leitura na

integra) serao relatados por meio do Preferred Reporting ltems for Sim
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) flow diagram?
9 — A mencéao ao PRISMA esta acompanhada de citagao? Sim
Observacgoes
Quanto as referéncias:
1 — Lista no maximo 30 referéncias? Sim
2 — Adota o estilo Vancouver nas referéncias? Sim
3 — Ordena as referéncias conforme aparecem no texto? Sim
4 — Em caso de seis ou mais autores, Ijsta 0S seis primeiros e a seguir sim
utiliza a expressao ‘et al.’?
5 — Abrevia o nome das revistas? Sim
6 — Informa o ano, volume, nimero e nimero da primeira e Ultima pagina ;
das publicacdes referidas? Sim
7 — As citacdes online apresentam a data da citacao? Sim
Observacoes
Quanto ao apéndice de estratégia de busca:
1 — Apresenta uma estratégia de busca completa? Sim
2 — Insere o nome da base de dados utilizada? Sim
3 — Informa o numero de registros recuperados? Sim
4 — Descreve o periodo de realizagao da busca? Sim
5 — Descreve os limites de tempo adotados? Sim

Observacgoes
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APENDICE A - Protocolo de Revisio Sistematica cadastrado no
PROSPERO

Efetividade do uso do laser de baixa poténcia comparado aos cuidados usuais
na prevencido de complicacdes em pacientes adultos pés mamoplastia:
protocolo de revisio sistematica

Effectiveness of low-power laser compared to usual care in preventing
complications in adult patients after mammoplasty: systematic review protocol.

Barbara Vargas de Oliveira
Medeiros! Kelli Borges dos
Santos?

Maria Carolina Nascimento Pires?

1 Mestranda, Programa de Pds-Gradua¢do em Enfermagem / Mestrado Académico -
Universidade Federal de Juiz de Fora. Faculty of Nursing. Federal University of Juiz de Fora,
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil.

2 Professora Adjunto Ill, Faculdade de Enfermagem, Departamento Enfermagem Basica,
Universidade Federal de Juiz de Fora, Core Staff do Centro Brasileiro para o Cuidado
Baseado em Evidéncia — JBI Brasil.

3 Mestre, Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem / Mestrado Académico -
Universidade Federal de Juiz de Fora. Faculty of Nursing. Federal University of Juiz de
Fora, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil.

Abstract

Objective: Avaliar a efetividade do uso do Laser de Baixa Poténcia (LBP) no pds-operatorio
de pacientes submetidos a mamoplastia.

Introduction: No pds-operatdrio de mamoplastia, os pacientes podem apresentar dor,
edema, ocorréncia da necrose, deiscéncia, entre outras complicagdes. Nos ultimos anos
o laser de baixa poténcia tem sido utilizado como uma estratégia adjuvante para
minimizar e controlar esses sintomas.

Inclusion criteria: A amostra serd composta por estudos que abordam o uso do LBP no
pos-operatorio de pacientes submetidos a mamoplastia, adultos, independente da
justificativa para realizacdo da cirurgia.

Methods: A presente revisdo seguird a metodologia do JBI para revisdo sistematica da
literatura. A estratégia de busca tera como objetivo localizar estudos publicados e ndo
publicados nas bases de dados do National Library of Medicine and National Institutes of
Health - PUBMED, Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude —
LILACS, Cochrane Library, CINAHL, EMBASE e SCOPUS, a estratégia de busca serd



adaptada para cada base de dados incluida. A selecdo dos estudos, assim como a
extracdo dos dados sera feita por dois revisores de forma independente e em caso de
discordancias entre os revisores, estas serdo resolvidas com auxilio de um terceiro
revisor. Para coleta de dados sera usada a ferramenta padronizada do JBI (SUMARI). A
sintese dos estudos incluidos serd realizada por meio da listagem dos principais
resultados sobre a eficacia das intervengGes estudadas, por meio de tabela e descri¢do
narrativa dos resultados. Caso possivel serd realizado metanalise dos
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dados coletados.
Systematic review registration number: RD42023395682
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD4202339568

2). Keywords: Cicatrizagao; Laser de Baixa Poténcia; Mamoplastia.
Abstract word count: 237

Total manuscript word count: 1913

Introduction

Em 2019, de acordo com a International Society of Anesthetic Plastic Surgery
(ISAPS), o Brasil ocupava o segundo lugar no ranking mundial de cirurgias plasticas e o
primeiro nos procedimentos ndo cirurgicos. Os procedimentos estéticos mais realizados,
segundo o ultimo censo publicado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP)
em 2018, foi o aumento de mama (18,8%) em primeiro lugar, seguido da lipoaspiracdo
(16,1%), dermolipectomia abdominal (15,9%), mastopexia (11,3%) e reducdo de mamas
(9,9%).1

A hipertrofia mamadria consiste no aumento mamadrio acima dos limites
anatémicos, ndo relacionado a outras condicdes como gravidez, tumores e hemorragias.
Esta patologia, com o tempo, pode causar dorsalgia, alteracbes dermatoldgicas nos
sulcos mamarios e ombros, vicios posturais, mastalgia, prejuizo psicolégico, estético e
funcional. Neste contexto, a mamoplastia redutora auxilia adequando o volume,
tamanho e forma das mamas ao biofisico das mulheres, aumentando sua auto- estima e
bem estar fisico, psiquico e social, almejando que a pessoa alcance a salde integral
preconizada pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS).x 23

A reconstituicdo tecidual, que ocorre na cicatrizagdo, envolve uma série de
fatores associados que se dividem em fases distintas e sequenciais, estas sdo: fase
inflamatdria; fase proliferativa com formacdo de tecido de granulacdo; e a fase de
remodelamento. A duragdo deste reparo, quando o mesmo ocorre sem intercorréncias é
de aproximadamente 21 dias. No entanto, na presenca de doengas cardiovasculares,
diabetes, desnutri¢cdo, envelhecimento e outros, este processo torna-se mais complexo e
longo. Em resposta a estas alteragdes ocorre a diminui¢cdo da microcirculagdo local e da
resposta imunoldgica, aumentando o risco de danos as estruturas adjacentes.*

No pés-operatério de mamoplastia redutora, as pacientes podem apresentar dor
nas mamas e edema residual devido a lesdo das terminacdes nervosas e dos vasos
linfadticos e sanguineos, respectivamente. Além disso, a ocorréncia da necrose,
especialmente nos casos de grandes hipertrofias mamarias é o desfecho mais temido e
grave, gerando importantes sequelas. Visando um alivio destes sintomas, além da
obtencdo de uma cicatriz de boa qualidade alguns recursos tém sido utilizados, como o
Laser de Baixa Poténcia (LBP).23

A palavra laser tem origem no termo inglés "Light Amplification by Stimulated



Emission of Radiation", que significa "amplificacdo da luz pelo efeito da emissdo
estimulada da radiacdo". E definido como uma fonte de luz monocromatica, intensa,
coerente e colimada, que aplica uma energia na area a ser tratada e gera efeitos. A
utilizacdo do LBP, também denominado como fotobiomodulagdo ou bioestimulante,
ocorre desde o final da década de 1960 e tem sua grandeza de radiagdo a poténcia
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entre 2 e 30 mW (miliwatts). Os efeitos primarios do LBP nos tecidos sdo divididos em
bioquimico, bioelétrico e bioenergético, tais efeitos ocorrem a nivel celular levando ao
aumento do metabolismo e da proliferacdo celular, maturacio e locomocdo de
fibroblastos e linfdcitos, intensificando a reabsorcao de fibrina, aumentando a
quantidade tecido de granulagdo e diminuindo a liberagcdo de mediadores inflamatorios.
Tudo isso acelera o processo de regeneragao celular e proporciona uma cicatrizagao mais
rapida.13s

O laser pode ser classificado em de alta e baixa poténcia, o primeiro é
usualmente aplicado para a remocgdo, corte e coagulacdo de tecidos, enquanto o
segundo é aplicado em processos de reparagao tecidual, tais como traumatismos
musculares, articulares, nervosos, 6ésseos e cutaneos. Ja quanto ao efeito fotobioldgico
pode ser dividido em curto prazo, aquele no qual o efeito pode ser observado poucos
segundos ou minutos, e longo prazo, aquele que ocorre horas ou ainda dias apds o final
dairradiagdo.®

Os lasers de baixa poténcia mais comumente utilizados na laserterapia sdo: o
laser de Hélio- Neon (He-Ne), situado dentro da faixa de luz visivel (luz vermelha); o laser
de Arsenato de Galio- Aluminio (Ga-As-Al), situado fora do espectro de luz visivel (luz
infra-vermelha); e o laser combinado de Hélio-Neon diodo. Ha divergéncias entre os
pesquisadores quanto a atuacdo dos lasers, vermelho e infravermelho, na
bioestimulacdo da cicatrizacdo de feridas. Uns acreditam que ambos estimulam a
cicatrizacdo, enquanto outros sugerem que apenas o laser vermelho possui este efeito. O
laser de He- Ne (632-633nm) é indicado pela maioria dos artigos como sendo o mais
efetivo no reparo de feridas. Enquanto os comprimentos de onda sugeridos para alcangar
este resultado ficam entre 600 e 1000nm e as poténcias entre 1TmW a 5W/cm2.%7

Foi realizado uma busca preliminar no PROSPERO, JBI Evidence Synthesis,
Cochrane Database of Systematic Reviews e MEDLINE e ndo foram identificadas revises
sistematicas atuais ou em andamento sobre a tematica. Considerando as complica¢des
relacionadas a mamoplastia e ainda as discussdes a respeito da utilizagcdo do LBP no alivio
de sintomas como diminuicdo do edema, aumento da velocidade da cicatrizagao,
diminuicdo da inflamagdo, assim como alivio da dor, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a efetividade do uso do laser de baixa poténcia comparado aos cuidados
pos cirdrgicos usuais na prevencao de complicagcdes em pacientes adultos submetidos a
cirurgias de mamoplastia.

Review question(s)
Qual a efetividade/eficicia da utilizacdo do Laser de Baixa Poténcia na
cicatrizacdo em pacientes submetidos a mamoplastia quando comparados aos cuidados

pds-operatdrio usuais relacionado as complicagGes pds-cirdrgicas (exemplo: diminuigcdo
da dor, edema, velocidade da cicatriza¢do, redugao de deiscéncia)?

Inclusion criteria
Participants

Na revisdo presente serdo incluidos estudos que avaliem pacientes adultos,
independente do sexo, submetidos a cirurgias de mamoplastia.
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Serdo excluidos os estudos que estejam avaliando a utilizacdo de outras praticas
adjuvantes de cicatrizacdo da ferida operatdria pds mamoplastia, como oxigenoterapia
hiperbarica, e estudos em criangas e animais.
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Intervention(s)

Serdo considerados estudos que analisem a eficacia do uso de laser de baixa
poténcia no pds- operatdrio de mamoplastia.

Comparator(s)

Como fator comparador serdo considerados estudos que incluem outras
estratégias de cuidados pds-operatdrios de mamoplastia, por exemplo, curativos ou
cuidados usuais.

Outcomes

Os desfechos avaliados serdo o tempo de cicatrizacdo com a utilizacdo de
laserterapia de baixa intensidade, complicacdes pds cirdrgicas, como dor, edema,
deiscéncia, linfedema, necrose de aréola, infeccdo e presenca de seroma, das feridas
operatdrias pds mamoplastia.

Types of studies

Esta revisdo ira considerar os delineamentos de estudos quantitativos, incluindo
estudos descritivos, observacionais (estudos transversais, coorte, caso-controle) e
experimentais (ensaios clinicos). Sem restri¢do de idioma ou de tempo.

Methods

A revisdo sistematica proposta serd conduzida de acordo com a metodologia JBI
para revisGes sistemdticas de evidéncias de eficacia.® Esta revisdo foi
registrada no PROSPERO com o CRD42023395682, intitulada “Effectiveness of Low-
Level Light Therapy (LBP) in the healing of patients submitted to mammoplasty: a
systematic review protocol”.

Search strategy

A estratégia de busca terd como objetivo localizar estudos publicados e ndo
publicados na tematica. Uma busca inicial limitada foi realizada no MEDLINE (PubMed),
Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis para identificar artigos
sobre o tema. As palavras continas nos titulos e resumos dos artigos foram utilizadas para
desenvolver a estratégia de busca completa.

As palavras-chave e termos de indice identificados serdo utilizados para
pesquisar nas principais bases de dados da literatura Nacional e Internacional: Medline
(PUBMED), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (VHL),
Cochrane Library, CINAHL (Ebsco), EMBASE (Elsevier) e SCOPUS (Elsevier). A literatura
cinzenta a ser pesquisada inclui as seguintes bases de dados: clinicaltrials.gov, Google
Scholar, ScienceDirect, DART-Europe E-theses Portal, catdlogos de dissertacdes e bancos
de teses da CAPES. Serdo adaptadas estratégias de buscas para cada fonte de
informacdo/base de dados, incluindo todas as palavras-chave identificadas e termos do
indice, sem restricao de tempo e idioma. Serdo utilizados os operadores booleanos AND
e OR quando apropriado para realizacdo da estratégia de busca (Apéndice I). Uma
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bibliotecaria foi consultada para o estabelecimento de estratégia de busca final, e a lista
de referéncias dos estudos incluidos sera avaliada para possiveis inclusdes adicionais de

estudos
Por fim, serdo analisadas as referéncias bibliograficas dos estudos selecionados

para identificacdo de pesquisas que ndo foram contempladas na estratégia de busca.



Study selection

Apds a identificagdo dos artigos nas bases de dados, sera feita a analise dos
titulos e resumos dos artigos por dois ou mais revisores independentes de acordo com os
critérios de inclusdo, havendo consenso para inclusdo dos artigos. Caso haja divergéncias,
haverd a participacdo de um revisor adicional. O software bibliografico RAYYAN sera
utilizado para a organizacao das referéncias encontradas e exclusdo das duplicatas, e os
estudos potencialmente relevantes terdo seus detalhes de citagdo importados para o JBI
System for the Unified Management, Assessment and Review of Information (JBI
SUMARI).* Apés a selegdo e sumarizagdo das citagoes, as exclusdes e inclusdes no estudo
serdo informadas na integra na revisao sistematica final, seguindo o modelo PRISMA.x

Assessment of methodological quality

Os estudos elegiveis serdao avaliados criticamente por dois revisores, de maneira
independente e consensual, quanto a qualidade metodoldgica, utilizando instrumentos
da JBI de acordo com o método do estudo. Os resultados da avaliagdo critica serdo
relatados em forma narrativa e em uma tabela, e somente os estudos selecionados para
inclusdo na revisao serdao submetidos a extragao e sintese de dados. Apds essa etapa, os
estudos que ndo atingirem uma pontuacdo de 60% de conformidade serdo excluidos. Por
fim, se necessario, os autores dos estudos elegiveis serdo contactados para solicitacdo de
eventuais dados ausentes ou adicionais.

Data extraction

Os seguintes dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo: titulo do
artigo, autores, pais, idioma, ano de publicacdo, tipo de estudo, popula¢do de estudo,
numero de participantes, causas da mamoplastia, presenca de complicacdes pos
cirargicas (como necrose, edema, linfedema, infec¢do, deiscéncia, seroma, dor, dentre
outros) e uso do laser de baixa poténcia, poténcia e dosimetria utilizada.

Esta etapa ocorrera por meio de dois revisores independentes, através de um
instrumento elaborado pelo préprio pesquisador, e qualquer desacordo sera discutido
entre eles, e no caso de divergéncia com um terceiro revisor. Os autores dos trabalhos
serdo contactados para solicitar dados em falta ou dados adicionais, sempre que
necessario.

Data synthesis

Os resultados obtidos com a revisdao serdo apresentados de maneira descritiva,
detalhada e em formato de tabela, de forma narrativa. As informag¢des serdo
categorizadas quando necessdrio para realizacdoda sintese

das informacoes. As intervencoes serao
classificadas quanto ao nivel de evidéncia, direcionadas pela proposta JBI.

Os estudos serdo, sempre que possivel, agrupados em meta-analise estatistica
utilizando instrumento disponivel no JBI SUMARI. Os tamanhos dos efeitos serao
expressos como razées de chances (para dados dicotdmicos) e diferencas médias finais
ponderadas (ou padronizadas) pds- intervencdo (para dados continuos) e seus intervalos
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de confianga de 95% serdo calculados para andlise. A heterogeneidade sera avaliada
estatisticamente usando os testes padrdo do qui-quadrado. As andlises estatisticas serdo
realizadas usando o modelo de insercdo de efeito aleatério (efeitos aleatdrios ou fixos), e
adicionados a lista de referéncia. As analises de sensibilidade serdo conduzidas



para testar as decisGes tomadas em relacdo ao texto. Quando o agrupamento estatistico
nao for possivel, as conclusGes serao apresentadas em forma narrativa, incluindo tabelas
e figuras para ajudar na apresentacao dos dados, quando apropriado. Um grafico de funil
serd gerado e usado para avaliar o viés de publicacdo se houver 10 ou mais estudos
incluidos em uma metanalise. Testes estatisticos para a assimetria do grafico de funil
serao realizados, quando apropriado.

Assessing certainty in the findings

Apds a conclusdo da revisdo, a avaliacdo da certeza dos resultados serd verificada
por meio da abordagem de Classificacdo de Recomendacgdes, Avaliacao, Desenvolvimento
e Avaliagcdo (GRADE).! O resumo incluird informagdes como os riscos absolutos para o
tratamento e controle, as estimativas do risco relativo, e uma classificacdo da qualidade
da evidéncia baseada no risco de viés. Os resultados avaliados serdo o impacto no tempo
de cicatrizagdo e nas complicagBes pds cirlrgicas, como dor, edema, deiscéncia, necrose
de aréola, infeccdo e presenca de seroma, das feridas operatdrias pds mamoplastia
influenciadas pela irradiacdo do laser de baixa poténcia.
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Appendix |: Search strategy
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Fonte de
Informagao

Busca realizada

N2 artigos
encontrados

Data da busca

EMBASE

(‘'mastectomy'/exp OR 'amputation, breast' OR
'breast amputation' OR ‘'breast resection' OR
'mammectomy’ OR 'mastectomy' OR 'resection,
breast' OR 'breast reconstruction'/exp OR 'breast
plastic operation' OR 'breast reconstruction' OR
‘cosmetic breast operation' OR 'mammaplasty' OR
'mammoplast’ OR 'mammoplasty’ OR
'mastoplasty’ OR 'plastic operation, breast') AND
'neoplasm'/exp AND ('low level laser therapy'/exp
OR 'lllt (low level laser therapy)' OR 'low-intensity
(therapeutic) laser therapy (lilt)'! OR 'cold laser
therapy' OR ‘'laser biostimulation' OR ‘laser
therapy, low-level' OR 'low energy laser therapy'
OR 'low energy laser treatment' OR 'low intensity
laser therapy' OR 'low intensity laser treatment’
OR 'low level laser therapy' OR 'low level laser
treatment' OR 'low level light therapy' OR 'low
power laser therapy' OR 'low power laser
treatment' OR 'low-level laser therapy' OR 'low-
level laser therapy (Illt)' OR 'low-level light therapy'
OR 'photo biomodulation therapy' OR 'photo-bio-
modulation therapy' OR 'photo-biomodulation
(pbm) therapy' OR 'photo-biomodulation therapy
(pbmt)' OR 'photobiomodulation (pbm) therapy'
OR 'photobiomodulation therapy' OR
'photobiomodulation  therapy  (pbm)" OR
'photobiomodulation therapy (pbmt)' OR 'soft
laser therapy' OR 'therapeutic laser therapy') AND
[embase]/lim

65

17/07/2023

( ( mammaplasty ) OR ( 'breast AND
reconstruction' ) OR ( 'breast/surgery' ) AND (
photobiomodulation ) OR ( 'laser AND
biostimulation' ) OR ( ‘'low-level-laser AND
therapy'))

((TITLE(("breast reconstruction" or
mammoplasty)) OR ABS(("breast reconstruction"
or mammoplasty)))) AND
((TITLE((Photobiomodulation OR "Laser

Biostimulation" OR "Low Intensity Laser
Irradiation" OR "Low Power Laser Irradiation" OR
"Low-level-laser therapy" OR Phototherapy OR

203
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SCOPUS

"Light therapy" OR "photobiomodulation therapy"
or "low level laser therapy" or |llit)) OR
ABS((Photobiomodulation OR "Laser
Biostimulation” OR ‘"Low Intensity Laser
Irradiation" OR "Low Power Laser Irradiation" OR
"Low-level-laser therapy" OR Phototherapy OR
"Light therapy" OR "photobiomodulation therapy"
or "low level laser therapy" or lllt))))

17/07/2023

LILACS (BVS)

(((((((photobiomodulation) OR ("Laser
Biostimulation")) OR ("Low Intensity Laser
Irradiation")) OR ("Low Power Laser Irradiation"))
OR ("Low-level-laser therapy")) OR
(phototherapy)) OR ("Light therapy")) AND
((((((((((mammaplasty)) ~ OR  ("Mammoplasty
reduction")) OR ("Breast Reconstruction")) OR
("Breast Surgery")) OR ("Breast reduction")) OR
("Reduction mammoplasty")) OR (nipples)) OR
(breast)) OR (breast/surgery)) AND ( db:("LILACS"))

24

17/07/2023

CINAHL

(MH "Photobiomodulation Therapy") OR Tl (
"photobiomodulation therapy" or "low level laser
therapy" or photobiomodulation or lllt ) OR AB (
"photobiomodulation therapy" or "low level laser
therapy" or photobiomodulation or llit ) AND (MH
"Breast Reconstruction") OR Tl ( "breast
reconstruction" or mammoplasty ) OR AB (
"breast reconstruction" or mammoplasty ) AND
"Postoperative Complication” OR "Postoperative
Period" OR "Postoperative Phase" OR
postoperative OR "after surgery"

19/07/2023

COCHRANE

Acesso indisponivel no momento da busca -
LIMITACAO
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PUBMED

(((({((Photobiomodulation) OR ("Laser
Biostimulation")) OR ("Low Intensity Laser
Irradiation")) OR ("Low Power Laser Irradiation"))
OR ("Low-level-laser therapy")) OR
(Phototherapy)) OR ("Light therapy") AND
"Mammaplasty"[Mesh] OR "Mammaplasty"[tw]
OR "Mammoplasty reduction" OR "Breast
Reconstruction" OR "Breast surgery" OR "breast
reduction" OR "Reduction mammoplasty" OR
nipples OR breast/surgery Sort by: Most Recent

76

08/08/2023

GOOGLE
ACADEMICO

(Photobiomodulation OR "Laser Biostimulation"
OR "Low Intensity Laser Irradiation" OR "Low
Power Laser Irradiation” OR "Low-level-laser
therapy" OR Phototherapy OR "Light therapy" or
[llt) AND (mammoplasty)
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APENDICE B - Estratificagido dos estudos recuperados e excluidos

por bases de dados em cada etapa

Quadro 8 - Numero de estudos excluidos e/ou duplicados, por base de
dados, e o total selecionado para leitura na integra

46

BASE TOTAL DUPLICADOS E TOTAL APOS
INICIAL EXCLUIDOS EXCLUSAO
CINAHL 1 0 1
Medline/Pubmed 76 74 2
EMBASE 65 64 1
SCOPUS 203 202 1
Lilacs 24 24 0
Web of Science 0 0 0
Google Académico 59 56 3
TOTAL 430 397 8

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Quadro 9 - Numero de estudos excluidos apéds a leitura na integra e
composi¢cao da amostra final

BASE TOTAL DUPLICADOS E TOTAL APOS
INICIAL EXCLUIDOS EXCLUSAO
CINAHL 1 0 1
Medline/Pubmed 2 0 2
EMBASE 1 0 1
SCOPUS 1 0 1
Lilacs 0 0 0
\Web of Science 0 0 0
Google Académico 3 3 0
TOTAL 8 3 5

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.



APENDICE C - Ferramenta de extragio de dados
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armGo | Tituo | AVIORES: | ipioma BoE | meTopo MANMOPLASTIA COMPLGe GOES LBPIPOTENGIA A e
DADOS MAMOPLASTIA | E DOSIMETRIA

A1

A2

A3

Ad

A5

Fonte: Elaborado pela autora, 2024




