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Resumo

Introducao: O laser de baixa poténcia possui acdo fotoquimica, fotofisica e
fotobioldgica, com capacidade de modificar a reagdo celular, promovendo a reparacdo tecidual,
esses sdo alguns dos pontos positivos que esse dispositivo pode fornecer. Objetivo: Esta
pesquisa tem o objetivo de sumarizar os efeitos do laser de baixa poté€ncia no processo de
cicatrizagdo da ferida operatdria com deiscéncia seguindo a literatura cientifica. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa no recorte temporal de 2018 a julho de 2023, as buscas
foram definidas por meio de Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH): “Low-Level Light Therapy”, and “Surgical Wound”, and “Surgical Wound
Dehiscence”, usando o operador booleano AND. Foram utilizadas as plataformas de dados
National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saide (BVS), e Google
Académico. Resultados e Discussao: Foram identificados seis artigos no periodo dos tltimos
cinco anos (2018 —2023) que atenderam aos critérios de inclusdo, destes, dois sdo de origem
internacional e quatro nacional. Em relacdo ao ano de publicacdo, um € referente a 2018, um
referente a 2020, dois referentes a 2021 que obteve maior produ¢do, um referente a 2022 e um
referente a 2023. A andlise desses estudos evidencia a variabilidade dos diferentes modos de
aplicacdo do laser de baixa poténcia tanto pelas diversas lesoes e perfil dos participantes quanto
pela falta de uma padronizacdo na fluéncia. A literatura aponta aos efeitos do laser de baixa
poténcia na estimulacdo na cicatrizacdo de feridas com deiscéncia, como efeito anti-
inflamatério e analgésico; aumento do metabolismo e regeneracao; reducao da dor e do edema,
como também o aumento na producao no tecido de granulagdo e epitelizagdo com o fechamento
da les@o em menor tempo. Conclusdo: A verificacdo dos estudos possibilitou sumarizar os
efeitos do laser de baixa poténcia no processo de cicatrizacdo de ferida operatéria com
deiscéncia, pois estes contribuem na aceleracdo da cicatrizacdo, sugere acdes benéficas e
promissoras devido a provocagdo de efeitos anti-inflamatorio, analgésico e regenerativo para o

tratamento da referida lesao.

Palavras-chave: Laser de baixa intensidade; Deiscéncia; Ferida operatdria; Cicatrizagao.

Low-Level Light Therapy; Dehiscence; Surgical Wound; Wound Healing.



ABSTRACT

Introduction: The low-power laser has photochemical, photophysical and
photobiological action, with the ability to modify the cellular reaction, promoting tissue repair,
these are some of the positive points that this device can provide. Objective: This research aims
to summarize the effects of low-power laser on the healing process of surgical wounds with
dehiscence, following the scientific literature. Methodology: This is an integrative review from
2018 to July 2023. The searches were defined using Health Sciences Descriptors (DeCS) and
Medical Subject Headings (MeSH): "Low-Level Light Therapy", and "Surgical Wound", and
"Surgical Wound Dehiscence", using the Boolean operator AND. The National Library of
Medicine (PubMed), Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar data platforms were
used. Results and Discussion: Six articles were identified in the last five years (2018 - 2023)
that met the inclusion criteria, of which two were international and four national. Regarding the
year of publication, one was published in 2018, one in 2020, two in 2021, which had the highest
production, one in 2022 and one in 2023. The analysis of these studies shows the variability of
the different modes of application of the low-power laser, both due to the different injuries and
profiles of the participants and the lack of standardization in fluency. The literature points to
the effects of low-power laser in stimulating the healing of wounds with dehiscence, such as
anti-inflammatory and analgesic effects; increased metabolism and regeneration; reduced pain
and edema, as well as increased production of granulation tissue and epithelialization, with the
lesion closing in less time. Conclusion: Checking the studies made it possible to summarize
the effects of low-power laser on the healing process of surgical wounds with dehiscence, as
they contribute to accelerating healing, suggesting beneficial and promising actions due to the

anti-inflammatory, analgesic and regenerative effects for the treatment of this injury.

Keywords: Low-Level Light Therapy; Dehiscence; Surgical Wound; Wound Healing.
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1. INTRODUCAO

O termo laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) € uma
abreviatura para expansao de luz emitida promovida pela radiacdo. Radiacdo esta
eletromagnética ndo ionizante, demasiadamente concentrada, com eficicia de emitir luz com
comprimento de onda tnico e definitivo, com particularidade distinta. O laser de baixa poténcia
possui acdo fotoquimica, fotofisica e fotobioldgica, com capacidade de modificar a reacdo
celular, promovendo a reparacdo tecidual (Armelin et al., 2019).

Existem duas modalidades de laser de baixa poténcia: o vermelho e infravermelho. O
vermelho de comprimento de onda 660 nandmetros, designado para regular a cicatrizacio e a
drenagem linfatica local; o infravermelho com comprimento entre 808 nandmetros atinge areas
mais profundas, desta forma sendo ideal para aplicagdo com intengdo analgésica, processo
inflamatdrio, reparacdo de tecidos e disfun¢des neuromusculares (Secretaria de Saude do
Distrito Federal, 2019).

A cicatrizacao da ferida ocorre por meio de fases que envolvem mudancas celulares e
vasculares, proliferacdo do epitélio e fibroblastos, revascularizacdo e contracdo da ferida
(Rodrigues et al., 2020). A utilizacdo de lasers pode diferenciar-se conforme a poténcia e dose
utilizada, ao nimero de aplicacdes e a0 modo, quanto maior a frequéncia na aplicacdo mais
acelerado serd a cicatrizagdo do tecido. Em tecidos epiteliais o laser age na proliferacdo, adesao
e migragdo de células, e aciona os fatores de crescimento. J4 no tecido conjuntivo desempenha
no aumento da sintese de coldgeno por fibroblastos, acrescendo a vascularizacdao, promovendo
a angiogénese (Rodrigues et al., 2020).

As feridas operatdrias sdo caracterizadas pelo rompimento da integridade do epitélio da
pele e estruturas profundas, de forma ocasionada intencional, segundo a necessidade e respaldo
tedrico, cientifico, € com os instrumentos apropriados. Ao serem propriamente realizadas,
diminuem as agressoes a pele e aos tecidos e favorecem a jun¢do das bordas e do processo de
cicatrizagdo, concluindo a fase em até 4 semanas (Spira et al., 2018).

Contudo, as feridas operatdrias podem ndo cicatrizar dentro do tempo esperado devido
alguma complica¢do a exemplo de hematoma, seroma, infeccdo de sitio cirdrgico, necrose,
fistula ou deiscéncia (Vilefort et al. 2021).

A prevaléncia de feridas operatdrias complicadas, pode variar entre 3,2% em hospital
oncoldgico e 41,2% em institui¢Oes de satide em geral, porém, hd mais publicagdes referentes
a infec¢do do sitio cirdrgico em comparagdo com as demais classes. Em se tratando das

infec¢des do sitio cirtrgico, estudos nacionais observaram prevaléncias de 9,4% e 17,2% em
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ambiente hospitalar. Em outros paises, como os Estados Unidos da América e a Nigéria, a
prevaléncia varia de 4% a 15,6%, em pacientes hospitalizados (Gonzélez et al., 2022).

Ja a deiscéncia da ferida operatéria € uma das complicagdes mais frequentes, descrita
como a abertura das margens de uma ferida fechada apés de um procedimento cirdrgico, que
ocorre, geralmente, cerca de 10 dias apds a cirurgia mesmo que possa ocorrer até o 30° dia,
podendo ser parcial, com breves centimetros, ou totalmente aberta, o que prejudica a
cicatrizacdo das feridas e prolonga o tempo de internagcdo (Gomes et al., 2020).

Dentre os profissionais que atuam na prevencdo e cuidado da deiscéncia, estd o
enfermeiro que tem atribuicdo do cuidado de lesdes, respaldado pela Resolugao pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) 567/2018. Esse profissional, estd apto a realizar a consulta
de Enfermagem, prescrever e realizar curativo, conduzir e vistoriar a equipe de Enfermagem no
cuidado e prevencdo de feridas e no registro do progresso da ferida, entre outras atribui¢oes
(CONEEN, 2018).

Segunda a Resolugdo acima referida, o enfermeiro estard apto a realizar a laserterapia
apos ter a obtengdo 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, relacdo laser e tecido bioldgico, biofotdonica, ademais do
aperfeicoamento em fisiologia e reabilitacdo. Essa terapia é privativa do enfermeiro dentro da
equipe de enfermagem, empregando a Sistematizacdo da Assisténcia com perspectiva
multiprofissional (Lima et al., 2018).

A temdtica € interessante porque incide no uso de tecnologias avancadas que aceleram
o processo de cicatrizac@o, e que ainda se torna pouco explorada na formagao e na prética de
enfermeiros generalistas, com necessidade do aprofundamento no conhecimento teérico sobre
os efeitos do uso do laser na préatica clinica desses profissionais. Ndo obstante, muitos
profissionais tém demostrado interesse pelo uso do laser sendo que o enfermeiro agrega
conhecimento de como avaliar e acompanhar um paciente com lesdo desde os primeiros anos
da academia, sendo a capacitacdo para a laserterapia como uma op¢do que complementa o
tratamento para feridas complexas, como as deiscéncias.

Assim, esse trabalho ird contribuir para o publico dos profissionais enfermeiros, técnicos
de enfermagem e para os académicos de enfermagem, e indiretamente para os pacientes que
poderdo receber uma assisténcia qualificada a partir da leitura deste material e da capacitagao
de enfermeiros que se interessem pelo uso da laserterapia de baixa poténcia na ferida operatdria

com deiscéncia.
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2. OBJETIVO
Esta pesquisa tem o objetivo de sumarizar os efeitos do laser de baixa poténcia no

processo de cicatrizacdo de ferida operatdéria com deiscéncia segundo a literatura cientifica.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Feridas operatodrias

As feridas operatdrias sao lesdes corporais que implica na lacera¢ao ou ruptura de uma
membrana e danificacdes aos tecidos pressupostos. As lesdes superficiais podem ocorrer de
maneira mecanica ou térmica, que levam a descontinuagdo da pele ou de outros 6rgédos e
destruicdo do tecido e sua vascularizagdo. Logo apds advém o sangramento, a lesdo do
endotélio e a emissao de proteinas intravasculares e extravasculares. Esta drea desempenha
como uma incitagdo para hemostasia, inflamacao e outras contingéncias (Gonzélez et al.,
2022).

O processo de cicatrizacdo transcorre de inimeras formas que estimulam mediadores
bioquimicos em razdo da determinagdo da restauracdo dos danos teciduais, onde hd um
seguimento que sucede naturalmente através do organismo, com capacidade de acontecer
de trés moldes: por primeira inten¢do, que ocorre a jungdo do tecido instantaneamente apos
a lesdo, onde o tecido de granulagdo ndo € visivel e o desenvolvimento da cicatriz € minima,
na qual no periodo pds-operatdrio, diversas dessas feridas sdo revestidas com um curativo
estéril seco. Ja por segunda intencdo (granulacdo), ocorre em feridas contaminadas
(abscesso) e/ou as lesdes se localizam longe uma das outras e que ndo podem ser suturadas,
pode-se ser em tecidos subcutianeos, muisculos ou osso. E por terceira intencdo, a ferida é
conservada aberta de forma intencional, para possibilitar a diminui¢ao de edema ou infecg¢ao,
outro meio também se da na utilizacdo de drenos para remover o exsudato (Martins et al.,
2021)

Dentro desse contexto, ainda pode-se encontrar as complicagdes da ferida cirdrgica, que
sdo as desordens da cicatrizacao normal da ferida incisional apds uma cirurgia, que abarcam
a: Infecgdo do sitio cirtrgico; Deiscéncia de ferida cirtrgica; Hipergranulagdo; Maceragdao
peri-ferida; Cicatrizac@o e Lesdes cutaneas relacionadas com adesivos médicos, que serdao

abordadas logo mais adiante (Sandy- Hodgetts et al., 2020).

Complicacoes das feridas operatdrias

Infeccao do sitio cirdrgico
Segundo a defini¢do dos Centros de Controle de Doengas (CDC), é uma infec¢do que
deve ocorrer em 30 dias apds a cirurgia se ndo for colocado nenhum implante e até 1 ano

caso haja a presencga de um aparelho implantavel no cliente (Citagdo, ano). Se torna a causa
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primordial de readmissdo no servico hospitalar e 3% a 20% dos clientes que adquirem uma
infeccdo falecem. Elas sdo classificadas em: ISC incisional superficial, agride pele e tecido
celular subcutaneo; ISC incisional profunda, quando hd o acometimento da fascia e dos
musculos e ICS 6rgao/espaco, a qual atinge dreas inferiores a camada muscular, por
exemplo, a cavidade peritoneal (Farias et al., 2020).

Vale ressaltar alguns fatores de risco que podem contribuir para a ocorréncia desta
complica¢do, tais como: idade, obesidade, diabetes mellitus, tabagismo, uso de esteroides e
imunossupressores, desnutri¢do, potencial de contaminagdo da ferida, duracio da cirurgia,
entre outros (Martins et al., 2018)

Para conter ou diminuir essa infeccdo € necessdrio realizar a remociao de pelos
(tricotomia), preparo da pele da equipe cirurgica e do cliente, a técnica cirdrgica asséptica,

manejo da incisdo, troca de curativo, entre outras medidas (Farias et al., 2020).

Deiscéncia de ferida cirirgica

A deiscéncia cirdrgica se d4 pelo afastamento das bordas de uma incisdo cirirgica
fechada que foi realizada na pele, com ou sem exibi¢do ou protusio do tecido, 6rgaos ou
implantes implicitos. Essa particao pode decorrer em uma ou vérias areas, ou contornar toda
a incisao, e tem potencial de lesionar algumas ou todas as camadas do tecido. Ela pode ou
ndo exteriorizar sinais e sintomas clinicos de infec¢do, além do mais, a mesma ocorre entre
10 dias apos a cirurgia, apesar de que possa advir até o 30° dia (Sandy - Hodgetts et al.,
2020).

A ocorréncia da DFC altera a medida que os procedimentos cirtrgicos referentes, por
exemplo, procedimentos abdominais (1,3% a 4,7%), cesarianas (13,3%), préteses de quadril
(4,3%) e cirurgias cardiotordcicas (15,3%). Elas estdo relacionadas em demasia das
morbidades e mortalidade e aos fatores de risco. A cicatrizagdo se torna lenta apds uma
deiscéncia, tendo em vista que o cliente pode carecer de uma outra mediagdo cirurgica
(Gomes et al., 2020).

De modo mais generalizado, afirma-se que as DFC se manifestam em conformidade
com condig¢des técnicas (escolha do fio apropriado, incisdo e técnica de sutura), de exaustao
mecanica (presenca de tosse, movimentos bruscos ou acentuados) e de adversidades com
relacdo ao processo proveniente de cura. Para curar a ferida cirdrgica, correspondem-se
agentes como oxigenacdo e perfusdo no leito da ferida e auxilio de nutrientes, que sdo
capazes de se prejudicarem por causa do edema local, por infeccdo e por circunstancias

pertinentes a pele, conforme o envelhecimento e mutagdes provocadas por diabetes. No
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que diz respeito as intervencdes, a comunicacao interprofissional é de suma importancia
para conduzir de forma correta a conduta terapéutica, como também, o curativo coincidente
para controlar o exsudato, proteger contra a entrada de microrganismos no processo de

cicatrizagao (Lima, 2019).

Hipergranulacao

Estipulada por grande quantidade de tecido de granulacdo que integraliza o leito da
ferida em grande porcdo de que o essencial e ultrapassa a exterioridade da ferida, que
provém em uma exorbitante massa de tecido. Com frequéncia se expde com uma delicada
textura vermelha, reluzente com fisionomia branda, que se propaga sobre a pele envolvente.
A hipergranulacio impossibilita a dispersao do epitélio e, consequentemente, prejudica-se
o processo de cicatriza¢ao (Sandy - Hodgetts et al., 2020).

Alguns fatores possibilitam a hipergranulagdo, tais como: infec¢do prolongada,
cicatrizag¢do por segunda intenc¢do, umidade em excesso, repeti¢do de curativos oclusivos e
atrito externo. A intervencao se dd através de curativos menos oclusivos, remog¢ao a laser,

cauteriza¢ao quimica com nitrato de prata, entre outros (Uliano et al., 2018).

Maceracao periferida

Produzida pela abundancia de umidade e exsudato nas lesdes e, consequentemente, a
margem da ferida se apresenta macerada, além da barreira natural da pele fragmentada. Ela
se constitui em obstaculo no processo curativo nas pessoas que possuem feridas cronicas e
tem sido um fator de extrema importancia nos estudos por ser encarado como fator maior
desse tipo de dermatite (Tendrio et al., 2019).

A pele que circunda a lesdo € o foco principal por parte dos profissionais de satde, visto
que a depender da condi¢@o ird aumentar ou retroceder a cicatrizacdo. Alguns sinais e
sintomas como edema, eritema, maceracao, flictenas, prurido e dor sinalizam a ma condi¢cao
da ferida. Outro aspecto importante que contribui para esse fendmeno, € a remocdo de
material de adesivo que causa trauma na epiderme e como resultado o enfraquecimento da

resisténcia e eritema (Ramos et al., 2021)

Curativos para feridas operatdrias
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O curativo cirdrgico € usado no controle de exsudato, preservacdo da ferida e resguardar
possiveis contaminacdes externa que levam para ISC e no retardamento da cicatrizagdao. O
mais comum que se utiliza € a gaze estéril e fita adesiva que sdo retirados para observacao.
Outros tais como: curativos absorventes aplicdveis direto na ferida, empregados como
cobertura primdria e secunddria, especialmente com presenca de excesso de exsudato, por
exemplo, o poliéster ndo-tecido, poroso, conformavel e com moderado grau de elasticidade,
coberto com adesivo acrilico hipoalergénico e o uso da pelicula respirdvel de poliuretano
revestida de poliacrilato; os curativos de baixa aderéncia e materiais de contato com a ferida,
com presenca ou ndo de constituintes medicamentosos, como as gazes com parafina e

Xeroform Dressing (Dias, 2021).

Curativos inovadores para feridas operatérias

Filmes permedveis ao vapor de dgua e ao oxigénio, geralmente sdo transparentes, sao
eles: OpSite e Tegaderm; os hidrocoloides, formados por uma matriz de hidrocoloide
cravado por uma base que pode ser de filme ou de espuma, podem ser Comfeel e DouDerm;
Curativo de hidrocoloide fibroso, com preseng¢a de carboximetilcelulose sdédica com aspecto
de gel quando se comunica com o fluido, exemplo como o Aquacel; e os curativos de
hidrocoloide de matriz de poliuretano, dispdes de duas camadas um com o gel de
poliuretano e outra sobre esta a prova d’agua, para agir consoante uma barreira bacteriana,

como o Cutinova Hydro (Dias, 2021).

Curativos antimicrobianos e outros personalizados

Por possuirem reagdo bacteriana, germicida e/ou bacteriostitica com a¢do em amplo
espectro de microorganismos, podendo ser oclusivos com Prata,a exemplo do Aquacel Ag
Surgical, e introduzidos com o produtor antimicrobiano polihexanida (biguanida) (Dias,

2021).

Curativos topicos

Com indicacdo para oclusdo de lesdes cutineas mindcias € para sustentacio
complementar de sutura. Atuam como barreira, anteriormente a aplicagdo sio estéreis e
possuem embucrilato ou entdo o octil 2-cianoacrilato, como exemplo tem-se o curativo
como cola (Dias, 2021).

Por isso, vale ressaltar da importancia de avaliar, fazer uma anélise critica e cientifica

na troca de curativo sobre qual serd o ideal e essencial para ocluir tal lesdo operatdria.
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Laser de baixa poténcia

Em 17 de maio de 1960 foi construido o primeiro laser por Theodore Maiman, que
manuseou um cristal de rubi. O primeiro a usar o laser da alta poténcia foi Leon Goldman no
ano de 1962, denominado como laser cirdrgico pela poténcia de 1 W e por apresentar carater
especifico de precisdo de corte. Por volta da década de 1970 surgiu o laser de baixa poténcia,
pelo professor e médico hingaro Endre Mester, aplicado na cicatrizagdo de feridas e tulceras
abertas, com o intuito de promover a cicatrizagdo tecidual (Lopes et al., 2018).

O laser de baixa poténcia € diferente do laser de alta poténcia pois ndo fornece nenhum
efeito térmico concebivel e suas atuagOes sdo praticamente voltadas a fotobioestimulacdo
celular, ou seja, a redu¢do do tempo de reparacdo tecidual, decorréncia de modulagdo e
analgesia. Alguns fatores interferem no éxito das terapias com laser de baixa intensidade como
peculiaridade individual, quadro clinico, caracteristico do tecido alvo e a dosimetria da luz
(Abreu Filho et al., 2021)

Dentro dos eventos em que o laser de baixa intensidade provoca em nivel celular e
bioquimico, se evidencia o reparo das feridas na fase inflamatéria, proliferacdo celular e
justaposicdo dos elementos que integra a matriz extracelular e o ciclo posterior, o
remodelamento. Conceituado como biomodulador nas células e tecidos, ocasiona a reproducao
celular, neoformacao tecidual, revasculariza¢do, amplificacdo da microcirculacdo, diminui¢do
do edema e diminui¢do da dor (Bavaresco, Lucena, 2022).

O laser atravessa a pele e conduz os fétons para as células, com precisdo na cadeia de
elétrons da membrana mitocondrial, consequentemente, o ritmo dos prétons se intensifica
como também os niveis de ATP. Dessa maneira, as alteragdes quimicas e eletroquimicas que
intercorrem nas mitocondrias elevam a sintese de ATP e, por conseguinte, impulsiona a
atividade celular, aperfeicoando o processo de cicatrizacao nas feridas (Bernardes et al., 2018).

Estudos apontam que de acordo com os pontos positivos, se encontra a reconstituicao
dos tecidos, acOes anti-inflamatdrias, efeitos analgésicos e cicatrizacdo. Além disso, se torna
um tratamento adjuvante com agao aceleradora no processo de cicatrizacdo de lesdo tecidual e,
apesar de que nao se encontre a cicatrizacdo total da lesdo, ela propicia restabelecimento que
reverbera no bem-estar do paciente (Bavaresco, Lucena, 2022).

O modo de aplicacdo provém da contextura do leito e, essencialmente, da extensdo das

feridas. Em pequenas lesdes, propde-se a aplicacdo exatamente sobre na drea lesionada,
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posteriormente, em relacdo das grandes extensdes, pode-se dividir a ferida em quatro
quadrantes cerca de 2 cm? e, em cada localidade, € irradiada isoladamente (Bernardes et al.,
2018).

Em relagdo a poténcia, podem variar entre 3,6 mW, a 100 mW. Quanto as doses,
transpassaram entre 2 J/cm? e 6 J/cm?, com enfoque em 4 J/cm?, dose identificada em duas
revisdes e no ensaio clinico analisado. Doses acima de 10 J/cm? tem potencial de acarretar
efeitos adversos ao tecido (Graneiro et al., 2022).

Portanto, é necessdrio que se haja uma padronizacdo na aplicacdo do laser quanto a
dosimetria para ndo haver decorréncias desfavordveis as lesdes selecionadas no uso desse

aparelho.

4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada em seis etapas: 1° selecio do
tema e da questdo norteadora; 2° designacdo dos critérios para inclusdo e exclusdo; 3°
estabelecimento do contetido a ser extraido dos artigos selecionados; 4° avaliacdo critica dos
estudos da revisdo; 5° discussdo e interpretacdo dos resultados; 6° apresentacao da revisdo e a
sintese do conhecimento (Donato; Donato, 2019).

Para a definicdo da questdo norteadora da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO
(Santos; Pimenta; Nobre, 2007) em que o acromio € representado, respectivamente, P- paciente:
paciente com deiscéncia de ferida operatdria; I- Intervencdo: uso do laser de baixa poténcia; e,
CO — sem grupo de comparacao; € “outcomes ou desfecho”: cicatrizagcdo. Originou-se o tema
com a seguinte questdo norteadora: Quais os efeitos do uso do laser de baixa poténcia para a
cicatrizacdo de feridas operatdrias com deiscéncia?

A busca de dados ocorreu nas plataformas de dados National Library of Medicine
(PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Google Académico, entre os periodos de
agosto de 2023 a novembro de 2023.

As estratégias de buscas foram definidas seguindo os seguintes descritores controlados
por meio de Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) e através dos termos do Medical Subject
Headings (meSH): “Low-Level Light Therapy”, and “Surgical Wound”, and “Surgical Wound
Dehiscence”, usando o operador booleano AND.

Para a sele¢do da amostra, foram utilizados critérios de inclusdo: ser estudo original;
publicado eletronicamente na integra; em formato de artigo, em todos os idiomas, no recorte

temporal de 2018 a julho de 2023. O estudo abordou no titulo ou resumo as palavras: laser de
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baixa intensidade e ferida operatdria. Foram excluidos trabalhos ndo relacionados ao estudo, ou

que ndo respondam a pergunta norteadora dessa pesquisa e as produgdes duplicadas nas bases

de dados. O fluxograma utilizado foi o PRISMA para revisoes.

Identificacdo

Selecdo

Elegibilidade

Inclusido

Ao todo foram 4 qu;"lg?d’
encontrados 174 artigos »| 168 Coosle Académico
nas plataformas de 8 :
dados
A\
Artigos
para
leitura de _|Remocdo e duplicados:
titulo e
resumao.:
174
Artigos excluidos
> apos a leitura do
Y titulo e resumo: 114
Artigos
elegiveis
para
leitura do
texto
completo:
10 Total de
artigos
excluidos
Y Fora dos
Artigos critérios:
incluidos 04
narevisao
integrativa:
06

Figura 1: Fluxograma da sele¢ao de estudos nas bases de dados selecionadas seguindo

os critérios do PRISMA.

O instrumento de coleta de dados contemplou: autores, ano, titulo dos artigos, bases de

dados, idioma, objetivos, metodologia, resultados e conclusdes. Os estudos foram avaliados

tanto ao nivel de evidéncia de forma gradativa, como ensaios clinicos e relatos de casos, quanto

aos resultados alcangcados e conclusdes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados seis artigos no periodo dos dltimos cinco anos (2018 — 2023) que
atenderam aos critérios de inclusdo, destes, dois sdo de origem internacional e quatro nacional.
Em relacdo ao ano de publicacdo, um € referente a 2018, um referente a 2020, dois referentes a
2021 que obteve maior producdo, um referente a 2022 e um referente a 2023.

Quanto ao método adotado nas pesquisas, observou-se que um € relato de caso; um é
ensaio clinico randomizado; um estudo retrospectivo de casos; um ensaio clinico controlado
randomizado; um relato de caso descritivo; um estudo descritivo exploratério de relato de

experiéncia. Esses dados estdo apresentados no Quadro O1.
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Quadro 01: Disposicao dos estudos selecionados de acordo com o titulo, autores, ano de publicacdo, idioma, delineamento de estudo e bases de
dados, objetivos, metodologia e os principais resultados.

Process After Skin Graft
Surgery in Burned
Patients (A Randomized
Clinical Trial).

pele de espessura parcial
em pacientes com Ulcera
por queimadura grau 3
como um ensaio clinico
randomizado.

em ambas as maos ou
ambos os pés foram
selecionados  como
candidatos para
enxerto de pele de

Identificacao do Estudo/ Ano Idioma | Delineamento de Objetivos Metodologia Principais resultados
Autor estudo/Base de
Dados
Associacao de diferentes 2020 Portugués | Ensaio clinico | Avaliar o efeito da | Trata-sedeumensaio | Em G2, nfo foram
abordagens da laserterapia controlado laserterapia de  baixa | clinico  controlado | observados resultados de
de baixa poténcia no randomizado intensidade na | randomizado  com | diminui¢cdo de dor apds a
tratamento da deiscéncia esternotomia mediana | total de 17 | aplicagdo do laser, houve
cirdrgica de artroplastia do Google pos-cirdrgica cardiaca | participantes apenas uma estagnacio, e
joelho. Académico sobre a funcdo pulmonar, | alocados em dois | no grupo controle no qual
dor e reparo tecidual. grupos, o grupo | ndo foi utilizado o laser,
Freitas et al. controle (Gl) e o | houve um aumento
grupo laser (G2). O | expressivo da intensidade
protocolo de | da dor.
irradiacdo foi de
660nm, energia de
6J/cm? e tempo de
irradiacdo de 12s. Os
pacientes foram
avaliados no pré e pés
operatério quanto a
percepcao de dor,
reparo tecidual da
F.O e funcao
respiratdria.
Evaluation of the Effects | 2018 Inglés Ensaio clinico | Avaliar o efeito da terapia | Nove pacientes com | A taxa de deiscéncia da
of Low Level Laser randomizado a laser de  baixa | queimaduras ferida apds cirurgia de
Therapy on the Healing intensidade na | bilaterais enxerto de pele foi
PUBMED cicatrizagdo do enxerto de | semelhantes de grau 3 | significativamente menor

no grupo tratado com laser
em comparagdo ao grupo
controle que recebeu
apenas curativo classico.
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Kazemikhoo et al.

espessura
parcial. Um lado foi
selecionado para

irradiacdo com laser e
o outro lado como
controle,
aleatoriamente. O

laser foi irradiado
diariamente durante 7
dias com luz

vermelha 655 nm,
150 mW, 2 J/cm % no
leito da ulcera e com
luz infravermelha
808 nm, 200 mW
para as margens.

Terapia a laser de baixa
poténcia no manejo da
cicatrizacao de feridas
cutineas.

Otsuka et al.

2022

Portugués

Estudo
retrospectivo
casos

Google
Académico

de

Demonstrar a
aplicabilidade e 0s
resultados de um

protocolo de laserterapia
de baixa poténcia no
manejo da cicatrizagdo de
feridas cutineas.

Trata-se de um estudo
retrospectivo de
revisaio de casos
relatando o uso do
protocolo de terapia a
laser de baixa
poténcia no manejo
de cicatrizacio de
feridas cutineas no
servico ambulatorial
de curativos do
A.C.Camargo Cancer

Center. Abrange
pacientes que
apresentaram ferida
cutinea sem
resolucao com
tratamento

convencional, sendo

Os cinco casos
apresentaram uma boa
resposta com a terapia a
laser, evoluindo com a
cicatrizacdo das feridas em
um curto periodo de
tempo, com periodo médio
de cicatrizacdo de 48 dias.
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a origem das feridas
de causas diversas,

desde necrose
cutanea por
extravasamento  de
medicacao

intravenosa até
deiscéncia de ferida
operatdria apos

exérese tumoral.

Surgical Wound 2021 Inglés Relato de caso Descrever o tratamento de | Trata-se de uma | A ferida cicatrizou em 84
Dehiscence Treatment deiscéncia de  ferida | mulher que  foi | dias e quase ndo era visivel
With Low-Level Laser PUBMED operatéria com laser de | submetida a | acicatriz.
Therapy and Barbatimao: baixa poténcia e gel | abdominoplastia. A
A Case Report. Barbatimao. forma de tratamento
foi a aplicacdo didria
Breder et al. de gel de Barbatimao
e aplicacdo semanal
do laser de baixa
poténcia.
Associacao de diferentes 2021 Portugués | Relato de caso | Demonstrar a associacdo | Relato de  caso | Os resultados

abordagens da laserterapia

de baixa poténcia no
tratamento da deiscéncia

cirirgica de artroplastia do

joelho.

Freitas et al.

descritivo

Google
Académico

da fotobiomodulacao,
terapia fotodindmica a
laser a vécuo, irradiacdo
de sangue com laser
transcutdneo e curativo gel
de Polihexametileno
Biguanida tépicos no
tratamento de deiscéncias
de artroplastia de joelho.

realizado de forma
descritiva, com coleta
de dados do
tratamento da
paciente por meio do
prontudrio eletronico.

demostraram  que a
associacdo de diferentes
abordagens da
fotobiomodulagdo foram
eficazes na cicatrizagdo
completa da ferida. Apds 8
dias, foi observado uma
diminui¢éo da
profundidade do leito, do
eritema e da inflamacéo do
tecido ao redor com
delimitacdo das bordas da
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ferida;, bem como o
clareamento da pele.

Uso de fotobiomodula¢ao 2023
para cicatrizacao de feridas
em um paciente portador de
Diabetes Mellitus: relato de

experiéncia

Portugués

Silva et al.

Estudo descritivo
exploratério  de
relato de
experiéncia

Google
Académico

Apresentar os resultados
obtidos no tratamento com
fotobiomodulagdo em
lesdo por deiscéncia de
sutura em paciente idoso
com DM2.

Estudo descritivo
exploratério de relato
de experiéncia de um
homem, 92 anos, com
comorbidades entre
elas diabetes mellitus,
tipo 2, que apds
queda e lesdo corto
contusa na mao E,
apresentou
deiscéncia de sutura.

A reparagdo tecidual
apresentou Otima
cicatrizagdo ap0s
tratamento didrio com
laser, sem prejuizo da drea
adjacente a lesdo. Os
resultados permitem
constatar que a
fotobiomodulagdo em
lesdes do tipo deiscéncia
contribuiu para acelerar a
cicatrizacao.

A partir dos estudos analisados, a discussao serd realizada em categorias, conforme segue: modos de aplicacdo do laser; e resultados/efeitos

sobre o processo de cicatriza¢ao da deiscéncia.
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5.1 Modos de aplicaciao do laser

A fluéncia ou densidade de energia, que tem por unidade de medida J/cm?, é a dose de
energia necessdria para produzir o efeito desejado e varia segundo o tipo de tecido, o paciente
e a lesdo a ser tratada. Por outro lado, a energia é medida em J (joules) e € calculada pela
poténcia (w) x tempo (s) (Silva, Lago, 2022)

Quanto ao tipo de luz, a luz vermelha varia de 633 a 690nm e tem penetracao de 10mm,
enquanto a luz infravermelha varia de 780 a 850nm e tem penetracdo de 30 a 40mm. A luz
vermelha, por ter penetracdo mais superficial é indicada para feridas e cicatrizes, enquanto a
infravermelha € para acdo em ossos, tenddes e musculos (Moreira, 2020)

Nesse sentido, dentre os artigos analisados, observa-se uma grande variedade tanto na
fluéncia, quanto no tipo de luz aplicados, o que era esperado ja que as feridas eram em locais
diversos, como membros superiores (regido das maos) e inferiores (regido da coxa), mamas,
regido do esterno e em regido abdominal. Assim sendo, a fluéncia variou de 2 a 6 J/cm?, e todos
utilizaram a técnica pontual para aplicacio.

No estudo de Breder et al. (2021), o modo de aplicacdo do laser vermelho foi com
comprimento de onda de 625 nm e poténcia 6ptica de saida de 25mW, em doses de 4J/cm?, com
a irradiacdo de 2cm acima e, perpendicularmente, a superficie do leito e da borda da ferida.
Kazemikhoo et al. (2018) aplicaram a luz vermelha de 650nm, poténcia de 150nW e com doses
de 2J/cm? no leito da ulcera e luz infravermelha de 808nm, 200nW e doses de 6J/cm? para as
margens da lesdo, ambos em modo continuo.

Otsuka et al. (2020) descreveram diferentes manejos de aplicacdo em feridas distintas,
em uma delas relata a luz vermelha de poténcia de 100mW, energia de 2J de modo pontual e
continuo por 22 segundos. Em relagdo a Brasil ez al. (2020), estes ndo especificaram qual o tipo
de luz, mas o comprimento de onda se deu por 660nm, poténcia de 30mW, dose de 6J/cm? ao
lado da incis@o com uma distancia entre os pontos de 2cm e tempo de aplicacao por 12 segundos.

Freitas et al. (2021) manipularam a luz vermelha de 660 nm, poténcia de 100mW e dose
de 2J no leito da lesdo e também usaram a luz infravermelha de 808 nm, 100mW de poténcia e
doses de 3J ao redor da ferida, ambos em pontos médios de 2cm. Silva et al. (2023), de inicio
usaram a luz infravermelha, de 808nm e poténcia de 100mW, energia de 2J em 12 pontos nas
bordas, e com a luz vermelha de 660nm, poténcia de 100mW, doses de 2J em 15 pontos no leito
da ferida até o final das sessdes com aplicagdo em apenas 5 pontos de luz vermelha e doses de

2].
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A andlise desses estudos evidencia a variabilidade dos diferentes modos de aplicacdo do
laser de baixa poténcia tanto pelas diversas lesdes e perfil dos participantes quanto pela falta de
uma padronizacdo na fluéncia. Em relacdo a densidade de energia, as baixas podem nao causar
efeito bioestimulador e densidades muito elevadas podem causar efeito inibitério e, desse modo,
impedir a progressdo do processo de cicatrizacdo. Segundo a lei de Arndt-Schulz (Silva, Lago,
2022), existe uma janela terapéutica 6tima que deve ser respeitada para que isso aconteca.
Assim, pela literatura, a fluéncia deve ser de 2 a 4J/cm? em tecidos moles.

Segundo a literatura, hd duas técnicas de aplicacdo do laser: técnica pontual, com
aplicacdo ponto a ponto mantendo distancia de 1cm; técnica em varredura, que vai fazendo
giros sobre o tecido lesionado, mas ndo garante a distribuicdo uniforme do laser por todo o
tecido. A técnica pontual com contato € a mais adequada porque garante a entrega correta da
fluéncia em cada ponto (Moreira, 2020).

Desta forma, € importante que o profissional siga a fluéncia correta, saiba utilizar o tipo
de laser a depender da profundidade do tecido a ser alcancado e aplique a técnica adequada de
contato ponto a ponto. Esses critérios sdo fundamentais, sobretudo quando se trata de feridas ja
complicadas, como ocorrem nas lesdes com deiscéncia em que ha um atraso no processo de

cicatrizacdo e o laser vai atuar como uma terapéutica coadjuvante.

5.2 Resultados do uso do laser sobre o processo de cicatrizacio da deiscéncia

Os resultados no processo de cicatrizagdo foram todos benéficos, mostrando que o laser
vermelho e infravermelho pode favorecer o processo de cicatrizacao em feridas com deiscéncia.

Segundo Breder et al. (2021), o paciente sempre voltava ao ambulatério para realizar o
curativo, o leito da lesdo era limpo com SF 0,9% e ap0s a sessdo de laserterapia, aplicava-se
gel de Barbatimao 10% e cobria-se com gaze, recomendou-se o uso do curativo secundario para
proteger as bordas e em, aproximadamente, trés meses a lesdo cicatrizou com a cicatriz quase
que imperceptivel.

Na pesquisa de Kazemikhoo et al. (2018), o grupo que recebeu a irradiacdo a laser o
indice de deiscéncia da ferida depois da cirurgia de enxerto de pele foi consideravelmente
menor em contraposicdo ao grupo controle que recebeu apenas curativo tradicional,
demonstrando que o laser pode também ter um efeito protetor a deiscéncia, uma vez que o grupo

que fez o enxerto e uso a tecnologia, teve menor incidéncia dessa complicacao.
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No estudo de Otsuka et al. (2020) foram cinco casos que ndo apresentavam melhorias
somente com o tratamento convencional e que apds as aplicacdes da laserterapia observou-se
avangos na cicatrizacdo em um curto periodo de tempo de, aproximadamente, 48 dias.

Brasil et al. (2020) realizaram pesquisa com dezessete participantes que foram
submetidos a cirurgia cardiaca com esternotomia e foram divididos em dois grupos, G1 — grupo
controle - com total de nove integrantes, e G2 — grupo laser — com oito integrantes. Em G2, ndo
foram observados resultados de diminuicao de dor apds a aplicagao do laser, houve apenas uma
estagnacdo, e no grupo controle no qual ndo foi utilizado o laser, houve um aumento expressivo
da intensidade da dor.

Freitas et al. (2021) relataram os diferentes manejos na utilizacdo do laser em uma
paciente que foi submetida a artroplastia de joelho por ruptura do ligamento cruzado anterior
por queda foram observados resultados efetivos na cicatrizagdo, apds passados oito dias,
observou-se reducdo da profundidade do leito, do eritema e da inflamagdo da area adjacente,
assim como ocorreu o clareamento da pele, e a cicatrizagdo completa por volta de 63 dias.

No estudo de Silva et al. (2023), observaram a lesdo em um paciente com histdrico
prévio de Diabetes Mellitus, que foi provocada devido uma queda e em seu braco esquerdo
usava um reldgio que ficou preso em uma mesa de madeira que se encontrava adjacente de onde
buscou seguranga, foi submetido a cirurgia pléstica, com realizacdo de sutura para juncao das
bordas, o desfecho deu-se por volta de quinze dias do inicio do tratamento, apresentou uma
excelente cicatriza¢do depois do uso do laser diariamente e sem deixar resquicios de danos a
area adjacente da lesdo. Além disso, ndo foram observados sinais de ocorréncias adversas locais
ou sistémicas no decorrer do intervalo de tempo de anélise da lesdo.

Os efeitos fotobioldgicos do laser ocorrem por diversos mecanismos. O efeito anti-
inflamatorio e analgésico ocorre pelo controle na produgdo de prostraglandinas, prostaciclinas,
histamina, serotonina, bradicinina e leucotrienos (Bavaresco, Lucena, 2022). Outro efeito
conhecido é o aumento do metabolismo e da regeneracdo, porque o laser estimula a producao
de ATP, o que provoca a aceleracdo da mitose. Para a ferida com deiscéncia, esses efeitos
auxiliam na redugdo da dor e favorece o aumento no tecido de granulagdo e epitelizacdo, com
fechamento da ferida em menor tempo (Vasconcelos et al., 2022).

Outro efeito importante € a diminui¢do do edema uma vez que o laser ajuda a normalizar
o potencial da membrana celular atuando como equilibrante e normalizador da atividade
funcional da célula, com auxilio nos ions que saem e entram dentro da célula (Persilva, 2019).
Nas feridas com deiscéncia, o proprio mecanismo de tracio associado a inflamacdo gera um

aumento de edema, sendo o laser eficaz também para esse aspecto.
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Contudo, apesar dos efeitos promissores, o laser ndo pode ser utilizado como Unica
terapia, ele precisa ser associado a outras técnicas e coberturas para que se tenha o efeito
esperado, além da avaliagao do paciente de forma holistica e da lesdo, para que a cicatrizacao
seja acompanhada da maneira correta.

Portanto, os resultados do presente estudo, apesar de incipientes, concedem o
reconhecimento que a laserterapia em lesdes com deiscéncia auxilia em estimular a

cicatrizagdo, com melhorias na evolucao das lesdes e na conformacao estética.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O laser de baixa poténcia no processo de cicatrizacdo de ferida operatéria com
deiscéncia, pode contribuir na aceleracio da cicatriza¢do, devido a provocacgdo de efeitos
anti-inflamatdrio, analgésico e regenerativo para o tratamento da referida lesao, assim como
tal, a laserterapia de baixa intensidade pode ser indicada para potencializar nas evolucoes
bioldgicas implicadas com a regeneragdo de lesdes que apresentem deiscéncia, € no que diz
respeito aos resultados encontrados no estudo eles agregam tanto aos profissionais quanto
aos pacientes que desejam aprofundar o seu conhecimento tedrico-cientifico.

N3ao obstante, houve dificuldades para a realizacdo da pesquisa tendo em vista da falta
de disponibilidade de estudos na integra sobre o referido tema, como também as publicacdes
se encontrarem em um numero reduzido de anos publicados. Ocorreram limitagdes ao
conduzir a metodologia dos estudos, pois alguns deles ndo possuiram um nivel de evidéncia
tao forte. Por outro lado, € crescente na literatura a laserterapia em lesdes com deiscéncia
como solucdo que auxilia a cicatrizagdo e evolucdes das lesoes.

Deste modo, ressalta-se a importancia de novas perspectivas para que outras pesquisas
sejam aplicadas e publicadas para corroborar assim no uso efetivo do laser de baixa

intensidade em feridas operatérias com deiscéncia.
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