Beneficios do laser de baixa poténcia no pos
cirurgico de cirurgia plastica
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RESUMO: O poés-cirtrgico em cirurgia plastica proporciona maior conforto para o paciente e menor
risco de ocorréncia de disturbios como o queldide ou alargamento da cicatriz. A terapia com o LBP
tem se mostrado eficaz, e a escolha apropriada da dose, com comprimento de onda, sdo fatores im-
portantes para os bons resultados. Neste estudo foi realizada uma revisdo literaria de artigos cienti-
ficos, estudos de casos, com resultados comprovados no processo de recuperagao tecidual, inclusive
ao redor de implantes de silicone,sugerindo que o LBP contribui para a modulagéo das contraturas
que se estabelecem ao redor desses implantes, evitando o pseudo encapsulamento fibroso. No estudo
de caso na Clinica Escola de Estética ¢ Cosmetologia da UNISUAM, num pés cirtrgico tardio, 90
dias p6s mamoplastia, também obtivemos resultados significativos quanto a redug¢do de edema, dor
e hiperemia das bordas cicatriciais. Conclusdo: o LBP ¢ eficaz no pds-cirurgico.

Palavras-chave: Pos-cirurgico, cirurgia plastica e LPB.

ABSTRACT: The post surgerical plastic surgery provides greater patient comfort and less risk of
disorders such as keloid scar or enlargement. Therapy with LBP has been effective, and appropriate
choice of dose, with wavelength, are important factors for good results. This study was performed
a literature review of scientific articles, case studies, with proven results in the process of tissue
recovery, including around silicone implants, suggesting that LBP contributes to the modulation of
contractures that are formed around these implants, avoiding pseudo fibrous encapsulation. In the
case study at the Clinical School of Esthetics and Cosmetology of UNISUAM in a post late surgical,
90 days after mammaplasty, also obtained significant results regarding the reduction of swelling,
pain and redness of the scar edges. Conclusion: LBP is effective in post surgical
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INTRODUCAO

A preocupagdo com melhores resultados
provocou um aumento na busca de técnicas que
melhoram a cicatrizagdo. Na verdade, o proces-
so de cicatrizagdo ¢ conhecido desde a antigui-
dade e até hoje muito se investem em pesquisas,
desenvolvimento de recursos e tecnologias com
o objetivo favorecer esses processos e fenome-
nos envolvidos nas fases de reparagdo tissular
(MANDELBAUM, 2003).

Em decorréncia da alta procura por cirurgias
plasticas e, conseqiientemente, a preocupagao
em se obter um pos-operatério sem compli-
cacdes, com maior conforto para o paciente/
cliente e uma cicatrizagdo mais rapida e de boa
qualidade, o tecnologo em cosmetologia esté-
tica tem usado como recurso terapéutico, entre
outros, a fotobiomodulagdo (LBP) que promove
a analgesia, efeito antiinflamatorio, antiedema-
toso, a angiogénese € a cicatrizagdo tecidual. O
LBP vem sendo utilizado como modalidade te-
rapéutica em varias condi¢des patologicas, com
objetivo de acelerar a cicatrizagdo, promover a
regeneragdo tecidual, diminuir a inflamagdo e
aliviar a dor (GUR et al., 2002; OZEDEMIR et
al., 2001; ENWEMEKA et al., 2005).

A aplicacao preventiva do LBP provou ser
extremamente eficaz em evitar complica¢do no
pbs-operatorio tanto em esternectomia quanto
em safenectomia em pacientes submetidos
a revascularizacdo do miocardio no INCOR
(CHAVANTES, 2005), eficiente na redugdo
da pods-operatoria de cirurgia endodontica
(KREISLER, 2004). Os efeitos biologicos do
laser utilizado par bioestimula¢do ocorrem em
diferentes maneiras, seja através da atividade
mitotica das células epiteliais, modificagdo da
densidade capilar, estimulagdo da microcircu-
lagdo ou, principalmente devido a sintese de
colageno (MESTER et al., 1985; GARCIA et
al., 1996; ALBERTINI et al., 2001a). O LBP
gera um fenomeno fotobioldgico na area alvo,

através de processos bioquimicos, incorrendo
em importante resposta celular e tecidual final
(KARU, 1996). Esta ferramenta vem sendo
extensamente estudada nos Ultimos anos tan-
to in vitro quanto in vivo. Trabalhos recentes
desenvolvidos no Brasil demonstraram a
eficiéncia deste recurso para o tratamento de
diversos tipos de ulceras (CORAZZA, 2005;
MARQUES, 2004).

A terapia com laser de baixa poténcia tem
varias aplicacdes e pode ser empregada para
uma série de condi¢des, tais como: estimulagao
da cicatrizacdo de ferimentos de diversos tipos
de feridas abertas (SHOGI, 2003), inclusive em
pacientes diabéticos pos-safenectomia (KAJI-
TA, 2002). Outros estudos vém sendo realiza-
dos para estudar efeitos do LBP no tratamento
de ulceras de pressdo (escaras), seqiiclas de
queimados, alguns tipos de problemas glandu-
lares e doencas infecciosas (GAIDA K., 2004;
OVSIANNIKOV VA, 1997). O objetivo deste
trabalho foi um levantamento bibliografico
da aplicagdo do LBP nos procedimentos pos-
cirurgicos.

DESENVOLVIMENTO

A designac¢do Laser, na realidade, originou-
se da abreviacdo de Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation,cuja teoria €
creditada ao fisico Albert Einstein, que em seu
artigo “Zur Quantum Theories der Strahlung”,
publicado em 1916 (Apud Vecoso,1993), utili-
zou o nome de emissdo estimulada pela primei-
ra vez, sendo um termo bastante peculiar para
a época.

O laser ¢ uma luz amplificada produzida
por radiacao eletromagnética que se manifesta
como luz monocromatica.

A poténcia do laser determina quanta ener-
gia ¢ inicialmente entregue a superficie do teci-
do que esta sendo irradiado pelo laser.



Uma das explicagdes mais logicas para
explicar o fato de que os lasers no vermelho
¢ no infravermelho (Laser de Baixa Potén-
cia) serem mais eficientes em diferentes
profundidades do tecido vivo, vem de Albert
Einstein, que afirmou que as ondas de maior
frequéncia sdo mais energéticas do que as
ondas de menor frequéncia, ou seja, quanto
maior a frequéncia mais energia em um Unico
“qQuantum”.

O tecido celular e fluido em nossos corpos
vibram a uma frequéncia similar a dos LBP
na faixa do vermelho (630 a 670nm). Uma
das importantes teorias cientificas ¢ que as
células, para terem suas fungdes saudaveis,
sao largamente dependentes da troca de ener-
gia e informacgdo entre as células vizinhas, o
que se daria através de uma comunicagao por
vibragdo (ondas) através do plasma que co-
necta todas as células. Quando a vibracgao se
torna irregular ou muda de frequéncia, pode
ser trazida de volta a sincronia sendo irradia-
da pelo LBP na faixa do vermelho (VECOSO
apud KARU, 1993).

Efeitos primarios da interacao
do LBP com a matéria

Efeito Bioquimico: o LBP pode provo-
car a liberagdo de substancias pré-formadas
como a histamina, serotonina ¢ bradicinina,
bem como modificar reagdes enzimaticas
normais, tanto acelerando como retardando
essas reacoes.

Efeito Bioelétrico: o LBP proporciona au-
mento na producao de ATP, o que promoveria
um aumento da eficiéncia da bomba sédio-
potéssio, com isso a diferenca de potencial
elétrico existente entre o interior ¢ exterior
da célula ¢ mantida com melhores resultados.

Efeito Bioenergético: defende-se que o
aporte energético da radiagdo do LBP tem

a capacidade de normalizar o contingente
energético que coexiste com o contingente
fisico dos individuos.

Mecanismo de ac¢ido do LBP nas terapias

Na terapia com LBP os raios utilizados
se situam na faixa do vermelho, com compri-
mento de onda entre 620 ¢ 780nm, e no infra-
vermelho de 780 a 1400nm de comprimento
de onda.

Diferentes comprimentos de onda tém di-
ferentes efeitos biologicos.

A laserterapia com o LBP nao resulta
em producdo de calor e baseia-se em efeitos
fotoquimicos e fotobiologicos nas células e
tecidos.

A influéncia do LBP nos processos oxida-
tivos tem sido demonstrada por Karu e outros.
(Karu, 1999) sugere que o citocromo a/a3 (um
componente da cadeia respiratoria) funciona
como um importante fotorreceptor. Isso leva
a inumeros efeitos secundarios que tém sido
estudados e medidos em varios contextos:
aumento no metabolismo celular, sintese de
coldgeno e fibroblastos, aumento no potencial
de acdo das células nervosas, estimulo a for-
macdo de DNA e RNA no nucleo das células,
efeitos locais no sistema imunoldgico, aumen-
to na formacao de capilares pela liberacao de
fatores do crescimento, aumento na atividade
dos leucocitos, transformacao de fibroblastos
em miofibroblastos e diversos outros efeitos.

Como resposta secundaria 4 aplica¢dao do
LBP teria o efeito sistémico. Estudos demons-
tram que as células nos tecidos irradiados pelo
LBP produzem substancias que se espalham
pela circulacdo sanguinea e sistema linfatico.

Zhang (et al., 2003) avaliou a expressao
génica de fibroblastos humanos com a técni-



ca de cDNA microarray ap6és irradiacdo do
LBP com comprimento de onda de 628nm e
descreveu que a mesma pode afetar 111 genes
agrupados em dez categorias de acordo com
suas funcdes. Das dez categorias de genes, sete
estdo direta ou indiretamente envolvidas com
a proliferacado de fibroblastos, como por exem-
plo: Genes relacionados & proliferacao celular.
A irradiacdo com o LBP, de 628nm, estimula
o crescimento celular diretamente através da
regulacdo de genes relacionados com a proli-
feracdo celular, como o p38 MAPK (proteina
quinase ativada por mitégeno) e PDGF (fator
de crescimento derivado de plaquetas) ¢ in-
diretamente através da regulacdo de genes
responsaveis pela migracdo e remodelacdo
celular, sintese e reparo de DNA, canais de
ions, potencial de membrana e metabolismo
celular. A estimulacdo do PDGF também pode
aumentar a secre¢do de Beta-PDGFR(fator
de crescimento das células endoteliais) o que
pode ser considerado a base para o inicio do
aumento da microcirculagdo no local da ir-
radiagdo. Genes relacionados com atividade
antioxidante, tais como, a selenoproteina W e
a proteina antioxidante 1 (ATX 1). Genes rela-
cionados a apoptose ou a resposta ao estresse.
Apos a irradiagao com o LBP foi observada
uma supressao de genes, incluindo: heat shock
70k Da protein 1A, stress-induced phospho-
protein 1, caspase 6 e ativacao da JAK binding
protein. Genes relacionados ao metabolismo:
NADH dehydrogenase (ubiquinone) 1 beta
subcomplex, 2, Electron-transfer-flavoprotein,
beta plypeptide, ATP synthase, Hp transpor-
ting, mitochondrial FO complex, subnit d sdo
ativados apos a irradiacdo com LBP. Genes
relacionados a sintese e reparo de DNA: N-
methylpurine-DNA  glycosylase, Adenine
phosphoribosyltransferase, Nudix (nucleoside
diphosphate linked moiety X) -type motif
1 sdo ativados apos a irradiagdo com o LBP
(ZANG, 2003).

A irradia¢do do fibroblasto com o LBP esti-

mula o seu crescimento diretamente através da
regulacdo da expressdo de genes relacionados
a proliferacdo celular ou indiretamente através
da regulacdo da expressdo de genes relacio-
nados com migracdo e remodelacdo celular,
sintese e reparo do DNA, canais i0nicos e
potencial de membrana e metabolismo celular.

Esses eventos contribuem para a cicatriza-
¢ao das tulceras, através do aumento da sintese
de coldgeno, da microcirculagdo e da supres-
sao da apoptose.

Efeitos terapéuticos do
LBP - efeito analgésico

Sao varios os efeitos: carater antiinflama-
torio este por si s6 ja determina a redugdo da
dor; Interferéncia da mensagem elétrica: € de-
fendida a interferéncia da irradiacdo do LBP
sobre o processo de transmissdao do estimulo
nervoso que representa a dor. Um dos efeitos
do LBP ¢ dar manutencdo ao potencial da
membrana. Como a mensagem elétrica consti-
tui-se numa despolariza¢do, o processo de in-
versao de polaridade seria dificultado, e como
consequéncia, proporcionaria uma menor sen-
sacdo dolorosa. Além disso, pode-se também
observar que a estimulagdo da libera¢do da
Beta endorfina, em ratos, mostrou através da
medicao dos niveis plasmaticos de prolactina,
que provavelmente ocorrerdao maiores niveis
de Beta endorfina apos irradiacao do LBP.

Um outro fendmeno observado ¢ a reducao
do limiar de excitabilidade dos receptores do-
lorosos, pela interferéncia na sintese de prosta-
glandina. Assim, diminui-se a potencializagao
da bradicinina, e consequentemente o limiar
de excitabilidade dos receptores dolorosos
tem sua manutencao favorecida. Também ¢é
possivel, proporcionar um equilibrio energéti-
co local pela agao do LBP junto ao bioplasma,
e também ¢ uma das formas de justificar a
analgesia.



Efeito antinflamatorio

Interferéncia na sintese de prostaglandinas,
como estas desempenham papel importante no
processo inflamatorio, determina uma sensivel
redu¢do no processo inflamatoério.

E com o estimulo a microcirculagao, esta
garante um transporte mais eficiente de nu-
trientes e substancias de defesa a regido em
tratamento, favorecendo a cura.

Efeito antiedematoso

Ocorre devido a microcirculagdo, com as
melhores condigdes de drenagem do plasma
extravasado que originou o edema. E agdo fi-
brinolitica, onde o LBP proporciona a regula-
cao efetiva do isolamento proporcionado pela
coagulagdo do plasma (o chamado “edema
duro”).

Efeito cicatrizante

Este ¢ o efeito obtido com o LBP que
mais se destaca. Isto corre devido ao aumen-
to na producao do ATP. O LBP como agente
biomodulador de organelas citoplasmaticas
apresenta como alvo principal os lisossomos
e as mitocondrias, agindo inicialmente como
um estimulante da regulagdo da membrana
celular, desencadeando em seguida uma série
de reagdes na cadeia respiratoria das mitocon-
drias por meio da ativacdo quimica de enzi-
mas, promovendo alteragcdes no metabolismo,
ou seja, na biomodulagao.

Como também, leva ao estimulo a micro-
circulacdo, onde no sistema circulatério as
artérias se dividem e diminuem progressiva-
mente de calibre até que, posteriormente as ar-
teriolas, abrem-se na chamada rede capilar. E
nos capilares, vasos de calibre extremamente
reduzido, onde ocorrem as trocas de nutrien-
tes e restos metabolicos. Na entrada da rede

capilar os esfincteres pré-capilares trabalham
alternadamente, abrindo ou fechando a pas-
sagem para a rede capilar, e proporcionando
a distribuicao do fluxo sanguineo e conse-
quentemente alterndncia das regides a serem
irrigadas.

Provavelmente em decorréncia da acdo
da histamina liberada pela irradiacdo do LBP,
ocorre paralisagdo deste esfincter pré-capilar e,
como consequéncia o fluxo sanguineo local se
vé aumentado. O LBP é um recurso atérmico,
nao proporcionando aparentemente a dilatagao
de artérias nem o aumento da permeabilidade
de vénulas, como ocorre na administracao de
calor.

Esse fato acaba proporcionando ao LBP
condi¢des de atuar em quadros onde a admi-
nistracao do calor, superficial ou profundo, ¢
contra indicada. Com isto grande quantidade
de nutrientes ¢ levada a regido da lesdo, e
somando-se ao aumento da velocidade de
mitose celular, a multiplicacao celular ocorre
com grande facilidade e em grande escala.

Por ultimo, o LBP leva a formacao de
novos vasos sanguineos, e de forma acelerada
a partir de vasos ja existentes (AZEVEDO
LUIZ, 2004).

Dosagens

A dosagem de irradiagdo € o parametro
mais importante na terapia do LBP, at¢ mesmo
mais importante do que o tipo de laser utiliza-
do (vermelho ou infravermelho), pulsado ou
continuo.

Na dosificagao do LBP, um recurso fisico,
aunidade posoldgica ¢ a densidade energética,
ou seja, a quantidade de energia por area. A
dosagem ¢ medida em Joules/cm?2.

Doses mais baixa aplicada com espaca-



mento de 1a7 dias entre as sessdes, sa0 mais
recomendadas do que aplicacdo de uma dose
mais alta e unica (LAOR et al. 1965; ABER-
GEL et al., 1986).

A maioria dos autores afirma que a energia
a depositar num tecido deve se situar entre 1 a
6 J/cm2, sendo porém o terapeuta que devera
definir a dosagem para cada caso, levando-se
em consideracdo o tipo de patologia,a pro-
fundidade da lesdo, tipo de lesdo, o tipo de
tecido, objetivo da terapia, cor da pele, idade
do paciente e sua condig¢do sistémica, entre
outros itens analisados na anamnese.

De acordo com o Dr. Joseph Cools, au-
tor de estudos cientificos importantes (como
“La terapia LASER hoy” - Editora Meditec
— Barcelona — Espanha), temos as seguintes
dosagens em fun¢do dos efeitos:

Analgésico............. de 2 a 4 Joules/cm2
Antiinflamatorio.... de 1 a 3 Joules/cm2
Regenerativo......... de 3 a 6 Joules/cm?2
Circulatério........... de 1 a 3 Joules/cm?2

Quanto as diferengas individuais entre
pacientes, poderiamos citar:

Individuos de pele mais escura doses
menores do que para os de pele mais
clara;

Individuos mal nutridos doses mais al-
tas;

Regides de epiderme mais espessa doses
mais altas;

Estados de stress e ansiedade doses mais
altas;

Pacientes idosos, criangas, pessoas com
sistema auto-imunes deficientes, devem
receber inicialmente dosagens menores.

Numero de sessoes

Varia em fun¢do do tratamento e da
resposta organica a terapia. Sugere-se, no
entanto, que se intercalem um periodo de
dez dias sem aplicagdes a cada dez sessoes
(normalmente feitas dia sim, dia ndo).

Visando-se melhores resultados, sugere-
se 0 tempo maximo por aplicagao 45 minu-
tos. Apds este tempo, havera decréscimo na
efetividade da radiacdo em virtude da dimi-
nuicdo do contraste luminoso.

Forma de aplicacao do LBP
nas incisodes cirurgicas

O LBP atua como auxiliar no processo de
cicatrizagdao pds-cirurgia plastica, ajudando
com uma cicatrizagdo mais rapida e mais
estética. A maior rapidez na cicatrizagao
decorre do estimulo & mitose celular, prin-
cipal efeito da radiacdo com o LBP, e tam-
bém dos efeitos ao nivel circulatorio, com
a neoformacdo de vasos, o que proporciona
cicatrizes bem vascularizadas. A agdo sobre
os fibroblastos (estimulo a sua reproducao) e
sobre as fibras elasticas e colagenas, impede
ou minimiza a ocorréncia de distirbios como
o queloide ou o alargamento da cicatriz.

Doses indicadas

3 Jem2 - LBP no vermelho
(50mw/650nm) — aplicado pontualmente ao
redor da incisdo cirurgica, no modo conti-
nuo.

0,5 a 1 Jlem2 — LBP no vermelho
(50mw/650nm) — aplicado em area, por qua-
drante, no modo continuo, apos a aplicagao
pontual.

No caso de dores pds-operatorias,
sugere-se a aplicagdo pontual com o infra-



vermelho (50mw/780nm), e logo apds, €
feita aplicagdo em darea, por quadrante, no
vermelho pulsado.

Metodologia e Resultados

Apds levantamento literario, realizou-se
um estudo de caso com paciente da Clinica
Escola de Estética e Cosmetologia da UNI-
SUAM, no Rio de Janeiro; paciente com 19
anos, feminino, branca, universitaria, com pos
cirurgico tardio, com 90 dias de mamoplastia
para redu¢do de mama e implante mamario.

Consideracoes éticas

A paciente foi esclarecida sobre a natureza
da pesquisa e assinou o termo de consentimen-
to livre e esclarecido.

Procedimento

Apo6s avaliagdo e anamnese, a paciente
apresentava a mama direita com edema, in-
tumescimentos, dor 4 apalpacdo, hiperemia
discreta nas bordas cicatriciais, mialgia e li-
mitacdo de abdugdo braquial. Mama esquerda
somente com leve hiperalgia nas bordas cica-
triciais e edema discreto.

Protocolo

Para a laserterapia foi usado o aparelho Ino-
va da Laserline, inicialmente com aplicagdes
pontuais, nas bordas da cicatriz, conforme fi-
guras 1 e 2, com caneta no infravermelho, com
comprimento de onda de 780nm, 50mw, no
modo continuo, sendo 8J/cm2(=16segundos)
por disparo. Apoés irradiagdo pontual foi feita
a aplicacdo por quadrante, num total de quatro
quadrantes, com caneta de 6cm de abran-
géncia, no vermelho, com comprimento de
onda de 650nm, 50mw, no modo continuo e
1 J/em2(=2minutos) por disparo. Devido as
complicacdes apresentadas na mama direita e

hiperalgia, optamos por trocar a caneta usada
nos quadrantes, por cluster com 12,5cm de
abrangéncia, no vermelho, com comprimento
de onda de650nm, 300mw, no modo pulsado,
um minuto por quadrante.

RESULTADOS

Mama esquerda — redugdo do edema e hi-
peremia das bordas cicatriciais. Mama direita
— liberagao total dos movimentos de abdugao
braquial, elimina¢do da dor e intumescimen-
tos, redu¢do do edema e hiperemia das bordas
cicatriciais.

DISCUSSAO

Com o passar dos anos, evidéncias clinicas
e laboratoriais tém sido acumuladas dando
suporte ao uso do LBP.

No pos-cirargico o LBP € um instrumento
de selecdo por suas interagdes atérmicas com
os tecidos biologicos; o uso do LBP nas pri-
meiras 24hs pds injuria promove os melhores
resultados, pois, ¢ nessa fase que se observa
maior afluéncia de elementos defensivos e
um elevado numero da mitose das células
do estrato germinativo na area lesada. Tudo
1sso provocara a retirada precoce dos detritos
tissulares da lesao, favorecendo a reducgao de
edema, por consequéncia a redugao da dor, e
acelerando o processo de cicatrizagdo, como
se evidencia nos resultados macroscopicos
apresentados em varios estudos.

Poucos sdo os artigos voltados para o pos
cirargico de cirurgia plastica; uma pesquisa
realizada na Faculdade de Medicina de Botu-
catu da Universidade Estadual de Sdo Paulo
(UNESP), em 60 ratos, com objetivo de avaliar
o efeito do LBP sobre a contracao da pseudo
capsula que ocorre ao redor dos implantes de
silicone, conclui que o LBP altera o processo
de reparacdo tecidual ao redor dos implantes,



sugerindo que o mesmo possa ser Util para a
modulagdo das contraturas que se estabelecem
ao redor dos implantes de silicone, evitando o
pseudo encapsulamento fibroso. Estudos evi-
denciaram que a a¢ao do LBP na cicatrizagdo
¢ bastante complexa, induzindo efeitos locais
e sistémicos, aumentando a imunidade organi-
ca, bem como os efeitos troficos regenerativos,
antiedematoso, antiinflamatdrio e antialgico.

No estudo de caso feito na Clinica Escola
de Estética e Cosmetologia da UNISUAM,
apesar de se tratar de um pds cirurgico tar-
dio, com 90 dias de mamoplastia, obtivemos
resultados significativos na reducao da dor,
intumescimento, edema e hiperemia nas
bordas cicatriciais.

Os trabalhos mostram que a dose e o

comprimento de onda sdo parametros im-
portantes para se ter efeitos terapéuticos
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