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Uso de laser na cicatrizacdo da mastectomia, uma revisao
sistematica.

RESUMO

O cancer é o problema de saude publica mais importante no mundo, sendo uma das
quatro principais causas de morte precoce na maioria dos paises, especialmente entre
as mulheres. O tratamento do cancer de mama varia em funcdo do estadiamento da
doenca, das caracteristicas do tumor e das condi¢cdes da paciente. Assim, para casos
em fases iniciais sdo indicadas as mastectomias. Apds o procedimento cirdrgico, é de
extrema importancia tratar a ferida operatéria. A fototerapia surge como uma
alternativa para acelerar a cicatrizagdo. Os estudos enfocando a fototerapia para fins
terapéuticos tém expandido; contudo, ainda existem diversas limitacdes, tanto na
funcionalidade da técnica como tratamento quanto dos beneficios reais e potenciais
riscos. Assim, o0 objetivo deste estudo € descrever os possiveis efeitos da fototerapia
com laser aplicada em pacientes mastectomizadas visando a cicatrizacao; bem como,
descrever beneficios e potenciais prejuizos. A presente revisdo sistematica foi
desenvolvida nas bases de dados eletrébnicos Pubmed, Scielo, Lilacs e Google
Académico, no periodo de 2015 a 2021, com o0s seguintes descritores Breast
Neoplasms, Phototherapy, Mastectomy, Laser Therapy e Healing. A
fotobiomodulacdo leva a efeitos analgésicos, antiedematosos, antiinflamatoérios e
cicatrizantes. As caracteristicas e parametros variaveis de dispositivos de luz € um
dos fatores que complicam a interpretacao dos resultados dapesquisa sobre os efeitos
da luz de baixa intensidade em feridas na pele. Osmecanismos de acao responsaveis
por essas consequéncias benéficas ainda ndo sao totalmente conhecidos, inclusive,
ainda existem referéncias que contradizem o efeito da fototerapia na proliferacédo
celular (fibroblastos, células endoteliais e queratindcitos).

Palavras-chave: Fototerapia; Fotobiomodulacéo; Cicatrizacdo; Mastectomia.

ABSTRACT

Cancer is the most important public health problem in the world, being one of the four
main causes of early death in most countries, especially among women. The treatment
of breast cancer varies depending on the stage of the disease, the characteristics of
the tumor and the conditions of the patient. Thus, for cases in early stages,
mastectomies are indicated. After the surgical procedure, it is extremely important to
treat the surgical wound. Phototherapy appears as an alternative to accelerate healing.
Studies focusing on phototherapy for therapeutic purposes have expanded; however,
there are still several limitations, both in the functionality of the technique asa treatment
and in the real benefits and potential risks. Thus, the aim of this study is to describe
the possible effects of laser phototherapy applied to mastectomized patients with a
view to healing; as well as describing benefits and potential harms. The present
systematic review was developed in the electronic databases Pubmed, Scielo,Lilacs
and Google Scholar, from 2015 to 2021, with the following descriptors Breast
Neoplasms, Phototherapy, Mastectomy, Laser Therapy and Healing.
Photobiomodulation leads to analgesic, anti-edematous, anti-inflammatory and healing
effects. The variable characteristics and parameters of light devices is one of



the factors that complicate the interpretation of research results on the effects of low-
intensity light on skin wounds. The mechanisms of action responsible for these
beneficial consequences are not yet fully known, and there are even references that
contradict the effect of phototherapy on cell proliferation (fibroblasts, endothelial cells
and keratinocytes).

Keywords: Phototherapy; Photobiomodulation; Healing; Mastectomy.
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1 INTRODUGAO

O céancer é o problema de saude publica mais importante no mundo, sendo
uma das quatro principais causas de morte antes dos 70 anos de idade na maioria
dos paises. Dentre as mulheres, o cancer de mama € o0 mais prevalente e com altas
taxas de morbimortalidade (1). De acordo com o Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), a estimativa de novos casos em 2021 foi de 66.280
pessoas e 0 numero de mortes foi 18.295, sendo 18.068 mulheres e 227 homens (1).
Vale destacar que o incremento do nimero de casos é decorrente de diversos fatores,
incluindo o desenvolvimento da tecnologia de detecc¢éo e iniciativas de rastreamento
precoce (2)

A fisiopatologia do cancer é bem estabelecida na literatura, apesar de ser uma
patologia multifatorial com muitos fatores de risco associados, incluindo idade,
menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, obesidade, historico familiar e
exposicao a agentes mutagénicos. Estudos indicam que alteracdes genéticas podem
atuar em protooncogenes inativos e transforma-los em oncogenes, responsaveis pela
cancerizacao de células normais. Essas células mutadas séo caracterizadas pela alta
capacidade de replicacdo, invasdo de tecidos vizinhos e possibilidade de migracéo
através de vasos sanguineos, levando a quadros de metastase (3, 4).

O cancer de mama pode ocorrer em estruturas das células dos ductos, I6bulos,
tecido mamario e sistema linfatico. Apos a fase inicial ou subclinica, na qual o tumor
ainda é impalpavel, tem-se a impressao de evolucao lenta. Contudo, estima-se que o
tumor de mama duplique de tamanho a cada periodo de 3-4 meses e, se nao tratado,
pode levar a 6bito em 3-4 anos do descobrimento do tumor pela palpacéo (3). Devido
a essa progressao rapida, a demora entre o diagnostico e o inicio do tratamento
agrava o cancer de mama. Dessa forma, em 2012, foi instituida a Lei n°12.732, que
dispbe sobre o direito do paciente oncoldgico ao inicio do tratamento em um periodo
igual ou inferior a 60 dias apos confirmacgao do diagnostico. Além disso, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) adverte que sdo necessarias medidas de rastreio na fase
inicial da patologia, fortalecendo estratégias de prevencéo e tratamento precoce e
reduzindo repercussdes fisicas, psiquicas e sociais causadas por esse tipo de

neoplasia (1, 3).



O tratamento do cancer de mama varia em fungéo do estadiamento da doencga,
das caracteristicas do tumor e das condi¢des da paciente. Assim, para casos em fases
iniciais sao indicadas as cirurgias, as quais podem ser apenas localizadas comretirada
do tumor (conservadora) ou com retirada parcial ou total da mama (mastectomia). A
mastectomia visa remover total ou parcial a glandula maméaria acometida pelas células
cancerigenas, podendo estar associada ou ndo com a remoc¢do dos linfonodos
axilares (5, 6). De acordo com Gais et al. (7) quando h& linfadenectomia ha aumento
da possibilidade de complicagcdes, como por exemplo: dor, linfedema, seroma,
deiscéncia cicatricial e diminuicdo de amplitudes de movimento em membros
superiores, impactando negativamente na qualidade de vidada paciente.

ApOs o procedimento cirurgico, € de extrema importancia tratar a ferida
operatoria (FO), uma vez que ela pode tornar-se uma complicagao biolégica caso néo
ocorra a regressao espontanea no prazo preestabelecido. O processo de cicatrizacao
€ comum a todas as feridas, independentemente do agente causador. Caracteriza-se
como uma cascata de eventos celulares sinalizados por mediadores inflamatorios,
moleculares e bioquimicos que interagem para que ocorra a reconstituicao tecidual,
dividido didaticamente em trés fases principais: fase inflamatoria, fase de proliferacéo
ou de granulacdo da matriz extracelular e fibras (colagenas, elasticas e reticulares) e,
por fim, a fase de remodelamento ou de maturacdo (8). Na terceira fase, ocorre
substituicdo do colageno, apoptose e formacao da cicatriz (8, 9).

A fototerapia surge como uma alternativa para acelerar a cicatrizacdo e
tratamento de algumas complicacdes ou sequelas da mastectomia e linfadenectomia,
inclusive cicatrizacdo das feridas, analgesia e linfedema. A técnica consiste na
utilizac&o da luz para fins terapéuticos através do uso de equipamentos como o Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (laser) de alta ou baixa poténcia e
o Light Emitter Diode (LED). Os lasers de alta poténcia tém indicacéo cirargica e
cauterizacao com efeitos de ablacdo; enquanto que, os lasers de baixa poténcia séo
mais indicados para fins terapéuticos e bioestimuladores, especialmente na
aceleracdo de cicatrizacdo (28).

O Laser é composto por uma cavidade 6ptica ressonante e diferentes tipos de
meios ativos, como solidos, liquidos ou materiais gasosos, nos quais 0s processos de
geracao de luz ocorrem por meio da passagem de uma corrente elétrica com poténcia

na faixa de 10-3a 10-1W, comprimento de onda de 300 a 10.600 nm, frequéncia de



pulso de 0 (emisséo continua) a 5.000 Hz, duracéo do pulso de 1 a 500 milissegundos,
radiacao total de 10-3000 segundos, intensidade entre 10-2e 100 Wcm-1e dose de 10-
2.a 102 Jcm-2 (20, 24). No Brasil existe a norma técnica IEC 60825-1 (aplicavel a
qualquer equipamento a laser) e a norma técnica NBR IEC 60601-2-22, que é
especifica para equipamentos a laser com fins terapéuticos e de diagnéstico. A
principal contribuicdo da norma € estabelecer um critério de classificagcdo de lasers,
de acordo com o grau de risco que eles oferecem (27).

Existem duas categorias de lasers: de alta poténcia e baixa poténcia (laser de
hélio-neon, laser de arsenato de galioaluminio e o laser combinado de hélio-neon
diodo), cada um com seus efeitos especificos. Os primeiros tém efeitos térmicos,
vaporizacdo e hemostasia, enquanto o0 segundo tipo estd mais associado a
propriedades analgésicas, anti-inflamatorias e de bioestimulagdo (19). No geral,
utiliza-se mais comumente a fototerapia de baixa poténcia, com a vantagem de ser
um procedimento ndo invasivo, ndo térmica, asséptica, indolor, com boa relacdo
custo-beneficio, com efeitos positivos regeneracao tecidual, reducdo de processos
inflamatorios e dolorosos, além de promover minimos efeitos colaterais (16, 18-19).

A bioestimulacdo promovida pelo laser terapéutico foi relatado desde a década
de 1960, principalmente na dermatologia para recuperacao de feridas cutaneas (19).
A resposta é decorrente da interacdo entre a luz laser com as células, estimulando a
ativacao e proliferacdo de linfécitos e mastocitos, o aumento na producdo de ATP
mitocondrial e diminuicdo dos mediadores inflamatorios, induzindo o processo de
cicatrizacao.

A radiacdo visivel atua pela via mitocondrial, enquanto a invisivel atua nos
cromoforos. Através da captacdo da luz pelos cromoéforos presente na pele, ocorre a
fotobiomodulacé&o no interior celular, aumento da circulacéo local, proliferacdo celular
e sintese de colageno e consequente efeito analgésico, antiedematoso, anti-
inflamatorio e cicatrizante (9-12). De acordo com Silva et al. (29), o laser provoca uma
proliferacdo celular nos tecidos epiteliais, culminando em aumento do nuimero de
células, migracdo e adesdo celular, além de ativar os fatores de crescimento. No
tecido conjuntivo, ha estimulo dos fibroblastos com aumento da sintese de colageno,
aumento da vascularizacdo e angiogénese. Rocha et al. (4) verificou que a fototerapia
reduz as principais complicagcbes pos mastectomia, incluindo a limitacdo de

mobilidade do ombro, linfedema e dor. Contudo, ndo analisou efeitos na cicatrizagéo.



Os estudos enfocando a fototerapia para fins terapéuticos tém expandido;
contudo, ainda existem diversas limitagdes, tanto na funcionalidade da técnica como
tratamento quanto dos beneficios reais e potenciais riscos. Torna-se fundamental o
conhecimento detalhado da técnica; visto que, a escolha do equipamento, da dose e
da propria adesdo do paciente ao tratamento podem ser gargalos ao sucesso
terapéutico (13).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os possiveis efeitos da fototerapia com laser aplicada em pacientes

mastectomizadas visando a cicatrizagao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Compreender a fisiopatologia do cancer de mama e o tratamento por mastectomia;
- Compreender a aplicabilidade da técnica de fototerapia com laser em pacientes
mastectomizadas;

- Verificar os beneficios e potenciais prejuizos da fototerapia na cicatrizacao pos

mastectomia.

3 MATERIAL E METODOS

A presente revisdo sistematica foi desenvolvida através de consultas no més
de dezembro de 2021 nas bases de dados eletrénicos Pubmed, Scielo, Lilacs e
Google Académico. A busca priorizou artigos cientificos completos publicados no
periodo de 2015 a 2021, com o0s seguintes descritores Breast Neoplasms,
Phototherapy, Mastectomy, Laser Therapy e Healing todos validados no Mesh-

Medical Subjects Headings (http://nim.nih.gov/mesh).

Os critérios de inclusao foram artigos cientificos completos em consonancia
com a tematica, publicados entre 2015 e 2021 nos idiomas inglés e portugués. Foram

excluidas teses, dissertacfes e resumos de congressos, artigos ndo diretamente


http://nlm.nih.gov/mesh

relacionados com o tema, publicados fora do periodo pré-determinado e aqueles em
duplicadas.

Nas trés bases de dados selecionadas, foram encontrados 102 artigos (Figura
1) no total, os quais tiveram seus titulos e resumos avaliados. Apés o refino, foram
removidos artigos que relacionavam o uso de laserterapia com analgesia, linfedema
e outras complicagdes ou tratamentos. Assim, foram selecionados oito artigos, que
contemplavam a tematica laserterapia e cicatrizacdo, os quais foram lidosna integra e
compuseram a presente revisdo tedrica (Tabela 1).

O baixo numero de artigos é decorrente da integracdo entre as palavras
chave. Apesar de sozinhas, as palavras cicatrizacdo, laserterapia e mastectomia

gerarem muitos artigos, quando associadas ha reducao desse numero.



Identificacédo dos estudos através de bases de dados
2
o Artigos identificados por meio das bases de dados eletrdnicos SciELO
2 (7), Lilacs (11), Pubmed (22) e Google Académico (62), através dos
= descritores associados: Breast Neoplasms, Phototherapy, Mastectomy,
ﬁ Laser Therapy e Healing (n = 102)
Texto completo
Idiomas Inglés e Porfugués.
Publicados entre 2015 & 2021.

Descritores cruzados
o
(=4
3 I
[ F]
@ — - Artigos excluidos por:

Elegibilidade: analise completa dos N&o integrarem a questéo e
artigos selecionados | 0 objetivo do estudo.
(n=8) Duplicados.
(n=91)

=]
B Artigos incluidos na reviséo
% (n=28)
=

Figura 1. Fluxograma das informacdes bibliograficas obtidas através das diferentes
fases da revisdo sistematica. Modelo PRISMA.

4 RESULTADOS

Trabalhos focados em pesquisas bibliograficas tem por finalidade representar
as contribuicdes cientificas acerca de determinado assunto ou fenbmeno. Para se
obter os artigos, os descritores utilizados foram associados e houve baixo nimero de
artigos que relacionavam cicatrizagdo pés mastectomia com fototerapia. Os artigos

gue versam sobre a tematica sdo recentes e abordam de forma bastante frequente a



relacdo de laserterapia com mastectomia e linfadenectomia; contudo, poucos artigos

sobre cicatrizagdo pos mastectomia, somente cicatrizagdo de forma geral (Quadro 1).



Quadro 1. Artigos selecionados para revisao sistematica encontrados nas bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed.

Autor/ Titulo do artigo Tipo c_Ie Frequéncia do Principais resultados Concluséo
Ano pesquisa laser
Fototerapia Pés- Laser e LED | Afototerapia promoveu diminuicdo da | A fototerapia aplicada nas complicacfes pos-
Rocha et | Mastectomia: uma Revis3 dor em ombro, diminui¢do do volume mastectomia mostrou ser uma terapéutica
o evisao . e . . - .
al. (2019) Revisdo . P e circunferéncia do linfedema no segura em pacientes oncolégicos, sugerindo
; " sistemética . ~ ; .
4) Sistemética membro superior, regulagcéo do melhora sobre os aspectos da funcionalidade
sistema linfatico e imunolégico. do individuo e sua qualidade de vida.
Laser de baixa Laserterapia pode ser uma alternativa
Ferreira; A atuacdo da densidade o B ' terapéutica na reparagao tecidual, a'guando
. : - Revisdo tedrica sobre os efeitos da como fotobiomodulador, com efeitos
Batista e laserterapia na Revisédo . AR . - s s :
~ e . o laserterapia na cicatrizacao de feridas | analgésicos, anti-inflamatdrios, anti-edema e
Catao angiogénese e no sistematica R . ; .
. e angiogénese. antimicrobianos, oferecendo melhorias no
(2021) (9) | reparo tecidual ’
mecanismo de resposta
celular e na cicatrizagao.
- A terapia fotodindmica tem baixa toxicidade,
Banerjee Photodynamic repetibilidade e aparente atividade antitumoral,
et al. therapy: inception o . o .- . potencializa resposta imune causando morte
L Revisdo narrativa Efeitos imunolégicos da fototerapia. . ; : o
(2017) to application in de células tumorais. Outros ensaios clinicos
(11) breast cancer sdo aguardados para avaliar seu uso no
cancer de mama.
Laser de baixa | Utilizou-se referéncias sobre os efeitos . .
The use of low- . ; i . n Resultados sugerem que o fototerapia de baixa
X intensidade do fototerapia de baixa frequénciana | . . b . i
level light therapy ; | diod . intensidade € uma opcao promissora para o
Robijns et | in supportive care o mucosite ora (OM), ra 1o erm_apt_e controle dos efeitos colaterais relacionados ao
X Revisdo (RD), linfedema, neuropatia periférica A
al. (2016) for patients . o . . - X tratamento do cancer de mama. Contudo,
. . sistematica induzida por quimioterapia (CIPN) e . L -
(12) with breast cancer: p ainda é importante definir o tratamento
. osteonecrose da mandibula (ONJ) ~ . o
review of the A adequado e pardmetros da irradiagéo para
. para fornecer evidéncias sobre o . o
literature A garantir efetividade.
cancer de mama.
- Avancos notaveis em técnicas cirdrgicas,
Local Cancer guimioterapia sistémica e radioterapia estdo
Recurrence: The diminuindo as taxas de recorréncia loco-
Mabhvi et Realitieé Reviséo A ; regional e
al. (2018) : . Prevaléncia, fatores de risco e melhorando a sobrevida geral. O uso de
Challenges, and Narrativa e ~ . . o
(14) tratamentos para seis tipos de cancer. | medicamentos certamente podera auxiliar nos

Opportunities for
New Therapies

efeitos colaterais sistémico e recorréncia
plataformas. Mais pesquisas experimentais
nessa area sao fundamentais.




Mahvi et
al. (2018)
(14)

Local Cancer
Recurrence: The
Realities,
Challenges, and
Opportunities for
New Therapies

Revisao
Narrativa

Prevaléncia, fatores de risco e
tratamentos para seis tipos de cancer.

Avangos notéaveis em técnicas cirdrgicas,
quimioterapia sistémica e radioterapia estdo
diminuindo as taxas de recorréncia loco-
regional e
melhorando a sobrevida geral. O uso de
medicamentos certamente podera auxiliar nos
efeitos colaterais sistémico e recorréncia
plataformas. Mais pesquisas experimentais
nessa area sao fundamentais.

Mokoeda
et al.
(2021)
(16)

Photodynamic
Therapy Induced
Cell Death
Mechanisms in
Breast Cancer

Revisao
Narrativa

Trabalho focado na etiopatologia do
cancer de mama e mecanismos de
morte celular induzida por terapia
fotodindmica (PDT, em inglés) em
células de cancer de mama.

Capacidade a terapia fotodindmica de
estimular o sistema imune inato através da
apoptose, necrose, autofagia e via
imunogénica. Mais estudos precisam ser
realizados a fim de compreender os padrbes
de resisténcia ao tumor,
possiveis classificacdes de antigenos e alvos
para cada tipo de cancer de mama, ativacéo e
supresséao do sistema imunolégico e
abordagens especificas de dose para ajustar o
aplicacéo do PDT.

Gongalves
et al.
(2020)
17)

Tecnologias em
salide aplicadas
na reabilitacédo de
mulheres com
cancer de mama:
reviséo de escopo

Revisdo
sistematica

Laser de baixa

intensidade

Analisados 33 estudos, visando
entender as tecnologias em salde na
reabilitacéo fisica de mulheres que
desenvolveram altera¢cdes no membro
superior homolateral ap6s a cirurgia
para o cancer de mama.

As tecnologias duras mais avaliadas
foram acupuntura, terapia de laser de
baixo nivel e plataformas de exercicio
on line, sendo empregadas,
principalmente, para complicacdes
como dor e linfedema.

A maioria dos estudos utilizaram as
tecnologias leve-duras, com destaque para 0s
programas de exercicios, e a associacédo de
diferentes tecnologias, de intensidade
variadas, empregadas com bons resultados
fisicos. Além de atuarem no estimulo ao
autocuidado e na orientagcdo das mulheres
guanto a autogestdo das complicacgdes,
promovendo a autonomia, confianca e
retomada de seus papéis sociais.

Sousa et
al. (2015)
(18)

Action of AlGalnP
laser and high
frequency
generator in
cutaneous wound
healing. A
comparative study

Estudo
experimental

Laser de alta

frequéncia

O laser foi efetivo no reparo de feridas
e revascularizacédo nas doses de
5J/cm2 e 8J/cm. A proliferacédo de
fibroblastos foi superior nas maiores
doses

O laser AlGalnP, 5J/cm2 e 8J/cm, forneceu um
maior estimulo para a cura. Tanto o laser de
baixa, quanto de alta frequéncia foram eficazes
na fase de remodelacéo, contudo o laser de
alta frequéncia apresentou beneficios
significativos somente na fase inicial do reparo.




5 DISCUSSAO

7z

O cancer de mama & muito prevalente em mulheres e tem alta taxa de
mortalidade quando descoberto em fases avancadas ou com inicio tardio do
tratamento. Estima-se que mais de 90% dos canceres de mama sao nao malignos no
momento do diagndstico precoce; entretanto, tem alto potencial de proliferacdo e
invasao aos sistemas linfatico e hematolégico, tornando-o alvo importante de rastreio
(14). O cancer de mama tem causa multifatorial, associado a mutacdes genéticas nos
genes BRCAL (gene do cancer de mama 1) e BRCA2 (gene do cancer de mama 2),
alta densidade mamaria, histéria familiar, gravidez tardia a termo, falta de atividade
fisica e tabagismo e consumo de alcool (15).

Existem diversos tratamentos possiveis para o Cancer de mama e dependem
de uma série de fatores, dentre eles, o tipo de cancer de mama, o estagio da doenca,
saude geral e preferéncia do paciente. Geralmente, um paciente com um tumor
localizado pode ser tratado com cirurgia com remocdo parcial ou total da mama
(mastectomia) e a terapia inicial pode ser combinada com quimioterapia ou
radioterapia (16).

Como todo procedimento cirargico, ha formacédo de lesdo cirargica no local
acometido do tumor. Frequentemente, a lesdo tem evolucgéo positiva; no entanto, pode
haver complicacdes, as quais podem afetar tanto a sadde quanto a qualidade de vida
e autoestima da mulher. Entre essas complicacbes da mastectomia, € possivel
observar a dor, formacdo de seroma, linfedema, diminuicdo da amplitude de
movimento e forgca muscular do braco homolateral ao procedimento cirurgico (4). A
deiscéncia da ferida operatoria também € uma complicacdo possivel, caracterizada
pela separacdo de planos profundos, seguida pela descarga de liquidos e,
subsequente, formacédo de hérnia incisional (17, 20). A cicatrizacdo, por sua vez, é
também um processo complexo, que envolve varios eventos, incluindo coagulacao,
inflamacéo, formacgéo de tecido de granulacéo, epitelizacdo, angiogénese, sintese de
colageno e remodelacao de tecidos. Nesse sentido, é fundamental compreender os
aspectos associados a cicatrizacdo das lesbes e, principalmente, reconhecer
potenciais distarbios de normalidade e tratamentos para acelerar o processo de
reparacao tecidual (20).

A fototerapia € uma das condutas fisioterapéuticas para tratar as disfuncdes

provenientes da mastectomia, a qual é caracterizada pela utiliza¢éo da luz para fins



terapéuticos. Equipamentos conhecidos como Laser (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) e led (Light Emitter Diode) emitem luz em diferentes
comprimentos de onda e intensidade e promovem a estimulacdo de cromdéforos
presente na pele (hemoglobina e melatonina) (13, 16, 19). Ela auxilia no reparo
tecidual, em virtude dos efeitos fotobiomoduladores nos mais diversos mecanismos
celulares (9).

Rocha et al. (4) realizaram uma revisdo sistematica buscando descrever os
possiveis efeitos da fototerapia nas complicacBes fisicas pdOs-mastectomia. O
referencial tedrico demonstrou que a maioria dos tratamentos com fototerapia nessas
pacientes foi realizado por meio do laser terapéutico e do infravermelho,apresentando
resultados satisfatorios para reducdo de quadros dolorosos e complicacbes como
linfedema, além de estimular o sistema imunolégico e linfatico e cicatrizacdo. Os
autores relataram que é possivel utilizar a laserterapia em diversos comprimentos de
ondas (904 a 980 nm) e dosagens (1,5 a 4,8 J/cm2) de acordo comos tratamentos
propostos e aspectos fisioldégicos do individuo. Morrison et al. (22) verificaram efeitos
positivos da resposta histologica e apoptose das células tumorais utilizando laser de
630 nm e por via intravenosa. De acordo com Sommer et al. (23), doses muito baixas
nao promovem efeitos bioldgicos, enquanto doses mais altas resultam em inibicdo das
funcdes celulares. Em oposicédo, Sousa et al. (18), apontouque doses mais baixas do
laser de baixa intensidade sdo mais efetivas na fase inicialdo processo de cicatrizacao
e doses mais altas sdo mais efetivas nas fases mais avancadas. Assim, importante
ressaltar que ndo ha ainda consenso sobre a dosageme comprimento de onda ideal
para o uso de laserterapia, tornando essa area de estudo ainda dependente de mais
experimentos (9, 12).

Diversos estudos demonstram os efeitos do laser na fotobiomodulacdo e
estimulo do fotorreceptor citocromo-C-oxidase, promovendo um incremento do
metabolismo energético mitocondrial, a angiogénese, a proliferacéo de fibroblastos e
sintese de colageno e reparacdo tecidual (18, 24). O aumento do desempenho
energético celular levara ao aumento da sintese de DNA e RNA, enzimas e proteinas,
resultando em uma célula com maior capacidade de proliferacédo, ativacao e reparo
(12).

Zhevago et al. (10) realizaram um estudo experimental com o objetivo de
verificar a eficacia do uso percutaneo de luz visivel policroméatica combinada com

radiacdo infravermelha policromatica no manejo pos cirargico de cancer de mama. O



estudo verificou que um tratamento com luz policromética preveniu o desenvolvimento
de imunossupressdo nas pacientes com cancer de mama no periodo pos-
mastectomia precoce.

A cicatrizacao utilizando laserterapia tem demonstrado alta eficacia. Silva et al.
(25) avaliaram o efeito de laser de baixa intensidade na cicatrizagdo de enxertos
cutaneos em ratos. Os resultados demonstraram que ratos submetidos a laserterapia
tiveram menor tempo de reacdo inflamatéria, maior velocidade de cicatrizacéo,
epitelizacdo e queratinizacdo. O colageno € fundamental para o processo de
regeneracao tecidual, assim, estudos tem demonstrado que a terapia a laser eleva os
niveis de acido ascorbico nos fibroblastos, aumentando, com isso, a formagédo da
hidroxiprolina e, consequentemente, a producdo de colageno; visto que, o acido
ascorbico constitui um cofator necessario a hidroxilacdo da prolina durante a sintese
colagénica (20).

Estudos também sugerem a relacéo da laserterapia de baixa poténcia com a
melhora do sistema imunoldgico, especialmente pelo aumento da atividade
guimiotatica e fagocitaria dos leucécitos durante a fase inicial do processo de
cicatrizacao, permitindo a limpeza da leséo e reparo subsequente. Apés a ativacao da
resposta imune inata, ha estimulacdo da resposta adaptativa, especialmente com
producédo de células T auxiliares, T citotoxicas e linfécitos T reguladores (25). Nath,
Obaid e Hasan (26) destacaram que a ativacao do sistema imunolégico adaptativo
promove a liberacdo de células T de memodria, servindo como uma imunidade
antitumoral de longa duracdo que controla a metastase do tumor e ajuda a evitar a
recorréncia do cancer pos fototerapia.

A angiogénese € um dos principais fatores relacionados ao reparo tecidual,
parte da segunda fase de cicatrizacdo. Através da angiogénese € possivel a
restauracdo da oxigenacdo e suprimento nutricional ao tecido, favorecendo a
proliferacdo celular e migracdo de células endoteliais. A laserterapia estimula essa
neovascularizacao através da fotoestimulacdo de células endoteliais, proliferacdo de
fibroblastos e depdsitos de fibras colagenas, além de estimular o relaxamento da
musculatura lisa através da estimulacdo de oOxido nitrico e promover efeitos
analgésicos (20, 21, 24).

O uso da laserterapia de baixa intensidade em lesdes de mamas pode ser
efetivo, pois apesar de néo ter efeito curativo de forma direta, tem acdo antiélgico,

melhor resposta a inflamacgéo, com consequente reducdo do edema e minimizagao



da dor, além de favorecer de maneira bastante eficaz a reparacgéo tecidual da regido
lesada mediante a bioestimulacéo celular (20).

O uso incorreto da laserterapia pode gerar efeitos adversos. Spina (27) citou a
publicacéo do "Swedish Laser-Medical Society" que aborda diversas contraindicagdes
terapéuticas do laser de baixa intensidade, classificando em trés modalidades:
ContraindicagOes para terapia laser em geral; Contraindicagdes para terapia laser "em
alguns casos"; Contraindicacbes nao apropriadas para terapia laser. No entanto,0s
estudos sdo ainda muito inconclusivos sobre os efeitos adversos. A principal
desvantagem da laserterapia de baixa intensidade estd associada a falta de ensaios
clinicos e estudos detalhados com protocolos contendo dosagens e intensidades
ideais para alcancar uma melhor eficacia terapéutica (27). Provavelmente, a falta de
estudos experimentais seja devido as questdes éticas envolvidas nessa técnica

terapéutica.

6 CONCLUSAO

Existem inimeras publicacdes que abordam a fisioterapia no pos-operatorio de
mastectomia. Entretanto, a literatura sobre laserterapia de baixa poténcia ainda é
incipiente, com alta demanda de estudos experimentais que demonstrem eficacia
comprovada como fotobiomodulacéo e, principalmente, indicacfes de tipos de luz e
parametros ideais. No entanto, diversos autores sugerem efeitos positivos da técnica
terapéutica, especialmente em eventos celulares (proliferacéo epitelial, endotelial e
fibroblastica, elevada sintese colagénica, proliferacdo e diferenciacédo de fibroblastos,
movimentacdo celular dos leucécitos e atividade imunolégica e vasculares
(angiogénese e vasodilatacdo), que desempenham importante papel na aceleracéo

do processo de reparo de tecidos injuriados.

Sao pontos chave dessa nhossa revisao sistematica:

- A fotobiomodulacdo leva a efeitos analgésicos, antiedematosos,
antiinflamatdrios e cicatrizantes.



As caracteristicas e parametros variaveis de dispositivos de luz € um dos
fatores que complicam a interpretacéo dos resultados da pesquisa sobre os
efeitos da luz de baixa intensidade em feridas na pele.

Os mecanismos de agdo responsaveis por essas consequéncias benéficas
ainda ndo séo totalmente conhecidos, inclusive, ainda existem referéncias que

contradizem o efeito da fototerapia na proliferacéo celular (fibroblastos, células
endoteliais e queratindcitos).
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