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RESUMO

INTRODUGCAOQ: Tratar pacientes queimados é um desafio, mesmo com os avangos tecnoldgicos
esse tipo de acidente continua tendo impacto no cenario medico e econdmico do pais. A
laserterapia busca acelerar o processo de cicatrizacdo desses pacientes, diminuindo o tempo de
internamento e consequentemente um melhor prognostico e menos gastos publicos com satde.
OBJETIVO: Avaliar a eficacia da laserterapia de baixa intensidade no processo de cicatrizagdo
tecidual de pacientes queimados. METODOS: Trata-se de uma revisio sistematica da literatura
com base no banco de dados MEDLINE/ PubMed, Embase e The Cochrane Library. Utilizando-
s dos descritores “queimados”, “cicatrizacdo” e “laserterapia”. Foi utilizado o protocolo PRISMA
2020 como guia para a revisdo sistematica. Para avaliacdo do risco de vies dos estudos foi utilizada
aferramenta The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias. Foram incluidos apenas
ensaios clinicos randomizados que utilizaram a laserterapia em pacientes queimados.
RESULTADOS: Cinco estudos foram adicionados e obteve-se a amostra de 63 pacientes
queimados que receberam o tratamento laserterapico. Concluiu-se que a laserterapia acelerou o
processo cicatricial em todos os pacientes, acelerando a cicatrizacdo completa das queimaduras,

alem de reduzir o processo inflamatério, a dor, 0 edema e processo necrotico.

Palavras-Chave: Queimados, cicatrizago e laserterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Treating burn patients is a challenge, even with technological advances this
type of accident continues to have an impact on the medical and economic scenario of the country.
Laser therapy seeks to accelerate the healing process of these patients, reducing hospitalization
time and consequently a better prognosis and less public health costs. OBJECTIVE: To evaluate
the efficacy of low intensity laser therapy in the process of tissue healing in burn patients.
METHODS: This is a systematic review of literature based on MEDLINE/Pubmed, Embase and
The Cochrane Library databases. Using the descriptors "burns”, "healing" and "laser therapy".
The PRISMA 2020 protocol was used as a guide for the systematic review. The Cochrane
Collaboration's tool for assessing risk of bias was used to assess the risk of bias of the studies.
Only randomized clinical trials that used laser therapy in burn patients were included. RESULTS:
Five studies were added and the sample size of 63 burn patients who received laser therapy
treatment was obtained. It was concluded that laser therapy accelerated the healing process in all
patients, accelerating the complete healing of burns, besides reducing inflammation, pain, edema

and necrotic process.

Key words: Burns, healing and laser therapy.
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1. INTRODUCAO
As gueimaduras causam grandes impactos econémicos no Sistema de Salde brasileiro todos anos.
Segundo o chefe da Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) do Hospital da Restauracéo e
vice-presidente da Sociedade Brasileira de Queimaduras, Marcos Barreto, cerca de 30% dos
acidentes necessitam de internacdes em UTQ. Além disso, dados do Ministério da Salde apontam
que esse tipo de lesdo representa a segunda causa de morte na infancia no Brasil, e estima-se que
ocorra em torno de 1.000.000 de acidentes que levam a queimaduras por ano. O nimero de casos
que necessitam de hospitalizagdo € alto, ou seja, cerca de 100.000 pacientes e, destes,
aproximadamente 2.500 vao a 6bito. A faixa etaria de maior acometimento para queimaduras de
primeiro e segundo grau é de 0 a 6 anos e para as de terceiro grau, adultos entre 19 e 60 anos,
segundo uma pesquisa publicada pela Revista Brasileira de Queimaduras (RBQ)™.
Para evitar tal cenario, como a maioria dos acidentes envolve agentes térmicos e criangas, segundo
a RBQ, é aconselhavel aos pais que evitem o acesso de criangas desacompanhadas a cozinha das
casas, uma vez que esse € o local onde ocorre 0 maior numero de acidentes. Outras formas de
evita-los é manter alcool e produtos inflamaveis longe do alcance das criangas, pois no cenario
em que vivemos isso vale em especial para o alcool em gel, que se transformou em produto
indispensével na vida dos brasileiros.
Para tratar pacientes queimados, é importante diminuir a dor e prevenir infeccdes, ja que essas sdo
a principal causa de complicacdes que podem ocorrer?. Mais de 70% dessas infeccdes sdo
causadas por bactérias Gram-negativas, nesse sentido, 0 manejo da cicatrizacdo da ferida tem o
intuito da obtencdo de um bom resultado estético, da recuperacao funcional do local atingido e
reduzir o tempo de exposicdo desse paciente a possiveis infeccdes. A laserterapia de baixa
intensidade acelera a cicatrizacdo em cerca de 40%, além de oferecer outros beneficios, como
controle da dor e melhor aparéncia estética das apds a cicatrizagio completa®.
Conforme observado pelo médico e professor hiingaro Endre Mester?, trabalhando com o laser de
rubi, no final dos anos 60, a laserterapia exerce um papel fundamental na abordagem dos
pacientes, ja que ird possibilitar cicatrizacdo tecidual mais rapida e por consequéncia menor tempo
de exposic¢do a infeccBes secundérias e outras situa¢bes que poderiam levar a pior desfecho, como
sequelas e morte. Seguindo os trabalhos do professor Mester, a pesquisadora russa Tina Karu e
colaboradores demonstraram a acao celular do laser, através do efeito de biomodulacao atua nos
processos algico, imunoldgico, inflamatdrio e cicatricial.
Por fim, no presente trabalho, procuraremos verificar a eficacia da laserterapia como método de

tratamento na cicatrizacédo das feridas de pacientes queimados.



2. OBJETIVO

GERAL:

e Avaliar a eficacia da laserterapia de baixa intensidade no processo de cicatrizacao

tecidual de pacientes queimados.



3. REVISAO DE LITERATURA

As queimaduras sdo feridas traumaticas causadas por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou
radioativos. O potencial de gravidade de um acidente envolvendo queimadura é alto, mais de um
milhdo de pessoas se acidentam por ano. De acordo com dados do Ministério da Satde (MS) 200
mil pacientes sdo atendidos em servigos de emergéncia e desses, 40 mil necessitam de
hospitalizagdo. Frente ao cenario da pandemia, o uso de alcool 70% se tornou um ato rotineiro da
vida dos brasileiros, no periodo da pandemia o nimero de acidentes envolvendo queimaduras por
agentes térmicos subiu®.

Visto a importancia desse cenario, tratar e evitar sequelas nos pacientes é necessario. Pensando
nisso o autor Everton Carlos Silveira do Vale publicou “Primeiro atendimento em queimaduras:
a abordagem do dermatologista™®. Nesse estudo ressaltou a importancia do preparo (até dos
profissionais mais especializados) para atender esse tipo de paciente nos momentos iniciais da
lesdo, pois, segundo ele, a qualidade do atendimento inicial ird determinar o prognostico final
mais satisfatério, ou seja, menos tempo de internamento, diminuicdo da utilizacdo de
medicamentos e por consequéncia melhor gerenciamento de custos ao Sistema de Salde.
Também vale ressaltar que a queimadura é um dos traumas mais graves que pode atingir um ser
humano, uma vez que ela causa uma reacdo metabdlica intensa e sistémica, repercutindo em quase
todos os 6rgdos. Apesar dos progressos alcancados ao longo dos anos, ainda hoje o volume de
acidentes é alto, cerca de um milh&o por ano no Brasil’ e por consequéncia isso ocasionalmente
acarreta mortes e incapacitagdes fisicas. Do ponto de vista sistémico, para solucionar o problema
0 nosso corpo acelera 0 metabolismo bruscamente, podendo provocar um quadro de desnutri¢éo
proteico-calérico com o consumo de até 200% das reservas de energia do paciente. A intervencgédo
nutricional precoce oferece a esse paciente um grande suporte, aliviando o quadro
hipermetabdlico e catabolico, melhorando o reparo tecidual®.

As queimaduras sdo divididas em 1?2 22 e 32 graus, 0 que leva em conta a profundidade das
camadas da pele atingidas, sendo a de 12 epiderme e derme superior, de 22 até a derme profunda e
a de 3? ird passar desses limites. Nesse sentido, para determinar a percentagem da superficie
corporal queimada (SCQ) é utilizado principalmente a regra dos nove, que foi desenvolvida por
Polask e Tennison em 1961°. Esse método é o mais utilizado nas emergéncias por ser o mais
rapido e mais pratico calculando a profundidade e o grau da area queimada. Divide-se o0 corpo em
multiplos de nove: a cabeca e 0s membros superiores (MMSS) valem 9% cada um, o torax anterior
e posterior e cada membro inferior valem 18% e o perineo 1% (Cartilha para o Tratamento de

Emergéncia das Queimaduras)®. Sabendo disso, é importante comentar sobre os pacientes



afetados, que apresentam queimaduras de segundo grau em mais de 20% da SCQ e de terceiro
grau em mais de 10%, além de lesdes por corrente elétrica, no perineo e de terceiro grau em maos,
pés, pescoco ou axila.

A classificacdo do paciente como grande queimado auxilia os profissionais de salde no
tratamento, uma vez que quanto maior a percentagem da area atingida, mais grave é o paciente e,
portanto, necessitara de maiores cuidados no manejo. Um desses cuidados é a reposi¢do volémica
que é baseada na formula de Parkland (4 ml/ kg de salina para cada 1% de superficie corporal
queimada), infundindo 50% deste volume nas primeiras 8 h®.

Um ponto chave é a cicatrizacdo das feridas, pois o tempo de fechamento ird depender
principalmente do grau da queimadura. As de primeiro levam em media 4 dias, as de segundo
entre 14 e 30 dias e as de terceiro podem demorar até um ano para cicatrizarem completamente e
deixam varias sequelas funcionais'®. Outro ponto, ¢ a funcionalidade do tecido queimado,
queimaduras profundas tendem a substituir o epitélio antes funcional por um de caracteristica
predominantemente fibrosa, que por sua vez exerce apenas a atividade de revestimento, perdendo,
por exemplo, a capacidade de regulacao da temperatura corporal e contratilidade, além de sequelas
estéticas.

A cicatrizacdo da pele ocorre em 3 fases, a primeira é a inflamatdria, que dura em média 4 dias e
nela ocorre a liberacdo de mediadores quimicos e a ativacdo do sistema de coagulacdo sanguinea,
podendo haver edema, vermelhiddo e dor. A segunda é a fase proliferativa, que pode durar de 5 a
20 dias e ocorre a neovascularizacdo da regido com grande infiltracdo de macrofagos. A ultima
fase é a de reparo, quendo a cicatriz ja esta formada e sofre uma remodelacdo para que a aparéncia
e a funcionalidade de antes sejam alcancadas, visto que a maior parte do tecido utilizado para
preencher a ferida tem apenas a funcéo de revestimento, como publicado pelo professor Humberto
Campos na Cirurgia Plastica para Estudantes de Medicinal?.

O profissional deve procurar sempre uma boa cicatrizacdo, para que alguns problemas sejam
evitados, dentre eles, € ndo menos importantes, as sequelas psicoldgicas. O artigo “Transtornos
psiquiatricos em pacientes vitimas de queimaduras”!?, informa que mais da metade desses
pacientes ira apresentar algum transtorno psicoldgico apds o acidente. Também ¢é possivel
destacar o fator estético, visto que as cicatrizes de queimaduras, muitas vezes extensas, podem
afetar a autoestima do paciente.

No que diz respeito a estética, o artigo “Recursos estéticos aplicados ao tratamento das
queimaduras: revisao da literatura”, publicado no Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation
Journal em 2014, evidencia que ¢ possivel melhorar o resultado estético nesses pacientes quando

o0 tratamento € iniciado precocemente.
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Nesse sentido, o tratamento utilizando-se a laserterapia pode ser aplicado nos momentos iniciais
do evento da queimadura, por sua acdo anti-inflamatéria e analgésica. A acdo desse feixe de luz
no corpo humano é a de aumentar a atividade local por penetrar no interior do tecido bioldgico,
ocasionando a degranulacdo dos mastocitos, a paralisacédo dos esfincteres pré-capilares com lasers
na faixa do infravermelho, levando ao aumento da microcirculagdo local. Os citocromos presentes
nas celulas irdo absorver essa luz monocromaética e por sua vez isso ird aumentar a atividade
mitocondrial. Assim, toda essa cascata ira possibilitar o aumento da atividade celular, e por fim
os efeitos esperados, como uma cicatrizacdo mais rapida, poderdo ser alcangados.

»14 concluiu

O estudo “Efeitos da laserterapia de baixa poténcia na cicatrizagdo de feridas cutaneas
que a laserterapia de baixa poténcia aplicada em feridas cutaneas é capaz de promover efeitos
anti-inflamatorios, neoangiogénese, proliferacéo epitelial e de fibroblastos, sintese e deposicdo de
colageno, revascularizacdo e contracdo da ferida. A faixa de comprimento de onda entre 632,8 e
1000nm € a que apresenta resultados mais satisfatorios para a cicatrizacdo. Abaixo esta uma tabela

retirada do mesmo estudo.

Tabela 1. Conjunto de estudos com uso da laserterapia

Autores

Tratamento

Resultados Obtidos

Busnardo, Simdes, 201015

HeNe com energia de 4J/cm2
aplicado 12 segundos por ponto
da ferida no modo continuo,
5mW, comprimento de onda de
632,8nm e érea de raio do laser
de 0,015cm2.

Aumento de col&geno tipo IlI,
diminuicédo do infiltrado
inflamatério e resolugdo precoce
da fase inflamatéria das feridas.

Silva et al., 20106

Laser aplicado em 15 ratos
Wistar divididos em trés grupos:
G1 (controle), G2 (2J/cm2) e G3
(4 J/cm2), com comprimento de
670nm e irradiados durante 10
dias consecutivos sobre leséo
cutanea.

A dose de 4J/cm2 diferiu
significativamente das demais
quanto ao  processo  de
reepitelizacéo.

Frigo et al., 20097

Aplicacéo de laser uma vez ao
dia, sobre células tumorais,
durante trés dias consecutivos,
com 0s seguintes parametros:
632nm, 50mW, ponteira de
2mmz2, area de irradiacdo de 2,5
W/ cm2 e tempos de 60 e 420
segundos, para doses de
150J/cm2 (grupo 1, in vitro) e
1050J/cm2 (grupo 2, in vivo),
respectivamente. O  terceiro
grupo foi ndo foi irradiado

Entre o grupo in vitro e o
controle, ndo se observou
diferenca estatisticamente
significante para o crescimento
de células tumorais. Em relacéo
ao grupo 2 e controle, houve
crescimento  significativo da
massa e volume tumoral para o,
bem como elevado numero de
vasos sanguineos para 0 grupo in
Vivo.




(grupo controle).

Felice et al., 200918

Aplicacéo de laser AlGalnP (658
nm, 4J/cm2, de forma pontual e
em varredura sobre Ulceras de
decubito e venosas em humanos.

Reducdo da area das feridas.

Maiya et al., 2009*°

Laser He-Ne sobre feridas
cutdneas de ratos diabéticos,
com comprimento de onda de
632,8nm e doses de 3-9J/cm2,
durante cinco dias/semana até a
completa cicatrizacéo.

Maior producdo de tecido de
granulacdo entre 0s animais que
receberam doses entre 4-5J/cm2,
especialmente no quinto dia de
tratamento.

Inoe et al., 2008%°

Laser de HeNe utilizados em
doses de 3 e 6J/cm2 ,45 W de
poténcia e comprimento de onda
de 632nm e grupo controle, para
feridas cirargicas de coelhos
higidos. Os animais foram
avaliados nos 7°, 14° e 21° dias.

No 14° dia observou-se presenga
de tecido de granulagdo maduro
e no 21° dia auséncia de
hemorragia e exsudato.

Channual et al., 20082

Laser de baixa poténcia com
comprimento de onda de 585 nm
e dose de 7J/cm2 sobre feridas
cutaneas em ratos.

Proliferacéo vascular
permanente apds o quinto dia de
aplicacéo.

Pinto et al., 2007%

Primeira semana duas vezes com
intervalo de 48h, nas semanas
seguintes 1x/semana, de forma
pontual e sem uso de medicagdo
adicional.

A lesdo respondeu com tecido de
granulacdo, diminuicdo do
processo inflamatorio e
analgesia desde a primeira
aplicacéo.

Castano et al., 20072

Artrite em ratos tratados durante
cinco dias com 810nm, poténcias
de 79 e 790mW, doses de 3 e
30J/cm2 e intensidades de 5 e
50mW/cm2

Incremento de adenosina
trifosfato (ATP), melhora do
processo inflamatorio.

Rocha Junior et al., 200624

12 animais foram divididos em
dois grupos: experimental e
controle. A ferida foi tratada
durante sete dias com laser de
AsGa, pulsatil, dose 3,8 Jicm2,
potencia de 15mW e tempo de 15
segundos

@] reparo tecidual foi
significativamente maior e mais
organizado no grupo
experimental.

Hopkins et al., 2004%°

Induziram a ocorréncia de lesdo
por abrasdo em membro superior
ndo dominante em dois grupos
de pessoas saudaveis. Um grupo
foi tratado com dose de 8J/cm2,

Os grupos tratados com laser de
baixa poténcia apresentaram
reducdo estatisticamente
significativa da ferida quando
comparados a0 grupo controle

11



comprimento de onda de 820nm
e tempo de dois minutos. O outro
grupo foi tratado sob 0s mesmos
pardmetros e tempo de cinco
segundos. E um terceiro grupo
ndo foi tratado.

para 0 6° 8° e 10° dias de
tratamento.

Envemeka, 20012

Utilizou laser HeNe (632,8nm,
modo continuo) e laser AsGa
(904nm, modo continuo) em
lesBes cutaneas de ratos.

Houve melhora da cicatrizacao
para ambos 0s comprimentos de
onda adotados, embora o ultimo
tenha apresentado resultados
mais evidentes.

Landau, Schattner, 200127

Laser HeNe (632nm/5mW e 904
nm/60W; 4 J/lcm2) associado a
oferta de oxigénio tdpico
hiperbarico, durante 20 minutos
por sessdo, aplicados sobre
Glceras de pé diabético, ao longo
de 14 semanas

Completa  cicatrizagdo  das
Ulceras ap6s 25 sessBes e apenas
4% de recidiva da ulceracéo.

Al-watban, Andres, 200128

HeNe (632,8nm de comprimento
de onda, dose de 5 Jcm2 e
poténcia de 10,53 mW/cm2),
aplicados trés vezes por semana
em células in vivo até a completa
cicatrizacdo da ferida

Maior  proliferacdo  celular
(fibroblastos e mitocondrias),
bem como da microcirculacéo,
com consequente aumento do
metabolismo celular.

12

Observando a tabela é possivel concluir que nos diversos estudos, mesmo alguns trabalhando com
animais, foi observado aceleracdo da cicatrizacdo no sitio exposto a laserterapia. Outro estudo
trabalhou com doencas pigmentares como o vitiligo, e concluiu que a laserterapia pode aumentar
a pigmentacao estimulando a proliferacdo de melandcitos e reduzir a despigmentacéo por inibir a

autoimunidade?®.
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4. METODOLOGIA

4.1 ESTRATEGIA DE BUSCA
As buscas nas fontes de dados eletronicas MEDLINE/ PubMed, Embase e The Cochrane Library

foram realizadas por meio da combinacdo de descritores, incluindo termos do Medical Subject
Headings (MeSH), dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) e contracdes de descritores. A
revisao sistematica buscara publicacdes na lingua portuguesa e inglesa. Os termos usados para a
busca estavam relacionados a populacéo e a intervencao analisada ("burns"[MeSH Terms] OR
"burns"[All Fields] OR "burn"[All Fields]) AND ("wound healing"[MeSH Terms] OR
("wound"[All Fields] AND "healing"[All Fields]) OR "wound healing"[All Fields] OR
"healing"[All Fields]) AND ("laser therapy"[MeSH Terms] OR (“laser"[All Fields] AND
"therapy”[All Fields]) OR "laser therapy"[All Fields]), pensados a partir das palavras-chaves
presentes na estratégia PICO adaptada para revisdo sistematica “queimados”, “cicatrizagdo” e
“laserterapia”. Sera utilizado o protocolo PRISMA 2020 como guia para a revisdo sistematica.
Referéncias presentes nos artigos identificados pela estratégia de busca também serdo procuradas
de forma manual, a fim de se somarem ao trabalho e a revisdo da literatura. Experts serdo

contatados, bem como os autores daqueles estudos ainda ndo publicados.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo coletados artigos de ensaios clinicos randomizados, publicados nos dltimos 20 anos. Esses
artigos sdo referentes ao tratamento de laserterapia e sua acdo na cicatrizagdo de pacientes
queimados. N&o sera considerado artigos com pacientes portadores de comorbidades, diabetes,
hipertensdo artéria sistémica, insuficiéncia cardiaca, hemofilia e outras que atrapalhem no

processo de cicatrizacdo, além disso estuos em animais e relatos de caso nao serdo aceitos.

4.3 IDENTIFICACAO E SELECAO DOS ESTUDOS

Dois autores, independentes, fizeram separadamente a leitura dos titulos e resumos de cada
trabalho pré-selecionado, a fim de identificar somente os estudos que preenchiam corretamente
os critérios de inclusdo. Prosseguiu-se com a leitura dos artigos, separadamente, por dois autores,
a fim de assegurar os critérios da revisdo sistematica. Quaisquer divergéncias entre 0s autores

foram resolvidas por discussao e dialogo, na presenca de um terceiro autor.
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4.4 EXTRACAO DE DADOS
Trés autores coletaram os dados de acordo com os critérios pré-definidos. Um quarto autor,

independente, revisou os dados extraidos. As caracteristicas dos estudos extraidos incluiram: data
de publicacdo, origem geogréfica, titulo, definicdo do estudo, duracdo da intervencdo, tipo de
intervenc&o, supervisao, financiamento, entre outras. A qualidade de cada estudo foi avaliada pela
Ferramenta Cochrane para Avaliar Risco de Vieés, que contém o0s seguintes critérios:
randomizacdo adequada; alocacdo de Mazzaro e cols.; cegamento dos participantes, cegamento
do avaliador dos resultados; integridade dos resultados, dados incompletos; relatorios seletivos

dos resultados; e outras fontes de viés (por exemplo: efeito de pequenos estudos).
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5. RESULTADOS

Do total de 492 trabalhos encontrados nas bases de dados eletronicas, 256 ndo satisfizeram os
critérios (tinham mais de 20 anos), obtendo-se 253 estudos. Desses 253, 222 artigos ndo estavam
adequados aos critérios (estudos com animais n = 82, populagdo com idade inferior a 18 anos n =
19, estudos em pacientes com comorbidades n = 38 e n&o se tratava de pacientes queimados n =
83), restando 31, os resumos deles foram lidos e 20 estudos naos satisfizeram os critérios (estudos
com animais n = 9, populacdo com idade inferior a 18 anos n = 6, estudos em pacientes com
comorbidades n =5). Por fim 11 artigos foram lidos completamente, desses, 6 ndo satisfizeram os
critérios para serem introduzidos no presente trabalho, 4 trabalhavam com animais em algum
momento do estudo, 1 abrangia pacientes com menos de 18 anos e 1 contava com pacientes com
comorbidades. Realizou-se a busca manual, encontrando 17 artigos, nenhum elegivel para a
presente revisao sistematica. Permaneceram cinco estudos que atendiam as condi¢bes para

inclusdo no presente estudo.



Figura 1: Fluxo de selecéo dos estudos
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5.1 ESTUDOS

Oliveira et al.*° foi realizado um estudo analitico com corte transversal, através de uma série de
casos, duplo-cegos. Nesse estudo varios pacientes (n = 5) com queimaduras em membros
superiores e inferiores, as quais uma parte recebeu o tratamento com laser por 8 - 21 dias, e a outra
serviu como controle. Weiss et al.®, que é um estudo analitico com corte transversal, um grupo
de nove pacientes (n = 9) com queimaduras principalmente em face e dorso foram tratados por
uma semana. Em Gaida et al.®2, 19 pacientes com cicatrizes em fase de remodelamento
provenientes por queimaduras, localizadas em méaos e pes, receberam o tratamento por 8 semanas.
O estudo de Kazemikhoo et al.®3, um ensaio clinico randomizado, contou com 9 pacientes
queimados em mé&os e pés, que foram tratados por sete dias. Vaghardoost et al.**, um ensaio
clinico randomizado, tratou com o laser terapéutico durante sete dias, a area doadora de
autoenxertia em 11 pacientes queimados.

Em Oliveira et al.>® as caracteristicas das queimaduras de cada paciente foram bem descritas, 0
primeiro paciente era um homem de 37 anos com queimaduras por chamas de segundo e terceiro
grau profundas em 50% do corpo, em pernas e tronco principalmente, a segunda foi uma mulher
de 37 anos com queimaduras por chamas de segundo grau superficiais em 32,5% do corpo, em
pernas e tronco. O terceiro era um homem de 59 anos com queimaduras por escaldo de segundo
grau profundo, com 11,5% de SCQ, em membros superiores. A quarta era uma mulher de 40 anos
com queimaduras por chamas superficiais de segundo grau em membro superior direito e
profundas de segundo grau em membro inferior direito, sendo a SCQ de 40%. O quinto paciente
era um homem de 30 anos com queimaduras por chamas de segundo grau superficial membro
superior direito, com 7% de area corporal queimada. No tratamento foi utilizado LED de baixa
intensidade na regido vermelha do espectro de luz (A658 nm), sua dosagem foi de 11.4 J/cm2,
com sessdes diérias e duragdo entre 8 e 21 dias a depender do paciente. O primeiro fez por 8 dias,
apos a primeira sessdo o paciente relatou reducdo da dor e do prurido no membro irradiado e
nenhuma alteracdo no lado de controle. Na segunda o membro irradiado apresentou menor
quantidade de exsudato melhor aparéncia da ferida, quando comparado membro néo irradiado,
que apresentou maior quantidade de exsudato e algumas areas de necrose. O segundo fez por 4
dias, na primeira sessdo a ferida irradiada se apresentou mais limpa e seca quando comparada a
ndo irradiada, o paciente desistiu de prosseguir com o tratamento ap0s a segunda secdo pois alegou
desconforto e que o procedimento era muito longo. O terceiro permaneceu por 12 dias, nao foi
notado grande diferenca entre 0 membro tratado e ndo tratado, apds a sexta sessdo o0 paciente

relatou menos dor e prurido no membro irradiado e foi constatado menos quantidade de exsudado.
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O quarto fez o tratamento por 21 dias, o paciente relatou reducdo de sintomas como dor e prurido
no lado irradiado, a ferida apresentou um aspecto melhor com inicio da reepitelizacdo precoce
quando comparado ao lado nédo tratado com o laser. A bidpsia do no lado irradiado mostrou intensa
atividade de queratindcitos, reepitelizacdo e proliferacdo de fibroblastos com formacédo de
colageno, ja no lado ndo irradiado foi notado maior presenca de material necrotico, intenso
infiltrado de células inflamatérias e edema intersticial. O quinto permaneceu por 11 dias, a
paciente relatou quitacdo da dor e prurido na terceira sessao e na quinta a ferida irradiada ja estava
completamente epitelizada.

No estudo de Weiss et al.3!, a idade dos pacientes no foi referida, apenas a de um paciente do
sexo masculino de 40 anos, os 19 estudados apresentavam queimaduras solares de segundo grau
superficiais e profundas, ocorrendo principalmente em face e dorso (a SCQ néo foi relatada).
Gaida et al.*?, 19 pacientes, sendo 14 homens e 5 mulheres com idades entre 18 e 77 anos,
possuiam cicatrizes por queimadura em fase de remodelamento, que eram localizadas
principalmente em face, tronco e extremidades, e com SCQ nédo informada pelo estudo.
Kazemikhoo et al.®, 9 pacientes (ndo houve distingdo de sexo) que tinham entre 30 e 53 anos, e
possuiam queimaduras bilaterais de espessura total em ambas as mdos ou ambos os pés e SCQ
que variou entre 10-55%. Vaghardoost et al.**, 11 pacientes, oito homens e trés mulheres.

Apresentavam queimaduras de terceiro grau com SCQ media entre eles maior que 23,73%.

Weiss et al.%!, o tratamento contou com um laser de luz amarela Gentlewaves 590 nm, Unidade
de fotomodulagdo LED de densidade 1J/cm2. Gaia et al.?2,, o tratamento foi utilizado um laser
vermelho Softlaser de 400 mW e 670 nm e com densidade de energia aplicada de 4 JJcm2 e o
feixe de laser foi ajustado para corresponder ao tamanho da lesdo, o tempo de irradiacdo e
distancia entre laser e ferida dependeu da lesdo. Kazemikhoo et al.®, o tratamento contou com
uma Sonda laser portatil (PLP), laser vermelho de 650 nm, 150 mW, area de radiacdo de 0,25
cm2, densidade de poténcia 0,6 W/cmz2, por contato e de modo continuo, e a densidade de 2 J/cm2
foi usada para irradiagdo das ulceras. Vaghardoost et al.*, foi utilizada no tratamento uma Sonda
Laser Portatil (PLP), 650 nm, 150 mW, &rea de radiacdo 0,25 cm2, densidade de poténcia 0,6
W/cm2, contato, continuo modo, 2 Jicm2, (Centro de Laser Optico Canadense, laser COL,
Canada)

Weiss et al.®!, foi pesquisada a possibilidade de rejuvenescimento da pele em paciente com
histdrico de longa exposicao solar, apresentando dois estudos paralelos em grupos distintos. No
primeiro grupo, dez pacientes receberam duas sessdes por dia durante trés dias, a queimadura foi
dividida em duas partes iguais, ambas receberam o tratamento padréo para queimaduras e uma

delas teve a laserterapia como tratamento adicional. Apds o tratamento 0s pacientes relataram
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diminuicdo dos sintomas de queimacao e foi notado menos vermelhiddo, inchaco e descamagéo
na area tratado com o laser quando comparada a ndo tratada. No segundo grupo nove pacientes
receberam o mesmo tipo de laser, porém toda a area queimada foi irradiada durante uma semana
uma vez por dia. Passado o tempo, os médicos relataram que o processo de cicatrizacdo ocorreu
2 vezes mais rapido do que o esperado, entretanto essa informacgdo ndo foi sustentada por um
grupo controle ou outra fonte de comparacdo de dados. Bidpsias de pele com coloragdo de
imunofluorescéncia mostraram diminuicdo de MMP-1 no lado tratado com LED em comparacéo
com o lado néo tratado. Nao foram relatados efeitos colaterais da laserterapia no estudo. Gaida et
al.®?, dezenove pacientes receberam o tratamento, no total 19 cicatrizes foram escolhidas para
receber o laser, cada paciente teve uma cicatriz escolhida para o tratamento e outra semelhante
para servir de controle (ndo foi irradiada) e comparar os resultados ao fim do tratamento. O
tratamento durou 8 semanas contando com 2 sessdes semanais, respeitando o intervalo minimo
de 3 dias entre elas. As cicatrizes dos pacientes tinham entre 1 e 194 meses, mais especificamente
eram 5 pacientes com cicatrizes de 1 més, 4 com 2 meses, um com 3 meses, um com 5 meses, 3
com 8 meses e 0s Ultimos 5 pacientes com 20, 21, 36, 45 e 194 meses. Nenhum paciente havia
recebido tratamento com corticoide, dermoabrasdo, compressdo com silicone ou excisdo antes da
laserterapia e nove dos as lesdes foram inicialmente tratadas com enxertos. A parte de
documentacao clinica foi obtida por exame macroscopico, que seguiu os parametros da Vancouver
Scar Scale (VSS) que considera altura, flexibilidade, pigmentacdo e vascularizagdo. Ja para
objetificar o prurido e a dor, os pacientes foram solicitados a avaliar ambos 0s sintomas usando o
Visual Analogue Scale (VAS). Para comparar as lesdes no inicio e fim o tratamento, fotografias
digitais foram feitas das lesdes usando a mesma camera, configuracfes idénticas e iluminacéo.
Apos o tratamento dezessete das 19 lesGes apresentaram melhora macroscopica pelos parametros
da Vancouver Scar Scale e duas lesdes ndo melhoraram. Nenhuma das lesdes pioraram ou
apresentaram efeitos colaterais, além disso, foi notado que cicatrizes com menos de 12 meses
apresentaram melhores resultados, quando comparas as com mais de 12 meses. Todos 0s
pacientes, exceto um, afirmaram diminui¢do dos sintomas (dor e prurido) apos as sessdes de
laserterapia, mais especificamente 3 pacientes cessaram completamente os sintomas de dor e
prurido, 3 relataram cessacdo completa do prurido e um da dor. Kazemikhoo et al.®, teve o
tratamento que durou 7 dias com sessdes diarias, todos 0s pacientes receberam na area queimada
autoenxertia e excisdo de tecido queimado, que foi feita dentro de 3-4 dias ap0s a admisséo. Foi
utilizado um dermatomo elétrico (Humac Instruments, Polénia) foi fixado em 0,4 mm. Cada
paciente teve um lado (uma méo ou um pé) escolhido para ser irradiado (Grupo A) e outro que

serviria como controle (Grupo B). Para comparar as lesdes no inicio e fim o tratamento, fotografias
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foram tiradas usando a camera de um iPhone 5S. Apds excisdo da pele queimada, ambas &reas
receberam o0 mesmo tratamento e mesmos curativos (gaze de vaselina) e apenas o lado A recebeu
o laser. A fotografia foi feita nos dias 1, 3 e 7 do tratamento, a situacdo para todas as fotografias
era a mesma e uma régua dentro da fotografia foi usada para calibracdo, e o software PictZar foi
utilizado para avaliar a superficie da ferida. Ao fim do tratamento a area irradiada apresentou
reducdo da &rea queimada maior quando comparada a de controle, quatro pacientes regrediram a
area queimada que foi irradia a zero, ou seja, apds 7 dias a lesdo estava cicatrizada. E importante
destacar que esses quatro possuiam SCQ de 10%, 11%, 12%, 50% e idade de 53, 50, 50 e 35 anos
respectivamente, porém o com SCQ de 11%, também teve a sua area de controle zerada. Além
disso, a ferida irradiada apresentou reducdo significativa da taxa de deiscéncia da area enxertada.
N&o foram relatados efeitos colaterais da laserterapia no estudo. Vaghardoost et al.®*, nesse
estudo, diferente dos anteriores o local irradiado foi a area doadora de enxerto proprio. O enxerto
de espessura parcial foi colhido por um dermatomo elétrico (Humaca Instruments, Poldnia) foi
fixado em 0,4 mm. Apds enxertar a &rea queimada, 18 areas doadoras foram selecionadas
aleatoriamente e divididas em dois grupos, o que receberia o laser terapéutico (A) e 0 que serviria
como controle (B). O paciente e a pessoa que analisou os resultados foram cegos. Foi utilizado
para retirar as fotos uma cdmera Canon G 16. Todas as fotografias foram retiradas sob as mesmas
medidas e uma régua, dentro das fotografias, foi usada para calibracdo. A éarea de superficie da
ferida foi avaliada por registros fotogréaficos médicos e software de imagem. O laser foi irradiado
sem contato e sobreposicdo, foi utilizado uma cobertura transparente e estéril para evitar
contaminacgdo, no momento da irradiacdo do grupo (A), a area de controle estava com gaze extra
no curativo para evitar absorcdo do laser. O tratamento durou uma semana e as sessdes foram
realizadas nos dias 0, 3, 5 e 7. O dia 0 foi quando ocorreu a cirurgia de retirada da area doadora,
no momento da terapia do grupo (A), todos os curativos foram retirados em uma situacéo estéril,
ao final de cada sesséo fotografias eram retiradas e foram analisadas usando o software image J.
Ambos os grupos foram cobertos com Mepitel Film e gaze de parafina apds cada sessdo de
laserterapia. Os dados dos dias 0, 3 e 7 foram analisados. O teste ANOVA de medidas repetidas
foi usado na comparagéo do grupo irradiado com o controle quanto a cicatriza¢do da area doadora.
A andlise estatistica foi realizada pelo IBM-SPSS Versdo 21. A area doadora reduziu sua area em
ambos os grupos no dia 7 (P <0,01), entretanto no grupo irradiado essa reducgéo foi mais expressiva
(P =0,01). Além disso, a ferida irradiada apresentou reducéo significativa da taxa de deiscéncia

da area enxertada. Nao foram relatados efeitos colaterais da laserterapia no estudo.
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5.2 TABELAS

Na Tabela 1 se encontram as caracteristicas gerais da amostra, no estudo de Oliveira et al.* teve
a distincdo de sexo entre os pacientes estudados (n = 5), sendo 3 homens e 2 mulheres. Nesse
estudo, os pacientes tinham entre 30 e 59 anos. Ele foi conduzido na Universidade do Estado de
Piaui no Brasil no ano de 2017. O estudo de Weiss et al.3! foi realizado no Instituto Maryland
Dermatology, Laser, Skin & Vein nos Estados Unidos da América, em 2005, e contou com 19
pacientes sem ndo distingdo de sexo. Gaida et al.®, realizaram um estudo na Universidade de
Viena na Austria em 2004 com 19 pacientes, sendo 14 homens e 5 mulheres com idades entre 18
e 77 anos. Em Kazemikhoo et al.®3, 9 pacientes foram estudados no Motahari Burn Center, que é
um hospital especializado em queimados no Ir§, eles tinham entre 30 e 53 anos, nesse estudo ndo
houve distingdo de sexo entre os pacientes. Vaghardoost et al 3, foi realizado no Motahari Burn
Center no Ird em 2018, o trabalho contou com onze pacientes, oito homens e trés mulheres, com

média de idade de 31 anos.

Tabela 2. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados.

Autores Pais Ano Tamanho da amostra (N) Sexo M  Sexo F
Oliveira et al Brasil 2017 5 3 2
Weiss et al EUA 2005 19 - -
Gaida et al Austria 2004 19 14 5
Kazemikhoo et al Ird 2018 9 - -
Vaghardoost et al Ira 2018 11 8 3
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A Tabela 2 contém informagdes particulares de cada estudo, em Oliveira et al.®® os pacientes
apresentaram queimaduras de segundo grau superficiais e profundas com Superficie Corporal
Queimada (SCQ) variando entre 7-50%, quatro dos pacientes tiveram queimaduras por chamas e
um devido a liquidos quentes, o local das queimaduras ndo foi especificado. O laser utilizado para
0 tratamento apresentou a densidade de 11,4 J/cm2 e comprimento de onda 600 - 700 nm, com
sessOes diarias e duracao entre 8 e 21 dias a depender do paciente, observando-se aceleracdo da
cicatrizacdo em todos.

No estudo de Weiss et al.>! os 19 pacientes apresentavam queimaduras solares agudas de segundo
grau superficiais ou profundas com SQC néo informada e locais de queimaduras diferentes a
depender do paciente (ocorrendo principalmente em face e dorso). O tratamento contou com um
laser de densidade 1J/cm2 e comprimento de onda 590nm. Em um grupo (n=10), foram dadas
uma ou duas sessdes ao dia durante 3 dias, nesse grupo cada paciente teve 50% na area total
queimada tratada com a laserterapia (além do tratamento padréo de pacientes queimados) e a outra
metade seguiu apenas com o tratamento padrdo. No final do tratamento observou-se na area
tratada com o laser a diminui¢do dos sintomas de queimacao, vermelhid&o, inchaco e descamacao,
quando comparada a area de controle. O outro grupo (n=9) recebeu o mesmo padrédo de laser,
entretanto toda a area queimada recebeu a laserterapia, uma vez ao dia por uma semana. Apos 0s
sete dias 0os médicos relataram que a cicatrizacao ocorreu duas vezes mais rapida, entretanto essa
informacdo ndo foi sustentada por um grupo controle ou outra fonte de comparacéo de dados.
Em Gaida et al.*?, 19 pacientes com cicatrizes por queimadura em fase de remodelamento (SCQ
e area da queimadura ndo informadas), receberam tratamento com laser de densidade 4 J/cmz2,
comprimento de onda 670 nm e 400 mW, durante 8 semanas com 2 sessdes na semana respeitando
o intervalo de 3 dias entre elas. No inicio do tratamento foi tirado fotos de todas as cicatrizes e foi
perguntado aos pacientes se as feridas doiam ou cocavam. No final dezessete das 19 lesdes
apresentaram melhora macroscopica apds o tratamento e todos 0s pacientes exceto um
apresentaram melhora de sintomas, dentre eles, trés pacientes foram curados completamente da
dor e prurido, trés relataram cessacao completa de prurido, e um relatou cessacao da dor.

No estudo de Kazemikhoo et al.3, 9 pacientes com queimaduras de terceiro grau localizadas
bilateralmente em mé&os e pés, a SCQ variou entre 10-55%. O laser utilizado tinha a densidade de
2 Jlcm2, comprimento de onda 655 nm e poténcia de 150 mW, e foi aplicado em uma area
queimada p06s enxertia que foi escolhida previamente, enquanto outra drea do mesmo paciente
serviu como controle (recebendo o tratamento padrdo). Ambas as areas foram fotografadas no

inicio e fim do tratamento para que fossem comparadas, o tratamento obedeceu ao regime de uma
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sessdo didria durante sete dias. Apds isso, 0 grupo tratado apresentou reducéo significativa da taxa
de deiscéncia da area enxertada além de um processo cicatricial geral melhor.

Em Vaghardoost et al.3%, onze pacientes com queimaduras de terceiro grau sem localizacdo
determinada e com SCQ maior que 23,73%. Foi utilizado a Sonda Laser Portatil (PLP) com
densidade de 2 J/cm2 e comprimento de onda 655 nm e 150 mW e poténcia. Um total de 18 locais
doadores em 11 pacientes foram separados aleatoriamente em um grupo controle e outro que
recebeu a laserterapia, durante sete dias com uma sesséo a cada dois dias. No final de sete dias,
ambas areas apresentaram reducao do sitio doador, porém menor no grupo controle, podendo

concluir que a laserterapia acelerou a cicatrizagéo.



Tabela 3. Contém caracteristicas da queimadura e laser, tempo médio de tratamento e resultados.

Autores N  Queimadura  Segundo Terceiro Laser Numero  Acelerou a
utilizado no  tratamento de cicatrizacéo
tratamento da sessoes
queimadura
Oliveira et 5 SCQ entre 7- Densidade 1 vez por
50% 11,4 J/cm2 dia
al X
Comprimento
de onda 600 -
700 nm
Weissetal 19 SCQ ndo Densidade 1 ou 2
informada,
localizada em 1J/cm2 e vezes por
diferentes Comprimento dia
partes do corpo de onda
a depender do 590nm
paciente (face,
dorso
principalmente)
1 vez por
dia
Gaidaetal 19  Cicatrizem Densidade 4 8 semanas 2 vezes
fase de Jicmz2, por
remodelamento comprimento semana a
de 670 nme cada 3
400 mW dias
Kazemikhoo 9 Localizada em Densidade de 1 vez por
et al maos e pés e 2 Jlcm2, dia
SCQ média de comprimento
34,7 % de 655 nme
150 mW
Vaghardoost 11 Local ndo Densidade de lveza
et al informado e 2 3/em?2 cada 2
SCQ maior que dias
23,73% Comprimento
de onda 655
nm e 150

mwW
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A figura 2 avalia a qualidade dos estudos com base nos itens essenciais da iniciativa Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), segundo esses parametros o
estudo mais bem avaliado foi o de Oliveira et al.*°, com 19 itens integralmente atendidos e 3

parcialmente atendidos.

Figura 2. Avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados, com base nos itens essenciais da iniciativa
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
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6. DISCUSSAO

Na presente revisdo sistematica, foi analisado a associacdo da laserterapia de baixa intensidade no
processo de cicatrizacdo tecidual de pacientes queimados. Ao total 5 estudos foram adicionados e
obteve-se a amostra de 63 pacientes queimados que receberam o tratamento laserterépico,
observando-se a prevaléncia de pacientes que se beneficiaram com o uso do laser, quando
comparados aos grupos de controle. Foram selecionados artigos do tipo ensaio clinico
randomizado, publicados nos dltimos 20 anos. Foram excluidos pacientes portadores de
comorbidades como diabetes, hipertensdo artéria sistémica, insuficiéncia cardiaca, hemofilia e
outras que atrapalhem no processo de cicatrizagéo.

Nos estudos de Oliveira et al.** e Kazemikhoo et al.** os pacientes possuiam queimaduras em
membros superiores e inferiores. No primeiro, todos os pacientes apresentaram melhora da
cicatrizacdo no local irradiado (na analise histopatoldgica apresentou maior epitelizacdo, com
proliferacdo de queratindcitos e fibroblastos, aumentando a sintese de colageno) além disso
apresentaram melhora dos sintomas associados (dor e coceira). Na pesquisa de Kazemikhoo et
al.® Ao fim da terapia o grupo irradiado apresentou reducdo da area queimada maior quando
comparada ao grupo controle, quatro pacientes regrediram a area queimada que foi irradia a zero,
ou seja, apods 7 dias a lesdo estava cicatrizada. Carvalho et al.®, de 2015, estudaram 32 pacientes
de ambos os sexos, com idade entre 40-70 anos e diabéticos tipo Il (DM I1) com Glceraem membro
inferior, que estivessem em acompanhamento no ambulatério de pé diabético.

Trés estudos® 33 2* tiveram 7 dias de tratamento com o laser terapéutico. Weiss et al.! estudaram
um grupo de nove pacientes (n = 9) com queimaduras principalmente em face e dorso, relataram
apos o tratamento diminuicdo dos sintomas de queimacao e foi notado menos vermelhiddo, edema
e descamacao na area tratado com o laser quando comparada & n3o tratada. VVaghardoost et al.*,
diferente de todos os estudos adicionados na presente revisdo, o local irradiado dos pacientes
queimados (n = 11) com o laser terapéutico ndo foi a area queimada e sim o local doador do
enxerto. Apds o tratamento o local doador reduziu sua area em ambos os grupos no dia 7 (P <0,01),
entretanto, no grupo irradiado essa reducdo foi mais expressiva (P = 0,01). A enxertia de areas
gueimadas é uma etapa comum na terapéutica desses pacientes, esse estudo buscou analisar se 0
tratamento com laser poderia ser introduzido concomitante ao processo de enxertia. Dado aos
resultados, & possivel afirmar que irradiar a area queimada com enxerto trouxe resultados
favoraveis para os pacientes, acelerando o processo de cicatrizacdo tecidual. Na pesquisa de Gaida
et al.®2, pacientes com cicatrizes provenientes de queimaduras foram irradiados. Apds o

tratamento 17 das 19 lesdes apresentaram melhora macroscopica pelos parametros da Vancouver
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Scar Scale e duas lesdes ndo melhoraram. Todos 0s pacientes, exceto um, afirmaram diminuigédo
dos sintomas (dor e prurido) apés as sessdes de laserterapia, mais especificamente 3 pacientes
cessaram completamente os sintomas de dor e prurido, 3 relataram cessacdo completa do prurido
e um da dor. Alsharnoubi et al *, analisaram a eficacia da laserterapia de baixa poténcia no tecido
cicatricial hipertréfico pés-queimadura (assim como no estudo de Gaida et al.*?) em criangas. Ao
fim do tratamento foi observado melhora significativa na area estudada comparada a area de
controle com P de (P = 0,003) para o score Vancouver Scar Scale, mais uma vez comprovando a
eficacia da laserterapia. A revisdo sistematica de Nascimento et al.*®, investigou o uso do laser na
cicatrizacdo de Ulceras venosas, esse trabalho incluiu 9 pesquisas, as doses de energia variaram
entre 3-9 Joules e o comprimento de onda entre 600-980 nm. Os resultados obtidos dessa analise
reforcaram o efeito positivo da laserterapia sobre a cicatrizacdo, 70% dos estudos relataram que
houve estimulacdo do processo cicatricial, 15% diminuicdo de dor e 15% diminuicao da ferida.

Os estudos adicionados nessa presente revisao sistematica apresentaram diversas metodologias de
estudo. Oliveira et al.* dividiram cinco queimados em 2 grupos, parte recebeu o tratamento com
laser por 8 - 21 dias, e a outra serviu como controle. Kazemikhoo et al.*®irradiaram nove pacientes
igualmente por sete dias com sessdes diarias e receberam na area queimada autoenxertia e excisao
de tecido queimado. Cada paciente teve um lado (uma méo ou um pé) escolhido para ser irradiado
e outro que serviria como controle. Vaghardoost et al.3, selecionaram aleatoriamente 18 éareas
doadoras que foram divididas em dois grupos, o que receberia o laser terapéutico (por sete dias
com sessdes diarias) e o que serviria como controle. Na pesquisa de Gaida et al.*2, diferente dos
outros trabalhos adicionados na revisdo sistematica, nessa as queimaduras dos pacientes ja haviam
cicatrizado, mas ainda apresentavam sintomatologia. Os 19 pacientes receberam tratamento por 8
semanas. Nessa pesquisa cada paciente teve uma cicatriz irradiada e outra ndo (serviu como
controle). Carvalho et al.3> em 2015, estudaram 32 pacientes de ambos 0s sexos, com idade entre
40-70 anos e diabéticos tipo 11 (DM I1) portadores de ulcera em membro inferior. Os participantes
foram divididos aleatoriamente em quatro grupos: 1. Controle (C) 2. Laserterapia de baixa
intensidade (LLLT) 3. Acidos graxos essenciais (EFA) e 4. LLLT associado a EFA (LEFA). Os
pacientes receberam a laserterapia de baixa intensidade 3 vezes por semana durante 30 dias, as
caracteristicas do laser foram: 658 nm, poténcia de 30 mW, tempo de aplicagdo de 80s (4 J/cm2),
onda continua. Esse estudo reafirma os achados dos artigos incluidos na presente revisao
sistematica, a laserterapia sozinha produziu efeito significante de analgesia e acelerou o processo
de cicatrizagdo tecidual nesses pacientes, que devido & natureza da DM |1 tem o processo de reparo
celular prejudicado. Alsharnoubi et al®’, analisaram a eficacia da laserterapia de baixa poténcia

no tecido cicatricial hipertréfico pos-queimadura em 15 criancas com idade entre 2 e 10 anos, de
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ambos os sexos. Cada cicatriz foi dividida em duas metades, metade foi tratada com laserterapia
e tratamento tdpico (area de estudo), e a outra metade foi tratada apenas com tratamento topico
(area controle). Os pacientes foram irradiados 2 a cada 7 dias durante 12 semanas.

Dentre os estudos adicionados na presente revisdo sistematica, o de Oliveira et al.*° foi o Gnico a
relatar efeitos adversos. Um dos cinco pacientes estudados relatou desconforto durante o
procedimento e demora do mesmo.

Nessa revisao sistematica foram observadas as seguintes limita¢fes: principalmente devido ao
volume de estudos, amostra semelhantes de pacientes e as caracteristicas distintas dos lasers
utilizados. O primeiro se deve a pouca quantidade de estudos elegiveis para a presente revisao
sistematica devido aos fatores de exclusdo, por exemplo, estudo em animais. O segundo ocorre
devido a dificuldade de obter uma amostra de pacientes com idade, fenotipo - genotipo
semelhantes e com queimaduras do mesmo grau, decorrente da mesma causa e em locais
semelhantes. Entretanto, mesmo com as diferencas citadas anteriormente e nos distintos lasers
utilizados, os estudos adicionados nessa revisdo sistematica expbe resultados favordveis da
laserterapia de baixa intensidade em diversos locais do corpo humano, reforcando a hipotese de
que o laser terapéutico acelera a cicatrizagdo tecidual além de promover efeito analgésico, que

melhoram a qualidade de vida dos pacientes.
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7. CONCLUSAO

Essa revisdo sistematica demonstrou que a aplicacdo do laser de baixa intensidade em
queimaduras acelerou o processo de cicatrizagdo tecidual.

Os estudos trouxeram diferentes amostras de pacientes e de tipos de laser, mesmo assim foi
observada aceleracdo da cicatrizacdo, diminuicdo de sintomas associados (prurido e dor
principalmente) e melhora das caracteristicas da lesdo nos pacientes irradiados.

Desta forma, deve ser considerada a introducédo do laser de baixa intensidade, juntamente com os

tratamentos ja existentes, na terapéutica de pacientes queimados para obter melhores resultados.
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11. ANEXOS

ANEXO A - PROTOCOLO PRISMA 2020/2021.
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ANEXO B - The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias.

AUB KQ1 Risk of Bias Assessment (Reference ID #)

35

D =8 Description High Risk of Bias LowB?;:k of Uncleg:;::sk of = Rewewer_.: ‘_Rewewef_
Selection bias Described the Selection bias Random Not described in
Random method used to (biased sequence sufficient detail
segquence generate the allocation to gensration
generation allocation interventions) method
sequence in due to should High
sufficient detad to inadequate produce Low
allow an generation of a comparable Unclear
assessment of randomized groups
whether it should sequence
produce
comparable groups
Selection bias Described the Selection bias Intervention Mot described in
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ANEXOQ B- The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias (continuacéo).

AUB KQ1 Risk of Bias Assessment (Reference ID #)

Outcome:
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received. Provided Unclear
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the intended
blinding was
effective.
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received. Provided Unclear
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effective.
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ANEXO C- Exemplo de utilizagdo da The Cochrane Collaboration’s tool for assessing

risk of bias.
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ANEXO D- Vancouver Scar Scale (VSS)

characteristic

BEl Description

Pigmentation

0 Normal color that closely resembles the color
over the rest of one’s body
1 Hypopigmentation
2 Hyperpigmentation
Vascularity
0 Normal color that closely resembles the color
over the rest of one’s body
1 Pink
2 Red
3 Purple
Pliability
8] Normal
1 Supple: flexible with minimal resistance
2 Yielding: giving way to pressure
3 Firm: inflexible, not easily moved, resistant to
manual pressure
4 Banding: rope-like tissue that blanches with
extension of the scar
5 Contracture: permanent shortening of scar
producing deformity or distortion
Height
0 Normal: flat
1 <2 mm
2 <5 mm
3 >5 mm

ANEXO E- Visual Analogue Scale (VAS)

Figures: Tools Commonly Used to Rate Pain

Visual Analogue Scale
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