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RESUMO

O presente estudo buscou analisar a eficacia ddataser de baixa poténcia na cicatrizacéo
pds-operatdria de abdominoplastia. Para isso, esttelo teve comabjetivo verificar a
eficacia do uso do laser na cicatrizacdo do posatfmeo da cirurgia de abdominoplastia.
Dessa forma, anetodologia foi a revisdo sistematica de carater observat®raescritiva.
Foram pesquisados artigos nas bases de dados REIime e PubMed, no periodo de 2004
a 2021. Comaesultado, foram analisados sete artigos que trouxeram odastaser e
Intervencbes de Baixa Poténcia para analisar aefceécia. Discussdo apdés um confronto
direto entre cada artigo, foi possivel analisassgpecificidades e principais caracteristicas,
trazendo a baila a ideia de que o LBP é eficazatarhento do pés-operatoridoncluindo,
ainda, com a nocédo de que para que seja demonatsadgaeficacia sdo imprescindiveis mais
estudos acerca da tematica.

Palavras-chave:Laser de Baixa Poténcia. Saude. Abdominoplastia.

ABSTRACT

The present study sought to analyze the efficacyhef use of low power laser in the
postoperative healing of abdominoplasty. To thig, ¢his studyaimed to verify the efficacy
of the use of laser in postoperative healing ofmtytuck surgery. Thus, theethodology
was a systematic review of an observational andriggse nature. Articles were searched in
the PEDro, Medline and PubMed databases, from 2002021.Result: 07 articles that
brought the use of Laser and Low Power Intervestiorere analyzed to analyze their
efficacy. Discussion After a direct confrontation between each arfictewas possible to
analyze their specificities and main charactesstioringing up the idea that the LPL is
effective in the treatment of postoperatieencluding, still with the notion that in order to
demonstrate its effectiveness, it is necessary stoigies on the subject.

Keywords: Low Power Laser. Health. Abdominoplasty.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia de abdominoplastia é a retirada de tesbcutaneo em excesso, da regido
abdominal. E realizada uma incisdo suprapubica tamsposi¢cdo no umbigo, em que se
recupera (costura) também a firmeza dos musculoseegido do abdémen. A cirurgia é
indicada para individuos que apresentam gordurarain@l localizada, diastase, abaulamento
ou hérnias, flacidez recorrente do emagrecimentogavidez e flacidez aponeurdtica
(MEYER, 2019).

A fisioterapia tem papel importante no pos-operat@ois ajuda na cicatrizacdo dos
pacientes, evitando a formacdo de aderéncias,irettuedema, aliviando a dor, promovendo
o reparo tecidual, acelerando o processo da @egfio e estimulando um pos-operatorio
mais rapido e proporcionando uma qualidade de widdhor para aquele individuo
(FREITAS, 2018).

O laser de baixa poténcia ndo tem efeito curatimas € um importante agente
antialgico, proporciona ao organismo uma melhopaost a inflamacdo e a necessidade de
reparacao tecidual. Como consequéncia, temos g&edle edemas e a eficacia na reparacéo
tecidual na insercdo cirargica, mediante a bioagéigéo celular (LIN&t al., 2010, p. 850).

O laser € um recurso da fisioterapia bastantezatib no processo de cicatrizagdo de
cirurgias plasticas. Os equipamentos mais utiligadm os de Hélio-Nebnio e o Arseneto de
Galio. A energia € formada e transportada em fatenparticulas que se deslocam através do
espaco mediante ondas sinusoidais que sdo geradasia componente elétrico e outro
magnético. A luz do laser emitida € uma radiac&drahagnética transmitida através de
particulas chamadas fotons (FREITAS, 2018). Dialteque foi exposto acima, o objetivo
desse estudo é verificar a eficacia do uso do tesercatrizacdo do pds-operatorio da cirurgia
de abdominoplastia.

Destarte, tem-se como objetivo geral avaliar o dgsolaser de baixa poténcia na
cicatrizagcdo da cirurgia de abdominoplastia. Colnetvos especificos procurou-se, através
de uma revisao sistematica, descrever a import@aciaser de baixa poténcia na cicatrizacéo
do pds-cirargico de abdominoplastia; avaliar o peso de cicatrizacdo durante o uso do laser
de baixa frequéncia; por fim, buscou-se tambémetamionar o uso do laser de baixa
poténcia no processo de cicatrizacao da cirurgebdeminoplastia.

N&o obstante, tem-se como problematica o seguistignamento: O uso do laser de
baixa poténcia auxilia no processo de cicatrizagdocirurgia de abdominoplastia? Para

responder a esse questionamento de maneira posuivegativa, foram abordados como
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hipotese negativa: O uso do laser de baixa pot@&dcauxilia no processo de cicatrizacdo do
pds-operatdrio da abdominoplastia; e como hipotesstiva: O uso do laser de baixa
poténcia tem uma grande eficacia no pés-operatiariabdominoplastia. A fim de determinar
de maneira objetificada, tem-se como hipotese MNéa: apresenta uma aplicabilidade valida
do laser sobre o processo de cicatrizagéo.

A abdominoplastia é o terceiro procedimento esiéti@is realizado no Brasil, de
acordo com a Sociedade Internacional de Cirurgéstieh e Estética (ISAPS). E um
procedimento que tem como beneficios a retiradexdesso de pele ou gordura do abdémen.
Além disso, tem como objetivo a restauracdo doscuoids abdominais enfraquecidos ou
separados, recuperando a firmeza, criando um pédibminal mais suave e tonificado (DOS
SANTOSet al., 2020).

Diante de todo esse processo, a fisioterapia temocobjetivo ajudar no pos-
operatorio. O uso do laser de baixa poténcia véliaue acelerar o processo de cicatrizacao,
melhorando o aspecto cicatricial, reduzindo e prexi aderéncias de edemas. A fisioterapia
também ajuda na alteracdo postural motivada pe#driacdo que a cirurgia estética causa.
Através das declaracdes citadas acima, podemastigg@sitivamente o meérito do estudo em
questdo, a importancia do laser de baixa poténaa cicatrizagdo da cirurgia de
abdominoplastia, dando énfase na atuacdo fisidet@p no pos-operatério de cirurgias
plasticas.

2 METODOS

Este estudo foi submetido através da plataforma FHERO [nternational
Prospective Register Of Systematic Reviews), base publica de registro de dados, contendo
todas as regras propostas por ela. O registreeédizado no dia 07 de janeiro de 2022 sob o
namero CRD42022296689.

Para tanto, foram escolhidos como critério de s#duos artigos que tratem sobre o
uso do laser e 0 processo de cicatrizacdo posteatdominoplastia, que tenham como tipo
de estudo: ensaios clinicos randomizados e qualdate os constructos: Uso de laser pds-
operatorio, abdominoplastia, processo de cicatizaédicionalmente, ndo houve restricao
de idioma e periodo de tempo limitado. Como citattmures, na etapa de confirmacéo da
elegibilidade, a razédo primaria da exclusado fagag que nédo apresentaram relacdo com o
tema, artigos secundarios, que tratassem de abdplagtia, mas que ndo tratavam do ponto

central: a cicatrizagdo com laser de baixa poténcia
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Destarte, para a coleta de dados, foram realizaésguisas de bases bibliograficas
como PEDro Physiotherapy Evidence Data Base), PubMed, MedLine, Lilacs - Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da SaBdea que atendesse aos critérios de
elegibilidade e busca de dados, foi realizada umalaapesquisa no periodo entre 16 e 25 de
marco de 2022.

A selecédo de estudos pelas plataformas de dadoacgagdas foi analisada por dois
participantes de maneiras distintas (I.A; A.M). Easo de discordancia, os estudos seriam
avaliados por um terceiro participante, entretam#@o foi necessario. ldentificaram-se,
portanto, diversos temas e resumos gue estavas pgut@ a analise.

Inicialmente, as buscas foram realizadas utilizaselaim Unico termo, todos em
Inglés, haja vista a permissividade da plataforquajs sejamiUse Of Laser After Surgery,
Abdominoplasty, Healing Process. Em seguida, o termo “AND” foi utilizado para rear
uma combinagédo de cada termo entre os descritorestddo e um “OR” entre 0os termos
livres foi utilizado para refinar a busca. Cabesadtsr que a utilizagdo dos termos “AND” ou
“OR” foram utilizados dentro da base de dados PubMgue os utiliza em carater
excepcional.

A andlise dos resumos foi realizada com a constrdeduma tabela de dados com as
principais caracteristicas de cada artigo, a sammme dos autores e ano de publicagéo,
seguido dos resultados e da amostra. Logo em sedoidadicionada a intervencéo e, por
fim, a comparacao dos grupos.

Nesse segmento, de todos os resumos encontradogsapete foram considerados
potencialmente relevantes e recuperados para em#talhada. O processo de avaliacdo de
elegibilidade passou por uma fase adsting do artigo, que envolve a leitura do titulo e
resumo, para se obter uma fase de confirmacéo wmumve a leitura na forma de texto
completo. Os riscos de viés do estudo foram awadiadravés de uma analise metodolégica
com base na escala PEDro, os artigos com notascedsiderados de alto risco de viés e >5
com baixo risco de viés.

A avaliacdo da escala PEDro supracitada diz resgefiorma como os artigos séo
avaliados para determinar seus riscos e seusiasitge elegibilidade. Essa escala é composta
por onze questionamentos que devem ser analisaal@s determinar a sua eficacia e
relevancia para o estudo. O primeiro critério daaksnao pontua, haja vista que se ele esta
disposto no artigo, restou cumprido o seu critdaelegibilidade. O segundo critério trata da
escolha dos sujeitos e os critérios de aleatoreed@dnsidera-se que em um determinado
estudo houve alocacédo aleatéria de sujeitos satdnie assim o referir, ademais, frisa-se que
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o método de aleatoriedade néo precisa ser expliaiicionalmente, o critério seguinte
guestiona se a alocacao dos sujeitos foi realidadaaneira secreta, nesse ponto, alocacao
secreta significa que a pessoa que determinouwdiildade do sujeito desconhecia, quando
a deciséo foi tomada, o grupo ao qual o individizogertencer (SHIWA, 2011).

O quarto critério explana sobre a semelhanca dgnpstico, significa que em estudos
de intervencdo terapéutica, os relatorios deventreesr pelo menos uma medida da
gravidade da doenca a ser tratada e pelo menos(difaeente) medida de resultado que
caracteriza a linha de base. Os critérios cinceéliono questionam sobre a possibilidade do
estudo ser realizado de maneira cega. Ser cega,opastudo, significa que a pessoa em
qguestao (sujeito, terapeuta ou avaliador) ndo gqabko grupo a que o sujeito pertence. Ja o
oitavo critério s6 alcanca a satisfacdo quanddaioro menciona claramente o numero de
sujeitos inicialmente atribuidos a cada grupo praxipais medidas de resultados derivadas
(IBIDEM, 2011).

O critério de numero nove trata sobre a andalisénticdo. Essa significa que os
sujeitos ndo receberam tratamento conforme o gmgs, Sim, Como Se 0s sujeitos tivessem
recebido o tratamento inicial. Nao obstante, o rdéccritério trata sobre o resultado das
comparacdes, esse implica uma comparagdo estfilgicom grupo com outro, j& o ultimo
critério — onze — trata sobre a medida de pre@séde variabilidade. Uma medida de precisao
é uma medida da dimenséo do efeito do tratameatas Jnedidas de variabilidade trazem
consigo desvios-padrao, intervalos de confiandae eutros aspectos (IBIDEM, 2011).

De todos os artigos ora analisados, apenas deisativum financiamento completo.
Adicionalmente, cabe ressaltar que apenas um tigesapbteve o empréstimo de maquina,
mas nao restou totalmente financiado, dessa maméoaincluso, haja vista a ocorréncia de

possivel conflito de interesse entre as partes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

De modo a iniciar, cabe frisar brevemente acercaatzeito de fluxograma. Ele &
uma representacao grafica da sequéncia de etapa® geocesso, permitindo a analise de
limites e fronteiras, proporcionando uma visdo glate onde as andlises passam. Consiste
em simbolos geométricos que indicam quais matesaisicos ou recursos estdo envolvidos
Nno processo, e a direcao que deve ser seguidalpargar o resultado (COUTINHO, 2020).

O fluxograma a seguir trata sobre todo o estudbzesl, de modo a chegar aos
artigos remanescentes, quais sejam, 0s nove apigeselecionados.
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Fluxograma de sele¢do dos artigos para Revis&nssita, segundo o modelo da

Cochrane Collaboration.

Mddulo 1 - Fluxograma de estratégia de busca e se#® de artigos com base no
modelo daCochrane Collaboration

BASE DE DADOS OUTRAS FONTES N°0
PubMED (23), MEDLINE (17);

0
S PEDro (01) TOTAL =41
S Total (41 .
LL
: .
a) Artigos excluidos por duplicagéo N°03
< Estudos pré-selecionados (38) EXCLUIDOS POR TITULO E
i T RESUMO (30)
< - Fuga ao tema (20)
= - Estudos Randomizados (10)
A
Artigos para a leitura na integra -
(08) ~ Estudos excluidos
" ~ | Nao respondiam ao problema (43
3
2
O
<

Artigos incluidos (07)

Fonte: Pesquisa direta, 2022

Apés a andlise realizada pelos dois pesquisada@eselecdo de estudos pelas
plataformas de dados supracitadas identificou 80mes de relevancia para a pesquisa, dos
quais apenas sete foram utilizados para a constrdgadartigo, haja vista sua relevancia.
Todos os estudos analisados tiveram nota > 4 ifotas®s, portanto, como de alta qualidade.

Pode-se observar na tabela 1, por meio da escajaalidade da PEDro, que os sete
artigos apresentaram critérios de elegibilidadis toram distribuidos aleatoriamente e quatro
fizeram alocacdo secreta dos sujeitos. Inicialmeotios os grupos eram semelhantes, dois
artigos tiveram sujeitos participando de forma cegapenas um terapeuta participou de
forma cega. Adicionalmente, apenas dois estudesativ avaliadores de forma cega, e todas

as mensuracdes foram obtidas em pelo menos untadswhave. Nesse mesmo segmento,
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todos os resultados foram descritos por pelo manosesultado- chave, mas apenas quatro
estudos apresentaram medidas de precisao.

Para a categorizacdo da amostra desta revisdostodos foram codificados e
extraidos os dados com o objetivo de estabelecarmethor identificacdo e gerenciamento

dos artigos selecionados, com base na escala tidagieada plataforma PEDro, disposta a

sequir.
Quadro 1 — Escala de qualidade PEDro
Mayr et Roosta Swanson Capo Russe et  Roque Aboela
Critérios/ Artigos al., 2004  eianet 2015 n et al, 2019 etal, ttaet
al., al., 2017 al.,
2014 2010 2014

1. Os critérios de
elegibilidade foram

especificados
2. Os sujeitos
foram

aleatoriamente
distribuidos por
grupos (em um| SIM |SIM | NAO SIM NAO NAO | NAO
estudo cruzado,
0S sujeitos foram

colocados en

grupos de forma

aleatéria de

acordo com

tratamento

recebido)

3.A alocacdo dos NAO NAO SIM NA SIM NAO SIM
sujeitos foi @)

secreta.

4.Inicialmente, os| SIM SIM SIM SIM | SIM NAO | SIM
grupos eram

semelhantes ng
que diz respeito
aos indicadores
de  progndstico
mais importantes.

5. Todos os NAO SIM NAO NA SIM NAO NAO
sujeitos @)

participaram de

forma cega no

estudo. ) _ ) ) ) )
6. Todos os NAO NAO | NAO NA | SIM NAO | NAO
terapeutas  que ©)
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administraram a
terapia fizeram
de forma cega.

8.Mensuracdes de SIM SIM SIM SIM | SIM SIM SIM
pelo menos um
resultado-chave
foram obtidas em
mais de 85% dos
sujeitos
inicialmente
distribuidos pelos
grupos.

10. Os resultados | SIM SIM SIM SIM | SIM SIM SIM

das comparacdes
estatisticas
intergrupos

foram descritos
para pelo menos
um resultado-
chave.
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precisao como
medidas de
variabilidade
para pelo menos
um resultado-
chave.

5/10 7/10 6/10 5/10, 8/10 5/10 7/10

Total

Fonte: Pesquisa Direta, 2022

Dentre os artigos supra- analisados, todos tiveramiuéncia do laser no processo de
intervencao. Abaixo, esses artigos serdo dispestmsmais abrangéncia (tabela 2). Observa-
se que um se utilizou do laser de imagem; outrsgusadores utilizaram-se de ESWT; um

estudo foi feito com Laser de Baixa poténcia; dmm laser de fluorescéncia; um estudo

realizado com laser lipdlise; e uma cicatrizac&istida pelo laser.

Tabela 1 —Analise e comparacéo dos artigos

Artigo

Resultados Amostra

Intervencado

Comparacao

Swanson et al., 2015 As imagens e os dado22 pacientes

Russe et al., 2019

Roque et al., 2017

Rev. FSA, Teresina PI, v. 19, n. 9, 41, p. 228-244, set. 2022

clinicos apoiam a
seguranca de

uma técnica tradicional de
abdominoplastia realizada
em simultdneo com a
lipoaspiracéo.

A variagdo do numero toi24 Pacientes
de ESWT (Terapia por
ondas de choque
extracorporal) pulsado
aplicado dependia da
extensao do tecido que
precisava ser ressecado
durante a abdominoplastia
bem como o peso e 0
tamanho individual de
cada paciente. Durante a
cirurgia de
abdominoplastia, a média
do peso do tecido
ressecado foi de 1,19 kg.

Laser de Imagem

ESWT (Terapia por
ondas de choque
extracorporal)

Foi observado melhoridaciente de 25 ana8P

progressiva da deiscéncide idade
com reducédo da

inflamacao local,

reorganizacdo do tecido e
encerramento da ferida,
apresentando no final

A abdominoplastia ©
disseccao limitada ndo
proporciona uma
melhoria significativa
da perfusdo em
comparagdo com uma
disseccdo completa

Nenhuma da
comparac0fes atingiu
significado estatistico.
No entanto, na andli
nao paramétrica pelo
MW, o estimador
revelou uma tendéncia
clara que favorece a
ESWT tratamento
(MW > 0,5)

A leséo

apresentou 7 cm de
comprimento e 2 cm
de largura, sendo, ao
final, constatado a
melhoria

da deiscéncia e

www4.fsanet.bofrevista @O0
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Aboelatta et al., 2019Ds pacientes dos

Capon et al., 2010

Roostaeian et al.,
2014

Mayr et al., 2004

apenas a cicatriz cirdrgica.

36 Pacientes
grupos 2 e 3 tiveram

um melhor resultado

estético do que os do

grupo 1, no que diz

respeito ao contorno

abdominal e aperto da

pele.

Laser Lipodlise

Aos 12 meses no grupo 29 mulheres e 1 Cicatrizacao de Pele

doses elevadas, ambos d®mem
cirurgibes e os pacientes

relataram uma taxa de

melhoria do segmento

tratado com laser sobre a

area de controlo de 72,7.

59,10%, respectivamente.

Nenhum dos grupiteve 18 pacientes,

Assistida por Laser
(LASH)

Laser de

grandes complicagfes. A7 mulheres e 1  Fluorescéncia

complicacbes menores homem
incluiam uma sutura
exposta, resultando numa
cicatrizacdo retardada da
ferida, no grupo de
controle. Um paciente do
grupo de estudo tinha uma
pequena area de necrose
gordurosa e um pequeno
seroma, nao nessitava d
tratamento adicional. N&o
foi encontrada uma
diferenca significativa na
perfusdo do retalho
abdominal entre os grupos
de controlo (57%) e de
estudo (50%) com base 1
niveis de fluorescéncia.

Os resultados da
videografia intra-
operatdria em verde de
indocianina mostraram um
comprometimento
significativo do
fornecimento vascular da
zona 1 em todos os

15 pacientes
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Laser-fluorescéncia-
videoangiografia

238

observada,
progressivamente,
reducao da
inflamacéao local,
apresentando apenas
a cicatriz cirdrgica

no fim do

tratamento.

A analise estatistica
dos resultados mostr
que a
melhoria no contorno
da parede abdominal
foi estatisticamente
significativa nos
grupos 2e 3em
comparagdo com o
grupo 1.

Vinte e dois pacientes
foram tratados com
uma alta dose (80-130
J/icm2) e oito pacient
com uma dose baixa
(\80 J/cm2).

No grupo de controle
os valores médios de
perfusao relativa
inguinal esquerda,
linha média, e inguini
direita foram de 61%,
57%, e 67%,
respectivamente.

Os valores
correspondentes patri
grupo de estudo foram
62%, 50%, e 55% (P
.885, .571, e .205). A
perfusdo média de
retalho abdominal foi
de 62% para o0 grupo
da abdominoplastia
tradicional e 56% para
0 grupo da
lipoabdominoplastia |
=.550).

Houve uma reducéo
média da perfusdo
cutdnea na area
infraumbilical de 82,8
por cento (variagéo, ¢
por cento para 95 por
cento) quando
comparado com a
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pacientes. O indice médio perfuséo da pele

de perfuséo da zona 1 foi circundante que nao
de 17,2% (intervalo, 5% a estava envolvida em
32%) quando comparado cirurgia.

com a pele que nao estava
envolvida na cirurgia.

Fonte: Pesquisa Direta, 2022

Os sete artigos encontrados tratam do uso do LPBroxesso de cicatrizagcdo do
poOs-operatorio nas cirurgias de abdominoplastiayridiaal ., (2004), Roostaeiaet al. (2014)

e Swansoret al., (2015) buscaram analisar os efeitos da abdomistigleom o processo de
Laser-fluorescéncia. Ao passo em que Mayr et dizaram o método na regidao do umbigo;
Roostaeian et al. usaram a lipoaspiracéo do retddominal e abdominoplastia tradicional
com amplo descolamento. Swanseinal. (2015), por sua vez, utilizaram o Sistema de
Avaliacdo de Perfusdo Intraoperatoria SPY Elite. tls intervencdes analisadas, que se
utilizaram da laser-fluorescéncia, concluiram quesem uso ndo possui uma diferenca
significativa em relacéo ao grupo de controle.

Aboelattaet al. (2013) e Capomt al. (2010) utilizaram o método de laser-assistido.
Aboelattaet al. (2013) dividiram os grupos em trés, sendo o Gidmatido a lipoaspiracédo
convencional com abdominoplastia; 0 G2 a uma naste lipoaspiragdo convencional e
laser-assistida com abdominoplastia; 0 G3 a lipoasio assistida por laser com
abdominoplastia. Os pacientes dos grupos 2 e Bativenelhor resultado estético do que os
do grupo 1, em relacdo ao contorno abdominal eefienda pele. J& Capet al. (2010)
utilizaram a técnica LASH para modificar o processmtricial, subdividiram o grupo em
dois, sendo que um se utilizou do laser com alténmia e 0 outro com laser de baixa
poténcia. Foi visto, ao fim, que, embora os doisspam eficacia comprovada, o LBP
resultou em melhores resultados, reduzindo, ingdsa incidéncia de queimaduras. As
intervencdes propostas pelos dois grupos demoastrar eficacia do laser-assistido em
relacdo ao tratamento convencional.

Russeet al. (2017) e Roquet al. (2017) utilizaram-se de duas intervencdes dasint
para avaliar a eficacia. Sendo que Russe utilizenétodo ESWT - terapia por ondas de
choque extracorpérea — e Roai@l., 0 método LBP. Os dois sdo considerados métadms n
invasivos de intervencao. Ocorre que, em relacédbaser de Baixa Potencia, o ESWT se

torna um método de menor eficacia no qual o segresso € baixo em relacdo ao LPB.
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Dentre os autores supramencionados, ndo houverdiiscga em relacdo as suas
intervencdes. No grupo de intervencdo de laserdkcéncia, foi concluido que o seu uso
nao possui uma diferenca significativa em relagdagripo de controle que se utiliza da
terapia convencional. No grupo de laser assistidm) comprovada a sua eficacia em relacéo
ao grupo convencional quando utilizado em baix&@mpoa. E o grupo de LPB com ESWT
findou-se com a conclusao de que o LBP é maiszfjua o ESWT.

Todos os artigos foram completados e ndo apresel#ammas visiveis em sua
conclusdo, mas, como toda intervencdo, prescindemdiores resultados e de uma
introdugc&o maior. Em virtude de apenas dois esttetesn sido financiados, pode haver uma
margem maior de imprecisao nos resultados em fazestudos nao financiados.

Mayr et al. (2004) buscaram analisar os efeitos da abdomistiglaom o Laser-
fluorescéncia-videoangiografia. Para a sua redlizags autores randomizaram 15 pacientes
incluindo 14 mulheres e um homem com idade média3@eanos, com baixo risco,
submetidos a esse procedimento com o fim estéficmétodo utilizado foi realizado na
regido do umbigo e da cicatriz. Na regido entrentbigo e a cicatriz transversal, foi
registrado o incremento de fluorescéncia (a inchmada curva de intensidade durante o
influxo do verde de indocianina) e comparado concuava de intensidade do tecido
normalmente ndo envolvido na cirurgia (parede toadcApenas complicagbes menores
foram registradas; a prevaléncia foi de 33 por @dninco pacientes). Os resultados da
videografia intraoperatoria com indocianina verdeostraram um comprometimento
significativo do suprimento vascular em todos osiggdes. Embora as complicacbes mais
frequentes tenham sido descritas como “menore#isghificantes” e possam ser tratadas
com mais facilidade, a abdominoplastia ainda estb@ada a um indice de morbidade
significativa.

Aboelattaet al. (2013) explicitaram que o procedimento de abdopiastia € um
procedimento que ocorre diariamente em todo o mumd®s que pouco se sabe sobre os
processos de cicatrizacdo da parede do abdomesa Besa, para elencar os seus estudos,
0S pesquisadores randomizaram 36 pacientes dofeemaino. Os grupos foram divididos
em trés, sendo o G1 submetido a lipoaspiracdo ooioveal com abdominoplastia; o G2
submetido a uma mistura de lipoaspiragdo conveatioa laser-assistida com
abdominoplastia; e 0 G3 submetido a lipoaspirag&tida por laser com abdominoplastia.
Os pacientes dos grupos 2 e 3 tiveram melhor eskulestético do que os do grupo 1 em

relacdo ao contorno abdominal e a firmeza da @epacientes do grupo 3 tiveram maior
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incidéncia de complicagcbes, dessa forma, conclugedgue o laser na abdominoplastia
possui maior eficacia quando realizado, em vezpdaspiracdo convencional.

Estudos recentes demonstraram que os lasers patamsaglos logo apos a cirurgia
para reduzir o aparecimento de cicatrizes. Dessaal, Caporet al. (2010) utilizaram a
técnica LASH para modificar o processo cicatricg. pessoas, sendo 29 mulheres, foram
randomizadas para confirmagéo do estudo; os pasiénham idade média de 41,1 anos. Os
pacientes foram subdivididos em dois grupos, seueovinte e dois pacientes foram tratados
com dose alta (80—130 J/cm?) e oito pacientes cose thaixa (<80 J/cm?2). Trés pacientes
tratados com doses mais altas (>115 J/cm?) sofregreermaduras superficiais no segmento
tratado com laser, que se resolveram em cercange @ sete dias. Para os oito pacientes
tratados com baixa dosagem (<80 J/cm?2), ndo hoifeesndca significativa no segmento
tratado versus o segmento controle. Nao houveamtort diferencas entre os tratamentos. A
eficacia dos dois foi comprovada, demonstrando uquetratamento com laser de diodo de
810 nm, realizado imediatamente apds a cirurgide poelhorar a aparéncia de uma cicatriz
cirdrgica.

Roostaeian,et al. (2014) randomizaram 18 pacientes para a realizagiauma
comparacao da lipoabdominoplastia limitada e abdopiastia tradicional, usando imagens
de fluorescéncia a laser. Todos o0s pacientes eramn fumantes e ndo apresentavam
comorbidades importantes. O grupo controle (n =fd®)submetido a abdominoplastia
tradicional com amplo descolamento. O grupo de destn = 9) foi submetido a
abdominoplastia com descolamento limitado e lipmasgo do retalho abdominal. Nenhum
dos grupos teve complicagbes maiores ou revisoeshidna diferenca significativa na
perfusdo do retalho abdominal foi encontrada eosrggrupos de controle (57%) e estudo
(50%), com base nos niveis de fluorescéncia emaela um marcador de referéncia de linha
de base designado. Os resultados do estudo indjaaméao existem diferencas significativas
entre duas operacdes com relacdo as taxas defmedosgetalho abdominal ou complicagdes.

Russeet al. (2017) randomizaram 24 pacientes submetidos anaibdplastia. Foi
realizado esse processo e a eficacia do EWST m&ddpio ndo focado e de baixa energia
foi avaliada. Na semana 6, sete de 19 parametapanoénte favoreceram ESWT (MW >
0,53). Na semana 12, oito dos 19 parametros clatenfavoreceram ESWT. As maiores
diferencas foram observadas na espessura e imprglse&@l. A terapia por ondas de choque
extracorporeas, presumivelmente, reduz a formaeamoatrizes e sintomas pés-operatérios

apos a cirurgia de abdominoplastia.
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Roqueet al. (2017) randomizaram uma paciente de 25 anos atiejcsubmetida a
cirurgia de lipoabdominoplastia. A laserterapiebdexa poténcia foi utilizada como forma de
reducdo dos estudos. A melhoria da deiscéncia énama progressivamente, com reducao
da inflamacéo local, reorganizacédo do tecido edewnto da ferida, apresentando apenas a
cicatriz cirdrgica no fim do tratamento.

Adicionalmente, o estudo de Swansehnal. (2015) utilizou uma abordagem para
definir a comparacdo de abdominoplastia de dissedgéitada, usando imagens de
fluorescéncia a laser para avaliar a perfusdo da sledominal. Vinte e duas mulheres
submetidas a abdominoplastia concordaram em pgeatidio estudo. O Sistema de Avaliacao
de Perfusdo Intraoperatoria SPY Elite foi usada parantificar a perfusdo do retalho. A
realizacdo da intervencao teve complicacfes; esslasram uma trombose venosa profunda
distal, uma infeccdo e um seroma. Nao houve difaraignificativa (p < 0,05) nas medidas
de perfusdo, comparando-se as disseccoes limigadasipletas. Dessa forma, finalizou-se o
estudo com a ideia de que a abdominoplastia coseajfo limitada ndo proporciona uma
melhora significativa na perfusdo em comparacao wom disseccao completa.

Neste estudo ndo houve financiamento instituciona¢xterno; ndo houve, portanto,

conflito de interesse entre as partes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou avaliar o laser de baixa peat@ucno tratamento de intervencéo
em pacientes com abdominoplastia. Em quatro deses¢tidos, o laser de baixa poténcia foi
eficaz no tratamento cicatricial. A partir dos f&milos encontrados nos artigos selecionados
para esse estudo, pode-se verificar que ha inunpratecolos utilizando lasers de baixa
poténcia que, embora diferentes, apresentam bondtados, indicando, portanto, que
existem multiplas possibilidades terapéuticas cooms® dessa intervencdo no processo de
cicatrizagdo, diminuindo o seu tempo e melhorandoadidade de vida dos individuos apos o
processo de abdominoplastia. E importante ressgliarhouve limitacées neste estudo, em
virtude da falta de artigos relacionados ao temeatando, portanto, a necessidade da

realizacdo de mais estudos para comprovar a stécifi
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