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Laser de baixa intensidade em deiscéncia aguda de
safenectomia: proposta terapéutica

Low level laser therapy in acute dehiscence saphenectomy: therapeutic proposal
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Resumo

Deiscéncia é uma complicacdo temida em cirurgias de
grande porte. Paciente submetida a revascularizacéao
miocardica evoluiu com deiscéncia de safenectomia em
membro inferior, edema e dor no 15° dia pés-operatdrio (PO),
tendo sido realizado inicialmente o tratamento convencional
no ambulatério sem melhora clinica. No 30° PO, aplicou-se
somente Laser de Baixa Intensidade (LBI) ao redor da borda
da ferida, pontualmente. A lesdo respondeu com tecido de
granulacao, diminuicdo do processo inflamatério e analgesia
desde a primeira aplicacdo. Neste estudo piloto, a
laserterapia mostrou ter um papel importante como agente
facilitador de cicatrizagdo, por meio de uma terapia néo-
invasiva, eficaz e segura.

Descritores: Terapia a laser de baixa intensidade.
Deiscéncia da ferida operatdria. Cicatrizacdo de feridas.

INTRODUCAO

Uma das formas de tratamento bem sucedido para a
doenca isquémica do coracdo € a cirurgia de revascularizacdo
do miocérdio (RM), frequentemente com a utilizacdo da veia
safena como enxerto coronariano. Contudo, ap6s o
procedimento de resseccdo da veia safena pode ocorrer
complicacdo no pdés-operatério (PO), sendo que cerca de
10% dos casos evoluem com deiscéncia, tornando-se um
fator debilitante.
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Abstract

Dehiscence is a feared complication after major
surgeries. Patient who had undergone coronary artery bypass
grafting developed saphenectomy’s dehiscence on lower limb
with edema and pain on the 15% postoperative day.
Conventional treatment had been initially performed
without clinical improvement. On the 30" postoperative day
only Low Level Laser Therapy (LLLT) was applied punctually
around surgical wounds edge. The results revealed
granulated tissue, reduction of inflammatory process and
analgesic effect since the first application. In this pilot study,
LLLT has shown a considerable role as a wound healing
agent, through a new proposal for efficient, safe and non-
invasive therapy.

Descriptors: Laser therapy, low-level. Surgical wound
dehiscence. Wound healing.

Estudos realizados em pacientes submetidos a RM
mostram que Vvarios sao os fatores associados as morbidades,
alterando o processo normal de cicatrizacdo. Entre estes,
podemos citar: diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial
sistémica (HAS), dislipidemia (DLP), género feminino, idosos
e circulacdo extracorpérea (CEC) [1,2].

Uma forma de tratamento nao-invasivo para auxiliar no
fechamento de feridas por segunda intencdo, que vem
suscitando crescente interesse na area médica e afins, é a
terapia com laser de baixa intensidade (LBI) ou,
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simplesmente, laserterapia. Esta nova modalidade
terapéutica vem sendo empregada recentemente, devido a
sua eficiente agdo antiinflamatdria e analgésica, ajudando
no processo de reparacgdo tecidual.

O principio envolvido é o efeito fotofisicoquimico, no
qual a luz do Laser interage a nivel biomolecular, por meio
dos processos bioelétricos, bioenergéticos e bioquimicos
celulares [3,4]. O mecanismo de acdo decorre da
biomodulacéo do processo inflamatdrio, ja que interfere
com os mediadores quimicos, inibindo a sintese das
prostaglandinas, promovendo a estimulagdo dos
fibroblastos na reparacao tecidual de ferida cirtrgica [3,5].

Devido a escassez de estudos na literatura sobre a agéo
do LBI em deiscéncias pds-cirdrgicas, 0 objetivo deste
estudo de caso foi avaliar a resposta da laserterapia como
possibilidade terapéutica em deiscéncia aguda de
safenectomia pds-revascularizagdo miocardica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 54 anos, com antecedente
de HAS, DLP e DM, foi submetida a RM por meio de bypass
da veia safena e CEC, evoluindo com deiscéncia do membro
inferior direito (MID) no 15° PO, apresentando edema e dor
que pioravam durante a deambulacdo, mesmo em uso
frequiente de analgésicos. A ferida havia sido submetida a
tratamento convencional no Grupo de Curativos,
ambulatorialmente (realizada limpeza com soro fisiologico
(SF) a0,9% e uso local de alginato de calcio, 2x/dia), com
resultado insatisfatdrio. Optou-se no 30° PO pelo Laser,
procedendo-se a remogdo do curativo e assepsia antes das
aplicacdes.

Apos a paciente ler e assinar Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as aplicagBes do LBI foram administradas
de forma pontual ao redor da borda da ferida cirdrgica,
mantendo um intervalo de 2 cm de cada ponto, em toda
extenséo da deiscéncia, conservando-se 0,5 cm de distancia
da pele. O Diodo Laser (DMC, Brasil) foi empregado com 0s
seguintes parametros: A=685 nm, Fluéncia=4,5J/cm?,
P=20mW e antes das aplicacdes, eram realizadas mensuracoes
do MI (cirtometria), acompanhando-se a evolucéo da area e
profundidade da ferida. Para avaliag&o da dor, a Escala Visual
Analdgica (EVA) foi empregada (na qual zero indicava
auséncia total de dor, e 10 representava dor insuportavel).

Né&o houve necessidade de desbridamento em nenhum
momento durante o tratamento com LBI, apenas sendo
recoberto com gaze e faixa antes da paciente retornar para
a sua residéncia, solicitando-se a realizacdo diaria de
assepsia apenas com SF a 0,9%.

Inicialmente, ainda na primeira semana (Figura 1) foram
realizadas duas aplica¢des do LBI com intervalo de 48 horas
(Figura 2), contudo, nas semanas subseqlientes, o Laser
foi aplicado apenas uma Unica vez por semana até o

fechamento total, sem a administracdo de qualquer
medicamento.

Este estudo foi submetido previamente 2 Comisséo de Etica
para Andlise de Projetos de Pesquisa-CAPPesq (InCor-HC/
FMUSP), recebendo o consentimento por meio do protocolo
de pesquisa SDC -2742/05/162, sem qualquer restricao.
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Fig. 2 - Deiscéncia da safectomia: ap6s dois dias da 12 aplicacdo
do LBI

RESULTADOS

No decorrer do tratamento com LBI, a ferida revelou
incremento do tecido de granulagdo em toda sua extensao
e delimitacéo das bordas, bem como diminui¢&o de fibrina,
além da involucéo do eritema e edema em MID, resultando
em cicatrizacdo da ferida na 9% sessdo (Figura 3).

Com relacéo a dor, antes de iniciar a terapia (12 sesséo),
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o grau de intensidade era 5 (EVA), sendo que imediatamente
po6s LBI reduziu-se para grau 2. Ja na sessdo seguinte, a
dor se tornou e se manteve nula, o que facilitou a
deambulagéo.

Fig. 3 - Deiscéncia da safenectomia: apds a Ultima aplicagéo do LBI

DISCUSSAO

A associacdo de alguns fatores de riscos extrinsecos e
intrinsecos eleva a chance de complicacdo no PO de RM
[1]. Dentre estes encontramos: DM, idade avancada e tempo
de CEC [2]. Neste estudo de caso, também encontramos
varios dos fatores relacionados com a presenca de
deiscéncia, ja que a paciente apresentava HAS, DM e DLP,
que possivelmente contribuiram para elevar a possibilidade
de maior morbidade durante o processo de cicatrizacdo e
incorrendo em deiscéncia. Esta complicacao, neste tipo de
cirurgia, induz a uma debilidade no estado de salde do
doente, piorando a sua qualidade de vida.

O tempo de CEC durante a cirurgia de RM foi de 100
minutos, o que pode ter contribuido para dificultar de
alguma forma o processo de reparagdo tissular, ja que
artigos na literatura relatam que podem interferir na
cicatrizacdo [2].

Alguns estudos, in situ e em animais, vém desvelando
0s mecanismos de acdo da irradiacdo do LBI sobre as
funcdes bioldgicas e esclarecendo algumas duvidas sobre
a facilitacdo da cicatrizacdo, tanto em animais quanto em
humanos [3,4]. Este Laser atérmico sempre emprega uma
poténcia inferior a 1 Watt, fornecendo, entretanto, energia
suficiente para desencadear o processo de biomodulacéo
e auxiliar na cicatrizacdo do tecido-alvo [4].

Em nossa Instituicdo, temos estudado mais de uma
centena de doentes submetidos a esternotomia e a
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safenectomia (todos diabéticos), administrando-se,
preventivamente, o LBI no POI [2,5,6]. Como resposta,
encontramos um arrefecimento das complica¢fes para 1/5
e 1/3 dos casos, respectivamente, sinalizando que o LBI é
um agente facilitador da reparacdo tecidual na ferida
cirargica. Neste caso, o Laser empregado atuou
incrementando o processo de bioestimulacéo tecidual de
forma eficiente, bem como auxiliou a reepitelizacdo e
propiciou melhora da vascularizagdo no local de inciséo,
além de melhorar a qualidade da cicatrizagdo (decréscimo
de queldides). Observou-se, ainda, a reducdo do tempo de
internacdo hospitalar quando comparado ao grupo que ndo
fez uso de Laser.

Pesquisas foram desenvolvidas para investigar os
mecanismos de agdo do Laser, além das respostas
fisiologicas dos tecidos submetidos a agdo desta luz [3].
Karu [3] elucidou que uma baixa intensidade de energia
estimula tanto a membrana celular quanto as mitocondrias,
denominando tal processo de biomodulagéo tissular, pelo
incremento da sintese de ATP celular. Esse processo ocorre
na cadeia respiratoria, pela fotoexcitagdo de certos centros
de reacéo na molécula de citocromo c oxidase, influenciando
o0 estado redox e, conseqlientemente, a taxa do fluxo de
elétrons na molécula, promovendo o acréscimo da
disponibilidade do ATP celular.

A autora descreveu que o LBI manifesta-se clinicamente
de trés modos: incrementando o metabolismo celular, e/ou,
aumentando a sintese de endorfinas e diminuindo a
liberacdo de transmissores nociceptivos (bradicinina,
serotonina), e sobre COX2; além da agdo na estabilizacao
da membrana celular [3,4]. Ademais, observa-se também o
aumento do fluxo sangtiineo e drenagem linfética [4].

Em nosso trabalho, empregamos o Laser no vermelho,
ja que a ferida cirGrgica encontrava-se deiscente,
absorvendo eficientemente os fétons incidentes,
fornecendo, assim, a energia (ATP) necessaria a nivel
celular/tissular para cerrar totalmente a lesdo cirlrgica a
posteriori. A paciente sendo diabética e fazendo uso,
inicialmente, de pomadas cicatrizantes ndo havia
conseguido nem a cicatrizagdo nem a analgesia esperada.
N&o obstante, o LBI foi um instrumento facilitador,
auxiliando o fechamento de deiscéncia pos-safenectomia.

O LBI foi capaz de produzir analgesia imediatamente
desde a primeira aplicacéo, ja que pacientes referem dor
mais intensa no local da safenectomia do que no esterno,
melhorando a sua qualidade de vida, embora estejamos
conscientes de que é necessaria uma maior amostragem, a
fim de avaliar possiveis beneficios desta terapia.

CONCLUSAO

Neste estudo de caso, constatou-se a importancia da
biomodulacdo em deiscéncia pés-safenectomia, pela
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laserterapia em pacientes submetidos a RM, sinalizando
ser uma nova proposta ndo-invasiva de tratamento eficaz e
seguro, buscando-se evitar maiores dnus.
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