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RESUMO

INTRODUCAO: Muitas mulheres sofrem com excesso de volume nas mamas, onde este fator prejudica sua
qualidade de vida de forma biopsicossocial e pensando em uma forma de ajudar, foi desenvolvido um procedimento
cirdrgico conhecido como Mamoplastia de Redugdo que tem como objetivo diminuir o volume das mamas. Como
toda cirurgia, pode ocorrer complicacdes, neste caso podemos citar como exemplo o sofrimento vascular do
complexo areolo-mamilar (CAM) tendo como consequéncia a necrose. Na fisioterapia, ha recursos
eletrotermoterapéuticos como o Laser de Baixa Intensidade (LBI) e Microcorrentes (MENS) que podemos utilizar no
tratamento das feridas, com o intuito de ajudar no processo de cicatrizacdo. OBJETIVOS: Identificar se 0 uso da
MENS associado a terapia complementar com LBI otimizard a cicatrizacdo de necrose do CAM. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de um estudo de caso que relata o tratamento de necrose do CAM em uma mulher submetida
a cirurgia plastica de mamoplastia de reducao. O tratamento foi realizado durante 30 dias e o LBl e 0 MENS foram
aplicados duas vezes por semana, totalizando oito aplicagfes sempre apdés a limpeza da lesdo com soro fisioldgico
(SF) SF 0,9%, e seca com gases. O LBI de Diodo Vermelho, com comprimento de onda de 658nm, poténcia de
30mWw, foi aplicado na dosagem de 4J/cm2 com a técnica pontual na borda da ferida em tecido saudavel. A MENS
foi aplicada nas dosagens de 50uA, micro + por 10 minutos, 100uA, micro + por 10 minutos e 300uA, micro + por 10
minutos. Foram posicionados quatro eletrodos de borracha de silicone ao redor da ferida. RESULTADOS: Péde-
se observar através do instrumento PUSH a evolugéo da ferida. Na consulta inicial a ferida apresentava-se com
4cm? de comprimento e largura, leito da ferida com necrose Umida e exsudacdo escassa, correspondendo & um
escore de 11 pontos na escala PUSH. Apés a oitava sesséo a ferida apresentava Ocmz, com tecido de cicatrizagédo
e nenhuma quantidade de exsudato, correspondendo & um escore de zero ponto. CONCLUSAO: O tratamento com
LBI associada a MENS nesse estudo se mostrou eficaz e aplicado por um profissional habilitado configurou-se
como um tratamento seguro, trazendo resultados positivos para o paciente.
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1. INTRODUCAO

Desde os tempos antigos a busca pela mulher “perfeita”, envolvendo etiqueta e beleza eram fatores
essenciais para serem 6Otimas esposas e aceitas pela sociedade. Este padrdo que a mulher para ser considerada
bonita precisa ser magra; olhos claros e cabelos longos fazem com que a gente desconfigure nosso proprio corpo
para sermos aceitas. Nesta busca pela beleza, entram as cirurgias estéticas, onde atualmente existem varios
procedimentos como, por exemplo, mamoplastia; lipoaspiracéo; preenchimento labial entre outros, com o intuito de
alcancar o “corpo perfeito” (Costa, et.al. 2010).

Muitas mulheres sofrem por apresentarem um excesso de volume em suas mamas
consequentemente tendo dificuldades como; achar o sutid ideal que a sirva; dormi de brugos, pois causa certo
desconforto e ate mesmo inchaco deixando dolorido e sensivel. Muitas das queixas de dores nas costas,
principalmente na regido lombar, sdo de mulheres que tem excesso de peso nos busto, pois esta quantidade
exagerada pode levar ao estresse na coluna causando dor, desconforto, ma postura, dores nos ombros e até
mesmo assaduras na regido mamaria. Essas alteracdes podem ser irreversiveis caso ndo seja tratada a tempo e
de forma correta, pois pode mudar a biomecénica e a anatomia do corpo, podendo ocasionar hérnia de disco,
escoliose, e altera¢des nas curvaturas (Scarpeline, 2015).

A mamoplastia de reducdo € um procedimento cirirgico onde tem como objetivo reduzir o tamanho
das mamas. Esta cirurgia trabalha tanto na parte estética como também na salde em si da mulher em casos onde
o0 tamanho da mama possa estar prejudicando causando, por exemplo, uma dor lombar. Uma das técnicas
utilizadas é a Cirurgia em T. A técnica inicia-se com uma incisdo feita ao redor da auréola e outra ao longo do
sulco mamério. E através do corte que o cirurgifio consegue retirar o excesso de pele, gordura e glandula
mamaria, conferindo a nova mama um melhor e menor formato, proporcional ao corpo da paciente. A incisédo é
feita em forma de “T” invertido. No final do procedimento, a auréola e o0 mamilo sdo recolocados (Ramos e
Magalhées, 2016).

Dentre as complicacdes observadas nas mamoplastias redutoras, em especial nos casos de grandes
hipertrofias maméarias, estdo as cicatrizes inestéticas e alteracdes de sensibilidade do complexo areolomamilar
(CAM), porém, as complicacdes mais graves e temidas séo representadas pelo sofrimento vascular do CAM com
consequente epidermolise e necrose parcial ou completa do mesmo, gerando importantes seqiielas (Abdalla e
Hakme, 2017).

Necrose é a morte da célula que compde o corpo humano. Na maioria das vezes pode ocorrer por
isquemia do tecido e consequente infeccdo secundaria. A necrose do CAM tem sido relatada em 2% dos casos
das mamoplastias redutoras e em 1% dos casos de mastopexia, a isquemia e necrose da CAM ocorrem mais em
casos de grandes deducdes (Henriques, 2015; Battisti, et.al. 2018).

Os recursos eletrotermoterapéuticos comegaram a ser empregados na cicatrizacdo de feridas, apds a
descoberta da existéncia de geragdo enddgena de campos elétricos em lesdo de tecidos, resultantes dos canais
de sddio na membrana que permitem a difusdo interna de sddio. A estimulacdo elétrica neuromuscular por
microcorrente (MENS — Microcurrent Electric Neuromuscular Stimulation) foi desenvolvida como uma modalidade
de fisioterapia fornecendo corrente na faixa de microampéres. E seus efeitos fisioldgicos citam-se: o
restabelecimento da bioeletricidade tecidual com o incremento do transporte pela membrana plasmatica, o
aumento da sintese de adenosina trifosfato e do transporte de aminoacidos, a aceleracao da sintese de proteinas,
estimulo ao crescimento do tecido conjuntivo, alivio da dor, e facilitacdo da reparacao de tecidos, incluindo lesdes

de tendéo, Ulceras de pele, feridas, escaras e lesdes ligamentar (Korelo, et.al. 2012, Fujiya et.al. 2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fujiya%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25983578

Outro recurso que vem sendo utilizado para tratamento de feridas é o Laser de Baixa Intensidade
(LBI) tem sido considerado um recurso valioso no tratamento de lesdes pela sua capacidade de cicatrizagdo, onde
é utilizado para promover a regeneracdo do musculoesquelético e restituicdo dos tecidos, abreviando o tempo
para a resolucéo do processo inflamatério, auxiliam na regeneracéo tecidual, minimizacéo da dor e do edema. Os
efeitos do LBI podem ser observados no comportamento dos linfécitos aumentando sua proliferacdo das células
reparativas e ativacdo sobre os macrdfagos, aumentando a fagocitose; elevando a secrecdo de fatores de
crescimento de fibroblasto e intensificando a reabsor¢éo tanto de fibrina quanto de colageno(Andrade, et.al. 2012,
Lima, et.al. 2018).

A escassez de pesquisas cientificas nacionais relacionadas & associacdo do LBl e MENS no tratamento
de necrose do CAM justifica a relevancia deste estudo. A implementacao de tecnologias que sejam efetivas e de
baixo custo para a populacdo torna benéfica a assisténcia aos portadores de necrose CAM que intensifica na
melhora da qualidade de vida dos pacientes. Neste contexto a realizagcdo desta pesquisa é fundamentada na
seguinte indagacéao “A utilizagdo do MENS associado ao uso complementar do LBI estimula a formagéo de tecido

de granulagao e epitelizagdo em necrose de CAM”?

2. OBJETIVO

Identificar se 0 uso da Microcorrentes associado a terapia complementar com Laser de Baixa

Intensidade otimizard a cicatrizacédo de necrose do CAM.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso que relata o tratamento de necrose do CAM em uma mulher
submetida a cirurgia plastica de mamoplastia de redugdo. O Termo de Consentimento Livre Esclarecidofoi
assinado apés a explicitacdo, pelo pesquisador, dos motivos do estudo e esclarecimentos sobre a preservagéo do
anonimato relativos ao contetdo/imagem advindos do tratamento.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2021 & julho de 2021 em uma clinica escola
de fisioterapia. Utilizou um instrumento contendo dados sociodemograficos, como idade, sexo, residéncia,
escolaridade, insercdo no mercado de trabalho, profisséo, e condicdo de saude. Utilizou uma escala de avaliagdo
para o autocuidado com a ferida com a finalidade de avaliar a compreensédo do voluntario quanto ao seu estado
atual de salde/doenca, se colabora com o tratamento, se segue medicamento prescrito se faz o curativo
domiciliar seguindo as orienta¢des do protocolo de tratamento e se a realiza¢do do curativo necessita de auxilio.

Para avaliacdo da evolucdo da ferida, quantidade de exsudato e tipo de tecido, foi utilizada a escala
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), desenvolvida em 1996 pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel,
sendo adaptada e validada no Brasil. Esta escala foi utilizada para observagao da area da ferida, com escore de
0 a 10 em relacdo ao comprimento (sentido céfalo-caudal) e largura (em linha horizontal da direita para a
esquerda) da ferida e de 0 a 3 para a quantidade de exsudato. Para o tipo de tecido, o escore que a escala PUSH
utiliza varia de 0 a 4 (0 — ferida fechada; 1 — tecido epitelial; 2 — tecido de granulacéo; 3 — esfacelo; e 4 — tecido
necrético) (De Mirandaet.al, 2014). Os subescores para esses parametros ou subescalas, ao serem somados,
geram um escore total, cuja variacdo possivel é de 0 a 17.

Escores maiores indicam piores condic6es da ferida e escores que diminuem indicam melhora no
processo de cicatrizacdo. Portanto, medindo apenas trés variaveis, o instrumento PUSH gera escores que, em

sua magnitude e direcdo, podem descrever as condi¢fes e a evolucdo das feridas (Santos et.al, 2005).



Para avaliacdo detalhada do progresso da area da lesédo em centimetros quadrados das feridas ao
longo do tratamento, foi realizada a técnica de planimetria manual, medida simples que consiste em mensurar
uma feridaem seu maior comprimento e largura, utilizando a régua dividida em unidade de medida linear (cm).
Além do registro fotografico macro digital colorida de alta resolucéo.

As escalas de avaliacdo de autocuidado e PUSH, a planimetria manual e o registro fotografico foram
realizados no 1° 5° e 8° dia de tratamento.

O tratamento foi realizado durante 30 dias e o LBI e o MENS foi aplicado duas vezes por semana,
pela pesquisadora, totalizando oito aplicacdes sempre apés a limpeza da lesdo com soro fisiolégico (SF) SF
0,9%, e seca com gases.

O LBI de Diodo Vermelho, com comprimento de onda de 658nm, poténcia de 30mW, foi aplicado na
dosagem de 4J/cm2 (dosagem pré-estabelecida segue recomendacgbes de Mester), com a técnica pontual na
borda da ferida em tecido saudavel, totalizando dois minutos e doze segundos por ponto, distante um centimetro
da borda e repetido a cada 2 a 2,5 centimetros de intervalo.

A MENS, foi aplicada nas dosagens de 50uA, micro £ por 10 minutos, 100uA, micro = por 10 minutos
e 300uA, micro * por 10 minutos. Foram posicionados quatro eletrodos de borracha de silicone ao redor da ferida.
Os equipamentos de MENS e LBI utilizados foram fornecidos pela Clinica Escola de Fisioterapia.

Previamente & realizagdo da primeira sesséo, foi realizado desbridamento do tecido necroético pelo
cirurgido plastico responsavel.

O termo “debridar’ vem do francés débrider, que significa “abrir caminho para”. O desbridamento
remove tecidos mortos, desvitalizados ou contaminados, bem como qualquer corpo estranho da ferida, ajudando a
reduzir o nUmero de microrganismos, toxinas e outras substancias que inibem a cicatrizagéo.

Todos os registros de interesse foram dispostos apropriadamente em uma planilha eletrénica do

aplicativo Microsoft Excel 2010, construindo assim o banco de dados da pesquisa.

4. DISCUSSOES

Paciente do sexo feminino, 56 anos, ensino médio completo, casada, autbhoma, compareceu a
clinica de Fisioterapia por estar com ferida cirdrgica no CAM direito apés realizacdo de mamoplastia de redugao.

Previamente ao inicio do tratamento com a finalidade de conhecer as habilidades para o autocuidado
da voluntaria que participou da pesquisa foi aplicado uma escala de avaliacdo de autocuidado. Dessa forma,
constatou-se que a voluntaria compreende seu estado atual de saude, colabora com o tratamento, segue dieta e
medicamentos prescritos, faz o curativo domiciliar seguindo as orientacdes profissionais e realiza o curativo sem
auxilio, totalizando oito pontos na escala de autocuidado com as feridas, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Escala de autocuidado com as feridas — Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2021.

Escala de Autocuidado Pontos
Variaveis
Compreende o seu estado atual de saude/doenga 02

Colabora com o tratamento (segue as 02
orientacGes, comparece as consultas)




Segue dieta e medicamentos prescritos 02

Faz o curativo domiciliar seguindo as orientagc8es

o 02
profissionais

O curativo é realizado com auxilio 00

Total 08

Na Tabela 2, podemos observar a evolucdo das feridas por meio da utilizacdo do instrumento PUSH.
Na consulta inicial a ferida apresentava-se com 4cm?2 de comprimento e largura, leito da ferida com necrose
Umida e exsudacédo escassa, correspondendo & um escore de 11 pontos na escala PUSH. A primeira sessao foi
realizada cinco dias apés o procedimento de desbridamento e verificou-se que o comprimento e largura
mantiveram-se 0 mesmo, leito da ferida com tecido de granulacdo e exsudacgdo escassa, correspondendo a um
escore de 10 pontos. Na quinta sessdo de tratamento a ferida mensurava 2cmz, leito da ferida com tecido de
epitelizacdo e nenhuma quantidade de exsudato, correspondendo & um escore de dois pontos. Apés a oitava
sessdo a ferida apresentava Ocm2, com tecido de cicatrizacdo e nenhuma quantidade de exsudato,

correspondendo & um escore de zero ponto.

Tabela 2 — Escore dos componentes da escala PUSH em relacéo & ferida — Sao José do Rio Preto, SP, Brasil,
2021.

Variaveis PUSH

Escore ‘

Comprimento x Largura
Avaliacdo inicial 5
1° dia de tratamento 5
5° dia de tratamento 1
8° dia de tratamento 0
Quantidade de Exsudato
Avaliacéo inicial 1
1° dia de tratamento 1
5° dia de tratamento 0
8° dia de tratamento 0

Tipo de Tecido

Avaliacéo inicial




1° dia de tratamento

2
5° dia de tratamento 1
8° dia de tratamento 0
Na  sequéncia estdo apresentadas as

caracteristicas e a evolugédo da leséo.

Figura 1 - Aparéncia da lesdo na primeira consulta

—

Figura 3 - Aparéncia da lesdo apds a quinta sessdo do tratamento




Figura 4 - Aparéncia da lesdo apds a oitava sessao do tratamento

O LBI é um método terapéutico que promove beneficios que ajudardo no processo de cicatrizagao.
Dentre eles podemos citar o0 aumento do tecido de granulacéo, retracdo a ferida, e diminuicdo dos efeitos
sistémicos e locais do processo inflamatoério, reduzindo a dor. Podendo ainda estimular a liberacdo de histamina,
serotonina e bradicinina, o que colabora na producédo de Adenosina Trifosfato (ATP) e desenvolvimento de uma
microcirculagéo, favorecendo o aumento das taxas de regeneracgéo da epiderme, analgesia, a¢édo anti-inflamatoria,
anti-edematosa e cicatrizacdo resultando na formacédo do tecido de granulagdo mais organizado (Palagi et.al,
2015).

A MENS também ¢é utilizada como recurso terapéutico que beneficiara o processo de cicatrizacao,
cujo objetivo é organizar o fluxo de correntes, acelerar o processo de reparacdo tecidual, produzir efeito
bactericida e diminuir a dor (Caloy, 2011).

Em um estudo semelhante a esse, utilizou-se no protocolo de tratamento a alta frequéncia associada
a MENS intercalada com LBI. O estudo foi realizado em um paciente com Ulcera de pressédo na regido lombar e
suas medidas iniciais apresentava 17cm X 13cm.Ao final de 15 sessdes observou-se reducdo de 81% na &rea da
lesdo (Schuh et.al, 2017).

Em outro estudo foi relatado tratamento de lesdo a um portador de Diabetes mellitus e hipertensao
arterial que havia feito a cirurgia de retirada da safena. Foi proposto para o tratamento o LBl associado a
hidrofilme de prata e hidrogel com alginato de calcio e sddio. Apds 55 dias de tratamento, foi possivel observar
gue durante o processo cicatricial houve a melhora gradual do tecido desvitalizado e exsudato ocorrendo,
portanto, a cicatrizacéo (Lucio e Paula, 2020).

Dados semelhantes a este foram encontrados em um estudo com o objetivo de descrever os
beneficios do uso do LBI no processo de reparacao tecidual de feridas crénicas em pacientes com pés diabéticos.
Por meio da analise da escala PUSH, em um periodo de quatro semanas apresentou aumento significativo do
indice de reparo tecidual, consequentemente, reducdo do tamanho das feridas. Salienta-se que por meio do LBI é
possivel otimizar o processo de cicatrizacdo, pois sua agdo proporciona a liberacdo de fatores de crescimento,
melhoria no fluxo sanguineo e controle de processos inflamatoérios (Santos et.al, 2018; Rodrigues et.al, 2020).

No presente estudo, apds 30 dias de tratamento com o LBI juntamente com a MENS, foi possivel
observar que durante o processo cicatricial houve a melhora gradual do tecido necrético e, portanto, total retracao

da lesédo e ocorrendo a cicatrizacao.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento com LBI associada & MENS nesse estudo se mostrou eficaz e aplicado por um
profissional habilitado configurou-se como um tratamento seguro, trazendo resultados positivos para o paciente.
Recomenda-se, assim, que estudos clinicos sejam desenvolvidos em diferentes cenarios, tendo em vista

complementar e aprimorar conhecimentos sobre essa terapéutica.
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