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Resumo- Este estudo mostra os efeitos da terapia com laser e ultra-som na regeneracgdo tecidual apés
abdominoplastia. A amostra foi composta por 4 prontuarios de pacientes do sexo feminino, com faixa etaria
de 28-53 anos, tendo como sintoma a alteragdo de cicatrizagdo apds abdominoplastia. A conduta
inicialmente era realizada com sessfes diarias, passando a alternadas apds o quinto atendimento,
totalizando entre 6 e 30 sessdes. O laser utilizado foi Arseneto de Galio, 904 nandmetro, com freqiiéncia de
5 hertz, profundidade de 5 milimetros e dose de 50 milijoules; e ultra-som com frequiéncia de 3 megahertz,
poténcia de 0,5 watts por centimetro quadrado e modo continuo. Foram utilizados para coleta e analise de
dados: informagBes da anamnese, exame fisico e dados da evolucdo das pacientes considerando-se a
caracterizacdo das lesbes de cada paciente. O estudo observou a proliferacdo e a acelera¢géo no reparo do
tecidual e a reducéo da tenséo tissular, levando ao fechamento total da les&o. Por fim o laser e o ultra-som

se mostram eficientes no tratamento das alterag6es de cicatrizacao.
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Area do Conhecimento:
1-Introducao

Um grande numero de pessoas se submete a
abdominoplastia (cirurgia plastica que consiste na
correcdo funcional e estética da parede
abdominal), como recurso para diminuir a flacidez.
Durante essa cirurgia podem ocorrer alteragdes,
tais como: deslocamento abdominal aumentado,
espessura do retalho abdominal remanescente e
rompimento dos vasos importantes que favorecem
as alteracdes de cicatrizacbes como necrose. De
acordo com Carvalho et all (2003), a cicatrizacédo
de feridas € um processo complicado, interativo e
integrativo, que envolve atividade celular e
quimiotaxica, com liberagdo de mediadores
quimicos associados a respostas vasculares. E
composta por uma sequéncia de eventos que
culmina no total fechamento da derme lesionada,
sendo 0 reparo constituido pelas fases de
inflamacéo, proliferativa e remodelamento da
matriz.

As alteragbes das cicatrizagbes sao
responsaveis por uma baixa sintese de colageno,
além de contribuirem para aumentar os riscos de
infeccbes e o tempo do reparo tecidual.
(CARVALHO et all 2003). Tendo em vista o0s
agravantes mencionados, atualmente os estudos
buscam novos métodos terapéuticos que possam
solucionar ou ainda minimizar as falhas no
processo de reparo tecidual. Tais métodos
responsaveis por esse processo de cicatrizacdo

envolvem o laser (As-Ga) de baixa intensidade e o
ultra-som (3MHz). E a a¢&o conjunta dos mesmos
nas alteracBes de cicatrizacdes (necrose) torna
fundamental por ser mais uma opcao de recurso
na terapéutica para esta sequela, com o objetivo
de favorecer: um aumento da circulagéo,
relaxamento muscular, aumento da formacdo de
colageno, proliferagdo do tecido de granulacao,
regeneracdo dos nervos seccionados, reduzindo
quadro de infeccdo, e diminuicdo da tenséo
tissular.

O objetivo desse estudo foi a andlise da
eficacia e atuagcdo do ultra-som (3MHz) e laser
(As-Ga) de baixa intensidade no tratamento
fisioterapéutico de pacientes portadores de
processos ulcerativos cutaneos agudos.

2-Metodologia

Foi realizada uma pesquisa retrospectiva,
através de prontudrios observados conforme a
resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
de pacientes submetidos a abdominoplastia.

Fizeram parte do estudo quatro prontuarios de
pacientes do sexo feminino com faixa etaria de 28-
53 anos com altera¢@o na cicatrizacdo (necrose)
da ferida cirdrgica. Os prontuarios foram cedidos
por uma clinica de Fisioterapia, especializada em
acompanhar pacientes no pré e pos-operatorio de
cirurgia plastica em Teresina — Pi.
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O acompanhamento dessas pacientes foi feito
pela Fisioterapeuta responséavel pelo servigo.

Foram considerados os dados informados nas
fichas das pacientes como: anamnese, exame
fisico, caracterizagdo da lesdo, recursos
fisioterapéuticos utilizados (ultra-som (3 MHz) e
laser (As-Ga)) e os registros fotograficos das
lesBes de cada paciente.

Fizeram parte do presente trabalho protocolos
de pacientes com necrose na ferida cirdrgica, que
apresentavam bom estado geral e ndo eram
diabéticas ou tabagistas.

No protocolo de tratamento a que foram
submetidas as pacientes, utilizou-se ultra-som com
freqiéncia de 3 MHz, poténcia de 0,5 W/cm?,
modo continuo e tempo de 4 a 6 min; e laser (As-
Ga) com comprimento de onda de 904 nm,
freqUiéncia de 5 Hz, profundidade de 5 mm, dose
de 50mj, com tempo de 4 a 7 min (dependendo da
extensdo de cada lesdo) com aplicacdo pontual e
em varredura.

No inicio do tratamento as sessdes eram
diarias durante cinco dias consecutivos;
posteriormente foram realizadas em dias
alternados (trés vezes por semana). Os
tratamentos duraram de 20 a 120 dias, de acordo
com a profundidade da leséo.

Os relatos de casos foram estruturados de
acordo com a anamnese da paciente,
apresentando 0s seguintes topicos: sexo, idade,
histéria pessoal, tipo de cirurgia realizada,
localizacdo anatbmica da Ulcera, tratamentos
realizados e medicamentos utilizados.

Relato de caso |

Figura 1-11° dia de p6s-operatorio.

N.F.R.D., 51 anos, estado geral bom, realizou
abdominoplastia e cirurgia para retirada de nédulo
da mama esquerda. Nega histéria de hipertenséo
arterial, diabetes e tabagismo. Iniciou o tratamento
fisioterapéutico no 11° dia de pés-operatério.
Apresentava, no exame fisico, lesbes superficiais
supra e infra umbilicais em 1/3 médio da ferida
cirargica. Antes do tratamento fisioterapéutico a
paciente utilizava cicatren e posteriormente nitrato
de prata.

Foram realizadas 10 sessbes de fisioterapia
com laser de (As-Ga) por 5 min e aplicacdo
pontual e em varredura; e do ultra -som com o
tempo de 4 min.

Na segunda sessdo de fisioterapia foi feito
debridamento da ferida antes do tratamento
fisioterapéutico.

O tratamento, em trés semanas, apresentou
reducdo completa da leséo.

Figura 2- 102 sessao de fisioterapia

Relato de caso Il

. d

Figura 3-13° dia de pds-operatorio.

R.M.S.A., 53 anos, hipertensa controlada; nega
diabetes e tabagismo. Iniciou o tratamento
fisioterapéutico no 13° dia do pés-operatério.
Apresentava lesdes em 1/3 médio da ferida
cirdrgica e discreta epiteliose na regido superior da
crista iliaca direita.

A paciente ndo fez uso de medicamentos
cicatrizantes  (pomadas). Foram realizadas
sessbes de fisioterapia: com laser (5 min), com
aplicacédo pontual e em varredura; e ultra-som por
4 min.

O tratamento em duas semanas, com seis
atendimentos, apresentou reducdo completa das
lesBes.

Figura 4- 62 sessao de fisioterapia
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Relato de caso Il

Figura 5-13° dia de p6s-operatorio.

S.M.C.S., 40 anos, com estado geral bom e
sem outras patologias associadas. Iniciou o
tratamento fisioterapéutico no 13° dia de pos-
operatério apresentando lesdes superficiais na
ferida cirurgica.

A paciente ndo fez uso de medicamentos
cicatrizantes (pomadas). Foram realizadas dez
sessOes de fisioterapia: com o uso do laser (5 min)
e a aplicacédo pontual e em varredura; e do ultra-
som (4 min).

O tratamento em 3 semanas, com 10 sessfes
de fisioterapia, apresentou reducdo completa da
leséo.

Figura 6- 10? sesséo de fisioterapia

Relato de caso IV

Figura 7- 9° dia de pos-operatorio.

T.M.H.N., 28 anos, paciente com estado geral
bom sem outras patologias associadas, realizou
abdominoplastia e cirurgia para colocar protese de
mama. Iniciou o tratamento fisioterapéutico no 9°
dia de pds-operatdrio apresentando extensa area
de necrose da regido infra umbilical até a ferida
cirargica, com lesdes superficiais (epiteliose) e
profundas (necrose tecidual).

Ao iniciar o tratamento, a paciente fazia uso de
dersani (6leo de girassol) e posteriormente fez uso
de papaina.

Foram realizadas inicialmente 5 sessbes de
fisioterapia consecutivas na primeira semana, nas
cinco semanas seguintes, realizaram-se 3 trés
sessfes de em dias alternados e posteriormente
uma sessdo durante 3 semanas. Totalizando 28
sessfes em 4 meses de tratamento, com reducéo

completa da leséo.
_l'- - d "
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Figura 2- 28?2 sessao de fisioterapia
3-Resultados

No estudo dos casos |, Il e lll as lesBes eram
menores e mais superficiais, caracterizando uma
area mais restrita de sofrimento vascular, portanto,
tiveram uma reparacdo tecidual mais rapida. Na
paciente do caso IV, a lesdo era extensa, com
comprometimento de toda derme e tela
subcutanea. Nesta paciente ressalta-se a
gualidade do tecido abdominal pré-cirurgico, onde
se percebia a presenca de estrias e flacidez. Nas
estrias encontramos atrofia e perda da elasticidade
da pele com tecido pouco vascularizado, o que
compromete a nutricdo do retalho cutaneo e,
consequentemente, dificultando o processo de
cicatrizac@o; estes fatores podem ter sido
determinantes na irrigacédo do retalho, favorecendo
0 aparecimento de areas de isquemia e morte
tecidual.

Mesmo com um maior tempo para o
fechamento completo da lesdo da paciente
descrita no caso |V, a cicatriz formada teve reparo
com tecido cicatricial e com melhor alinhamento
das fibras coldgenas e menor formacgédo de tecido
fibroso.
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4-Discussao

A cicatrizacdo tecidual é um processo
complexo que envolve atividade local e sistémica
do organismo. A acéo terapéutica do ultra-som e
do laser na cicatrizagdo também € bastante
complexa, induzindo efeitos locais e sistémicos;
troficos e regenerativos; antiinflamatérios e
antalgicos.

A alteracdo de cicatrizagdo relatada no
resultado desse estudo provavelmente se deu por
um sofrimento dos vasos da parede abdominal
posterior a hemostasia prépria do procedimento
cirdrgico; causando dificuldade de irrigacdo em
determinada regido, levando a uma isquemia e
ocasionando a morte tecidual, ou seja, a necrose.

Varios estudos tém investigado a eficicia do
laser de baixa intensidade no fechamento de
Ulceras crbnicas, entretanto, ndo ha estudos
mostrando a a¢do do laser em feridas agudas,
nem comprovacao da eficacia do ultra-som nesse
processo de reparacao tecidual.

Passarela (1989 apud Guirro 2004), descreve
qgue o laser de baixa intensidade acelera a diviséo
celular; observa-se um aumento dos leucécitos
gue participam da fagocitose e uma maior sintese
de colageno por parte dos fibroblastos. A
epitelizacé@o inicia-se nas bordas da Ulcera e em
alguns focos epidérmicos, no presente estudo, a
cicatrizacdo deu-se de baixo para cima e das
bordas para o centro.

Segundo Guirro e Guirro (2004), em feridas por
pressao, foi observada a efetividade do ultra-som
no alivio da congestdo, limpando as éareas de
necrose e promovendo a cicatrizacdo e
recuperacdo da pele saudavel, que apresentou
espessura normal e sem aderéncia, com evolugéo
aparentemente normal.

Mendonga, A. C. et all.(2006), afirmam que
vérios experimentos vém demonstrando a
superioridade do ultra-som  pulsado, em
comparacao com o continuo. O ultra-som pulsado
€ caracterizado por pausas entre os ciclos de
transmissdo, minimizando os efeitos térmicos e
maximizando o efeito mecéanico da irradia¢éo, do
que resulta um aumento da sintese de colageno,
que chega a 30% contra 20% com o ultra-som
continuo, para a mesma intensidade.

O aparecimento de necroses, em todos 0s
casos, foi verificado na fase inflamatéria do
processo cicatricial, e acometeram o ter¢o médio
da ferida cirdrgica; tal fato pode estar relacionado
com a hemostasia no procedimento cirirgico, com
a manipulacao pericirdrgica, ou ainda por ser esta
a area de maior tensdo tecidual apdés a sutura,
causando sofrimento vascular na extremidade do
retalho cutéaneo.

A extensao e a profundidade das lesdes trazem
uma estreita relacdo com o comprometimento

circulatdrio local; o conhecimento destes aspectos
foi importante no tratamento fisioterapéutico, uma
vez que se pode observar: quanto menor e mais
superficial as lesdes, mais rapida a cicatrizacao.

5-Conclusao

Esse estudo constatou, através da analise de
prontudrios, que a intervengdo precoce com O
laser e ultra-som em feridas cirlrgicas, ajuda a
reduzir a lesdo com uma melhor qualidade na
ferida cicatricial.
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