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RESUMO

Introducéo: O trabalho de parto natural, embora seja um evento fisioldégico, possui uma grande complexi-
dade. Uma das complicagBes mais vistas no ato do parto sdo as laceracdes no perineo, e as lesées advin-
das de tais intercorréncias sao prejudiciais para saide da mulher. Nesse contexto, a laserterapia de baixa
poténcia destaca-se como uma alternativa promissora no manejo fisioterapéutico das lesGes perineais,
promovendo alivio da dor e acelerando o processo de cicatrizagdo. O objetivo do trabalho proposto foi
investigar os efeitos da laserterapia de baixa poténcia no tratamento de lesdes perineais no pds-parto. A
metodologia utilizada nesse estudo foi feita através de uma reviséo integrativa realizada nas plataformas
PubMed; Scielo e na Biblioteca Virtual em Saude, com um recorte temporal de 2014 até 2024 extraindo
artigos publicados em portugués, espanhol e inglés com os seguintes descritores: "Periodo Pos-Parto" /
"Postpartum Period", "Terapia com Luz de Baixa Intensidade" / "Low-Level Light Therapy" e "Modalidades
de Fisioterapia" / "Physical Therapy Modali-ties".Resultados foram selecionados 4 artigos aos quais apon-
taram pontos relevantes sobre o uso da terapia a laser no tratamento de les6es de perineo. Concluséo:
Existe uma inconsisténcia por parte de quais parametros devem ser adotados para o tratamento das lace-
racOes perineais com uso da terapia laser, entretanto o recurso € dotado de um grande potencial, sendo
utilizado em diversas areas da medicina, e embora existam beneficios em sua aplicacdo, mais estudos
devem ser realizados para compreensao do seu real potencial terapéutico.

Palavras-chave: Periodo P6s-Parto, Terapia com Luz de Baixa Intensidade e Mo-
dalidades de Fisioterapia.




ABSTRACT

Introduction: Although natural labor is a physiological event, it is highly complex. One of the most common
complications during childbirth is perineal lacerations, and the injuries resulting from such complications are
harmful to women's health. In this context, low-level laser therapy stands out as a promising alternative in
the physiotherapeutic management of perineal injuries, promoting pain relief and accelerating the healing
process. The objective of this work was to investigate the effects of low-level laser therapy in the treatment
of perineal injuries in the postpartum period. The methodology used in this study was done through an
integrative review carried out on the PubMed platforms; Scielo and the Virtual Health Library, with a time
frame from 2014 to 2024 extracting articles published in Portuguese, Spanish and English with the key-
words: "Postpartum Period" / "Postpartum Period", "Low-Level Light Therapy" and "Physical Therapy Mo-
dalities". Results: 4 articles were selected that pointed out relevant points about the use of laser therapy in
the treatment of perineal injuries. Conclusion: There is an inconsistency regarding which parameters should
be adopted for the treatment of perineal lacerations using laser therapy, however, the resource has great
potential, being used in several areas of medicine, and although there are benefits in its application, more
studies should be carried out to understand its real therapeutic potential.

Keywords: Postpartum Period, Low-Level Light Therapy, Physical Therapy Modali-
ties.

1. INTRODUCAO

O trabalho de parto embora natural € um fenbmeno de bastante complexidade
marcado por uma série de mudancas fisiolégicas, encerrando um ciclo e dando inicio a
outro conhecido como puerpério ou pos-parto, entretanto esse momento € considerado
critico para saude da mulher, devido as possiveis complicacbes que podem surgir no
momento do parto (Gondim et al., 2023).

Desta forma o periodo o pos-parto pode apresentar complicagdes, visto que ocor-
réncias de rupturas perineais, lacera¢des ou até mesmo a necessidade de uma episioto-
mia durante o parto, sdo vistas com certa frequéncia, e tais intercorréncias colaboram
para o aumento da dor, e ocasionalmente para casos de disfun¢des do assoalho pélvico
(Gondim et al., 2023; Liu; Qian, 2024, Soares et al., 2021).

Disfungbes essas que podem ocasionar incontinéncia urinaria, fecal, constipagdes
e prolapsos dos 6rgaos pélvicos, e podem acarreta em um impacto significativo na satude
e qualidade de vida da mulher, desta forma o cuidado realizado de forma precoce pode
ser visto como uma conduta imprescindivel (Liu; Qian, 2024).

Visando os fatores cicatriciais e anti-inflamatérios, a utilizacéo da luz de baixa in-
tensidade, conhecida também como laser terapia, surge como forte aliado para o trata-

mento nas sequelas ocasionadas apds o parto, iSSO porque 0 recurso age por meio da




fotobiomodulacéo possibilitando o aumento da producdo de adenosina trifosfato (ATP)
mitocondrial, auxiliando na regeneracao e reparacao tecidual (Glass, 2021).

Além dos fatores cicatriciais a laser terapia proporciona um aumento na contracao
muscular e elevacao da oxigenacéo tecidual, ademais promove um efeito de analgesia
colaborando para o alivio da dor (Oliveira et al., 2023; Glass, 2021; Gondim et al., 2023;
Soares et al., 2021).

Os disturbios do assoalho pélvico, assim como as leses ocorridas no decorrer do
parto, sdo prejudiciais para qualidade de vida da mulher, e a ado¢cdo de uma conduta
terapéutica de forma precoce é de suma importancia para sua recuperacao.

Assim, este trabalho visa contribuir como uma evidéncia cientifica explorando uma
temética pouco difundida que consequentemente poderd acarreta em novas publicacdes
sobre o tema proposto.

Diante das informacdes supracitadas o objetivo geral foi investigar os efeitos da
laserterapia de baixa poténcia no tratamento de lesbes perineais no pos-parto. Os obje-
tivos especificos do trabalho visaram compreender os mecanismos de acdo da laserte-
rapia e seus efeitos no papel cicatricial, assim como analisar através de uma revisdo

integrativa a eficacia do laser com base considerando a agc&o sobre a cicatrizacéo.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa sobre o uso da terapia com
luz de baixa intensidade (laserterapia) no tratamento de lesGes perineais no pos-parto.
As pesquisas foram realizadas nas bases de dados: PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nos
idiomas portugués, inglés e espanhol: "Periodo Pés-Parto” / "Postpartum Period", "Tera-
pia com Luz de Baixa Intensidade" / "Low-Level Light Therapy" e "Modalidades de Fisio-
terapia" / "Physical Therapy Modalities", dentro do periodo compreendido entre 2014 e
2024.

As seguintes combinacdes de palavras-chave foram utilizadas, juntamente com o
operador booleano "AND":

“Postpartum Period” AND “Low-Level Light Therapy” AND “Physical Therapy Mo-

dalities”.




Periodo Pos-Parto AND Terapia com Luz de Baixa Intensidade AND Modalidades
de Fisioterapia.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos localizados nas plataformas des-
critas, publicados entre 2014 e 2024, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, com
acesso gratuito ao texto completo, e que abordassem especificamente o uso da laserte-
rapia para o tratamento de lesfes perineais no pés-parto. Foram excluidos artigos de
baixa qualidade metodoldgica, estudos realizados em animais ou que aplicaram a laser-
terapia em &reas do corpo diferentes do perineo, além de artigos duplicados ou fora do

tema proposto.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 —Estrutura e Funcéo do Assoalho Pélvico

O assoalho pélvico é uma estrutura muscular e de tecido conjuntivo que sustenta
0s oOrgaos pélvicos, incluindo bexiga, Utero e reto. Se estende da sinfise pubica até o
coccix e é composto por dois principais grupos musculares: o diafragma pélvico e o dia-
fragma urogenital. O diafragma pélvico inclui os musculos levantador do anus e coccigeo,
responsaveis pelo suporte dos 6érgdos internos, controle esfincteriano e manutencéo da
continéncia urinaria e fecal (Barbosa et al., 2022). Desta forma diafragma urogenital é
composto pelos musculos transverso do perineo e esfincter externo da uretra, envolvidos
na funcéo sexual e suporte da regiao pélvica (Oliveira et al., 2023).

Durante o processo de gestacédo e parto, o assoalho pélvico é submetido a forcas
consideraveis, especialmente durante o parto vaginal, o que pode resultar em les6es dos
tecidos que compdem essa estrutura. A integridade do assoalho pélvico é essencial ndo
apenas para a funcao esfincteriana, mas também para a estabilidade da pelve e a quali-
dade de vida da mulher no periodo pos-parto (Barbosa et al., 2022).

3.2 -Complicagdes do Parto Vaginal
O parto vaginal, caracterizado pela saida do bebé pelo canal vaginal sem interven-
cao cirargica, € um evento fisiolégico natural, mas frequentemente associado a lesdes no

assoalho pélvico. A maioria das mulheres que passa por esse tipo de parto sofre algum




tipo de laceracdo (Rosa, 2021; Araujo et al., 2023). As lacera¢cdes espontaneas ocorrem
de forma né&o intencional devido a presséo exercida durante o parto e podem variar de
gravidade, fatores como o tempo prolongado do periodo expulsivo, o tamanho do feto e
0 uso de instrumentos como o férceps também podem contribuir para o risco de lacera-
cOes perineais (Barbosa; Freitas, 2022).

Lesbes ocasionadas na regido perineal sdo amplamente mencionadas como pre-
judiciais na qualidade de vida das mulheres, promovendo uma maior incidéncia de infec-
¢cOes, hemorragias, dores ap0s o parto e comprometimento da vida sexual dessas mu-
lheres, dentre outros diversos fatores prejudiciais (Pelissari et al., 2022).

Com o intuito de minimizar as lesdes advindas do trabalho de parto, um procedi-
mento denominado como episiotomia, onde uma incisao cirdrgica é realizada aproxima-
damente na regido perineal e da parede vaginal posterior, frequentemente é adotado ao
redor do mundo sobre a premissa de ampliar o canal vaginal facilitando no nascimento
do bebé (Choudhari et al., 2022).

A episiotomia, por sua vez, é uma tentativa de prevenir lesdes mais graves, mas
pode resultar em complicagbes importantes principalmente dependendo do tipo de inci-
séo utilizada (Balieiro et al., 2022; Araujo et al., 2023).

Embora existam beneficios maternos advindos do uso da episiotomia, como por
exemplo uma diminuicdo da possibilidade de trauma perineal, condicdo essa descrita
como comum acometendo cerca de 9 em cada 10 mulheres e proporcionando também
um segundo estagio mais curto do trabalho de parto, também existem fatores negativos
guanto ao uso dessa pratica (Choudhari et al., 2022; Okeahialam; Sultan; Thakar, 2024).

Os efeitos nocivos da episiotomia vao desde maiores incidéncias de laceragdes
de 3° e 4° grau, até casos de fistulas retovaginais e mionecrose, contribuindo para o
aumento do indice de morbimortalidade materna e perinatal (Pelissari et al., 2022).

Contudo algumas condutas podem ser adotadas a fim de minimizar as complica-
¢cOes ocorridas durante o trabalho de parto, dando énfase nos meios nao farmacolégicos,
com intuito de diminuir os efeitos colaterais, citamos assim o uso da fotobiomodulacao

gerada atraves da laserterapia (Lima; Oliveira; Dantas, 2024).




3.3 — Atuacdao Fisioterapéutica no Pos-Parto Vaginal

A fisioterapia desempenha um papel essencial na reabilitacdo das mulheres apés
0 parto, especialmente na recuperacao do assoalho pélvico. Durante o periodo pos-
parto, € comum que as mulheres experimentem dor e desconforto devido as laceracdes
perineais ou episiotomia. Essas condi¢des podem interferir na capacidade de realizar
atividades diarias, como o autocuidado e a amamentacao, e comprometer a funcao se-
xual e a continéncia (Pelissari et al., 2022).

Entre os principais recursos fisioterapéuticos utilizados estéo a cinesioterapia, ele-
troterapia e laserterapia. Essas intervencgdes visam reduzir a dor, melhorar a cicatrizagao
das lesbes perineais e acelerar a recuperacao funcional. Além disso, técnicas como a
TENS (Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea) sdo amplamente utilizadas para con-
trole da dor, agindo através da modulacéo de impulsos dolorosos e ativagdo de mecanis-
mos opioides enddgenos (Andrade; Clark; ferreira, 2014).

3.3.1 — Laserterapia no Tratamento Perineal

A laserterapia de baixa poténcia (LLLT, do inglés Low-Level Laser Therapy) tem
se destacado como uma modalidade terapéutica eficaz no tratamento das lesdes perine-
ais, promovendo a cicatrizacao e alivio da dor sem efeitos colaterais significativos. ALLLT
age por meio da fotobiomodulacao, estimulando células envolvidas na regeneracgéo teci-
dual, como fibroblastos e macrofagos, essenciais para a producdo de colageno e reparo
dos tecidos (Andrade; Clark; Ferreira, 2014).

Estudos indicam que o uso da laserterapia no pos-parto promove uma cicatrizacao
mais efetiva das laceragdes, ocasionando uma reducéo significativa do edema e diminui-
cdo da inflamacéo local, contribuindo concomitantemente com o efeito analgésico direto
agindo sobre as terminacdes nervosas, proporcionando um alivio imediato da dor (Bar-
bosa; Freitas, 2022).

Esse tratamento utiliza a emissao de energia luminosa, que é absorvida pelo te-
cido e convertida em energia vital. Esse processo estimula a microcirculagéo, acelera a
restauracdo das fungdes normais do tecido e contribui para a reducéo dos sinais flogisti-

cos, além de promover a cicatrizacao tecidual. Seus efeitos podem ser observados no




comportamento dos linfécitos, aumentando sua proliferacéo e ativacao; sobre os macré-
fagos, aumentando a fagocitose; elevando a secrecao de fatores de crescimento de fi-
broblastos e intensificando a reabsorcéo tanto de fibrina quanto de colageno. Também
eleva a motilidade das células epiteliais e diminui a sintese de mediadores inflamatoérios
(Aradjo et al., 2023)

Assim, no ambiente intracelular, a terapia induz um estado de hiperpolarizacéo
celular, que pode inibir a transmisséo de estimulos dolorosos ao sistema nervoso central.
Como consequéncia da mudanca de polaridade e da liberacdo de mediadores inflamato-
rios como: histamina, serotonina, bradicinina e prostaglandinas, contribuindo para a re-
ducéo da dor e do processo inflamatério (Oliveira et al., 2023).

Para otimizar os efeitos terapéuticos, estudos sugerem que o0 uso de comprimen-
tos de onda entre 600 e 1000 nm e poténcias de 1 mW a 5 W/cm? é eficaz, sendo que
poténcias muito baixas (2,5 W/cm?) ou muito altas (25 W/cm?2) podem resultar em efeitos
adversos (Oliveira et al., 2023; Gondim et al., 2023).

Os beneficios da laserterapia no tratamento de lacera¢cdes perineais sdo ampla-
mente documentados. Além de promover uma cicatrizacdo mais eficiente, a LLLT me-
Ihora a vascularizacéo e reduz o tempo de recuperacéo. Estudos mostram que mulheres
que utilizam laserterapia no pds-parto apresentam menos dor e maior satisfacdo com o

processo de recuperagao (Gondim et al., 2023).

4. RESULTADOS

Através da andlise nas plataformas, os resultados obtidos foram 363 artigos, onde
123 foram localizados na Biblioteca Virtual em Saude, 238 no PubMed e 2 na Scientific
Electronic Library Online (SciElo). Dos 363 artigos foram excluidos 108 apos a utilizagéo
dos filtros relacionados ao ano de publicacao, idiomas e disponibilidade do texto na inte-
gra, ficando 255 artigos para triagem de titulo e resumo, entretanto apdés a leitura foram
selecionados 18 artigos.

Dos estudos selecionadas, 13 ndo descreviam nem citavam técnicas fisioterapéu-

ticas com a utilizacao do laser, restando 4 artigos para estudo de revisdo (Figura 1).




Figura 1 - Fluxograma da revisao bibliografica
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Dos 4 artigos selecionados, 3 mostram a utilizagdo do laser como recurso
cicatricial, apontam benéficos no tratamento da dor no periodo do pds-parto e 2 destacam
a necessidade de novas pesquisas para melhores informagdes sobre a real eficacia da

utilizagao da terapia laser como recurso cicatricial (Tabela 1).




Tabela 1 - Artigos selecionados para o resultado

Autor (Ano)

Objetivo

Amostra

Metodologia

Resultados

Conclusao

Gondim et al.,
2023

Avaliar a eficacia
do PBM na inten-
sidade da dor em
mulheres no peri-
odo pés-parto
imediato. Os obje-
tivos secundarios
sao avaliar a per-
cepcdo das mu-
Iheres sobre a ci-
catrizacdo  peri-
neal ou do mamilo
e sua satisfacao
com a interven-
céo.

120 mulheres,
sendo desse total
60 com lesdes
mamilares e 60
mulheres com le-
sbes de perineo
com tempo entre 6
e 36 horas apos o
trabalho de parto,
com lesBes como
episiotomia ou la-
ceracbes superio-
res ao segundo
grau, sendo maio-
res de 18 anos e
apresentando dor
perineal pontu-
ando 4 ou mais na
escala numérica
de avaliacdo da
dor.

Ensaio clinico ran-
domizado, duplo-
cego, multicéntrico,
de grupos parale-
los, realizado em
duas maternidades
publicas de referén-
cia no Brasil. No
grupo experimental,
uma aplicacdo de
PBM foi realizada
entre 6 e 36 horas
apos o parto. Para o
outro grupo a simu-
lacdo foi realizada
sem energia de dis-
paro (placebo).

O dispositivo utili-
zado emite 1J a
cada 10 segundos,
sendo utilizado um
ou mais pontos com
2J de luz vermelha
ou 4J de luz infra-
vermelha.

Foram utilizadas as
escalas de REEDA
para analisar o pro-
cesso de cicatriza-
¢do e a escala NRS
para classificacdo
da dor.

A dor perineal foi
calculada com
base na escala
NRS, onde o
grupo experimen-
tal antes das ses-
sbes apresentou
entre 45 e 3,0,
com queda para
4,1 e 2,8 ap6s im-
plementacao, en-
guanto o grupo
placebo teve uma
pontuacédo de 2,0
e 2,2 e manteve
esses valores
mesmo apos o
uso da terapia.

O grupo que rece-
beu a aplicacdo
do laser demons-
trou efeitos anal-
gésicos, anti-infla-
matdérios e cicatri-
zantes entre 4 e
10 dias apés o
parto.

Embora existam pes-
quisas demons-
trando a eficicia da
cicatrizacdo e anal-
gesia, novos estudos
precisam ser realiza-
dos para ampliar os
dados sobre a real
eficacia, na aplicacao
perineal.

Araljo et al.,
2023

Investigar a per-
cepcdo da mulher
quanto a dor peri-
neal apds o parto
normal com episi-
otomia, propondo
o laser de baixa
poténcia como in-
tervencdo fisiote-
rapéutica.

Mulheres com
idade superior ou
igual a 18 anos.
Que tenham reali-
zado parto normal
com alguma leséo
perineal esponta-
nea ou cirdrgica
acompanhada de
dor. Apés a divul-
gacdo da pes-
quisa foi recrutada
uma paciente para
participar do es-
tudo.

Estudo de caso em
gue a amostra foi
dada por conveni-
éncia em uma uni-
dade basica de sa-
Ude da cidade de
Divinépolis-MG, fo-
ram incluidas mu-
lheres com idade
superior ou igual ha
18 anos que te-
nham passado por
parto normal com
algum tipo de leséo,

No primeiro mo-
mento foi apre-
sentado no formu-
lario 45 pontos de
75, caracteri-
zando uma dor
moderada e inca-
pacidade média.
Também foi obtido
uma pontuacao de
nivel 6 na escala
de EVA.

ApOs a implemen-
tacéo do protocolo
durante as 4 se-
manas, 0 mesmo

Os resultados obti-
dos apos a utilizacao
do laser apresenta-
ram uma melhora na
cicatrizagcdo, diminui-
¢do da dor, reducdo
do edema além de
uma melhora signifi-
cativa na resposta
contra inflamac&o.
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cirirgica como epi- [formulério foi
siotomia ou espon-|apresentado,

tanea.

Foi aplicado um for-
mulario para avaliar
a dor perineal, onde
0 equivale a ne-
nhuma dor, e 5 o
maior nivel de dor.
Ao final do trata-
mento foi aplicado
uma nova reavalia-
cao.

O protocolo utili-
zado para aplicacéo
do laser de baixa
poténcia  apontou
um comprimento de
onda 630mm/cmz,
usando 3J com apli-
cacao pontual,
sendo realizado 2
sessfes semanais
por 4 semanas se-
guidas.

agora com uma
pontuacdo de 2
para 75, e 1 naes-
cala de EVA.
Apesar do resul-
tado positivo, se-
rdo  necessarios
novos estudos
tendo em vista
que a amostra foi
constituida por
uma Unica paci-
ente.

Chougala; Ma-
hishale, 2015

Avaliar o efeito do
ultrassom tera-
péutico e da tera-
pia com laser de
baixa intensidade
na dor perineal
apos parto vaginal
com episiotomia.

60 mulheres sub-
metidas a parto
vaginal com episi-
otomia, com
queixa de dor peri-

neal, com idade
entre 18 e 35
anos, apresen-

tando queixa de
dor mesmo apés
12 horas do parto
normal com episi-
otomia, podendo
ser primiparas ou
multiparas.

As participantes fo-
ram divididas em
dois grupos A (trata-
das com ultrassom)
e B (tratadas com
terapia a laser de
baixa intensidade),
as aplicagdes foram
realizadas em 3
pontos direto na le-
sdo advinda da epi-
siotomia com um
comprimento de
onda 660nm com
3,8J/cm, com 30 se-
gundos por ponto
de aplicacdo. As
condutas foram rea-
lizadas 1 vez ao dia
por 3 dias seguidos.

Os resultados ob-
tidos durante a
pesquisa demos-
traram resultados
satisfatérios em
ambos os grupos,
Contribuindo para
diminuicdo da dor
e promovendo o
aumento da cica-
trizacao.

Em ambos os casos
foram vistas melho-
ras significativas nas
lesbes, tanto no pro-
cesso de cicatrizacdo
assim como para di-
minuicdo da intensi-
dade da dor.

Alvarenga et

al., 2016

Avaliar o efeito da
LLLT na dor e na
cicatrizagdo peri-
neal ap6s uma
episiotomia.

54 mulheres que
tiveram parto nor-
mal espontaneo
com uso de episi-
otomia, com feto
vivo Unico e den-
tro do periodo
gestacional de 37

Ensaio clinico ran-
domizado, triplo-
cego.

Os grupos foram
separados em A
(experimental com
25 mulheres) e B

Durante a analise
dos resultados
nado foram obser-
vadas nenhuma
diferenca signifi-
cativa entre o0s
grupos que fize-
ram ou nao o uso

No estudo em ques-
tdo ndo foram obser-
vadas melhoras sig-
nificativas com o uso
do laser para dor ou
cicatrizacéo perineal.
Mais pesquisas po-
dem ser necessarias
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Amostra
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Resultados

Conclusao

até 42 semanas. A
idade das puérpe-
ras deveria ser su-
perior ou igual a
18 anos e sem
parto vaginal ante-
rior.

As mulheres ele-
giveis foram con-
vidadas para parti-
cipar do estudo
dentro de 6 a 10
horas ap6és o
parto.

(placebo com 29
mulheres).

A irradiacdo foi apli-
cada em pontos es-
pecificos da episio-
tomia, tocando a
ponta do laser em
nove pontos igual-
mente distribuidos
ao longo da sutura e
localizados na inci-
séo e nos dois lados
da linha de sutura,
mantendo 1 cm de
distancia das bor-
das da ferida. O
tempo de irradiagdo
para cada sessdo
foi de 80 segundos
utilizando  4J/cmz,
com comprimento
de onda em 800 -
850nm.

Ao total foram reali-
zadas 3 sessdes
real ou simulada
com cada partici-
pante primeira de 6
a 10 horas apés o
parto, segunda 20 a
24 horas ap0s a pri-
meira, terceira 40 a
48 horas ap0s a pri-
meira.

do tratamento
com os protocolos
de utilizacéo do la-
ser.

No grupo experi-
mental ocorreu
uma diminuicdo
no niimero de mu-
Iheres que relata-
ram dor perineal
30 minutos apds a
segunda sesséo,
nao ocorreram
mudancas signifi-
cativas entre o0s
grupos.

A maioria 97,8%
das puérperas
avaliaram o proce-

dimento como
muito bom ou
bom, e 95,6%

passariam nova-
mente pelo proce-
dimento em partos
futuros.

para definir um proto-

colo de

irradiacao

apropriado para tra-

tar

a dor perineal

pos-parto.

e PBM, Fotobiomodulagdo; EVA, Escala Visual Analogica; LLLT, Low Level Laser Therapy; REEDA, Verme-
lhidao, Edema, Equimose, Secrecéo e Aproximacao; NRS Pain, Escala Numérica de Avaliacédo de Dor.
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5. DISCUSSAO

Os estudos de Chougala e Mahishale, (2015) foram realizados com 30 mulheres
com queixa de dor 12 horas apés parto vaginal normal com episiotomia, sendo aplicado
a laserterapia diretamente na lesdo em 3 pontos. O comprimento de onda era de 660nm
com 3,8J/cm durante 30 segundos, uma vez ao dia durante 3 dias seguidos. Os resulta-
dos evidenciaram melhoras significativas na diminuicdo da dor e no processo de cicatri-
zacéao.

Gondim et al., (2023) durante seu estudo realizou um ensaio clinico randomizado
com um total de 120 mulheres, que sofriam de lesGes mamilares e/ou perineais. Com
foco nas 60 mulheres que sofreram episiotomia ou laceracéo de pelo menos segundo
grau, podemos observar melhora com efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e cicatrizan-
tes entre 4 e 10 dias apds o parto, ao comparar 0 grupo que recebeu aplicacédo placebo,
gue nao apresentou tal melhora. Neste estudo aplicaram a laserterapia na regiao perineal
nas primeiras 36 horas apos o parto e, obtiveram resultados positivos com aplicacdo em
um ou mais pontos, sendo realizado 2J de luz vermelha (comprimento de onda 660+10
nm) e quatro ou mais pontos de aplicacao ao redor do local com 4 J de luz infravermelha
(comprimento de onda 808+10 nm).

Diferentemente dos estudos anteriores, em que a laserterapia foi realizada nos
primeiros dias do pés-parto, o estudo de Araujo et al., (2023) foi descrito o caso de uma
paciente de 26 anos, que ao realizar o parto normal, sofreu uma laceracdo perineal su-
perior e foi submetida a uma episiotomia. A participante recebeu o tratamento com 2
meses e 6 dias de pds-parto. A participante apresentava fortes dores na regido do peri-
neo, somando 45 de 75 pontos em um questionario utilizado para verificagdo do nivel de
dor e incapacidade, relatando também nivel 6 na escala de EVA. Foi submetida a aplica-
cao do laser de baixa poténcia com comprimento de onda 630 nm / cm2 tendo sua den-
sidade de 3 J/cm? com aplicagcdo pontual. Foram realizadas oito aplicagdes ao todo,
sendo duas aplicagbes semanais durante 4 semanas consecutiva. Apés o tratamento
apresentou uma melhora significativa, somando 2 de 75 pontos no questionario e 1 na
escala de EVA durante a reavaliacdo. Assim, podemos observar que a laserterapia de

baixa poténcia tem efeitos positivos mesmo quando realizada tardiamente.
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Em contrapartida, segundo a Alvarenga et al., (2016) em sua pesquisa foram ana-
lisadas 54 mulheres, sendo 25 colocadas em um grupo experimental e 29 no grupo pla-
cebo, porém nao foram identificadas mudancas expressivas entre 0s grupos que recebe-
ram a aplicacdo na regido perineal. A 12 aplicacao foi realizada de 6 a 10 horas apés o
parto normal, e a 22 e 32 aplicacdes foram realizadas de 20 a 24 horas e 40 a 48 horas
apos a primeira sesséao, respectivamente, utilizando 9 pontos, por cerca de 80 segundos
com comprimento de onda de 800 — 850nm, com 4J. Apesar de uma reducéo do edema
e vermelhiddo, também uma parcela do grupo experimental apontou uma diminui¢cdo da
dor perineal 30 minutos apos a segunda LLLT, porém os dados ndo demonstraram mu-
dancas tao relevantes.

Os Chougala; Mahishale, (2015), Gondim et al. (2023) e Araujo et al., (2023) de-
monstraram resultados positivos com o uso de luz vermelha (660nm), comprovando seus
efeitos na reducéo da dor, inflamacao e no processo de cicatrizacdo. Além disso, Gondim
et al. também combinaram a luz vermelha (660nm) com a luz infravermelha (808nm),
relatando beneficios claros dessa associacdo. Por outro lado, o Alvarenga et al. (2016) a
utilizou somente da luz infravermelha (800 — 850nm) no protocolo, ndo observando dados
relevantes.

Os dados reforcam a eficacia da luz vermelha, isolada ou em combinacédo com a
luz infravermelha. Entretanto, a heterogeneidade nos protocolos adotados em relagéo a
dosimetria, nimero de pontos de aplicacdo, frequéncia e tempo de tratamento dificulta a
comparacao entre os estudos e reforca a necessidade de novas pesquisas devem para

melhor definicdo dos protocolos direcionados a dor e cicatrizacdo perineal.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos estudos demonstrou que a laserterapia de baixa intensidade oferece
beneficios significativos no tratamento de lesdes perineais, especialmente no alivio da
dor na cicatrizacdo e na reducdo de processos inflamatérios. Essa abordagem terapéu-
tica atua por meio da fotobiomodulacéo, estimulando a regeneracéao tecidual e a prolife-

racao celular, além de proporcionar efeitos analgésicos e anti-inflamatorios.
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Apesar de seu grande potencial, ainda ha uma quantidade limitada de publicacdes
sobre seu uso no tratamento de lesfes perineais sendo necessario um aprofundamento
no tema para que tenhamos a real capacidade dos beneficios, isso porque a qualidade
entregue pela terapia laser sera proporcional aos protocolos utilizados.

Assim, concluimos novas pesquisas devem ser realizadas para entendermos o
potencial maximo dessa terapia. Essas pesquisas devem focar na padronizacdo de pro-
tocolos clinicos, contemplando parametros como dosimetria, frequéncia aplicacao, tempo
de exposicao e tipos de laser utilizados. Além disso, € fundamental realizar estudos cli-
nicos randomizados com amostras amplas e bem controladas, avaliando n&o apenas os
beneficiarios imediatos, mas também os efeitos a longo prazo. O desenvolvimento de
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias contribuird para consolidar a laserterapia

como uma pratica segura e eficaz no manejo de lesdes perineais no pos-parto.
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