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RESUMO

O leite materno é de suma importéncia e traz inimeros beneficios para o bebé. A dor ao amamentar e as
fissuras mamérias so recorrentes. Este estudo visou avaliar a eficacia do laser no tratamento de fissuras
mamilares. Trata-se de uma pesquisa de campo, estudo de caso, experimental e de abordagem quali-
quantitativa. Foi realizado na cidade de Patos- PB na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario
de Patos com um total de 3 puérperas. As participantes receberam como tratamento aplica¢do do laser de
baixa poténcia com uma ponteira de 660nm, com parametros de 6J/cm? com intervalo de 24 a 48 horas
realizando de duas a trés sessées, resultando nas puérperas uma melhora do quadro algico e do processo de
cicatrizacdo da fissura, o qual foi relatado pela paciente na primeira sessdo a diminuicdo da dor, com um
nivel inicialmente de 10 na Escala EVA diminuindo para 0 ap6s a Ultima sessdo. Conclui-se que a
laserterapia € um meio de tratamento eficaz e seguro, pois promove diminuigdo do quadro algico, acelera
0 processo de cicatrizagdo das fissuras mamilares e tornou-se um meio de prolongar a amamentac&o e evitar
0 desmame precoce.
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ABSTRACT

The breast milk is of paramount importance and brings numerous benefits to the baby. Breastfeeding pain
and breast fissures are recurrent. This study aimed to evaluate the effectiveness of laser in the treatment of
nipple fissures. This is a field research, case study, experimental and brings a quali-quantitative approach.
It was carried out in the city of Patos-PB at the Clinica Escola de Fisioterapia of the Centro Universitario
de Patos with a total of 3 mothers. The participants received the application of low power laser as a treatment
with a 660nm tip, with parameters of 6J/cm2 with an interval of 24 to 48 hours, performing two to three
sessions, resulting in an improvement in the pain and the healing process in the puerperal women. of fissure,
which the patient reported in the first session to decrease in pain, with an initial level of 10 on the VAS
Scale decreasing to 0 after the last session. It is concluded that laser therapy is an effective and safe means
of treatment, as it promotes a decrease in pain, accelerates the healing process of nipple fissures and has
become a means of prolonging breastfeeding and avoiding early weaning.
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INTRODUCAO

O leite materno € a fonte ideal de nutricdo devido a sua composicdo que garante
adequadamente aos lactentes as quantidades necessarias de agua, carboidratos, lipideos e
proteinas, permitindo que todo o seu potencial genético seja alcancado (ANDRADE,
2014; NUNES, 2015; OLIVEIRA et al., 2015; DALTRO et al., 2021). Sao inumeros 0s
beneficios para mée e o lactente, sendo diminuida a possibilidade de adoecimento,
reducdo das taxas de mortalidade infantil e as internacdes hospitalares, os riscos de
doencas croénicas, tendo como exemplo, a obesidade (BRASIL, 2012). Além do mais, de
acordo com Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2006), a méde tem como
beneficio, a involucdo uterina mais breve, reducdo na hemorragia uterina durante o pds-
parto, perda de peso, diminuicdo dos riscos de cancer de mama e do colo do Utero, sendo
a alternativa mais acessivel de alimentacdo do bebé (BARBIERI et al., 2015).

No entanto, apesar dos varios beneficios da amamentagdo, muitas mulheres ndo
conseguem amamentar. Um dos motivos mais comuns referidos pelas maes para justificar
a interrupcdo da amamentacao ou a introducéo de outros alimentos é a ocorréncia da dor
e trauma mamilar (CUNHA et al., 2019).

Segundo estudo feito por Lima et al. (2018), a diversidade de fatores que
interferem no aleitamento materno (AM) e influenciam o desmame precoce, entre eles,
os mais citados foram: leite fraco/insuficiente, pouco preparo e incentivo dos
profissionais de salide para a pratica de aleitamento materno exclusivo (AME), introducao
de alimentos inadequados para a idade, falta de conhecimentos da mée sobre a
importancia do AM, dor e trauma mamilar, uso de chupeta e trabalho materno.

Em suma, os traumas mamilares sdo lesdes que se apresentam como eritema,
edema, rachaduras, fissuras e escoriacdes cujas caracteristicas foram definidas por
rompimento da epiderme ou derme que reveste 0 mamilo. A rachadura e a fissura sao
lesbes que apresenta uma aparéncia de fenda, contudo a fissura é a forma mais grave e
pode aprofundar-se podendo dividir o mamilo em duas partes (DIAS et al., 2017; NIAZI
etal., 2018).

Com isso, as fissuras mamilares sdo intercorréncias predominantes no pds-parto,
sendo via de acesso para microrganismos patogénicos os quais podem penetrar na lesdo
aberta, levando a um processo bastante doloroso, além de desencadear o desmame
precoce (BATISTA et al., 2020).
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Durante o puerpério a atuacdo do fisioterapeuta consiste na prevencao,
recuperacdo e tratamento das alteraces que surgem na mulher. Encontram-se varios
protocolos e técnicas designadas para cada necessidade, contudo 0 mais importante é ter
conhecimento adequado para adaptar cada técnica de acordo com a necessidade de cada
paciente (LIZ et al., 2015).

Entre as técnicas que podem ser utilizadas como forma de tratamento para 0s
traumas mamilares encontra-se o laser de baixa poténcia (ANDRADE; LIMA,
ALBUQUERQUE, 2010). A laserterapia de baixa poténcia € adequada para o tratamento
e alivio da dor mamilar, visto que provoca acdo anti-inflamatoria gerando analgesia,
acelerando a cicatrizagéo e a reducdo da dor (CAMARGO et al., 2019).

O laser € uma forma de radiacdo altamente concentrada, ndo invasiva na maioria
dos comprimentos de onda utilizados com finalidade terapéutica, sendo muito bem
tolerada pelos tecidos, ndo ionizada, que estando em contato com os diferentes tecidos,
resulta, de acordo com o tipo do laser, em efeitos térmicos, fotoquimicos e ndo lineares.
Isto é, a radiacdo emitida pelos lasers promove efeitos terapéuticos de revascularizagao,
reducdo do edema, maior regeneracdo celular, aumento da microcirculacdo local e
permeabilidade vascular, sendo uma excelente alternativa para processos que apresentem
reacdo inflamatéria, dor e necessidade de regeneracéo tecidual (PINHEIRO et al., 2017;
LIMA et al., 2018).

Assim, o laser de baixa intensidade tem a capacidade de induzir a célula a
biomodulacdo, através da estimulacdo a membrana plasmatica e as membranas
mitocondriais, permitindo estado de normalizacdo da regido afetada (PINHEIRO et al.,
2017; LIMA et al., 2018). Diante disso, este trabalho propds avaliar a eficécia do laser no

tratamento de fissuras mamilares.

METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, estudo de caso,
experimental e de abordagem quali-quantitativa, realizada na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), localizado no municipio de
Patos, no Estado da Paraiba em que foram analisados trés casos de lactantes que
apresentavam fissuras mamarias.

Os critérios de inclusdo adotados foram puérperas que estivessem amamentando

seus filhos recém-nascidos, que ndo apresentassem agravos a saude que pudessem
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comprometer a amamentacéo, residissem ou permanecessem na cidade de Patos durante
o0 periodo da pesquisa até 30 dias e aceitassem de forma livre a participacdo no estudo.
Os critérios de exclusdao empregados foram: parturientes que apresentassem mastite ou
suspeita de lesGes malignas; ou relato de fotossensibilidade ou reacdes adversas quando
expostas a luz, assim como desisténcia do tratamento.

A coleta de dados foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia do UNIFIP
decorreu primeiro por meio de aplicacdo de um questionario com coleta dos dados
socioeconémicos das participantes como idade, estado civil, raca, escolaridade e/ou
profissdo e numero de filhos; bem como os dados obstétricos como a idade gestacional,
tipo de parto e o tempo de trabalho de parto.

Posteriormente, foram avaliadas através de uma ficha de avaliacdo a mama e a
lesdo mamaria através de inspecdo. Identificado o tipo de mamilo e cor do mamilo-aréola.
Na andlise da lesdo mamaria foi visto o tipo de lesdo e data de inicio da lesdo. Sendo
também avaliado a pega do recém-nascido na mamada e como a lactante realiza a técnica.
Por ultimo na busca da interpretacdo do quadro algico, e necessidade de fundamentar 0s
mecanismos disponiveis de tratamento, foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA)
(Visual Analog Scales) que se apresenta de forma estratificada com utilizacdo de medidas
em centimetros caracterizada por variacdes de 1 cm e por figuras ilustrativas. Essa escala
é considerada uma ferramenta importante no acompanhamento e evolucao do tratamento
para a avaliacdo da dor, em que a participante declarada a sua dor, antes e apds aplicacao
do laser. Ademais, imagens clinicas foram obtidas de forma padronizada, sempre a uma
distancia de 10 cm da lesdo. As imagens foram captadas por camera digital Canon Eos
Rebel.

O atendimento foi realizado com material devidamente esterilizado, com uso de
descartaveis (luvas, mascaras, avental, algoddo etc.) e de Equipamentos de Protecdo
Individual adequados. Os envolvidos (pesquisadores e participantes) fizeram utilizacéo
de dculos especificos para protecdo da luz do laser. Para realizar a fototerapia foi utilizado
um laser de baixa poténcia (Therapy EC- Laserterapia e ILIB) com emissdo no
infravermelho e vermelho com dose de 6 j/cm?, a poténcia do equipamento era de 100mw,
sendo o laser encapado com papel filme para protecdo e quando aplicada na aréola foi
seguido o esquema dos 4 pontos cardeais, onde a energia aplicada teve um alcance de 1
raio de cm. Inicialmente foi realizada a limpeza do leito da ferida com clorexidine aquosa

0,2%, logo depois foi avaliado o nivel de dor antes e apds aplicagdo do laser.
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Os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados utilizando o
software Microsoft Excel. A realizacédo deste estudo considerou a Resolugéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres
humanos direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito
da pesquisa foi preservada (BRASIL, 2012). Este projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do UNIFIP e aprovado sob parecer nimero 5.251.016/2022.

RESULTADOS

Caso Clinico 1

V.V.0.S., sexo feminino, 19 anos, branca, ensino médio completo, casada, mée
de uma filha. Tempo de gestacéo de 39 semanas, sendo parto vaginal com 48h de trabalho
de parto. V.V. chegou ao setor da Clinica Escola de Fisioterapia realizando sua primeira
consulta, a qual apresentava uma lesdo por fissura 5 dias pos-parto, acompanhado com
candidiase em ambas as mamas e fazendo uso da concha de amamentacéo, sendo relatada
pela paciente a presenca de quadro algico ao amamentar representado pela escala de EVA
a dor nivel 10, tamanho da lesdo que media 1 cm2 na mama esquerda e direita. Foram
realizadas 3 sessdes de fototerapia sendo utilizado um laser de baixa poténcia (Therapy
EC- Laserterapia e ILIB) para dor com emisséo no infravermelho com dose de 6 j/cm2 e
para candidiase com emissdo no vermelho com dose de 9j/cm? e aplicado azul de metileno
agindo por 5 minutos antes da aplicacdo do laser. A poténcia do equipamento era de

100mw. Foi avaliado o nivel de dor antes e apds aplicacdo do laser (Quadro 1/Figura 1).

Quadro 1 - Avaliacdo da dor antes e ap6s aplicacdo de laser na primeira paciente

Antes da 12 Pés 12 Antes da 22 Pés 22 Antes da 32 Pés 32

Sessao $essao Sessao Sessao Sessao Sessao
Avaliacao 10E 0OE 2E OE OE OE
da dor pela 10D 2D 5D 0D 0D 0D

EVA

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: D (direito); E(esquerdo)
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Figura 1 - Evolucdo do tratamento com laser na mama esquerda e direita da primeira paciente
Primeira sessdo de Segunda sesséo de fototerapia, Terceira sessdo de fototerapia,
fototerapia, antes e depois antes e depois antes e depois

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Caso Clinico 2

S.S.C.D., sexo feminino, 34 anos, branca, psicologa, casada, mée de dois filhos.
Tempo de gestacdo de 38 semanas e 1 dia, sendo parto cesareo com 1h de trabalho de
parto. S.S. chegou ao setor da Clinica Escola de Fisioterapia realizando sua primeira
consulta, a qual apresentava uma leséo por fissura que comegou a apresentar 48h pos-
parto, sendo relatada pela paciente a presenca de quadro algico ao amamentar
representado pela escala de EVA, tamanho da leséo que media 0,6 cm na mama esquerda
e 0,5 cm na direita. Durante a amamentacao apresentou pega incorreta do bebé. Paciente
teve diagnostico de diabetes durante a gravidez. Foram realizadas 2 sessdes de
fototerapia, pois quando perguntado a paciente no dia seguinte ela relatou que estava sem
dor ndo sendo necessario realizar a 3 sessdo. Foi utilizado um laser de baixa poténcia
(Therapy EC- Laserterapia e ILIB) com emissdo no infravermelho e vermelho com dose
de 6 j/cm2, a poténcia do equipamento era de 100mw. Foi avaliado o nivel de dor antes e

apos aplicacdo do laser (Quadro 2/Figura 2):

Quadro 2 - Avaliacdo da dor antes e apds aplicacdo de laser na segunda paciente

Antes da 12 Pos 12 sessao Antes da 22 Pds 22 sessdo
Sessao Sessao
Avaliagdo da dor 5E 2E 3E 3E
pela EVA 10D 2D 6D 3D

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Figura 2 - Evolucdo do tratamento com laser na mama esquerda e direita da segunda paciente
Primeira sessdo de fototerapia, antes e depois Segunda sessdo de fototerapia, antes e depois

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Caso Clinico 3

A.C.T.R., sexo feminino, 25 anos, branca, advogada, casada, mae de dois filhos.
Tempo de gestacdo de 40 semanas, sendo parto cesareo com 12h de trabalho de parto.
A.C. chegou ao setor da Clinica Escola de Fisioterapia realizando sua primeira consulta,
a qual apresentava uma lesdo por fissura que apresentou 24h pdés-parto, acompanhado
com candidiase em ambas as mamas, sendo relatada pela paciente a presenca de quadro
algico ao amamentar representado pela escala de EVA, tamanho da lesdo que media 1 cm
na mama direita e 0,5 cm na esquerda. Durante a amamentacao apresentou pega incorreta
do bebé. Foram realizadas 2 sessdes de fototerapia, pois quando perguntado a paciente no
dia seguinte ela relatou que estava sem dor ndo sendo necessério realizar a 3 sessdo. Foi
utilizado um laser de baixa poténcia (Therapy EC - Laserterapia e ILIB) para dor com
emissdo no infravermelho com dose de 6 j/cm2 e para candidiase com emissdo no
vermelho com dose de 9j/cm2 e aplicado azul de metileno agindo por 5 minutos antes da
aplicacdo do laser. A poténcia do equipamento era de 100mws. Foi avaliado o nivel de

dor antes e ap0s aplicacdo do laser (Quadro 3/Figura 3).

Quadro 3 - Avaliacio da dor antes e apds aplicacdo de laser na terceira paciente

Antes da 12 P6s 12 sessdo Antes da 22 P6s 22 sessdo
Sessao Sessao
Avaliagdo da dor 2E OE 2E OE
pela EVA 10D 2D 5D 0D

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Figura 3 - Evolucéo do tratamento com laser na mama esquerda e direita da terceira paciente

Primeira sessdo de fototerapia, antes e depois

Segunda sessdo de fototerapia, antes e depois

DISCUSSAO

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

)
.
.
o

.

Na referida pesquisa, as participantes receberam como tratamento aplicacdo do

laser de baixa poténcia com uma ponteira de 660nm, com parametros de 6J/cm? com
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intervalo de 24 a 48 horas realizando trés sessoes, resultando nas puérperas uma melhora
do quadro algico e do processo de cicatrizacdo da fissura.

Estudo realizado por Coca et al. (2016), com 30 mulheres apresentando fissuras
mamilares, aplicou-se o laser de baixa poténcia com ponteira de 660nm, com parametros
de 5J/cm? com intervalo de 24 a 48 horas com um total de trés sessdes, alcangando com
sucesso uma melhor cicatrizagdo dos traumas mamilares e prolongando assim o
aleitamento materno.

Outra investigacdo, realizada por Camargo et al. (2019), a qual foi efetuada apenas
uma aplicacdo de laser em 40 mulheres, com ponteira de 660nm, com parametros de
2J/cm? que apresentaram trauma mamilar, e essa aplicacdo ndo demonstrou uma diferenca
significativa entre as mulheres do grupo experimental que receberam essa aplicacéo,
comparado as mulheres que estavam no grupo de controle.

No atual estudo foi utilizada a Escala Visual Analdgica para retratar a intensidade
da dor gerada pelas fissuras, uma puérpera relatou na primeira sesséo o nivel de dor sendo
10 em ambas as mamas e ap0ds a Ultima sesséo o nivel reduziu para 0.

Corroborando com esta pesquisa, investigacdo realizada com a mesma escala e
executada no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, objetivando avaliar a eficacia do
laser como medida de tratamento para fissuras mamilares, antes e ap6s as sessoes,
constatou haver uma diminuicdo no quadro algico de aproximadamente 50% e
promovendo também uma diminuicdo consideravel em relacdo ao tamanho das fissuras
(ZEFERINO; ALBINO; ROSAS, 2010).

Confirmando os resultados encontrados nesta pesquisa na Clinica Escola do
UNIFIP, estudos com o intuito de esclarecer os efeitos da laserterapia utilizada no
tratamento de feridas cutaneas, constatou efeitos positivos nos quesitos: reducao da dor,
cicatrizacdo e prevencdo na formacdo de edemas (ANDRADE; CLARK; FERREIRA,
2014; LIMA et al., 2018). O laser no comprimento de onda entre 600nm e 1000nm s&o
mais adequados para essa terap6eutica (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

Por conseguinte, foi visto que além dos casos de fissuras mamilares, houve
puérperas com também presenca de candidiase mamaria, o qual foi realizado aplicacao
do laser juntamente com o azul de metileno, obtendo resultados positivos diminuindo a
dor e acelerando o processo de cicatrizagdo. Diante disso, estudos realizados por Campos
etal. (2013), Sousa et al. (2014) e Gomes e Schapochnik (2017) evidenciaram que o laser
vermelho promove analgesia, acelera a cicatrizagdo, e tem acdo antimicrobiana nas

fissuras mamilares. E possivel utilizar a terapia fotodindmica que utiliza o laser vermelho
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associado a um fotossensibilizador (ou corante, que geralmente é uma solucao de azul de
metileno a 0,005%), com acdo antimicrobiana, nos casos de candidiase dos mamilos e
candidiase oral do lactente favorecendo assim a cura da patologia.

De acordo com os dados evidenciados, na primeira sessdo ja houve melhora do
quadro algico das pacientes, sendo visto que no final do tratamento uma puérpera ja ndo
sentia mais dor. Uma pesquisa realizada em uma maternidade no ano de 2005, foram
selecionadas 40 mulheres que se encontravam no periodo de 12 a 48h do puerpério, 20
dessas mulheres foram submetidas a sessdes de laserterapia de baixa poténcia e as demais
foram submetidas a hidratacdo mamilar com leite e uma simulacéo das sessdes de laser
(laser desligado). Sendo comprovado que apds o primeiro e o décimo minuto apos a sua
aplicacdo, o laser de baixa poténcia foi capaz de aliviar a dor confirmando a sua eficacia
(GOLCALVES; FILIPINI; POSSO, 2009).

No presente estudo foi corrigida a pega e retirada as conchas de amamentacgéo que
de acordo com Coca et al. (2009), os traumas mamilares, geralmente, sdo resultantes do
manejo inadequado e/ou de erro na técnica da amamentacdo, posicionamento e pega
incorreta do lactente. Um produto bastante utilizado quando surgem as fissuras mamilares
sdo o0s bicos de silicone (concha protetora) para evitar o contato com a lesdo, contudo,
tais conchas tendem a tornar a regido mamilar umida e com temperatura elevada,
propiciando local favordvel a proliferacdo de bactérias e surgimento da candidiase
mamilar (CERVELLINI et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta investigacdo possibilitaram constatar que a laserterapia € um
meio de tratamento eficaz e seguro, pois promove diminuicdo do quadro algico, acelera
0 processo de cicatrizacdo das fissuras mamilares e torna um meio de prolongar a
amamentacao e evitar o desmame precoce, ja que o trauma mamilar € um dos fatores que
favorecem o desmame precoce.

Em conclusao, é necessario maispesquisas direcionadas ao objeto de estudo, pois
é uma situacdo que aparece com frequéncia e que afeta tanto a mée quanto o bebé.
Abordando a importéncia da fisioterapia na amamentacgdo e como o uso do laser utilizado
de forma correta é eficaz no tratamento das fissuras mamilares, trazendo mais

conhecimentos para a populacdo como também para outros profissionais.
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