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RESUMO

O objetivo do estudo foi revisar a eficacia do laser de baixa poténcia para a cicatriza¢do e diminui¢ao
da dor causada pelas fissuras mamarias, relacionadas aos traumas ocorridos durante a amamentacao.
A presente revisao foi realizada ap6s uma busca nas bases de dados Ebsco, PubMed, Lilacs e Scholar,
com a selegdo de 46 estudos, sendo a amostra composta por 19 artigos e 1 dissertagdo de mestrado.
A busca foi realizada no més de setembro de 2020, com os descritores: aleitamento materno,
analgesia, cicatrizacdo, desmame, ferimentos e lesdes, lasers. A maioria dos estudos adotou a
corre¢do de pega, leite materno e pomada de lanolina para o tratamento da dor e trauma mamilar. Os
tratamentos mais atuais utilizados para tratar esse trauma € o laser de baixa poténcia convencional
(660 nm) e o uso de pomada lanolina. Em relacdo ao uso da Irradiag¢do Intravascular do Sangue com
Laser (Intravenuos Laser Irradiation of Blood - ILIB), nao foram encontrados estudos que
comprovem sua eficdcia no tratamento de fissuras mamarias. Concluiu-se que o laser convencional
mostrou-se eficaz na prevencdo de fissuras mamarias em puérperas, auxiliando no processo de
reparagdo tecidual, gerando efeitos anti-inflamatorio, cicatrizante e analgésico.

Descritores: Aleitamento materno. Cicatrizacdo. Desmame. Ferimentos ¢ lesoes. Lasers.
ABSTRACT

The aim of the study was to review the effectiveness of low-power laser for healing and decrease the
pain caused by cracked breasts, related to trauma occurred during breastfeeding. The present review
was carried out after a search in the Ebsco, PubMed, Lilacs and Scholar databases, with the selection
of 46 studies, with a sample consisting of 19 articles and 1 master's dissertation. The search was
carried out in September 2020, with the descriptors: breastfeeding, analgesia, healing, weaning,
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wounds and injuries, lasers. Most studies have adopted the correction of attachment, breast milk and
lanolin ointment for the treatment of pain and nipple trauma. The most current treatments used to
treat this trauma are the conventional low-power laser (660 nm) and the use of lanolin ointment.
Regarding the use of Intravascular Irradiation of Blood with Laser (Intravenuos Laser Irradiation of
Blood - ILIB), no studies were found that prove its effectiveness in the treatment of breast fissures.
It was concluded that the conventional laser proved to be effective in preventing breast fissures in
postpartum women, aiding in the tissue repair process, generating anti-inflammatory, healing and
analgesic effects.

Keywords: Breastfeeding. Healing. Weaning. Wounds and injuries. Lasers.
RESUMEN

El objetivo del estudio fue revisar la efectividad del laser de baja potencia para curar y disminuir el
dolor causado por las mamas agrietadas, relacionado con el trauma ocurrido durante la lactancia. La
presente revision se realizé luego de una busqueda en las bases de datos Ebsco, PubMed, Lilacs y
Scholar, con la seleccion de 46 estudios, con una muestra conformada por 19 articulos y 1 tesis de
maestria. La busqueda se realizd en septiembre de 2020, con los descriptores: lactancia materna,
analgesia, cicatrizacion, destete, heridas y traumatismos, laseres. La mayoria de los estudios han
adoptado la correccion del apego, la leche materna y el ungiiento de lanolina para el tratamiento del
dolor y el traumatismo del pezon. Los tratamientos mas actuales utilizados para tratar este trauma son
el laser convencional de baja potencia (660 nm) y el uso de pomada de lanolina. En cuanto al uso de
Irradiacion Intravascular de Sangre con Léser (Irradiacion Intravenuos de Sangre con Laser - ILIB),
no se encontraron estudios que demuestren su efectividad en el tratamiento de fisuras mamarias. Se
concluy6 que el laser convencional demostro ser efectivo en la prevencion de fisuras mamarias en
mujeres posparto, ayudando en el proceso de reparacion de tejidos, generando efectos
antiinflamatorios, cicatrizantes y analgésicos.

Descriptores: Lactancia materna. Cicatrizacion. Destete. Heridas y traumatismos. Laseres.

INTRODUCAO

A amamentacao ¢ uma das etapas mais importantes no processo reprodutivo da mulher e sua
pratica proporciona beneficios tanto para a mae quanto para o recém-nascido. A produgdo do leite ¢
estimulada apos a saida da placenta, fazendo com que os niveis de estrogenos/progesterona caiam, e
a prolactina aumente, iniciando assim a fabricagdo de leite pelas glandulas mamarias. Com a escolha
pelo aleitamento, a mae fornece alimento para o filho, promove satide e contato afetivo, que se inicia

na concepgio, cresce durante a gestagdo e se fortalece com a amamentagao(".

Através do leite materno € possivel suprir todas as necessidades nutritivas do recém-nascido,
reforcar anticorpos, ganho de peso, aumento do vinculo entre mae e filho, desenvolvimento das
estruturas orais, responsaveis pelo funcionamento adequado da respiragdo, succdo, degluticdo,
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mastigacao e fala'”). Auxilia também no desenvolvimento cognitivo, promog¢ao do crescimento, e
prevencdo de obesidade e doengas metabolicas®. Além desses beneficios, o aleitamento também

contribui para a saide da mulher, reduzindo os fatores de risco para o cancer de mama, titero e ovario,



ampliando o espagamento entre os partos. Outra vantagem ¢ a rapidez da involugdo uterina, que

diminui o sangramento pds-parto e anemia‘’).

Apesar dos beneficios da amamentagao, muitas vezes ela ¢ interrompida mesmo que a mae
tenha desejo de manté-la. As principais causas do desmame precoce sdo: leite insuficiente, rejeicao
do seio pela crianga, trabalho da mée fora do lar, hospitaliza¢io da crianca e problemas nas mamas™®.
Diversos fatores, intrinsecos e extrinsecos podem interferir e dificultar o aleitamento materno e sua
prolongacao apos a alta hospitalar, como: internagdo longa, estresse materno, fatores socioculturais,
producdo de leite diminuida®. O desmame precoce pode ser influenciado por crengas e mitos, pouco

ou limitado apoio dos servicos de saude, falta de protegdo e incentivo no ambiente de trabalho®,

Outros fatores influenciadores do desmame precoce sdo o nivel de escolaridade da mae,
trabalho materno, baixa renda familiar, falta da presenca do pai, condi¢des de nascimento e periodo
de pos-parto, idade da mae, influencias culturais de familiares e as condi¢des habituais de vida®. A
interrupcao precoce da amamentagdo esta associada a maes primiparas, tipo de parto, baixo peso ao
nascer, uso de chupeta, participagdo do companheiro, orientagdo durante o pré-natal, hospital de
nascimento”). Outros fatores que influenciam no desmame precoce sdo: dor ou trauma mamilar,
fissuras, leite insuficiente, candidiase mamilar, ingurgitamento das mamas, bloqueio dos ductos

lactiferos, mastite, abscesso mamario e alteracdes na succio do bebé®.

As fissuras mamarias sdo lesdes na continuidade de epiderme, com formato de fenda,
classificada de acordo com sua extensdo e intensidade da dor em que a mée relata ao amamentar®.
As fissuras ocorrem principalmente a regido da aréola, de forma dilacerada, ou seja, “rasgada”. Outro
trauma comum que acomete os mamilos € o vesicular, que por falta de circulagdo sanguinea no local,
causa a fragilizacao dos capilares, formando vesiculas com presenca de exsudato. Geralmente, esses

traumas sdo causados por posicionamento ou pega inadequada do lactente.

De acordo com o Painel Consultivo Nacional Europeu de Ulceras por Pressdo (European
Pressure Ulcer Advisory Panel), a fissura nao ¢ considerada uma ulceragdo por nao atingir tecidos
profundos, o termo utilizado ¢ erosdo. Este ¢ definido como uma superficie com desgaste, do tipo
escoria¢do!?. Qualquer lesdo de pele causa repercussio fisica como dor, imobilidade, incapacidades
psicoemocionais como autoestima, diminui¢do da qualidade de vida e integragao social, além do alto

risco de infeccao V.

A cicatrizagdo cutanea ¢ um processo fisiologico dinamico e complexo, com varios eventos
celulares, moleculares e bioquimicos que resultam na reconstitui¢ao tecidual. Apos o surgimento de

uma lesdo, ocorre a liberacdo de mediadores que dao inicio a reparagdo, com inicio pela inflamagao,



fase de migracao de leucocitos e plaquetas; em seguida ocorre a fase proliferativa ou granulagdo, com

angiogénese e aumento do nimero de fibroblastos; finalizando com a remodelagio?).

Reparagdo tecidual ¢ definida como substituicdo das células atingidas por outras do mesmo
tipo de fungao, resultando em restituicao quase igual a original. A reparagdo ¢ dividida em trés fases:
inflamatoria, proliferativa e de remodelacdo. Na primeira, ocorre o aumento da permeabilidade das
arteriolas e capilares a albumina, globulina e fibrinogénio, estimulagdo a formagao de acido
ribonucleico (RNA) e colageno pelos fibroblastos e alteragdes endoteliais, com aumento de aderéncia
das plaquetas e leucocitos; inicia-se o processo de substituicao tecidual, limpeza da area da lesdo por
macrofagos, preparando para a proliferacao e estimulando a angiogénese. A segunda fase durade 3 a
24 dias, os fibroblastos produzem colageno e ocorre a neoformagado de vasos. Na fase de remodelagem
o tecido de granulagao retrocede, o coldgeno se remodela e uma cicatriz madura se forma. O tipo de

fechamento da lesdo envolve presenca ou nio de infecgao!?).

A Fisioterapia oferece recursos terapéuticos que podem acelerar o processo de cicatrizagao e
aliviar a dor, como o Laser de Baixa Poténcia (Ligth Amplification By Stimulates of Radiation), sendo
capaz de acelerar a reparacao dos tecidos biologicos lesionados, através do uso de niveis baixos de
energia da luz para promover efeitos atérmicos e ndo traumaticos nos tecidos. A luz laser penetra no
interior do tecido, onde os cromoforos a absorvem e aumentam o metabolismo celular, aumentando
a motilidade de células epiteliais, a quantidade de tecido de granulagdo, diminuindo a sintese de
mediadores inflamatérios!%!D. A terapia com laser gera reagdes bioquimicas que favorecem a
resposta biologica, com acdes anti-inflamatoria, analgésica, cicatricial, antiedematoso, reparagdo

nervosa/muscular e antibactericida'?.

O laser de baixa poténcia ¢ utilizado de forma a acelerar e melhorar a qualidade do processo
regenerativo. Através disso, a energia absorvida ¢ transformada em adenosina trifosfato (ATP), e
usada pela célula para atividades metabdlicas, como: proliferacdo celular, sintese de colageno e
aceleragcdo do processo de reparagdo tecidual. A camada tecidual a ser atingida depende do tipo de
laser utilizado, da sua poténcia, comprimento de onda e tempo de irradiagdo!'>. Para exercer seus
efeitos terapéuticos, o Laser ¢ usado normalmente na faixa espectral do vermelho ao infravermelho
de 600 a 1200 nm através de sua caneta de aplicacdo, sendo aplicado sobre a 4rea desejada de forma

pontual ou em varredura!?,

Recentemente estudos mostram a utilizagao da Irradiacao Intravascular do Sangue com Laser
(Intravenuos Laser Irradiation of Blood - ILIB), como terapia de irradia¢do de células sanguineas

com eficicia em varias condi¢cdes agudas e cronicas. Existem duas técnicas de aplicagdo do ILIB,



forma direta ou indireta. Na forma direta, ocorre a introdugdo de um cateter intravenoso em um dos
membros superiores, acoplado a uma fibra Optica que irradia o sangue com o laser, direta e
continuamente no local da aplicagdo, distribuindo esse sangue irradiado, através da circulacao para
todo o organismo. A técnica ndo invasiva, conhecida também como transcutanea, indireta ou ILIB
modificado, a luz laser irradia indiretamente pelo sangue, sendo guiado por uma pulseira colocada na
altura da artéria radial, onde o laser ¢ acoplado, passando por diferentes camadas de pele, mucosa e

tecido adiposo'%).

Na aplicagdo do ILIB modificado, de forma ndo invasiva, € usado o laser terapéutico vermelho
(660 nm) de forma continua. A absor¢do da luz vermelha pelo sangue aumenta o metabolismo e na
sintese da principal proteina fisiologica reguladora do sistema oxidativo corpdéreo (Superdxido
dismutase). Essa enzima inibe a acdo das espécies reativas de oxigénio, leva a protecdo das células
contra mutagdes e envelhecimento, combatendo os radicais livres. O ILIB também interfere sob a
cascata do acido araquidonico, alterando a fluidez sanguinea, auxiliando no controle de doencas
cardiovasculares. Além disso, promove analgesia, acdo anti-inflamatoria, anti-edematoso, estimula o

reparo tecidual e sistema imunolégico!.

O presente trabalho justificou-se pela importancia da amamentag¢do tanto para o recém-
nascido como para a puérpera. Apesar dessa importancia, muitas vezes essa pratica ¢ abandonada por
iniimeros motivos, dentre cles as fissuras mamarias. Diante dessa situacao, tornou-se necessario
realizar uma busca na literatura atual de recursos da laserterapia como método de tratamento para
esse trauma. O objetivo do projeto foi realizar uma revisao sistematica de literatura para descrever a
eficacia do laser de baixa poténcia convencional e o ILIB modificado para a cicatrizagdo e diminui¢ao
da dor causada pelas fissuras mamarias, relacionadas aos traumas ocorridos as puérperas durante a

amamentagao.
METODOS

Para o presente estudo foi realizada uma revisao sistematica de literatura, seguindo as etapas:
identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa; busca dos estudos nas bases de dados
cientificas; defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo; organizagdo dos estudos pré-selecionados;
analise critica dos estudos primarios selecionados; andlise dos resultados avaliados; interpretagdo e

apresentacao da revisao sistematica.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estudos originais completos, tematica
compativel com o tema, estar disponiveis nas bases de dados em portugués, estar disponivel

gratuitamente, estudos realizados apenas com seres humanos, data de publicacdo no periodo de 2010



a 2020. Os critérios de exclusdo foram: publicagdes duplicadas, relatos de caso, publicagdes

internacionais.

Para a busca dos estudos, utilizou-se a consulta ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
com os seguintes descritores: aleitamento materno, analgesia, desmame, ferimentos e lesdes, lasers.
Foram selecionados estudos escritos e/ou publica¢des no periodo de 2010 a 2020. A busca ocorreu

no més de setembro de 2020, e as bases de dados utilizadas foram Ebsco, PubMed, LILACS e Scholar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos incluidos nessa revisdo apresentam possiveis motivos para o abandono da
amamentagao pelas puérperas, bem como a influéncia do laser de baixa poténcia usado como recurso

para tratamento das fissuras mamarias.

Nas bases levantadas foram encontrados 1010 estudos no Ebsco, 188 no PubMed, 1639 no
LILACS, 217 no Scholar, com os descritores definidos, totalizando 3054 publicacdes. Seguiu-se os
critérios de inclusdo e exclusdo e desse total foram selecionadas apenas 106 publicagdes.
Posteriormente, foi realizada a analise critica do titulo e resumo de cada um, e foram selecionados 46
estudos. Apds a leitura dos mesmos, foram excluidos 26 estudos, sendo 9 por estarem em ambas as
bases de dados e 17 por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Foram selecionados 19 artigos
e 1 trabalho de mestrado para essa revisdo de literatura, totalizando 20 estudos, sendo 9 da Ebsco, 3

PubMed, 5 do LILACS, 3 do Scholar (Figura 1).

Dos 20 estudos selecionados, todos sdo de revistas nacionais, com anos de publicacdo de 2013
a 2020. Em relacdo as principais causas de fissuras mamadrias, 3 estudos apontaram a pega incorreta;
1 a auséncia do companheiro e familiares durante o puerpério, 2 por alteragcdes nas mamas, 2 devido
ao parto cesarea, 1 como falta de orientagdo e 2 como fatores socioculturais (Tabela 1). Para o
tratamento das fissuras, 2 artigos apontaram o uso de leite materno, 2 a realizacdo de exposicdo solar,
3 correcdo da pega, 1 utilizar protetores mamilares e chupetas, 4 o uso da pomada a base de lanolina,

1 para a presenca de familiares, 5 para o uso do laser de baixa poténcia (Tabela 2).



Figura 1 — Selecao de estudos
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Tabela 1 — Principais causas de fissuras mamarias
Principais causas de fissuras mamarias
Autor e ano de publicaciao Causas
Costa et al., 2013 Pega incorreta, alteragdes nas mamas
Rocha e Ravelli, 2014 Pega incorreta, alteragdes nas mamas
Moura et al., 2015 Fatores socioculturais
Cirico, Shimoda, Oliveira, 2016 Falta de orientacao
Meio et al., 2018 Fatores socioculturais
Mendes et al., 2019 Auséncia de companheiro e familiares
Vieira et al., 2019 Parto cesareo
Batista, Santos e Mello, 2020 Pega incorreta, parto cesareo

Tabela 2 — Principais tratamentos para fissuras mamarias

Principais tratamentos para fissuras mamarias

Autor e ano de publicaciao Tratamento
Costa et al., 2013 Corregao da pega, pomada lanolina
Rocha e Ravelli, 2014 Leite materno, pomada lanolina
Gomes e Schapochnik, 2017 Laser de Baixa Poténcia
Busatta et al., 2018 Laser de Baixa Poténcia
Junior, 2019 Laser de Baixa Poténcia
Feitosa, Moreira, Possobon, Lodi, 2019 Correcao da pega, pomada lanolina,

presenca de familiares, uso de chupeta e

protetores, exposi¢do solar



Santos, 2019 Laser de Baixa Poténcia
Batista, Santos e Mello, 2020 Leite materno, exposi¢ao solar, pomada

lanolina, Laser de Baixa Poténcia

As principais causas para o abandono da amamenta¢do por parte da mae ¢ a succ¢do
inadequada, preensdo incorreta do mamilo ou aréola pelo bebé, alteragdes anatomicas nos mamilos,
praticas culturais, e falta de preparo das mamas®. Outro fator que geralmente contribui para o
desmame precoce ¢ a presenga de trauma mamilar, o qual ¢ acompanhado por dor e desconforto da
mae ao amamentar; além da auséncia do companheiro, ingurgitamento mamario, semi-protrusao e ou
a malformagdo dos mamilos, despigmentacdo mamilar e amamenta¢do na primeira hora de vida do

lactente®.

Em relacdo ao tipo de parto, o parto natural esta menos associado ao desmame, pois favorece
o contato afetivo entre a mae e o filho, estimula a excrecdo de leite e vinculo afetivo. Ja o parto cesarea
requer um tempo maior para estabelecer o contato entre a mae e o filho, sendo apontado como causa
para o inicio tardio e interrup¢cdo da amamentagdo. Possivelmente essa diferenga ocorre devido ao
posicionamento adotado pela mae no pds-operatorio de cesariana, onde a paciente fica acamada nas
primeiras horas, tendo limitacdo de movimentos, portanto, ndo acomoda adequadamente o recém-
nascido na mama. O estresse cirdrgico também ¢ considerado um fator que pode interferir, visto que,

pode haver interferéncia na dindmica dos horménios®.

Ainda segundo os mesmos autores, as lesdes mamarias causam impactos negativos na vida da
mulher e do bebé, sendo assim € necessario intervir o mais precoce possivel. Inimeros fatores podem
levar ao trauma mamilar, dentre eles: ingurgitamento mamario, anatomia dos mamilos, inexperiéncia
ou falta de habilidade da mae ®. Outras causas frequentes que geram fissuras sdo succdo forte do
recém-nascido, uso de bomba ou ordenha, faixa etaria, cor da pele, cor da regido mamilo-areolar,
prematuridade do recém-nascido, trauma ou experiéncia anterior de amamentagdo e falta de

orientagdo no pré-natal!”).

A pega inadequada do bebé, geralmente ocorre no quadrante superior externo do mamilo, pois

nessa area incide a for¢a da mandibula, no ato da suc¢io®?.

Para tratamentos preventivos ou curativos para os traumas mamilares, sao destacados o uso
da lanolina e exposi¢cdo dos seios a luz artificial ou solar; uma boa pega do bebé, e uma boa postura
da mie, além do uso do gel de menta como prevencio das fissuras mamilares®!®. O uso de técnicas

adequadas de amamentacdo, com intervengdes corretivas de pega e posicionamento do lactente,



amamentar a livre demanda, evitar o uso de protetores de mamilo e chupeta também sdao pontos

essenciais nestas disfuncdes mamarias!®.

Acredita-se que o tratamento imido, através do uso do proprio leite materno, seja mais eficaz,
visando uma camada protetora sobre o mamilo, para impedir a desidratacio de camadas mais
profundas da pele. Para isso ¢ necessario que a mulher aplique o proprio leite sobre o mamilo
machucado™; outra evidéncia recente ¢ o uso da pomada de lanolina, associado a corre¢io da

pegal&9)

A pomada de lanolina ¢ indicada para o controle da hidratacdo dos mamilos e tratamento de
fissuras, devido suas propriedades que auxiliam na cicatrizagao das lesdes no mamilo. Além disso,
recomenda-se utilizar bicos de silicone, concha protetora para proteger e evitar contato com a lesdo
mamaria, porém esses recursos podem deixar a area imida e com temperatura elevada, deixando o
local propicio e favoravel para o surgimento de infec¢des e até candidiase mamilar. O envolvimento
de pessoas que convivem diariamente com a puérpera, como companheiro, avos e outros familiares,
podem influenciar positivamente as mulheres na amamentacdo e nos cuidados com a mama no

puerpério'®),

E importante destacar que deve ser evitado o uso de sabdo e minimizar a esterilizacdo dos
mamilos com alcool. A higiene deve ser simples com agua na limpeza durante o intervalo entre as
mamadas. Os mamilos devem ser lavados uma tinica vez ao dia com sab3o®. O uso de pomadas é
contraindicado, visto que pode causar reagdes de sensibilidade mamilar, perda de propriedades de

lubrificacdo e bacteriostaticas da pele®.

O preparo dos mamilos deve ser iniciado durante a gesta¢cdo, onde também ¢ contraindicado
o uso de pomadas, cremes, 0leos, uso de buchas e toalhas, pois esses produtos podem descamar a
regido do mamilo e da aréola, deixando essas regides mais propensas ao aparecimento de traumas

mamilares®.

A laserterapia de baixa poténcia ja ¢ reconhecida como um método eficaz para a cicatrizagdo
de tecidos, por promover aumento de perfusdo tecidual e estimulo de neovascularizacdo, proliferacao
fibroblastica e queratinocitos, aumento na sintese e deposi¢do de colageno e hidroxiprolina,
diminuicdo de mediadores inflamatérios, diminuicdo de estresse oxidativo e aceleracao da cura
tecidual’®. O laser além de ser usado como método de cicatrizacdo de ferimento, reduz a dor,
possivelmente por estimular fosforilacdo oxidante e reduzir as formas de infec¢do apresentando

varios efeitos e privilégios nesse processo. Sendo utilizado de forma eficaz para reduzir a dor,
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estimular cicatrizagdo tecidual e regressao do edema, com acgdo anti-inflamatéria e antimicrobiana,

favorecendo a bioestimulacao tecidual .

Na Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI) existem dois recursos utilizados no comprimento
de onda vermelha (660 nm) e a técnica ILIB modificado. Esta ultima se consiste em aplica¢do nao
invasiva, continua e direta de laser (660 nm) na regido da artéria radial através de uma pulseira, a
radiacdo ¢ emitida no sangue, circulando por todo o corpo. Essa modalidade de laser também oferece

efeito anti-inflamatdrio, analgésico, antiedematoso, cicatrizante!!¢).

O laser de baixa poténcia (HeNe 670 nm) obteve melhor resultado na redugdo de feridas e
auxiliou no processo de cicatrizacdo, com melhora na vascularizagdo e diminui¢do do edema,

mostrando-se eficaz no fechamento de feridas'V,

O ILIB modificado promove aumento da capacidade de cicatriza¢do, diminui¢do do edema e
alivio de dor. Porém, apesar desses beneficios, 0 mesmo nao se mostrou eficaz, devido perder partes
de suas propriedades (coeréncia e colimacao), e a outra parte da irradiagdo pode ser refletida por meio
da pele'®. Pode ocorrer ainda o espalhamento de parte da irradiacdo para tecidos vizinhos,
influenciando no tratamento de células alvo. Em relagdo a aplicagdo do ILIB, percebeu-se que o
paciente pode realizar pequenos movimentos com o brago, isto pode interferir na absor¢ao da luz
pelas células alvo, trazendo prejuizos ao resultado final. Além disso, em paciente de pele com maior

concentracao de melanina, ocorre a maior absor¢do de luz laser, podendo ocorrer queimaduras.

O laser de baixa poténcia (660 nm), no pos-parto mostrou-se melhores resultados quando
aplicados de forma preventiva, pois observou-se maior influéncia nos elementos defensivos e, em
consequéncia, a aceleracao de cicatrizacdo, efeito analgésico e anti-inflamatdrio, mostrando se eficaz
na prevengdo de fissuras mamadrias em parturientes, além de alivio da dor e promog¢do da

cicatrizagio®.

De forma geral, através dos estudos, a presente revisao revelou que entre 2013 e 2014 o
tratamento mais utilizado para a fissuras mamarias sdo: correcao da pega, leite materno e pomada
lanolina. Somente a partir de 2017, estudos mostraram que o laser de baixa poténcia convencional
(660 nm) ¢ utilizado para a cicatrizacdo de feridas e alivio de dor, sendo mais evidente o seu uso em
fissuras mamarias de 2019 a 2020. Observou-se que os tratamentos atuais mais utilizados sao uso de
pomada de lanolina e o laser de baixa poténcia (660nm). Nao ha embasamento e resultados

comprovados sobre o uso do ILIB para o tratamento de fissuras mamarias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se na presente revisao, que a correcao da pega, o uso de lanolina, a exposi¢ao dos
mamilos a luz solar ainda sao recursos amplamente utilizados e eficazes para o trauma mamilar, e que
os tratamentos mais antigos, de valores socioculturais ndo sdo mais utilizados recentemente. Dentre os
tratamentos propostos mais utilizados e com melhores resultados estao o uso da pomada de lanolina e

a aplicacao do laser de baixa poténcia convencional (660 nm).

Conforme foi analisado em diferentes estudos, o uso do laser convencional (660 nm) mostrou-
se eficaz na prevengdo das fissuras mamarias em puérperas, auxiliando no processo de reparagdo
tecidual, gerando efeitos anti-inflamatdrio, cicatrizante e analgésico, sendo um importante aliado para
a manutengao ¢ incentivo ao aleitamento materno e diminui¢ao do desmame precoce. Ja em relagdo
ao uso do ILIB, ndo foram encontrados estudos que comprovem sua eficacia no tratamento e fissuras
mamarias. Sugere-se que novos estudos experimentais sejam realizados para avaliar e discutir a
eficacia da laserterapia para a diminuigdo de dor e aceleragao da cicatrizagdo de fissuras mamarias

provocadas pela amamentagao.
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