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RESUMO

A fototerapia com LED destaca-se como método bioestimulador por promover a aceleragédo
do processo cicatricial e o controle da dor. Recentemente, a busca por estratégias que fossem
capazes de acelerar a cicatrizagcdo de um tipo especifico de lesdo motivou o desenvolvimento
de um dispositivo de fotobiomodulacdo que utiliza diodos emissores de luz (LEDs) com
comprimento de onda na faixa espectral do infravermelho préximo, especifico para o
tratamento dos traumas mamilares. Essas lesdes, devido principalmente a dor e ao desconforto
gerados a mulher durante o ato de amamentar, podem favorecer ao desmame precoce,
trazendo prejuizos tanto para a crianca quanto para a mde. O objetivo deste trabalho foi
verificar a eficacia de um dispositivo de fotobiomodulacdo constituido de LEDs com
comprimento de onda na faixa espectral do infravermelho préximo no tratamento dos traumas
mamilares. Trata-se de um estudo longitudinal do tipo ensaio clinico placebo-controlado,
randomizado, duplo-cego, realizado na Maternidade Sofia Feldman. Dezessete participantes
com 33 lesbes mamilares (rachaduras, fissuras e escoriagdes) foram divididas em dois grupos:
experimental e controle. O grupo experimental foi submetido ao tratamento padrdo
(orientacBGes sobre técnica adequada de amamentacdo e cuidados com os mamilos) e a
aplicacdes do dispositivo de fotobiomodulagéo, enquanto o grupo controle recebeu tratamento
padrdo e aplicacBes do dispositivo placebo. As participantes foram tratadas uma vez por dia,
durante o periodo de internacdo hospitalar, e foram submetidas a 1, 2 ou 3 sessdes. Foram
utilizados os seguintes parametros: comprimento de onda de 860 nm, modo de emisséo
pulsado, frequéncia de 100 Hz, taxa de fluéncia de 50 mWcm-2 e fluéncia de 4 Jcm-® durante
79 segundos. Foram avaliadas a area da lesdo mamilar, mensurada por um programa de
analise de imagem, e a intensidade da dor, mensurada pela Escala Visual Numerica. Além
disso, as participantes foram monitoradas durante 4 semanas. As analises da evolugdo das
feridas demonstraram reducéo estatisticamente significativa da &rea das lesbes mamilares no
grupo experimental quando comparado com o controle (p= 0,011). Houve uma diminuicdo da
intensidade da dor nos dois grupos com o aumento das sessdes, porém foi estatisticamente
significativa apenas no grupo experimental (p= 0,004). Além disso, os resultados do
monitoramento mostraram que 0 grupo experimental apresentou, ao longo das semanas,
aceleracdo da cicatrizacdo (p= 0,002) e reducéo da dor (p=0,000) quando comparado ao grupo
controle. Os resultados deste estudo indicam que o dispositivo fotobiomodulador constituido

de LEDs foi um instrumento eficaz no tratamento das lesdes mamilares.

Palavras-chave: Fototerapia, LED, trauma mamilar, dor, cicatrizacéo.
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ABSTRACT

Phototherapy with LED stands as a biostimulator method for promoting accelerated wound
healing and pain control. Recently, the pursuit of strategies that would be able to optimize the
healing of a specific type of lesion motivated the development of a photobiomodulation
dispositive which uses light emitting diodes (LED) with a wavelength in the near infrared
spectral range, specific for the treatment of nipple trauma. These lesions, mainly due to pain
and discomfort generated for women during the act of breastfeeding may promote early
weaning, bringing losses for both the child and to the mother. The aim of this study was to
determine the effectiveness of a dispositive photobiomodulation consisting of LEDs with a
wavelength in the near infrared spectral range in the treatment of nipple trauma. This is a
longitudinal study of the clinical trial placebo-controlled, randomized, double-blind trial in
Sofia Feldman Maternity. Seventeen participants with 33 nipple wounds (cracks, fissures and
abrasions) were divided into two groups: experimental and control. The experimental group
was submitted to standard care (guidance on correct breastfeeding technique and nipple care)
and applications of the photobiomodulation dispositive, while the control group received
standard treatment and applications of the placebo dispositive. Participants were treated once
a day during the period of hospitalization and were subjected to 1, 2 or 3 sessions. The
following parameters were used: wavelength of 860 nm, pulsatile emission mode, frequency
of 100 Hz, fluency rate of 50 mWcm-2 and fluency of 4 Jcm-2 for 79 seconds. The area of the
nipple injury was evaluated, measured by an image analysis software, along with pain
intensity, measured by the Visual Numeric Scale. In addition, subjects were monitored for 4
weeks. The analysis showed statistically significant reduction of the area of the nipple trauma
in the experimental group compared with the control (p = 0.011). There was a decrease in
pain intensity in both groups with increasing sessions, but was statistically significant only in
the experimental group (p = 0.004). Furthermore, the results of the follow up showed that the
experimental group had, over the weeks, accelerated healing (p = 0.002) and reduction in pain
(p = 0.000) when compared to the control group. The results of this study indicate that the
device constituted of LEDs photobiomodulator was an effective tool in the treatment of nipple

trauma.

Key-words: Phototherapy, LED, nipple trauma, pain, healing.



1 INTRODUCAO

A luz é utilizada como fonte promotora de efeitos bioldgicos desde a antiguidade. Seus
efeitos ja eram observados por egipcios e gregos, que utilizavam a luz do sol na cura de
doencas, com ampla utilizacdo na idade meédia no combate a patologias infecciosas
(BASFORD, 1995; DIAS et al., 2009).

Desde entdo, sdo desenvolvidos dispositivos luminosos de alta e baixa poténcia com
diversas aplicacdes na area da saude. A gama do espectro de radiacdo eletromagnética na
qual existem registros de um efeito terapéutico, com luz de baixa poténcia, compreende 0s
comprimentos de onda desde o visivel ao infravermelho proximo (630 — 1000 nm)
(BAROLET , 2008). Essa faixa espectral tem sido alvo de diversos estudos desde a
segunda metade do seculo XIX (FUBINI, 1879; BRAVERMAN et al., 1989).

No entanto, foi o desenvolvimento de dispositivos utilizando a amplificacdo da luz por
emissdo estimulada de radiacdo (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation-
LASER) em 1962, que abriu possibilidades para a aplicacdo da luz em varios campos do
conhecimento humano inclusive na medicina (DIAS et al., 2009). Desde entéo, diversos
estudos foram conduzidos e o desenvolvimento dos lasers de materiais semicondutores, de
baixo custo e com facilidade de manuseio, possibilitou a sua aplicacdo em terapias de
baixa poténcia (Low Level Light Therapy - LLLT) ( BRAVERMAN et al., 1989; KARU et
al., 1993). Esta é caracterizada por induzir um efeito biomodulador nos tecidos bioldgicos,
conhecida como fotobiomodulagéo.

Contudo, as bases para a compreensdo dos mecanismos moleculares associados aos efeitos
da luz sobre as células foram estabelecidas somente na década de 80 (KARU et al., 1982;
KARU et al., 1983a; KARU et al., 1983c;). Um importante resultado desses estudos foi a
evidéncia de que a resposta celular ndo esta associada a propriedades especificas da luz
laser como, por exemplo, a coeréncia a qual € perdida na interacdo da luz com o tecido
bioldgico (KARU, 1999; KARU; KOLYAKOQV, 2005; CORAZZA et al., 2007). Karu
(2007) afirma ainda, que a luz coerente e ndo coerente, possuindo 0s mesmos parametros

(comprimento de onda, intensidade e dose), fornecem a mesma resposta bioldgica.



Essas premissas associadas aos avangos tecnoldgicos na area de bioengenharia tém
proporcionado o uso de diferentes fontes de luz, coerentes e ndo coerentes, para a

promocdo da cicatrizacao de feridas cutaneas e modulacéo da dor.

A fototerapia com diodo emissor de luz (Light Emitting Diode — LED) destaca-se como
método bioestimulador por promover a aceleragdo do processo cicatricial e o controle da
dor. Sua utilizacdo apresenta uma série de resultados biologicos tais como, 0 aumento da
taxa de producao de fibroblastos e da sintese de colagenos, aumento da taxa de sintese de
RNA e DNA, sintese de ATP, aumento da vascularizacao e variagcdes na conducao nervosa
(WHELAN et al., 2001; BAROLET, 2008). Esses efeitos também sdo encontrados na
fototerapia com LASER.

A aplicacdo do LED, como recurso terapéutico, entretanto, vem se ampliando na Gltima
década; estes dispositivos luminosos ndo coerentes operam com correntes elétricas
relativamente baixas em comparacdo aos LASERs e apresentam uma grande diversidade
de conformacdo (YEH; WU; CHENG, 2010). Esses resultados substanciam a mobilizacdo
de pesquisadores em desenvolverem e colocarem no mercado produtos cada vez mais

especificos, eficazes e adequados a cada situacdo clinica.

Recentemente, a busca por estratégias que fossem capazes de acelerar a cicatrizacdo de um
tipo especifico de lesdo motivou o desenvolvimento de um protétipo de fotobiomodulagdo
que utiliza LEDs com comprimento de onda na faixa espectral do infravermelho préximo,
especifico para o tratamento dos traumas mamilares (ARAUJO et al., 2007; ARAUJO et
al., 2013).

No inicio da amamentacdo, a maioria das mulheres sente uma discreta dor ou desconforto
durante as mamadas, 0 que pode ser considerado normal. No entanto, a exacerbagédo do
quadro algico associado ao aparecimento de feridas nos mamilos, apesar de comum, nédo é
normal e pode ser uma porta de entrada para bactérias que levam ao desenvolvimento de
infeccbes como a mastite puerperal e o abscesso mamario (THOMASSEN, 1998). Tais
consequéncias motivaram a investigagdo sobre a efetividade da fototerapia LED no
tratamento das lesdes mamilares (ARAUJO et al., 2007; CHAVES et al., 2012; ARAUJO
etal., 2013).



O trauma mamilar caracteriza-se por uma leséo da pele na regido mamilo-areolar e, dentro
dos diversos tipos de manifestacGes, fissuras e rachaduras sdo as lesdes mais freqlentes na
mama puerperal (COCA et al., 2009). A ocorréncia dessas lesdes esta relacionada,
principalmente, ao posicionamento inadequado da crianca durante a amamentacdo (MS,
2009).

A associacdo entre fissura mamilar e interrupcéo precoce do aleitamento materno tem sido
observada em alguns paises como Brasil, Austrdlia e Italia, tornando necessaria a
identificacdo das causas dessa intercorréncia para possivel intervencdo e prevencao do
desmame precoce (CENTOURI et al., 1999; COOKE et al., 2003; MS, 2009). Entretanto,
a eficacia de terapias comumente utilizadas no manejo das fissuras e rachaduras
mamilares, como aplicacdo de medicamentos e uso de modalidades fisicas (compressas

quentes ou frias e o ultra-som) ainda é controversa na literatura (GIUGLIANI, 2003).

Frente a isso, a abordagem terapéutica dos traumas mamilares tem focado no reforgco as
orientacdes de cuidados com a mama e as técnicas adequadas para amamentacdo
(SNOWDEN et al., 2001; COTTERMAN, 2004; MS, 2009). Contudo, estas medidas, tém
um cardter muito mais preventivo do que curativo, ndo sendo, na maioria das vezes,
suficientes para potencializar o fechamento da lesdo mamilar. Dessa forma, determinar e
validar alternativas para o tratamento dessas lesdes tem, portanto, grande relevancia para o

bem estar da mulher e salide do bebé.

Com o objetivo de verificar a eficacia de um prototipo fotobiomodulador utilizando LEDs
nos traumas mamilares, Aradjo et al. (2007) e Chaves et al. (2012) conduziram estudos
para analisar os efeitos desta fototerapia no fechamento das lesdes e na modulacao da dor.
Os resultados preliminares positivos juntamente com a possibilidade do mesmo poder ser
utilizado no ambiente domiciliar, cria a necessidade de validar o dispositivo final e
determinar um protocolo efetivo, pois quanto mais rapido ocorrer o fechamento das lesdes
mamilares, menores serdo as chances de um desmame precoce ou de complicacOes a salde

da mulher.

Portanto, maiores investigacdes sao necessarias para que a terapia com LED no tratamento

dos traumas mamilares possa ocorrer de forma segura e eficaz.



1.1 Objetivo geral

Avaliar a efetividade de um dispositivo fotobiomodulador utilizando LEDs com
comprimento de onda na faixa espectral do infravermelho proximo para tratamento de

traumas mamilares (fissuras e rachaduras do mamilo).

1.1.1 Objetivo especifico

Avaliar a eficécia clinica do dispositivo fotobiomodulador na promogéo do fechamento de

fissuras e rachaduras do mamilo.

Analisar os efeitos do dispositivo fotobiomodulador na modulagéo da dor decorrente dos

traumas mamilares.

Avaliar os efeitos do dispositivo fotobiomodulador a longo prazo por meio do

acompanhamento das participantes.

Estabelecer um protocolo eficaz para o tratamento das fissuras e rachaduras do mamilo.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Luz em sistemas bioldgicos

Os estudos dos efeitos da luz sobre os sistemas bioldgicos e a sua utilizagdo como recurso
terapéutico pelos seres humanos é conhecido desde a antiguidade (BAROLET, 2008). Os
beneficios da luz solar, por exemplo, para o tratamento de doencas da pele tem sido
explorados por milénios pelos povos do Egito, india e China (DIAS et al., 2009).

Desde entdo, diversos dispositivos luminosos tem sido desenvolvidos e utilizados na
tentativa de melhorar a regeneracdo do tecido. Dentre elas esté a terapia com luz de baixa
intensidade (<500mW de poténcia média), conhecida como fotobiomodulacdo (DESMET
et al. 2006). Esta utiliza fontes de luz que parecem promover e/ou regularizar processos
metabolicos que resultam em reparacdo de tecidos e alivio da dor (WHELAN et al., 2001,
BAROLET, 2008). Este tipo de tratamento baseia-se na capacidade da luz, no espectro
vermelho ou infravermelho préximo, alterar direta ou indiretamente o metabolismo celular
como resultado da sua absorcao por fotoreceptores presentes nas células (KARU, 1999;
MIKAIL, 2009).

Os primeiros estudos sobre a fototerapia de baixa poténcia apareceram ha mais de 40 anos.
Na década de 60 e 70, doutores da Europa Oriental, principalmente soviéticos e hingaros,
desenvolveram ativamente a bioestimulacdo com o LASER. Os primeiros relatos de
aplicacOes clinicas da laserterapia de baixa energia (Low-Level LASER Therapy — LLLT)
foram apresentados pelo hdngaro Endre Mester, em 1966, que utilizou LASERS de rubi na
cicatrizagdo de ulceras crbnicas de membros inferiores (MESTER, 1966). Contudo o
LASER hélio-nednio (HeNe) foi o primeiro aparelho de luz coerente comercialmente
viavel, sendo amplamente utilizado por varios pesquisadores, em estudos in vitro e in vivo
(RIBEIRO, 2004).

Segundo Mester et al. (1985) os efeitos biomodulatorios observados pelo LASER HeNe
eram atribuidos a uma Unica propriedade: a alta coeréncia (unidirecionalidade) dessa
irradiacdo. Desde entdo, cientistas do mundo todo comegaram a pesquisar e a debater sobre
a credibilidade dos estudos da acdo do LASER de baixa poténcia no organismo a nivel
molecular (HENNNG, 1969; MESTER et al., 1985).



No entanto, as bases para a compreensdao dos mecanismos moleculares associados aos
efeitos da luz sobre as células, foram estabelecidas por Tiina Karu em uma série de
trabalhos cientificos na década de 80 (KARU et al., 1982; KARU et al., 1983b; KARU et
al., 1983a). Esses trabalhos mostraram que os efeitos no tecido, até entdo atribuidos ao
fendmeno da bioestimulacdo com LASER, eram na verdade consequentes da interacdo da
luz com o material biolégico. Quando a luz atinge o tecido, ela pode ser refletida,
espalhada ou absorvida, sendo que somente a luz absorvida vai interagir com o tecido
(KARU; KOLYAKOQV, 2005).

Na laserterapia de baixa intensidade, a luz que é gerada pela passagem de corrente elétrica
no dispositivo, é emitida de forma estimulada e apresenta caracteristicas como a coeréncia.
A radiacdo eletromagnética oriunda da recombinacéo de cargas elétricas dentro do material
é emitida com a mesma diferencga de fase e com a mesma orientagdo. Isto permite grande
concentracdo do feixe de luz (colimacdo) ao longo de uma direcdo e a emissdo em um
comprimento de onda muito especifico. Tiina Karu observou, entretanto, que esta
propriedade de coeréncia é perdida na interacdo da luz com o tecido biolégico, ndo sendo,

portanto uma condig&o essencial para o processo de fotoestimulacdo (KARU, 1987).

Desde entdo, tratamentos com aparelhos de luz ndo coerente como os diodos emissores de
luz (Light Emitting Diode - LED) e Superleds (Superluminous Light Diode - SLD’s) vém
sendo amplamente utilizados em experimentacao e ensaios clinicos, com varios protocolos
diferentes de dose, intensidade e comprimento de onda (BAROLET, 2008; SAMPAIO et
al., 2012).

Dessa forma, a fototerapia ¢ um dos métodos terapéuticos mais antigos utilizados pelos
humanos e atualmente o uso dos LASERs e LED’s representam o0 avango do

desenvolvimento tecnoldgico dessa pratica (KARU, 2003).

2.1.1 Fototerapia com LED

A aplicacdo do LED como recurso terapéutico vem se ampliando na ultima década.
Estudos desenvolvidos pela Administracdo Nacional da Aeronautica e do Espaco (National
Aeronautics and Space Administration - NASA) nos Estados Unidos verificaram que a luz



LED, em determinado comprimento de onda, é capaz de acelerar o crescimento de plantas
em viagens espaciais (WHELAN et al., 1999). Os mesmos pesquisadores resolveram
entdo, investigar o uso da fototerapia LED na cicatrizacdo de feridas e obtiveram
resultados satisfatorios (WHELAN et al., 2001).

A partir desses resultados, testes clinicos com aplicacdo de LEDs em cicatrizacdo de
feridas em seres humanos foram liberados pelo Food Drug Administration (FDA), 6rgéao
regulador e fiscalizador dos Estados Unidos na area de alimentos e produtos farmacéuticos,

por esse tipo de luz néo oferecer riscos ao paciente (WHELAN et al., 2001).

Um diodo é formado por uma juncdo P-N, na qual existem portadores de carga elétrica
(negativos e positivos), ions fixos (de dopantes ou contaminantes) e atomos constituintes
do material (substrato) utilizado. Durante a formacédo da juncdo P-N ha a formacéo também
de uma barreira de potencial e de uma regido de deplecdo. No instante da formacéo da
juncéo surgem duas correntes: a corrente de difusdo (gerada pela tendéncia dos portadores
de cada material se distribuirem) e a corrente de deriva (devido ao campo elétrico).
Inicialmente surge uma corrente de difusdo maior que a corrente de deriva através da
juncdo. Esta corrente diminui com o tempo, até que se iguala a corrente de deriva,
anulando-se. Durante este processo a barreira de potencial e a regido de deplecdo véo se

formando, até que seja atingido o equilibrio.

A regido de deplecdo é basicamente uma regido na qual os portadores de carga livres
recombinaram-se entre si, existindo nela apenas ions carregados positiva ou negativamente
(FIG. 2.1). Dessa forma, para um portador de carga atravessar a regido de deplecédo ele
deve ter uma grande energia, devido a auséncia de portadores de carga livres na regido.

Essa energia é a chamada barreira de potencial (SCHUBERT, 2003).
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FIGURA 2.1 — Formac&o da regido de deplecdo em uma jungdo P-N.

Os LED’s (FIG 2.2) convertem a corrente elétrica em um espectro de luz. O processo de

emissdo de luz pela aplicacdo de uma fonte elétrica € chamado de eletroluminescéncia
(SCHUBERT, 2003).

FIGURA 2.2 — Diodos Emissores de Luz
FONTE: SNOWDRAGON http://www.snowdragonledhk.com/new-oval-led.htm. Acesso em 10/02/2013

O LED como fonte de luz apresenta diferenca em relacdo ao LASER. Uma dessas
diferencas esta na forma de gerar a luz, que no LED é tipicamente produzida por um
mecanismo de emissao espontanea de radiacdo e no LASER a emissdo de luz é estimulada

JORIUOD [BUWIdIXD
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por uma substancia radioativa, como gases de hélio-neon (HeNe), arseneto de gélio
(GaAs), arseneto de galio-aluminio (GaAsAl), dentre outros (MILLIS et al., 2005).

A partir dessa distincdo decorrem as diferencas estruturais e funcionais entre os dois
dispositivos. Assim, conforme mostrado na FIG 2.3, trés caracteristicas principais
diferenciam o tipo de luz decorrente de um dispositivo LED, daquele produzido pelo

LASER ou pela luz comum: monocromaticidade, colimacéo e coeréncia.

Luz do sol — policromatica, ndo coerente

LED —monocromatica, ndo coerente

Laser — monocromatica, coerente

FIGURA 2.3- Representacdo das principais diferencas entre a luz do sol, a luz LED e a luz LASER.

Monocromaticidade significa que toda a luz gerada € de um Unico comprimento de onda e
uma Unica cor, essa caracteristica, ao contrario da luz solar, pode ser encontrada tanto no
LED quanto no LASER. Colimacdo faz referéncia a distribuicdo dos raios e acontece

quando todos os fétons caminham de forma paralela na mesma direcdo, como ocorre com
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0 LASER e ndo com o LED. Assim, no LASER, o feixe de luz mantém o diametro desde a
origem até o fim (ndo divergente). A coeréncia da luz refere-se a forma como os fotons
viajam no espacgo e no tempo, e ocorre quando se tém ondas de um mesmo comprimento
que sdo encaminhadas de forma sincrénica, como ocorre com 0 LASER. Esta caracteristica
ocorre em menor propor¢do com a luz gerada pelo LED e né&o acontece com a luz comum,
onde diversas ondas sdo emitidas de forma assincronica, cada uma com diferente
frequéncia e comprimento de onda (MILLIS et al., 2005; MIKAIL, 2009).

O LED também difere do LASER na quantidade de energia necessaria para a geracdo da
luz, sendo bem menor com o LED (STAHL et al., 2000). Ainda, o LASER, devido a
colimacdo da luz, possui uma limitada largura do feixe, dificultando o tratamento de
grandes areas de tecido. Alguns tipos de LASER emitem uma quantidade de calor que
poderia, potencialmente, produzir ou aumentar o dano nos tecidos. Em contraste, o0 LED
apresenta uma ampla variedade de conformacdo, pois pode ser construido em diferentes
tamanhos para alcancar grandes areas de tecido e ndo emite calor, tornando-o uma fonte

luminosa simples, préatica e econémica (DESMET et al., 2006).

Estudos indicam que as respostas bioldgicas sdo determinadas pela absorcdo de fotons
pelos tecidos, independente de sua fonte de emisséo, ou seja, de luz coerente (LASER) ou
ndo coerente (LED) (WHELAN, 2001; KARU, 2003). Pesquisas recentes indicam que a
coeréncia da luz ndo € a principal caracteristica responsavel pelos efeitos do LASER de
baixa poténcia, porque essa propriedade é perdida logo nas primeiras camadas do tecido
bioldgico (PONTINEN et al., 1996; KARU, 2007). Karu (2003) afirma que, ao utilizar
parametros iguais, € possivel obter respostas semelhantes ao empregar as luzes coerentes

ou ndo coerentes.

Nesse contexto, os efeitos terapéuticos promovidos pelo LED sédo considerados tdo efetivos
quanto os promovidos pelo LASER devido a semelhanga dos efeitos fisioldgicos induzidos
por ambas fontes de luz. Dentre eles, incremento a producdo de ATP, aumento da
proliferacdo de fibroblastos e da sintese de colageno (VINCK et al., 2003), aumento da
sintese de RNA e DNA, estimulo a angiogénese (CORAZZA et al., 2007) e alteragdes
induzidas sobre aferéncias nociceptivas (SOLEAR et al., 2000; CLARK et al., 2003).
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Os LED’s, entretanto, oferecem algumas vantagens em relacdo as fontes de luz LASER.
Estes dispositivos sdo de baixo custo, apresentam maior possibilidade de conformacao, tem
maior tempo de vida util e operam com correntes elétricas relativamente baixas em
comparacdo aos LASERs (SCHUBERT, 2006).

Diante do exposto, Faria (2006) em seu estudo, buscou investigar os efeitos da luz coerente
e ndo coerente no processo de reparacdo tendinea de ratos. Foram utilizado 48 ratos
subdivididos em 3 grupos: 1- LASER: 780nm; 2- LASER: 904nm; 3- LED: 640nm. A
terapia foi instituida apds o procedimento cirurgico, diariamente durante 7 dias e para 0s
diferentes comprimentos de onda utilizou-se a dose padrdo de 4J/cm® . Os resultados
mostraram que os grupos tratados com LED apresentaram remodelacdo tecidual e aumento
da sintese de colageno tipo Il no processo de reparacdo tendinea, superiores aos demais

grupos tratados com luz, principalmente na fase inflamatoria.

Dall”Agnol et al. (2009) utilizaram as fototerapias LASER (600 nm) e LED (640 nm) no
tratamento de feridas induzidas em ratos diabéticos. Foram utilizados 36 animais
randomizados em 3 grupos: controle; LASER e LED. O tratamento consistiu em uma Unica
aplicacéo, trinta minutos apés a confecgdo da lesdo. A dose era 6J/cm?, aplicada por 100
segundos. Apos analise histolégica dos tecidos, os autores concluiram que as feridas
tratadas apresentaram reducdo estatisticamente superior ao grupo controle e, tanto as luzes
coerentes (LASER) quanto as ndo coerentes (LED) produziram efeitos semelhantes na
cicatrizacao das feridas.

Souza et al. (2012) por meio de um estudo controlado e randomizado, avaliaram os efeitos
da luz na angiogénese utilizando LASER (660 e 790 nm) ou LED (700, 530 e 460 nm) em
feridas cuténeas induzidas em ratos. Apos inducdo da ferida cirurgica, foram criados seis
grupos contendo 4 animais em cada: G1-controle; G2- LASER 660 nm (60 mW, 10 J/cm?);
G3- LASER 790 nm (50 mW, 10 J/cm?); G4- LED 700 nm (15mW, 10 J/cm?); G5- LED
530 nm (8 mW, 10 J/cm?); G6- LED 460 nm (22mW, 10 J/lcm2). A irradiacdo iniciou
imediatamente apos a cirurgia, com sessdes a cada 2 dias durante 7 dias. Por meio da
analise histoldgica dos tecidos, os resultados quantitativos mostraram que as fototerapias
com LASER (660 e 790 nm) e LED (apenas 700 e 530 nm) aumentaram significativamente

a angiogénese quando comparadas ao grupo controle.
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Sampaio et al. (2012) analisaram a proliferacdo de fibroblastos utilizando LASER (660
nm, 40 mW, 10 J/cm?) e LED (700 nm, 15 mW, 10 J/cm?) em feridas cutaneas de ratos
com deficiéncia de ferro. Os animais foram divididos em 7 grupos (15 animais/cada):
controle anémico (sem ferida); controle anémico sem tratamento; anémico + laser;
anémico + LED; saudavel (sem ferida) sem tratamento; saudavel + laser; saudavel + LED.
O tratamento foi realizado a cada 48 horas e avaliado no intervalo durante 7, 14 e 21 dias.
Foram encontradas diferencas significativas entre individuos saudaveis e anémicos e entre
0 numero de fibroblastos e o tratamento. Os autores perceberam que a luz LED causou um
aumento de fibroblastos nos animais anémicos e o LASER foi mais efetivo nos animais

saudaveis. Porém, ambos foram significativamente superiores ao grupo controle.

Os estudos supracitados indicam, portanto, que a fototerapia LED pode ser eficiente
substituta a fonte LASER de baixa intensidade, devido a coeréncia ndo demonstrar-se

essencial para biomodulagao celular.

2.1.2 Efeitos da interacdo da luz com os tecidos biolégicos

Segundo Karu (1987), o aumento da atividade celular, tanto em divisdo como em sintese,
tem sido relacionado ao comprimento de onda, dose e densidade de poténcia, assim como
freqUéncia de tratamento e tipo de lesdo. Essa interacdo da luz é baseada em reagdes
fotobioldgicas.

Uma reacdo fotobioldgica envolve a absorcdo de um especifico comprimento de onda de
luz por moléculas especializadas fotorreceptoras, conhecidas como cromoforos (KARU,
1999). O cromdforo € responsavel pela absorcdo luminosa dos fétons e, quando esse
fendmeno ocorre, um estado molecular eletronicamente excitado se estabelece resultando
na modulagéo da atividade celular (KARU, 1999; BASFORD, 1995).

Dessa forma, alguns autores evidenciam que os comprimentos de onda na faixa espectral
do vermelho ao infravermelho préximo sdo absorvidos pela citocromo ¢ oxidase (KARU,
1987; KARU, 1999; KARU, 2003). A citocromo c oxidase, constituinte fundamental da
cadeia respiratoria mitocondrial, é considerada um fotorreceptor primario, tendo sido
encontradas semelhangas entre o seu espectro de absorcdo e a regido espectral

correspondente as respostas bioldgicas a luz, na regido do vermelho e infravermelho
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proximo. Este fotorreceptor apresenta dois picos de absor¢do, um deles na regido do

vermelho - 660nm - e o outro na regido do infravermelho proximo - 850 nm.

Frente a isso, acredita-se que a sequéncia de eventos moleculares comeca pela absor¢do da
luz por fotorreceptores. Apds absorcédo da luz, de certo comprimento de onda utilizado para
a irradiacdo, esta molécula assume um estado eletronicamente excitado, a partir do qual
processos moleculares primarios podem levar a um efeito bioldégico mensurdvel em
determinadas circunstancias (KARU et al. 2005). Para ser considerado fotorreceptor e
participar da fotobiorregulacdo, esta molécula deve fazer parte de uma estrutura chave que
regule uma via metabdlica. Cadeias redox sdao um exemplo deste tipo de estrutura (KARU,
2003).

Segundo Karu (1987), existem mecanismos de acdo primarios e secundarios. Os
mecanismos primarios ocorrem durante a irradiagdo, atuando diretamente sobre as
moléculas fotorreceptoras. Seus efeitos podem ser observados logo apés a irradiacdo; 0s
secundarios, entretanto, sdo notados horas ou mesmo dias apds o procedimento, pois

ocorrem em resposta as reacdes primarias (KARU, 1999).

Os mecanismos primarios ainda ndo foram bem estabelecidos, contudo uma série de

hipo6teses foram propostas:

- geracdo de oxigénio singlete (*O,): porfirinas e flavoproteinas absorvem os fétons e

geram espécies reativas de oxigénio (KARU, 1981);

- alteracéo das propriedades do estado excitado redox dos centros CuA e CuB ou heme a e
heme a3: ap0ds absorcdo da luz no comprimento de onda irradiado, a citocromo ¢ oxidase
assume um estado eletronicamente excitado, a partir do qual altera seu estado redox e

ocasiona a aceleragéo de transferéncia de elétrons na cadeia respiratéria (KARU,1988);

- aquecimento local transiente: parte da energia do estado eletronicamente excitado é
convertida em calor o que resulta no aquecimento local e transiente no fotorreceptor
(KARU et al.,1991);

- aumento da producdo de anions superoxidos: ocorre devido a ativacdo do fluxo de
elétrons na cadeia respiratéria (KARU; ANDREICHUK; RUABYKH, 1993) ou
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- presenca de 6xido nitrico (NOy): a luz absorvida pode reverter a inibicdo da citocromo ¢
oxidase pelo 6xido nitrico e, assim, aumentar a taxa de respiragdo (BROWN, 1999; KARU
et al., 2005).

Discute-se ainda, contudo, quais mecanismos sdo decisivos em uma dada situagéo, pois
fatores como a dose de luz e a intensidade usada podem favorecer a predominancia de um
ou de outro (KARU, 2003).

Ja os mecanismos de reacOes fotobioldgicas secundérias sdo 0s responsaveis pela conexao
entre a resposta a acdo da luz pelos fotoaceitadores, localizados na mitocondria, e 0s
mecanismos de sintese de DNA e RNA, localizados no nucleo. Esses sdo responsaveis por
uma complexa cascata de sinalizacdo celular ou transducdo e amplificacdo do sinal
fotbnico, associada, por exemplo, a mudangas na homeostase celular, alteragdes no ATP,
modulacdo da sintese de DNA e RNA, alteracbes da permeabilidade da membrana,
alcalinizacdo do citoplasma e despolarizacdo da membrana da célula (KARU, 1989;
KARU, 1999). Esse processo torna possivel a aplicacdo de uma dose muito pequena de luz

produzir efeitos clinicamente significativos nos tecidos (KARU, 1998).

Essa sequéncia de eventos descreve o0 Modelo de Karu (KARU, 1989), que
resumidamente, comeca pela absor¢do da luz que, dependente do comprimento de onda,
ocasiona rea¢BGes primarias na mitocondria. Entdo, uma casacata de reacBGes secundarias

ocorre no citoplasma, na membrana e no nucleo.

Apos a aplicacdo da radiagdo visivel, e conseqiiente absorcdo por um sistema biolégico,
ocorre uma reacdo fotoquimica. Tanto a radiagdo visivel como a infravermelha,
demonstram ser benéficas. Porém elas se diferenciam em suas propriedades fotoquimicas e

fotofisicas.

Dessa forma, Smith (1991) propde uma modificacdo do modelo de Karu (1989) para
explicar os efeitos produzidos por ambos os comprimentos de onda conforme mostrado na
FIG 2.4.
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ORGANELAS IMPLICADAS E REACAO BASE
CASCATA DE RESPOSTA FOTOQUIMICA
\ Luz &
MITOCONDRIAS visivel FOTO-RECEPCAO
(DNA pool)
CITOPLASMA ¢
(ATP)
MEMBRANA CELULAR €<— Juz -
(bomba de NA-K) infravermelha TRADUCAO DE SINAL E
¢ AMPLIFICACAO
CITOPLASMA
(Ca™) ¢
NUCLEO
Proliferagdo ou diferenciagdo celular FOTO-RESPOSTA

ou sintese de proteinas

FIGURA 2.4 - Modelo de KARU modificado por SMITH. Acédo foto-quimica do laser visivel na cadeia

redox da mitocdndria. Agao foto-fisica do laser infravermelho na membrana celular. Ambas desencadeiam

uma resposta celular, que gera uma cascata bioquimica de reacdes.

Enquanto a luz visivel provavelmente inicia a cascata de eventos na cadeia respiratdria das
mitocdndrias, por eventos fotoquimicos, Smith (1991) sugere que, por causa das
propriedades fotofisicas e fotoquimicas, a radiacdo infravermelha inicia a cascata de
eventos metabolicos através de efeitos fotofisicos sobre as membranas (provavelmente nos

canais de Ca++), conduzindo, porém a mesma resposta final (RIBEIRO; ZEZELL, 2004).

Além dos parametros supracitados, o efeito fotobiomodulador depende, ainda, do estado
fisiologico da célula no momento da irradiacdo, pois células com potencial redox reduzido,
como em certas condicdes patoldgicas, tornam-se mais sensiveis a irradiagdo. Células em
homeostasia reagem pouco ou ndo reagem a fototerapia e, por isso, 0 seu efeito nem
sempre ¢ detectavel (MEYER et al, 2010; PINHEIRO, 2009).
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2.1.3 Radiacdo LED na regeneracdo de tecidos e no controle da dor

Os efeitos fotobiomoduladores do LED nos tecidos e no metabolismo celular tém sido
pesquisados in vivo (VINCK et al., 2005; CORAZZA et al., 2007) e in vitro (VINCK et
al., 2003, HUANG et al., 2007). Vérios estudos com radiacdo LED tém sido conduzidos
para o tratamento da dor e para reparacao de tecidos com resultados satisfatorios.

Cheon et al. (2012) utilizaram 20 ratos divididos em 4 grupos (controle, LED vermelho-
633nm, LED verde- 525nm, LED azul- 470nm) para verificarem a sintese de colageno e a
cicatrizagdo de feridas induzidas. O estudo foi conduzido por nove dias, o tratamento
iniciou 24 h depois da confec¢do das feridas e a irradiacdo foi feita durante 1 hora por 9
dias. Os resultados mostraram que 0s animais tratados com a fototerapia LED curaram
mais rapido que o controle. Na analise histoldgica, esse grupo apresentou também um
aumento da sintese de colageno. Esses autores concluiram, portanto, que a radia¢cdo LED
vermelho-verde-azul teve um efeito benéfico na cura da ferida e, provavelmente, pode

substituir o tratamento empregando o laser de baixa intensidade.

Fushimi et al. (2012) analisaram os efeitos dos diodos emissores de luz vermelho (638
nm), azul (456 nm) e verde (518 nm) in vitro e in vivo. Esse, conduzido em feridas
induzidas em ratos, contou com 4 grupos: controle; LED verde; LED azul; LED vermelho.
A irradiacdo ocorreu logo apds a incisdo cirdrgica com duragdo de 20 minutes, resultando
em 0.3 Jiem® Os resultados mostraram que a &rea da ferida havia diminuido
significativamente no grupo do LED verde e no grupo vermelho ja havia cicatrizado
completamente quando comparados ao controle no 7° dia. Com o intuito de elucidar esses
resultados, esses autores testaram in vitro os efeitos de LEDs em cultura de fibroblastos
humano. Utilizaram como varidveis RNA e a citocina, proteina sintetizada pelos
fibroblastos durante o processo de cicatrizagdo de uma ferida. Os resultados sugerem que
algumas citocinas sdo aumentadas significativamente apos a exposicdo a LEDs, dentre elas
o fator de crescimento endodetial, mas s6 por LEDs verde. A migracdo de queratindcitos
era significativamente promovida por LEDs vermelho ou verde, no entanto, ndo foram
encontrados resultados positivos com o LED azul. Os resultados demonstraram que LEDs
verde promovem a cura da ferida, induzindo mediadores migratérios e proliferativos, o que
sugere que ndo s6 LEDs vermelho, mas também LEDs verde podem ser uma nova

estratégia terapéutica poderosa para cura de feridas.



17

Nishioka et al. (2011) no intuito de introduzir os LED como uma alternativa para
Laserterapia de baixa intensidade (LLLT) na cicatrizacdo de suturas em cirurgia plastica,
realizaram este estudo para avaliarem o efeito de LLLT e LED na viabilidade da
cicatrizacdo de suturas em ratos. Foram utilizados 48 ratos divididos em quatro grupos: 1:
controle; 2: LLLT (660 nm, 0.14 J); 3: LLLT (660 nm, com 2.49J) e 4: LED (630 nm, 2.49
J); de forma que a densidade de energia e o tempo de aplicacdo total eram 0s mesmos nos 3
grupos tratados. As aplicacdes foram feitas logo apds a realizacdo da sutura durante 5 dias.
No 7° dia de pos-operatdrio, a porcentagem de necrose na sutura era calculada e amostras
foram coletadas para verificar a quantidade de células sanguineas. A porcentagem de
necrose era significativamente menor nos grupos 3 e 4 comparados com os grupos 1 e 2. A
promocdo da angiogénese na linha de transicdo entre as peles foi verificada de forma
significativa apenas no grupo irradiado com LED quando comparado ao controle. Os
autores concluiram que as fototerapias LED e LASER com as mesmas energias totais
foram efetivas aumentando a viabilidade da cicatrizacdo das suturas. Contudo, o LED foi
mais efetivo no estimulo a angiogénese com um aumento de células sanguineas na linha de

transicdo entre as peles.

Meyer et al. (2010) avaliaram os efeitos do LED verde (515-525 nm) e LED vermelho
(620-630 nm) na cicatrizacdo de feridas cutaneas em ratos no periodo experimental de 7
dias. O protocolo de irradiacdo iniciou-se 24 horas ap6s a confeccdo da ferida e foi
repetido diariamente durante 5 dias, totalizando 5 sessdes. Os autores observaram que 0S
melhores efeitos anti-inflamatérios e a reepitelizacdo da ferida, associada a formacéo de
cicatrizes com melhor qualidade, ocorreram com o LED vermelho, que promoveu maior
deposicao de colageno. Quanto ao tecido de granulagéo, este se mostrou mais desenvolvido
nos grupos irradiados do que no controle, e a quantidade de células inflamatorias

predominaram com a fototerapia verde.

Estudos recentes demonstram que a terapia por LEDs pode ser efetiva também na
modulacdo da dor tanto cronica (COSTA et al., 2008) quanto aguda em, por exemplo,
modelos animais de nocicep¢do aguda como a estimulagéo elétrica da pata (LIMANSKY
et al., 2006; TAMAROVA et al., 2009).

Diante do exposto, Noble et al. (2001) com o objetivo de testarem a viabilidade do LED

na modulacdo da dor por meio da avaliacdo do limiar de laténcia, conduziram um estudo
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com 40 voluntarios humanos saudaveis randomizados em 4 grupos: controle; placebo;
LED (1.7J/cm?) ou LED (4.0 J/lcm?). Apé6s colherem os dados relativos ao limiar de
laténcia do nervo sural (NPL - negative peak latency) a irradiacdo iniciou com gravacgdes
repetidas a cada 5 minutos durante 45 minutos. Os resultados demonstraram diferencas
significativas entre os grupos. No controle e no placebo os valores de NPL permaneceram
estaveis, nos grupos de LED, entretanto observou-se diminui¢do desses valores com maior
expressdo no grupo LED (4.0 Jicm?). Nesse grupo percebe-se um efeito imediato e
localizado na conducéo de nervos subjacentes. Mais especificamente, demonstraram que a
terapia com LED abaixa a velocidade de conducdo nervosa e aumenta o limiar de laténcia
resultando em uma diminui¢do do numero de impulsos por unidade de tempo. 1sso sugere

gue em experiéncia in vivo o LED possivelmente, induz ao alivio da dor.

Em alguns trabalhos estd bem estabelecido que a terapia fotonica influencia a sintese,
liberagdo e metabolismo de inimeras substancias sinalizadoras envolvidas na analgesia,
tais como endorfinas, 6xido nitrico, prostaglandinas, bradicinina, acetilcolina e serotonina
(KARU, 1999). Além desses efeitos neurofarmacol6gicos existem evidéncias
experimentais da diminuicdo do processo inflamatério, aumento da circulacdo sanguinea e
reducdo da excitabilidade do sistema nervoso (VACCA et al., 1994; REDDY, 2004,
VINCK et al., 2006).

Todos os resultados supracitados suportam a eleicdo do LED como terapia fotdnica na
cicatrizacao e reducdo da dor em diversas feridas.

2.2 Anatomia e classificagdo do mamilo

O mamilo ou papila da mama é uma proeminéncia de forma cilindro-conica,
frequentemente na altura do quarto espaco intercostal. Pode ser de coloragdo castanho
claro, castanho escuro, rosa ou negra (LINHARES, 1974). E abundantemente inervado,

contendo pequenas aberturas dos ductos lactiferos dos respectivos lobos mamarios.

Externamente é revestido por um epitélio estratificado, queratinizado. A estrutura do

mamilo é constituida por fibras circulares e longitudinais, o que permite sua protusdo
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frente a um estimulo, como por exemplo, o ato de sucgdo (LEVY; BERTOLO, 2002) (FIG
2.5).

Tecido glandular

Duto lacteo Células miopiteliais-
ocitocina faz com que elas

se contraiam. Duto
Tecido

Seio lactifero \
conjuntivo ., .

\ . : 4" Mamilo

Aréola

Células glandulares-
prolactina faz com que elas
secretem

FIGURA 2.5 — Anatomia da mama.
FONTE: Ministério da Saude (2001)

Segundo Levy, Bértolo (2002) existem diferentes tipos de mamilos, o mamilo protuso é
aquele saliente e proporciona facilmente a amamentacéo, presente em 90% da populacéo; o
mamilo curto é pouco saliente, pode apresentar-se elastico ou pouco eléstico; o mamilo
plano € aquele incorporado & regido areolar; o mamilo pseudo-invertido apresenta-se
contrario ao protuso respondendo ao estimulo de forma varidvel de acordo com a
elasticidade, e 0 mamilo invertido apresenta-se contrario ao protuso; nunca responde ao

estimulo e, por isso, precisa de um acompanhamento mais perto pelo profissional da saude.

Os mamilos séo facilitadores no processo da mamada. Quanto mais saliente forem, mais
facil sera o processo do aleitamento. Contudo, o tipo de bico ndo é um obstaculo
intransponivel para a amamentagdo (MANUAL DE PROCEDIMENTO, 1998). Outras
complicacBes na mama puerperal, por exemplo, 0s traumas mamilares podem, entretanto
causar intensa dor e desconforto a méde durante a amamentacdo levando ao desmame

precoce.

O desmame precoce traz prejuizos ao bebé, uma vez que o fornecimento de nutrientes
essenciais, de fatores de crescimento e de componentes imunoldgicos presentes na

composicdo do leite materno deixardo de ser ofertados. Para a mée, a interrupcdo da



20

amamentacdo dificulta o processo de involugdo uterina, aumenta o risco de sangramento
apos o parto, da incidéncia de cancer de ovario e de mama, além de ndo proporcionar uma
boa interacdo mée-filho (LINHARES, 1974).

2.3 Traumas mamilares

No inicio do aleitamento materno, a mulher pode sentir uma discreta dor ou desconforto no
inicio das mamadas, o que pode ser considerado normal. No entanto, mamilos muito
dolorosos e machucados, apesar de ser muito comum, ndo é um fato normal e pode ser
porta de entrada para bactérias que levam ao desenvolvimento de infecgdes como a mastite
puerperal e o0 abscesso mamario (THOMASSEN, 1998).

A lesdo mamilar é uma intercorréncia mamaria cuja incidéncia varia de 11 a 96% nas
mulheres que amamentam durante a primeira semana apos o parto (CENTOURI et al.,
1999; TAITI, 2000; COCA et al.,, 2009). Observa-se ainda que 80 a 95% destas
apresentam algum grau de dor mamilar e 26% apresentam dor extrema (ZIEMER;
PIGEON, 1993) o que contribui negativamente para o tempo de amamentacdo (LOCKE et
al., 2006).

Os traumas mamilares sdo caracterizados pela presenca de ulceragdes do tipo linear, ou
lesdo de continuidade do tipo fenda, com comprometimento da epiderme ou derme,
localizando-se na jungdo mamilo-areolar ou na superficie do mamilo (PEREIRA et al.,
2012). Suas lesbes englobam escoriacdes, erosdes, equimoses, vesiculas, rachaduras,
fissuras e dilaceracBes ou evidéncia clinica de eritema, edema, bolhas, "marcas" brancas,
amarelas ou escuras e equimoses. Porém, escoriacOes, fissuras e rachaduras sdo as mais
manifestadas (GIUGLIANI, 2004).

A escoriacdo (FIG 2.6A) e a rachadura (FIG 2.6B) sdo lesbes mais superficiais, com
comprometimento da epiderme apenas, ja a fissura (FIG 2.6C) € mais profunda e, por

atingir a derme, associa-se frequentemente com sangramento (PEREIRA et al., 2012).
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FIGURA 2.6 — Imagem representativa de lesdes mamilares (A- escoria¢do, B- rachadura e C- fissura)

Para Coca et al. (2009) essas les6es ocorrem devido diversos fatores como disfungdes orais
na crianga, ingurgitamento mamario, suc¢do nao eficiente, interrupcdo inadequada da
succdo da crianca ao retira-la do peito. Bem como, uso impréprio das bombas de extracédo
de leite, de protetores de mamilo e exposi¢cdo prolongada a forros Umidos. Contudo, a
causa mais comum relaciona-se a técnica incorreta de amamentacdo como posicionamento
e pega incorretos (GIUGLIANI, 2004; PEREIRA, 2012).

A dor é uma consequéncia muito importante do trauma mamilar que, dependendo de sua
intensidade, pode dificultar e até mesmo interromper a amamentacdo (BIANCUZZO,
2000). Montrone (2003) analisou pela fala das mulheres que participaram de seu estudo
que, amamentar na ocorréncia de lesées no mamilo, € uma experiéncia considerada
dolorosa, tornando a amamentacdo um momento de muita ansiedade, tenso, dificil e que
gera angustia, pois a mée tende a resignar seu bem estar em favor do bem estar de seu
bebé.

A lesdo de mamilo induzida pela amamentacdo tem particularidades Unicas, pois é
potencialmente recorrente, causando disturbios intermitentes para o tecido cutaneo, com
subsequente reducdo da taxa de epitelizacdo e demora na cicatriza¢do, quando comparado
a outros tipos de lesdes (ZIEMER et al., 1995).

Devido a dor, dificuldade de cicatrizacdo e aos impactos que essas lesbes tém sobre a
salde e qualidade de vida do binbmio mée-bebé, uma vez instaladas, faz-se necessario

intervir o mais precocemente possivel.
2.4 Processo de reparo tecidual

Nosso organismo sempre tenta restaurar a homeostase que foi quebrada quando uma leséo

tecidual ocorre induzida por uma agressdo. Esse processo acontece precocemente com o
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processo inflamatorio e, no final, resulta no reparo e substituicdo de células mortas ou
danificadas por células saudaveis. Em geral, o reparo envolve dois processos distintos:
regeneracdo, que consiste na substituicdo do tecido lesado por células parenquimatosas do
mesmo tipo e cicatrizacdo, que € a substituicdo do tecido lesado por tecido conjuntivo
(GUYTON; HILL, 2002).

Quando a reposicdo tecidual € feita de modo inespecifico, ocorre producdo de um tecido
diferente do tecido original (MONTENEGRO, 2004). Os tecidos com capacidade de
regeneracdo deixam as estruturas virtualmente intactas e com recuperagdo da funcao

normal.

Se o dano ao tecido de sustentacdo é substancial, ocorre uma sequéncia de eventos que
como resultado, desencadeara um processo de reparo, com uma cicatriz. Inicialmente, 0s
capilares preexistentes no tecido ndo danificado, formam uma neovasculariza¢do na area
lesada, que também se encontra infiltrada por macrofagos, fibroblastos e miofibroblastos,
sendo que os macrofagos fagocitam o exudato inflamatorio e o tecido destruido. Um tecido
de granulacdo vascular, macréfagos e células de sustentacdo substituem a area de tecido
danificado (MONTENEGRO; FRANCO, 2004).

Com a proliferacdo continua de fibroblastos e a sintese ativa de colageno, muito dos
capilares recém-formados involuem, mantendo-se um nimero comparativamente pequeno
de canais vasculares que ligam a &rea de tecido lesado a area circundante normal que
fornece nutrientes para os fibroblastos. Alguns dos vasos remanescentes adquirem musculo
liso nas suas paredes permanecendo como vénulas e arteriolas funcionais (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 1985).

Os espagos entre 0s vasos tornam-se progressivamente preenchidos com fibroblastos
sintetizando colageno (tecido de granulacdo fibroso). Os fibroblastos se alinham de
maneira a depositar uniformemente o colageno em uma direcdo que proporciona
resisténcia méxima as linhas de forca. A contragdo do tecido de granulagdo ocorre
parcialmente através dos efeitos contrateis dos miofibroblastos reduzindo, assim, a area

lesada.

A producdo de coldgeno denso pelos fibroblastos forma uma cicatriz. Uma vez sintetizado
0 colageno em quantidade suficiente para corrigir o defeito, os fibroblastos voltam a
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condicdo de repouso, exibindo um citoplasma escasso e um nicleo alongado, sendo que 0s

fibroblastos em repouso sdo conhecidos como fibrdcitos (ROBBINS, 1989).

2.5 Abordagem terapéutica dos traumas mamilares

Muitos tratamentos tém sido utilizados ou recomendados para traumas mamilares.
Entretanto, a eficdcia dos mesmos ndo tem sido avaliada adequadamente e, como
conseqiiéncia, os tratamentos de traumas mamilares utilizados rotineiramente ndo sdo

embasados em evidéncias cientificas.

Atualmente, as diferentes condutas descritas na literatura para 0 manejo do trauma mamilar
podem ser agrupadas em trés categorias: medidas de protecdo, tratamento Umido e préaticas
populares (PEREIRA et al., 2012).

2.5.1 Medidas de protecdo

As medidas protetivas compreendem orienta¢Ges sobre a técnica correta de amamentacao e

cuidados com as mamas.

De acordo com UNICEF (1993), existem cinco parametros indicativos de posicionamento
inadequado da mae-bebé: mée com ombros tensos, ndo relaxada; bebé distante da mae;
cabeca e tronco do bebé ndo alinhados; queixo do bebé nédo tocando o seio e bebé nao
apoiado firmemente. Ja com relacdo a pega inadequada existem trés parametros
indicativos: boca pouca aberta, labio inferior ndo virado para fora; e pega assimétrica, com
mais aréola visivel abaixo da boca do bebé (UNICEF, 1993 apud GIUGLIANE et al.,
2005).

Ainda compreendendo as medidas educativas, conforme Carvalho e Tamez (2005), alguns
cuidados séo indicados para prevencdo e tratamento das fissuras. Dentre eles, recomenda-
se: manter os mamilos secos; expor as mamas ao sol; ndo utilizar cremes e pomadas; nao
lavar o complexo aréolo-mamilar antes e depois das mamadas, pois pode debilitar a pele
qguanto a sua integridade e resisténcia, retirando seus fatores de protecdo; evitar o
ingurgitamento mamario, incentivando mamadas freqiientes; e introduzir o dedo na boca

do recém-nascido quando houver necessidade de interromper a mamada.
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Embora a literatura preconize a adog¢do dessas medidas para prevencdo e tratamento dessas
lesBes, estudos confirmam que ainda assim, a freqliéncia dos traumas mamilares é alta ao

demonstrarem até 50% de ocorréncia nas mamas de parturientes (FOXMAN, 2002).

2.5.2 Tratamento Umido

O tratamento seco de fissuras mamilares (banho de luz, banho de sol, secador de cabelo),
bastante popular nas Ultimas décadas, ndo tem sido mais recomendado porque se acredita
que a cicatrizacdo de feridas é mais eficiente se as camadas internas da epiderme (expostas
pela lesdo) se mantiverem umidas (MS, 2009). Por isso, atualmente tem-se recomendado o
tratamento Umido das fissuras (uso do proprio leite materno e lanolina), com o objetivo de
formar uma camada protetora que evite a desidratacdo das camadas mais profundas da
epiderme (BIANCUZZO, 2000; PEREIRA et al., 2012).

A lanolina mantém um ambiente de cicatrizacdo Umido, pois previne a evaporagdo da
umidade interna e, por ser oleosa, diminui o atrito entre a roupa e os mamilos (WHITE,
2007). Diversos estudos comprovaram a eficacia da pomada de lanolina nos traumas
mamilares (WHITE, 2007; COCA; ABRAO, 2008). Contudo, Smith e Tully (2001)
advertem para dificuldade do bebé em realizar uma pega adequada devido a lubrificacao

tornar a regido areolar escorregadia.

Além disso, disponibilidade e acessibilidade também sdo fatores que devem ser
considerados para aumentar a complacéncia da paciente com a terapia proposta. Dessa
forma, a utilizacdo do proprio leite materno tem sido recomenda para o tratamento dessas
lesdes (MOHAMMADZADEH et al., 2005).

Em um estudo realizado no Ird, Mohammadzadeh et al. (2005) compararam os efeitos da
lanolina e do leite humano no tratamento dos traumas mamilares. Em um periodo de 2 anos
225 mées foram randomizadas em trés grupos: 1- controle (sem intervencgéo), 2- tratamento
com lanolina e 3- tratamento com o proprio leite, sendo que todos receberam orientacdes
sobre a técnica correta de amamentar. O primeiro grupo apenas limpava o mamilo com um
pano molhado antes de alimentacdo infantil, o segundo grupo usou lanolina localmente no
mamilo 3 vezes por dia, e o terceiro aplicou o préprio leite nas mamas apos cada mamada.
Os autores concluiram que, devido a aceleragdo da cicatrizacdo e a disponibilidade, o leite

materno pode ser recomendado como tratamento para este tipo de ferida.
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2.5.3 Préticas populares

Como os traumas mamilares tem sido um problema comum h& mais de 50 anos, muitas
praticas populares, visando o alivio da dor e a cura da lesdo, s&o praticadas (GIUGLIANE,
2003).

O uso de compressas de cha no tratamento de fissuras se tornou popular pela suposta
analgesia promovida. Essa pratica, no entanto, deve considerar o alto indice de acido tanico
presente no cha que, além de causar danos aos mamilos pode alterar o gosto e o cheiro do
mamilo inviabilizando a amamentacdo (GIUGLIANI, 2003). Além disso, 0 uso de cha para
esse fim ndo é embasado cientificamente, pois ha pelo menos dois estudos que mostram
que o uso de compressas de cha é tdo efetivo quanto o uso de compressas com agua morna
(BUCHKO et al., 1994; LAVERGNE, 1997).

Outra pratica bastante utilizada é o emprego de casca de banana e de mamao para
cicatrizacdo dessas lesdes. Nesse contexto um estudo demonstrou que a microbiota da
casca da banana apresentava niveis significativos de microorganismos potencialmente
patogénicos, capazes, portanto de favorecer o inicio de um processo infeccioso se aplicadas
sobre as fissuras (NOVAK et al., 2003).

As toxinas préprias da fruta e a incerteza com relagdo a origem dos produtos, tornam essas
praticas favordveis a contaminacdo por bactérias. E, além de complicacGes para a méae
podem trazer prejuizos para o bebé como, por exemplo, infeccBes intestinais e reacdes
alérgicas (VAUCHER; DURMAN, 2005; ZORZI; BONILHA, 2006).

2.6 LED no tratamento de traumas mamilares

Estudos sobre os efeitos da terapia com luz no manejo dos traumas mamilares,
especificamente, sdo raros na literatura. Os trabalhos existentes tem sido realizados por
pesquisadores russos (ALEKSEENKO et al., 1987; KOVALEV, 1990) ou com amostras
pequenas (ARAUJO et al., 2007; CHAVES et al., 2012), todos com resultados positivos.

Araudjo et al. (2007) conduziram um estudo para desenvolver e testar um dispositivo

composto por LED’s, especifico para o tratamento de traumas mamilares. O prototipo foi
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construido utilizando 4 diodos emissores de luz infravermelho (880-904 nm) com a dose
de 4J/cm?. O estudo foi composto por 4 puérperas randomizadas em dois grupos: controle
(n=2) e experimental (n=2). Ambos grupos recebiam orientagdes sobre cuidados com a
mama e técnicas corretas de amamentacdo. O protocolo proposto estabelecia aplicacdes de
10 minutos em sessdes 3 vezes por semana, em dias alternados, durante 6 semanas
consecutivas. A evolucdo das lesbes foi acompanhada com registros fotograficos em todas
as sessOes e a intensidade da dor foi investigada por meio da Escala Visual Numérica
(EVN). Apos analise estatistica dos resultados, os autores concluiram que o prot6tipo
desenvolvido especificamente para o tratamento dos traumas mamilares, foi efetivo na

promocao da cicatrizacdo além de promover efeitos analgésicos.

Ainda nesse contexto, um novo estudo foi realizado por Chaves et al. (2012) com o intuito
de validar o prot6tipo descrito anteriormente em uma amostra maior. Dez participantes
com 19 lesdes mamilares foram divididas em dois grupos: experimental e controle. O
experimental foi submetido a tratamento padrdo (orientacdes sobre técnica adequada de
amamentacado e cuidados com os mamilos) e aplicacGes do protétipo de fotobiomodulagéo,
enquanto o controle recebeu tratamento padrdo e aplicacdes do protétipo placebo. As
participantes foram tratadas duas vezes por semana, em dias alternados, durante 8 sessoes,
com 0s seguintes parametros: comprimento de onda de 860 nm e fluéncia de 4 J/cm2
durante 79 segundos. Foram avaliadas a area da lesdo mamilar, mensurada por um
programa de analise de imagem, e a intensidade da dor, mensurada pela Escala Visual
Numeérica. As andlises dos resultados mostraram que nas primeiras sessdes de tratamento,
ocorreu uma aceleracdo do processo de cicatrizacdo nas lesdes mamilares do grupo
experimental em relagdo ao controle. Além disso, houve diferenca significativa entre os
grupos na reducdo da dor. Os resultados deste estudo mostraram que o protétipo de
fotobiomodulacédo constituido com LEDs na faixa espectral do infravermelho proximo foi

um recurso eficaz no tratamento dos traumas mamilares.

Os efeitos positivos, resultantes da interacdo luz-tecido, somados aos resultados
supracitados indicam que esta poderia ser entdo, uma alternativa realmente promissora para

o tratamento das fissuras e rachaduras mamilares.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Delineamento do estudo realizado

Trata-se de um estudo longitudinal do tipo ensaio clinico placebo-controlado,

randomizado, duplo-cego.
3.2 Selecéo dos participantes e local de realizagéo

Os individuos deste estudo foram selecionados no universo de pacientes atendidos na

Maternidade Sofia Feldman de Belo Horizonte.
3.3 Amostragem

Foram utilizados neste estudo pacientes com presenca de trauma mamilar, em pelo menos
uma das mamas, previamente diagnosticado pela equipe médica do hospital. Recrutados de
forma seqiencial, por conveniéncia, no Banco de Leite da Maternidade Sofia Feldman,
durante o periodo de dezembro de 2012 a abril de 2013.

Para este estudo os critérios de inclusdo foram:

e Puérperas, lactantes, com diagndéstico de trauma mamilar (rachadura, fissura ou
escoriacao) em pelo menos um dos mamilos;
e até 5 meses de pds-parto; e

e na faixa etaria de 18 a 40 anos.
Utilizaram-se como critérios de exclusao:

e trauma mamilar com presenca de mastite (inflamac&o da mama);

e idade inferior a 18 anos ou superior a 40 anos;

e historia prévia ou presenca de patologias malignas;

o fotossensibilidade ou quaisquer reacGes adversas a exposicdo a luz solar;
e gestante;

e em uso de outras formas de tratamento para os traumas mamilares e

e presenca de déficit cognitivo.
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3.4 Consideracdes éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal
de Minas Gerais, obtendo-se parecer favoravel a sua execugdo, conforme o (ANEXO 1).
Da mesma forma, o estudo iniciou-se na Maternidade Sofia Feldman apenas apds a
aprovacéo do mesmo pelo Comité de Etica em pesquisa desta Instituicio (ANEXO 2).

As participantes foram informados por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), da importancia, objetivos, possiveis riscos e limitagdes deste estudo,
além das informagdes sobre o uso da “luz” e seus beneficios (ANEXO 3). Apos ser
fornecido todo o esclarecimento necessario a respeito da sua participacdo no estudo, e
estando de acordo com as implicacdes do tratamento, as participantes assinaram o termo
para realizacdo da pesquisa conforme a Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

3.5 Material utilizado

Gases esterelizadas;

Soro Fisiologico;

Luvas de procedimento;

Equipamento de protecdo individual; gorro e mascara;
alcool 70 °INPM;

Paquimetro digital (Mitutoyo CD- 6150mm);

Suporte para o dispositivo (sutid);

Dispositivo para fototerapia;

Dispositivo para placebo;

Oculos de protecdo contra a radiacio eletromagnética na faixa espectral do vermelho ao

infravermelho proximo, para o operador e o participante;
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Camera fotografica Canon EOS Rebel XS;

Tripé (Wf Wt-3770);

Termo-higrémetro analdgico (Incoterm);

3.6 Procedimentos

Foram incluidas no estudo 17 participantes com 33 lesdes mamilares (rachaduras, fissuras

e escoriacgdes).

3.6.1 Avaliacdo do estado cognitivo

Apdbs assinatura do TCLE, as participantes foram submetidas a aplicacdo da versdo
brasileira do Mini Exame do Estado Mental (ANEXO 4), proposta por Bertolucci et al.
(1994) com o objetivo de identificar o déficit cognitivo, um dos critérios de excluséo deste

estudo.

O teste é um importante instrumento de avaliacdo do comprometimento cognitivo. Avalia
orientacdo tempo-espacial, memodria, célculo, linguagem e habilidades construtivas. A
pontuacdo varia de 0 a 30 pontos, sendo que valores mais altos indicam melhor

desempenho.

3.6.2 Avaliacéo clinica

Foi realizada a caracterizagdo da amostra por meio de uma avalia¢do clinica. Para isso,
dados como identificacdo pessoal, idade, raca, grau de escolaridade, experiéncia prévia
com amamentacéo, tipo de parto e tempo de puerpério (pos-parto) foram coletados.

Uma avaliacdo minuciosa do aspecto da mama também foi feita (normal ou com sinais

clinicos de infec¢cdo) e dos mamilos (integro ou com presenca de trauma mamilar).

3.6.3 Randomizacao

Apbs a avaliacdo clinica, as participantes foram aleatoriamente distribuidas em dois grupos
de tratamento, por meio de envelopes selados. A técnica baseia-se na colocagdo de
identificagOes dos grupos de tratamento (A ou B) nos envelopes e em seguida, estes foram
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lacrados e embaralhados. A quantidade de envelopes foi igual para ambos grupos. A cada
nova participante que entrava no estudo, um envelope era sorteado e aberto. As
enfermeiras e 0 pesquisador responsaveis pelas orientagcfes que foram dadas as
participantes dos grupos controle e experimental foram cegos quanto ao grupo que cada

participante pertencia.
3.7 Tratamento padrao

Consiste de orientacdes sobre técnica correta e importancia da amamentacgdo tais como
posicionamento do bebé e da mde no momento da amamentacdo; pega adequada do bebé a
mama; como realizar a retirada do bebé da mama; nimero, duracao e intervalos adequados
entre as mamadas; leite materno como alimento ideal ao bebé até os seis meses idade; ndo
interrupcdo da amamentacgdo. Além do reforco aos cuidados com as mamas e 0s mamilos
para aplicacdo do proprio leite; uso de sutids adequados e a ndo utilizacdo de cremes,

pomadas, sabonete ou qualquer outro produto nos mamilos.

Essas informacdes ja eram dadas verbalmente pela equipe de enfermagem da Maternidade
Sofia Feldman. Entretanto, eram reforcadas na avaliacdo inicial por um mesmo individuo,
cego quanto ao grupo que a participante pertencia. Além disso, as orientacbes foram

reforcadas por um folder educativo (ANEXO 5) entregue a cada uma das participantes.
3.8 Fototerapia

O desenvolvimento do protétipo de fotobiomodulagdo € parte integrante do projeto de
pesquisa FAPEMIG — Edital 021/2007 Pappe Subvencdo, processo n° 0643-6.01/08, fruto
da parceria do Laboratério de Bioengenharia (Labbio) com a empresa Bios Servigos e

Comércio Ltda.

O dispositivo de fotobiomodulacéo é constituido por duas partes: aplicador e o circuito de

controle no qual contém o programa (FIG 3.1).

O aplicador e formado por uma base (FIG 3.1A) e um fuso (FIG 3.1B). A primeira foi
desenhada de acordo com a anatomia da mama, pois entra em contato com a mama da
participante durante a aplicacdo do dispositivo. O fuso contém os cinco diodos emissores

de luz e exerce a fungdo de emitir a radiacdo luminosa. Ele se encaixa na estrutura base por
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meio de um sistema de rosca. O aplicador possui um suporte (sutid) que o sustenta durante

a aplicacéo do dispositivo.

O circuito de controle engloba a parte eletronica do dispositivo e 0 programa responsavel
pela interface usuario-dispositivo. Neste, parametros da radiacdo LED como dose
(fluéncia), ciclo de trabalho (duty cycle) e densidade de poténcia (taxa de fluéncia) foram
estabelecidos. O tempo de aplicacéo é fixo (79 segundos). A parte eletrénica do circuito é

responsavel por conectar o aplicador a rede elétrica (127 V) e ativar seu funcionamento.

FIGURA 3.1 — Constituicdo do dispositivo fotobiomodulador.

Por tratar-se de um estudo duplo-cego foram confeccionados dois dispositivos. Eles
apresentaram design idéntico, porém eram diferentes com relacdo 4 emissao da radiacdo. O
dispositivo do grupo controle ndo a emitia radiagdo LED e foi nomeado como “A”,
enquanto o dispositivo do experimental emitia radiagdo LED e foi denominado como “B”
(FIGURA 3.2). Essa informacdo era desconhecida pelo profissional responsavel pela
aplicacdo do dispositivo e pelas participantes, sendo que 0os mesmos ndo tiveram contato

com o fabricante durante o estudo.

FIGURA 3.2- Dispositivos experimental e placebo.
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Outra maneira de garantir a confiabilidade do estudo foi a colocagéo de um LED indicativo
de funcionamento, nos dois dispositivos que se acendiam durante a aplicagdo nos dois
grupos. Além disso, sinais sonoros eram emitidos pelo circuito controle para sinalizar o

inicio e o final da terapia nos dois dispositivos.

Os parametros do dispositivo foram determinados com base no estudo de Aradjo et al.
(2007) realizado para avaliar os efeitos da fototerapia no tratamento dos traumas
mamilares. A fototerapia consistiu de LEDs com comprimento de onda na faixa do
infravermelho (880-904nm), fluéncia de 4J/cm?, tempo de aplicacdo de 10 minutos e modo
de emissdo continuo. O tratamento foi realizado 3x por semana, em dias alternados,
durante 6 semanas consecutivas. Os resultados mostraram reducdo estatisticamente
significativa da area das leses mamilares do grupo experimental, que recebeu fototerapia,

comparadas com as do grupo controle (sem fototerapia).

Nesse contexto, o fabricante do dispositivo deste estudo decidiu fixar os parametros de
comprimento de onda e fluéncia, porém optou por testar o modo de emissdo pulsado. Os

parametros utilizados para aplicacdo do dispositivo foram:

e comprimento de onda da luz de 860nm;
e modo de emissdo pulsado;

e frequéncia de 100 Hz;

e ciclo de trabalho 50%;

e taxa de fluéncia de 50mW/cm?;

o fluéncia de 4J/cm?; e

e tempo de aplicacdo de 79 segundos.

3.9 Plano de coleta de dados

O protocolo foi determinado a partir do estudo de Chaves et al. (2012). Para avaliar os
efeitos da fototerapia nos traumas mamilares, esses autores realizaram a aplicacdo do
prototipo com o0s mesmos parametros, duas vezes por semana durante 4 semanas (8
sessBes). Os resultados mostraram que o protétipo foi eficaz no fechamento dos traumas

mamilares, promovendo a aceleracdo do processo de cicatrizacdo nas lesdes do grupo
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experimental em relagdo ao grupo controle. Além disso, os resultados esperados (alivio da
dor e fechamento da lesdo) foram observados ja nas primeiras sessdes do tratamento de

fototerapia.

Dessa forma, neste estudo, a aplicagdo do dispositivo foi realizada uma vez por dia e as
participantes foram submetidas a 1, 2 ou 3 sessfes de acordo com o periodo de internagdo

hospitalar da paciente.

Apos realizar a assepsia do mamilo com solucéo fisioldgica a 0,9%, a participante vestia o
sutid e, em seguida, aplicava-se o dispositivo “A” ou “B”, de acordo com o grupo o qual
ela pertencia. Para o procedimento, tanto a participante quanto o pesquisador utilizaram

oculos de protecédo aos olhos no decorrer do tratamento (FIG 3.3).

th-: BT

FIGURA 3.3 — Aplicagdo clinica do dispositivo fotobiomodulador.

3.10 Avaliacao das lesGes mamilares e anéalise das imagens

Foram realizados registros fotograficos antes da aplicacdo do dispositivo em todas as
sessdes (1, 2 ou 3 sessdes). As fotografias foram feitas sempre por um mesmo individuo,
cego com relacdo ao grupo que a participante pertencia e eram realizadas sempre na sala de
coleta de leite da maternidade.

A temperatura e a umidade relativa do ar dentro da sala foram monitoradas durante todo o
procedimento dos registros fotograficos por meio de um termo-higrometro analdgico
INCOTERM. Ainda com o objetivo de minimizar a interferéncia da temperatura na
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contracdo dos mamilos, uma gaze embebida em solucdo fisioldgica era levemente

pressionada na regido da aréola por um minuto antes de realizar a fotografia.

Para realizar os registros fotograficos utilizou-se uma cadmera EOS Rebel XS (Canon,
EUA). 10.1 megapixels, com lente de 18 x 55 mm. A imagem foi padronizada
posicionando-se a participante sentada em uma cadeira, com a cdmera montada sobre um
tripé e paralela a0 mamilo, com uma distancia focal de 25 centimetros. As fotos foram
tiradas em vista frontal, colocando o paquimetro abaixo da lesdo mamilar para padronizar a

escala e garantir maior confiabilidade metroldgica para o controle do processo.

A analise das imagens digitais obtidas foi realizada pelo programa Image Analyzer
Quantikov, versdo 8.12 (PINTO, 2010) para quantificacdo da area total das lesGes
mamilares. O sistema Quantikov, desenvolvido na plataforma Windows™, ¢ capaz de
implementar métodos proprios para a obtencdo de parametros geométricos combinando as
facilidades hoje existentes em analisadores de imagens modernos com métodos
estereométricos de quantificacdo. Por meio de uma ferramenta do software, foram
definidas as margens de cada lesdo e automaticamente foi calculada a sua &rea total em
mm?2. Dessa forma, foi possivel avaliar o processo de reducdo da lesdo pelo calculo da area

em funcdo do numero de pixels (FIG 3.4).
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FIGURA 3.4 - Delimitagdo das margens da lesdo mamilar pelo software Quantikov.
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3.11 Avaliagéo da intensidade da dor

A intensidade da dor foi mensurada pela Escala Visual Numérica (EVN), sendo aplicada a
cada sessdo de tratamento antes e apés a aplicacdo do dispositivo em todas as participantes.
A escala foi aplicada sempre por um mesmo profissional que era cegado para 0 grupo que
a participante pertencia.

A EVN é uma medida subjetiva de dor e geralmente € uma linha pontuada de 0 a 10, em
que zero representa auséncia de dor e dez o nivel algico mais alto (ANEXO 6). Circula-se,
na linha, o ponto que melhor descreve a intensidade da dor a ser avaliada (SAKATA et al.,
2003).

3.12 Acompanhamento

As participantes deste estudo foram informadas na avaliacdo, que seriam acompanhadas
por telefonemas apés alta hospitalar. Foram realizadas ligacGes telefonicas uma vez por
semana durante 4 semanas apds o inicio do tratamento. Dessa forma, ao final do
acompanhamento havia cinco respostas; a 12 do dia da avaliacdo e as demais no 7°, 14°, 21°

e 28° dias apos a primeira aplicacao.

Durante o acompanhamento telefonico, eram feitas as seguintes perguntas:
“ A lesao (fissura, rachadura, escoriagcdo) fechou?” (sim ou nao)

“ Continua amamentando?” (sim ou nao)

“ Sente dor nos mamilo?” (sim ou ndo). “Se sim quantifique-a de 0 a 10”.
Os dados foram armazenados para posterior analise estatistica.

3.13 Analise estatistica

Por meio de estatistica descritiva a amostra foi caracterizada em relacdo a idade, raga,
escolaridade, tempo de purpério (pés parto), tipo de parto (cesarea ou normal), experiéncia

prévia com amamentacao, tipo de lesdo mamilar, area inicial da les&o.
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A andlise foi dividida em duas etapas; a primeira consistiu na analise das aplicacGes e a

segunda na analise do acompanhamento.

Como as suposicdes para utilizacdo de testes paramétricos ndo foram atendidas, o que
ocorre com freqiiéncia em dados clinicos, foram utilizados os testes ndo paramétricos
Wilcoxon e correlacdo de Spearman (para analise intra-grupo) e Mann - Whitney (para
analise inter-grupo) (SOARES; SIQUEIRA, 2002).

O teste de Wilcoxon compara as medianas entre o inicio e o final do tratamento da cada
participante para todos os grupos. A correlacdo de Spearman verifica se ha relagdo entre
duas variaveis e o teste de Mann-Whitney compara dois grupos independentes por meio

das medianas dos tratamentos.

Para todas as analises o nivel de significancia considerado foi de 5% e o0s programas
estatisticos utilizados foram o MINITAB 14 e o SAS Enterprise Guide 4.3.

3.13.1 Andlise das aplicactes

As participantes realizaram entre 1 e 3 aplicacGes sendo a area da lesdo mamilar e a

intensidade da dor, as variaveis analisadas.

3.13.2 Anélise do monitoramento

A partir das respostas dadas pelas participantes foram feitas: uma analise para descrever o
comportamento da caracteristica por grupo ao longo das semanas, um teste para verificar
se existia relagdo significativa entre a caracteristica e a evolugdo das semanas e um teste
para verificar se havia diferenca entre os dois grupos no que diz respeito a caracteristica

apresentada.
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4.1 Caracterizacdo da amostra
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O estudo contou com dezessete participantes puérperas sem ocorrer perda por 6bito,

abandono ou qualquer outro motivo que limitasse a evolugcdo da pesquisa. As

caracteristicas das participantes como idade, raca, tipo de parto, tempo de puerpério e

experiéncia prévia com amamentacdo estdo apresentadas no QUADRO 4.1.

Participante Idade Raca Tipo de | Puerpério | Experiéncia
parto prévia com
(anos) (dias) amamentacao
GRUPO EXPERIMENTAL
1 18 Branca Normal 28 Né&o
2 32 Branca Normal 10 Sim
3 23 Negra Normal 10 Néo
4 22 Branca Cesérea 2 Néo
5 27 Parda Cesérea 32 Sim
6 18 Negra Normal 4 Néo
7 29 Parda Cesarea 5 Né&o
8 18 Negra Normal 2 Né&o
GRUPO CONTROLE
1 25 Branca Cesarea 12 Né&o
2 18 Parda Normal 17 Né&o
3 31 Negra Normal 10 Sim
4 20 Parda Normal 3 Né&o
5 29 Negra Normal 8 Sim
6 24 Branca Normal 9 Né&o
7 18 Branca Normal 1 Né&o
8 24 Negra Normal 3 Néo
9 23 Negra Ceséarea 17 N&o

QUADRO 4.1 — Caracteristicas das participantes
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O estudo foi composto por participante adultas-jovens com idade média de 23,4 anos no
grupo experimental e 24 anos no grupo controle, essa homogeneidade da idade das
participantes é importante, pois faz com que a velocidade de cicatrizacdo seja semelhante

nos dois grupos.

A variavel socio-demografica “experiéncia prévia com amamentacdo”, revela que 76% das
participantes nunca haviam amamentado. Esses resultados corroboram com outros autores
que verificaram que a inexperiéncia e a falta de informac&o sdo fatores predisponentes para

a ocorréncia do trauma mamilar (COCA et al., 2009).

Tratam-se de participantes saudaveis, desta forma, aquelas com tempo de puerpério
superior a 4 dias estavam apenas acompanhando seus bebés, que por diversos fatores,

necessitavam de internagéo.

4.2 Quanto ao protocolo utilizado

O estudo foi realizado na Maternidade Sofia Feldman em Belo Horizonte, no periodo de
dezembro de 2012 a abril de 2013. Essa instituicdo é conhecida por ser referéncia na

realizacdo de partos normais e na assisténcia humanizada a salde.

Durante 0 ano de 2011 foram realizados 9.909 partos dos quais, apenas 24% foram
cesarianas (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2012). Trata-se de um hospital com alto fluxo
de gestantes, uma vez que as pacientes que realizam o parto normal, e ndo necessitam de

cuidados especificos, tem alta hospitalar em 24 horas.

Como o periodo de ocorréncia dos traumas mamilares é, geralmente na primeira semana de
puerperio, emergentes, em média, no segundo dia (COCA et al., 2009), em alguns casos
essas leses se manifestam apds a alta hospitalar da paciente. Tais fatos podem justificar o
tamanho limitado da amostra (n=17). Como o periodo de internacdo das mesmas era
variavel, o nimero de sessdes fototerapicas variou entre 1, 2 ou 3 aplica¢des nos dois
grupos (FIG 4.1).



Recrutadas (n=17)

Randomizadas (n=17)

Grupo controle (n=9)
Tratamento padrio +

Fototerapia placebo
1 sessdo 2 sessoes 3 sessoes
n=5 n=2 n=2

Grupo experimental (n= 8)
Tratamento padrao +
Fototerapia

n=5

1 sessdo 2 sessoes 3 sessoes

n=2 n=1

FIGURA 4.1- Fluxograma de randomizacao das participantes.
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Este protocolo de aplicacdo restrito apenas ao periodo de internacdo da participante foi
determinado a partir do estudo de Chaves et al. (2012) . Na FIG 4.2, os resultados

satisfatorios desses autores, que avaliaram os efeitos da fototerapia nos traumas mamilares,

foram demonstrados com a aceleragdo do processo de cicatrizagdo dessas lesdes no grupo

experimental. Porém, essa diferenca com o grupo controle, foi observada nas primeiras

sessOes do tratamento, 0 que sugere que 0 mesmo poderia ocorrer em um tempo inferior a

8 sessdes, evitando o prolongamento desnecessario do ensaio clinico.
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FIGURA 4.2- Cicatrizacdo das lesdes mamilares ao longo de 8 sessdes de tratamento com LED durante 4

semanas.
FONTE: CHAVES (2011, p. 32)
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O protocolo de tratamento também foi adequado a dindmica da maternidade, no qual as
participantes recebiam sessfes diarias. H4& uma variacdo na literatura em relacdo a
frequéncia de aplicacdo da fototerapia. Varios autores, porém preconizam a aplicacédo
diaria (HENNNG, 1969; KOUTNA et al., 2003) e outros encontraram resultados
significativos com uma Unica sessdo (BRAVERMAN et al., 1989; NOMURA et al., 2001).

No presente estudo, as participantes dos dois grupos, que receberam apenas 1 aplicacao,
realizaram somente 1 registro fotografico. Dessa forma, para analise da evolucdo da
contracdo da ferida, foram utilizados apenas os resultados das participantes que fizeram 2
ou 3 sessdes, por fornecerem imagens comparaveis. Para a parcela da amostra que realizou

1 sessdo os resultados foram obtidos, apenas por meio do acompanhamento.

4.3 Efeitos do dispositivo fotobiomodulador na cicatrizagio das lesdes

A dificuldade de cicatrizacdo espontanea, principalmente nos casos dos traumas
mamilares, justifica a utilizacdo de recursos terapéuticos que possam otimiza-la (CHAVES
etal., 2012; ARAUJO et al., 2013).

A fotobiomodulacdo com LED constitui um desses recursos, uma vez que promove efeitos
biomoduladores positivos desde a fase inflamatdria aguda até a fase de remodelagem da
cicatriz (DE SOUZA et al., 2011).

Um dos objetivos deste estudo foi avaliar a eficacia clinica do dispositivo
fotobiomodulador no fechamento das lesdes mamilares. De acordo com a FIG 4.3,
percebe-se que para o grupo controle houve uma oscilagdo da area das lesbes com o
aumento das sessfes. Esse comportamento oscilatério do grupo controle é caracteristico de
uma cicatrizagcdo espontanea em que, a regeneracdo tecidual é interrompida pela exposi¢do
ao fator causal (posicionamento e pega incorretos, succdo ineficiente do bebé e alteracBes
orais da crianga). Em contrapartida, no grupo experimental, também exposto aos diversos
fatores causais, com o0 avanco das sessdes, houve uma diminuicdo da area da lesdo. Essa
evolucdo positiva do grupo experimental mostra a eficacia da fototerapia utilizada por ser

capaz de minimizar os impactos da sucgéo ineficiente, por exemplo.
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FIGURA 4.3- GRAFICO: Area das lesdes mamilares das participantes dos dois grupos, ao longo de 2 e 3
sessOes de fototerapia utilizando o dispositivo com LEDs.

A andlise estatistica intra grupo, utilizando a correlacdo de Sperman, apontou que ha
relacdo entre 0 numero de sessdes € a area da lesdo apenas para 0 grupo experimental
(p=0,01). Como o coeficiente de correlacdo encontrado foi de -0,519, a relacdo existente é
de que com o avango das aplicacGes ha uma reducdo estatisticamente significativa da area

da fissura para o grupo que recebeu a fototerapia.

A aceleracdo do processo de cicatrizagdo, observada no grupo experimental, beneficia o
retorno a pratica da amamentacdo e diminui a chance de complicacbes maternas
secundarias, uma vez que essas lesGes sdo portas de entrada para bactérias (RIORDAR,;
NICHOLS, 1990). Em um estudo realizado para comparar a microbiota de mamilos,
integros e fissurados, e da cavidade oral das respectivas criancas, Pires et al. (2002)
verificaram uma maior incidéncia de Staphylococcus aureus em mulheres com mamilos
fissurados (47,6%) quando comparados com as que tinham os mamilos integros (28,9%).
Resultados similares foram encontrados na cavidade oral das criangas; aquelas cujas maes

tinham fissura mamilar, apresentaram maior incidéncia de Candida albicans.

Dessa forma, a luz na faixa espectral do vermelho ao infravermelho é capaz de favorecer
ao reparo tecidual (FIORIO et. al., 2011) e, como consequéncia, diminuir a chance de

infeccdo mamilar por Staphylococcus aureus, uma das causas de mastite puerperal.
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A evolucgéo das lesBes das participantes que realizaram 3 sessdes nos dois grupos pode ser
visualizada na FIG 4.4. As FIG 4.4A, 4.4B, 4.4C referem-se & primeira participante do
grupo controle e as FIG 4.4D, 4.4E, 44F a segunda. J& as FIG 4.4G, 4.4H. 4.41

demonstram a evolugédo da Unica paciente do grupo experimental.

Grupo controle

-~

FIGURA 4.4- Imagem comparativa das les6es mamilares ao longo de 3 sesses.

No grupo controle ocorreu um aumento da lesdo na 3° sessdo quando comparada com a
les@o inicial nas duas participantes, ja no experimental a area da lesdo foi decrescendo até
seu completo fechamento na 3° sessdo. De acordo com Karu (1999), esses resultados
podem ser justificados pelo fato da fototerapia LED atuar em todas as fases do reparo,
principalmente nas iniciais, quando o potencial energético das células esta mais sensivel a

fototerapia causando diminuicdo do infiltrado inflamatério.

Corroborando estes resulatdos, segundo Trelles et al. (2006) a radiacdo LED usada ap06s
traumas de cirurgia plastica, diminui o tempo de resolucdo dos efeitos secundarios como
eritema, edema e hematomas, em metade do tempo a um terco, por sua efetiva acdo anti-
inflamatoria. Esse fendmeno ocorre quando a absorcdo da luz por fotorreceptores
denominados cromdforos modulam as atividades bioquimicas e fisiolégicas da célula em
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mecanismos primarios e secundarios (KARU, 1989). Para Karu (1999), os mecanismos
primarios ocorrem durante a irradiacdo atuando diretamente sobre as moléculas
fotorreceptoras. Entretanto, sabe-se que muitas reagdes bioquimicas na célula ocorrem
horas ou mesmo dias apoés irradiacdo, sendo conhecidas como reagdes secundarias (Karu,

1999). O que justificaria 0 acompanhamento dos resultados a longo prazo.

A grande maioria dos estudos clinicos limita a vigilancia dos resultados apenas ao periodo
de realizacdo do trabalho. Estudos de acompanhamento pds-alta hospitalar, entretanto,
mostram-se muito eficientes no processo de adesdo a novas terapias, por exemplo,
medicamentosas (DUDAS et al., 2001). Diante do exposto, as participantes deste estudo
foram acompanhadas durante 4 semanas ap0s o0 término do tratamento por meio de
ligacOes telefonicas. Foi elaborado um inquérito pds intervencao no qual eram investigadas

as variaveis: cicatrizacao das lesbes, intensidade de dor e amamentacao.

Durante as ligacOes telefénicas (1 por semana), todas puérperas foram questionadas se a
lesdo mamilar que apresentavam havia cicatrizado. Os resultados da TAB 4.1 demonstram
que, enquanto na 12 semana, nenhuma lesdo do grupo controle havia cicatrizado, 88% das

lesGes do grupo experimental haviam curado.

Grupo
N° de semanas
Controle Experimental
1 dia 0 (0%) 0 (0%)
1 semana 0 (0%) 7 (88%)
2 semanas 4 (44%) 8 (100%)
3 semanas 8 (89%) 8 (100%)
4 semanas 9 (100%) 8 (100%)

TABELA 4.1- Cicatrizag6es das lesdes mamilares no decorrer das semanas nos dois grupos.

Para Ferreira et al., (2008), a contracdo da cicatriz esta associada a forcas celulares e
elementos contrateis de fibroblastos, os miofibroblastos, que aparecem na ferida ja no final

da primeira e comeco da segunda semana, constituindo o principal mecanismo de oclusédo
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da ferida (FERREIRA et al., 2008). Esse fenémeno poderia justificar o inicio da

cicatrizacdo espontanea, no grupo controle, ocorrer somente a partir da 2° semana.

A correlacdo entre cicatrizacdo e tempo € significativa e positiva para os dois grupos
(p=0,00), indicando que quanto maior o nimero de semanas, maior o0 nimero de lesbes
cicatrizadas tanto para o grupo experimental quanto para o controle. Os resultados
supracitados podem ser justificados por ambos grupos terem recebido como tratamento
base, orientacdes de como evitar e corrigir o posicionamento e pega incorretos da crianca.
Isso nos leva a crer que a abordagem que visava a profilaxia das lesGes, com a entrega do

folder, minimizou os efeitos do principal fator causal dos traumas mamilares.

Contudo, quando se compara 0s grupos, Verifica-se que sdo estatisticamente diferentes
(p=0,00) no qual o grupo controle apresentou menor cicatrizagdo ao longo do tempo
comparado ao grupo experimental. Em conformidade com esses resultados, diversos
estudos constataram que a fototerapia com LEDs acelera o processo de cicatrizacdo de
feridas (WHELAN et al.,, 2001; CORAZZA, 2007). Esse efeito terapéutico pode ser
justificado pelos efeitos fisiologicos promovidos pela luz, encontrados nos estudos que
analisaram histologicamente o tecido irradiado. A diminui¢do do infiltrado inflamatorio, o
estimulo a angiogénese, e o aumento da proliferacdo de fibroblastos e da sintese de
colageno (VINCK et al., 2003; SOUSA, 2010) encontrados por esses autores, justificam a
utilizacdo clinica do dispositivo em estudo e sugere que a radiagdo com LED poderia
aumentar a forga de tensdo e tenacidade da ferida, diminuindo, com isso, a chance de
recidiva dos traumas mamilares (ARAUJO et al., 2007; CHAVES et al., 2012).

As intervencdes realizadas no presente trabalho, orientacOes e aplicacdo de fototerapia
LED, foram ambas capazes de promover a reducdo no tamanho das lesdes mamilares.

Contudo os resultados encontrados foram significativos apenas para o grupo experimental.

4.4 Efeitos do dispositivo na modulagdo da dor

Outro objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do dispositivo fotobiomodulador na
diminuicdo da dor decorrente dos traumas mamilares. Na TAB 4.2 observa-se que a
diferenga média (diferenca entre a intensidade da dor antes e apds a aplicagdo em uma
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mesma sessdo) para 0 grupo controle € menor que para o grupo experimental em todas as

aplicacdes.
Ne° da Desvi Dif
i N L - . ;. , . esvio Iferenca
aplicacéo Media Mediana Minimo Maximo padrio média
GRUPO EXPERIMENTAL
1 47 40 3.0 7.0 1,7 22
2 15 15 05 25 09 1,0
3 3,5 4,0 15 5,0 18 17
GRUPO CONTROLE
1 5,0 5,5 3,5 6,0 1,0 0.8
2 6.9 8,3 1,0 10,0 40 0.8
3 3.0 28 20 50 1,0 0.7

TABELA 4.2- Descricdo da intensidade da dor segundo nimero da aplicacéo.

Néo foi identificada relacdo significativa entre a intensidade da dor e o nimero da
aplicacdo. No entanto, a diferenca entre a intensidade da dor antes e apés a intervencao
utilizando o teste de Wilcoxon demonstrou que ao final da aplicacdo a participante sentia
dor estatisticamente menor que ao inicio tanto no grupo controle (p=0.014) quanto no
experimental (p=0.004). Esse efeito analgésico encontrado nos dois grupos, ao final de
cada sessdo, pode estar relacionado com a assepsia realizada em todas as participantes no

inicio de cada aplicacao.

Sabe-se que devido a grande vascularizacéo e a rica inervacdo sensitiva dos mamilos e
aréolas, essas estruturas sdo capazes de contrair o relaxar de forma reflexa perante a
variacdo da temperatura ambiente. Dessa maneira, com o intuito de minimizar os efeitos
provocados pela variagdo da temperatura externa da sala de coleta dos dados (entre 23 e
26°C), todas participantes foram instruidas a pressionarem contra os mamilos, uma gaze

embebida com soro fisioldgico antes da terapia fotdnica, durante 1 minuto.

A teoria das comportas, proposta por Melzack e Wall (1965), afirma que a atividade de
fibras aferentes somatossensoriais (tateis) inibe a transmissdo de fibras aferentes
nociceptivas de menor calibre (dor) (MELZACK; WALL, 1965). Dessa forma, pode-se
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inferir que, os estimulos tateis provocados pela pressdo da gaze contra os mamilos
doloridos, podem ter promovido uma analgesia momentanea nas participantes dos dois

grupos.

O teste Mann Whitney realizado para comparar os dois grupos, entretanto, mostrou que a
reducdo da intensidade da dor no momento da aplicacdo foi significativamente maior no
grupo experimental (p=0.01). Esses achados sugerem uma resposta analgésica a fototerapia
no momento da aplicacdo, em conformidade com outros autores (ARAUJO et al., 2007;
CHAVES et al., 2012).

Ja a acdo anti algica da fototerapia LED no decorrer das semanas apds a intervencao, pode
ser analisada durante o inquérito poOs alta hospitalar. Todas as participantes foram
questionadas, durante 4 semanas, também quanto a presenca de dor nos mamilos. E, caso

houvesse, sua intensidade deveria ser quantificada entre 0 e 10.

A FIG 4.5 mostra que para o grupo controle a média da dor inicia com 5 caindo para 3,4
apos a segunda semana e para 1 na quarta semana. Contudo, no grupo experimental a dor

média no primeiro era 4 apds a primeira semana ja era de 0.8, chegando a zero na terceira

semana.
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FIGURA 4.5- Intensidade da dor no decorrer de 4 semanas apds o tratamento
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A relacdo entre evolucdo das semanas e a dor é estatisticamente significativa nos dois
grupos (p=0,00). Como a relacdo é negativa, quanto maior 0 numero de semanas, menor o
nivel de dor mencionado pelas participantes. Essa analgesia notada nos dois grupos pode
estar relacionada a retirada dos fatores causais, devido tratamento padrdo. Ocasionando
uma evolucdo favoravel ao fechamento das lesdes mamilares, o que indiretamente

diminuiu os niveis algicos.

Para verificar se existia diferenca significativa entre os grupos, o teste Mann Whitney foi
realizado e indicou que o nivel de dor do grupo controle ao longo das semanas é
estatisticamente maior que o do grupo experimental (p=0,00). Os efeitos fisiologicos que
substanciam o potencial analgésico promovido pela luz, envolvem alteragdes na conducao
nervosa e nos genes envolvidos no processo de cicatrizagdo tecidual (EELLS, 2004;
DESMET et al., 2006; TAKEZAKI, 2006).

Apos verificar que o grupo experimental apresentava dor estatisticamente menor, foi feito
um novo teste com o objetivo de verificar se, dentre as participantes do grupo experimental
existia diferenca da dor apresentada pelas participantes que fizeram diferentes nimeros de
aplicacdo. Foram considerados dois grupos, o de quem realizou 1 aplicacdo o outro de
quem realizou 2 ou 3 aplicagcbes. O p-valor foi alto (p=0,01), o que sugeriu que as
participantes que fizeram apenas uma aplicacdo do tratamento apresentaram dor

significativamente maior daquelas que fizeram mais de uma.

Muitos estudos defendem que a fototerapia de baixa poténcia diminui significativamente a
intensidade da dor durante os primeiros dias do tratamento (GENOVESE, 2000;
CHAVANTES et al., 2009). O que sugere que 0s estagios mais precoces do processo de
reparo sao também os mais sensiveis a fototerapia. 1sso ocorre, pois segundo Karu (1999),
os efeitos fotobiologicos dependem do estado redox da célula. Como os resultados
supracitados foram estatisticamente melhores para aqueles que realizaram mais de uma
sessdo, pode-se inferir que as células das participantes que realizaram apenas 1 aplicacdo
ainda ndo haviam atingido seu estado redox 6timo. Esses achados sugerem, portanto, que
um ndmero minimo de aplicagdo poderia ser estabelecido para potencializar os resultados

deste estudo.
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4.5 Monitorizacdo da amamentagdo

Como uma das motivacgdes deste trabalho foi a associacdo positiva entre trauma mamilar e
desmame precoce, a amamentacdo também foi considerada uma variavel no

acompanhamento pos alta.

Apesar da dor e do desconforto causados pelas lesdes nos mamilos, 100% das
participantes, dos dois grupos, mantiveram a pratica da amamentagcdo durante as quatro
semanas de questionamento. De acordo com Nakano (2003), amamentar é a “emblematica
de ser uma boa mae” e ainda, ¢ a fase em que se estabelecem e fortalecem os vinculos
afetivos entre a mée e seu filho, por isso “o objeto de seu desejo é corresponder as

necessidades do filho, priorizando o seu bem-estar, em detrimento do proprio”.

Esses resultados podem ser embasados pela politica da maternidade Sofia Feldman, na
qual varias atividades sdo realizadas pelo Comité de Aleitamento Materno com o objetivo
de preparar, sensibilizar e incentivar a pratica da amamentacao no crescimento da crianca e
na formagdo do vinculo entre mée e filho (HOSPITAL SOFIA FELDMAN, 2011).

4.6 Consideracdes Finais

Ao se comparar os resultados experimentais com 0 acompanhamento das participantes,
pode-se concluir que os objetivos de, avaliar a eficacia clinica do dispositivo na promocao
do fechamento das lesbes e na modulacéo da dor decorrente dos traumas mamilares, foram

atingidos.

Se a fototerapia LED depende de um protocolo no qual, parametros como comprimento de
onda, dose, fluéncia, tempo de irradiacdo, modo de emissdo e nimero de sessdes, a partir
dos resultados descritos neste estudo, pode-se afirmar que o protocolo utilizado promoveu
efeitos cicatrizantes e analgésicos. A restricdo do tratamento ao periodo de internacdo da
paciente foi, por exemplo, fundamental para complacéncia das participantes com a terapia

proposta.

No que diz respeito ao acompanhamento das participantes, durante um més apos o inicio

do tratamento, afirma-se que possiveis violacdes e desvios do protocolo foram amenizados.
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Além disso, mesmo aquelas que receberam apenas uma aplicagdo, apresentaram resultados
positivos obtidos por meio desse acompanhamento. Apesar da subjetividade deste método
de avaliacdo, sua associacdo com outras técnicas de mensuracdo podem tornar mais

fidedigno os resultados do tratamento.

Acredita-se que os resultados da pesquisa possam subsidiar a implementacéo de politicas
voltadas a diminuicdo do desmame precoce, com énfase na promocdo da amamentagédo

exclusiva, a partir da identificacdo e do tratamento dos traumas mamilares.
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5 CONCLUSOES

Com este estudo, ficou comprovada a eficcia clinica do dispositivo na promog¢do do

fechamento das lesdes e na modulacao da dor decorrente dos traumas mamilares.

A partir do monitoramento das participantes, ja na segunda semana apds o inicio do
tratamento, 100% das feridas do grupo experimental haviam cicatrizado. No entanto,
apenas 44% das feridas do grupo controle haviam cicatrizado no mesmo periodo. Desta
forma, pode-se concluir que o dispositivo fotobiomodulador constituido de LEDs
promoveu a aceleragdo do processo de cicatrizacgéo.

O acompanhamento do quadro algico a partir da aplicacdo do EVN mostrou que, enguanto
a média de dor do grupo controle era 3,4 na segunda semana, no grupo experimental, nesse
mesmo intervalo, era 0,5. Conclui-se, portanto, que a fototerapia em questdo promoveu

uma diminuicdo significativa dos niveis algicos decorrentes dos traumas mamilares.

Os resultados encontrados no grupo experimental permaneceram significativamente
positivos ao longo de quatro semanas confirmando os beneficios da terapia proposta a

longo prazo.

Este estudo sugere uma nova possibilidade de protocolo, ja& que os resultados com
aplicacdes diarias e consecutivas foram efetivos na promocéo da cicatrizacdo e, até mesmo
0 grupo que realizou apenas 1 aplicacdo obteve resultados positivos quando comparados

com o grupo controle.
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6 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

O presente estudo apresentou uma nova possibilidade de protocolo para o tratamento dos
traumas mamilares utilizando um dispositivo especifico para essas lesdes. Entretanto novos
trabalhos podem ser feitos para validar os resultados encontrados. Algumas sugestdes para

trabalhos futuros estdo descritas abaixo.

1. Acrescentar no folder do tratamento padrao orientagdes sobre os beneficios da doacao de

leite materno, ja que o excesso de leite dificulta a amamentacao.

2. Utilizar a termografia como instrumento de avaliagcdo para acompanhar a evolugdo das
lesGes nos grupos de tratamento, por meio da identificacdo da variagdo de temperatura nos

mamilos.

3. Desenvolver um sistema capaz de ligar o tripé de sustentagdo da camera a um
mecanismo para sustentar o seio e permitir a padronizacdo das fotos com diminuicdo da
incerteza e um aumento na confiabilidade dos resultados, potencializando os beneficios ja

encontrados.

4. Testar os efeitos sistémicos do dispositivo utilizado, randomizando em uma mesma

participante os dois grupos controle e experimental (um em cada mama).

5. Avaliar a eficdcia de um dispositivo que utiliza diodos emissores de luz com
comprimento de onda na faixa espectral do vermelho ja que situa-se na mesma janela
terapéutica (630 a 905 nm).

6. Verificar a validade dos resultados encontrados, aplicando a metodologia utilizada em
um maior nimero de participantes, uma vez que uma limitacdo deste trabalho foi o

tamanho da amostra.
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8 ANEXOS

Anexo 1 — parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

UNIVERASIDA'DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 205/07

Interessado(a): Prof. Marcos Pinottti Barbosa
Departamento de Engenharia Mecanica
Escola de Engenharia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 21 de setembro de 2011, a prorrogagao referente ao projeto de
pesquisa intitulado "Desenvolvimento de um dispositivo
fotobiomodulador para tratamento de traumas mamilares” bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Prorrogacéo da pesquisa até 01/03/2013.
O relatorio parcial ou final devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa(./Maria Teresa Marques Améral

Coordenadora do COEP-UFMG

[ Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2°andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
| Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpd .ufmg.br
\
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Anexo 2- Parecer do Comité de Etica da Maternidade Sofia Feldman

HOSPITAL

S f- www. sofiafeldman.org.br 31. 3408 2200 Fax: 31.3408 2218
0 Ia Rua Anténio Bandeira, 1060 - Tupi

Feldman Belo Horizonte / MG - CEP 31844-130

cuidados de mae pra filho

Para: Marcos Pinotti (Pesquisadora Responsdvel- Departamento de Engenharia

Mecénica/ Escola de Engenharia/UFMG)

C/C: Suelen Fonséca Santos
Angélica Rodrigues de Aratijo

Maria Emilia de Abreu Chaves

Estimados,

Atendendo a solicitagdo de autorizagdo para implementar o projeto de pesquisa

intitulado “Desenvolvimento de um dispositivo fotobiomodular para tratamento de

traumas mamilares” nesta Instituicdo, comunico-lhe que ndo ha nenhum impedimento
para tal.

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman e

| teve parecer favordvel a sua implementagdo no Hospital, no dia 12/11/2012, ja que
atende os principios da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Além disso,
os pesquisadores apresentaram a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (Parecer ETIC 205/07), em parecer datado de 21/07/11.
Neste sentido, autorizamos a implementagdo do projeto no Hospital Sofia Feldman e,
na oportunidade, solicitamos que o Hospital seja incluido como institui¢do co-
participante junto a CONEP e que o relatdrio final de pesquisa seja encaminhado a
Linha de Ensino em Pesquisa (LEP/HSF) apds a finalizagdo do estudo.

Atenciosamente,

AN

Dr2. Lélia Maria Madeira

Coordenadora da LEP/HSF

Belo Horizonte, 13 de novi /vrbro de 2012.

TN q ]

A satide é direito de todos e dever do Estado.
Artigo 196 - Constituigao Federal de 1988
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Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: Desenvolvimento de um dispositivo fotobiomodulador
para tratamento de traumas mamilares

Responsavel:

Mestranda: Suellen Fonséca Santos

Tel: (31) 9741-1984

Comité de Etica em Pesquisa (COEP):

Av. Antbnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 20 andar — Sala 2005 Campus
Pampulha. Belo Horizonte — MG, CEP: 31270-901

Tel.: (31) 3409-4592

Eu, , abaixo assinado, declaro ter
pleno conhecimento do que se segue:

1-Fui informada, de forma clara e objetiva, que a pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO DE UM DISPOSITIVO FOTOBIOMODULADOR PARA
TRATAMENTO DE TRAUMAS MAMILARES " ird analisar o efeito da utilizacdo de um
equipamento de luz no fechamento de lesGes caracteristicas dos traumas mamilares:
fissuras e rachaduras do mamilo. Além disso, ird avaliar também os efeitos desse
equipamento no controle da dor decorrente dos traumas mamilares.

2- Sei que o recurso a ser utilizado neste estudo foi especificamente desenvolvido para a
pesquisa a partir de resultados de testes feitos em laboratorios. O aparelho a ser utilizado
consiste em uma “luz” que, por apresentar caracteristicas especiais, podera favorecer o
fechamento das lesdes do mamilo e diminuir a dor. Esta “luz” ¢ infravermelha e portanto,
ndo visivel. Ela seré aplicada sobre a mama, na regido da aréola e do mamilo, 1 (uma) veze
por dia, durante o periodo de internacdo da paciente. Sua aplicacdo € indolor e, quando
adequadamente realizada, ndo apresenta riscos a satide. Areas sensiveis a exposicao direta
do recurso, como, por exemplo, os olhos, serdo protegidas durante todo o periodo de
aplicacdo por meio de 6culos especiais. Pode ocorrer um pequeno sangramento da ferida
apos a aplicacdo do recurso, o que € normal e esperado, ndo sendo motivo de preocupacéo.
Fui informada também que todas as participantes do estudo receberdo aplicacdo do
dispositivo de luz. Porém, em algumas mulheres o aparelho estara emitindo a luz e em
outras mulheres o aparelho néo estard emitindo a luz. A selecdo das mulheres ocorrera ao
acaso. A mudanca de grupo apds o inicio da pesquisa ndo serd permitida, em momento
algum do estudo.

3- Sei que nesta pesquisa, orientacfes de cuidados com as mamas também serdo utilizadas
como forma de tratamento das lesdes mamarias. Estas orientagdes também sdo benéficas
ao tratamento das lesdes mamilares. Fui informada que todas as participantes do estudo
receberdo tais orientaces.

4- Sei que ao participar da pesquisa serei avaliada pela equipe responsavel e que serdo
feitas fotografias (registros fotograficos) da mama lesionada a cada sessdo de tratamento.
Sei também que serei submetida a aplicacdo do questiondrio Mini Exame do Estado
Mental e da Escala Visual Numérica. Fui informada que serei acompanhada por ligagdes
telefonicas, durante 4 (quatro) semanas aps o inicio do tratamento (1 ligag&o por semana).
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Todos os dados e respostas que possam comprometer a minha privacidade serdo mantidos
em caréater confidencial.

5- Estou ciente que ndo é obrigatoria a minha participacdo nesta pesquisa e caso me sinta
constrangida antes e durante a realizacdo deste estudo, poderei desistir do mesmo a
qualquer momento, sem prejuizo da minha participacdo no futuro, em qualquer outra
pesquisa ou atividade na Universidade Federal de Minas Gerais. Constantemente receberei
informacOes atualizadas sobre o andamento da pesquisa, ainda que isto possa afetar a
minha vontade em continuar dela participando. Estas informagdes poderdo ser obtidas com
qualquer um dos membros integrantes desta pesquisa.

6- Foi-me esclarecido que o resultado da pesquisa somente sera divulgado com o objetivo
cientifico, mantendo-se a minha identidade em sigilo.

Declaro, ainda, que recebi copia do presente Termo de Consentimento.
De pleno acordo,

Belo Horizonte, de de

Pesquisador:

(nome e CPF)

Sujeito da pesquisa:

(nome e CPF)
Testemunhas: 1

(nome e CPF)

2

(nome e CPF)
Declaro que é possivel, a qualquer momento revogar o meu consentimento. Revogo o
consentimento prestado no dia e afirmo que ndo desejo

prosseguir na pesquisa e na intervencdo a que me foi proposta, que dou como finalizado
nesta data.
Belo Horizonte, de de

Pesquisador:

(nome e CPF)
Sujeito da pesquisa:

(nome e CPF)

Testemunhas: 1

(nome e CPF)

(nome e CPF).
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Anexo 4

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1. Orientacéao (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que cidade vive?
Em que lugar estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retencdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sO depois que eu disser
todas. Procure decora-las”.

Péra

Gato
Bola

Nota:

3. Atencéo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas.

Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora pec¢o-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero
encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
27_24 21 18 15

Nota:
4. Evocacéo (1 ponto por cada resposta correta)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Péra
Gato
Bola

Nota:
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5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relogio
Caneta

Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"

Nota:

c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a
ao meio e ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pegar com a méao direita_____
Dobrar ao meio
Colocar onde deve

Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a
frase bem legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechou os olhos

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os
erros gramaticais nao prejudicam a pontuacao.
Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta)

Deve copiar um desenho. Nao valorizar tremor ou rotacao.

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo:
* analfabetos < 15 pontos

* 1 a 11 anos de escolaridade < 22 pontos
» com escolaridade superior a 11 anos < 27 pontos




Anexo 5- Folder explicativo, componente do tratamento padrao

e 3

An){llnenfar é dar o peito. I Fissuras
| mamilares

£ importante para vocé
PREVENGAO E TRATAMENTO

e para o seu bebé.

« Cuidados com a mama
« Como amamentar o bebé

Dar de mamar € um ato de amor e carinho:
faz o bebé sentir-se querido, seguro.

Bebés que mamam no peito apresentam
melhor crescimento e desenvolvimento.

O leite materno é o alimento ideal,
N ‘ As informagoes contidas neste material
nao sendo necessario oferecer agua, Este material € parte integrante do projeto de uisa
| ; > A foram baseadas nas orientacoes do UNICEF “De Bie or::\ﬁ i A G
cha ‘.vm." hum outro alimento : ¢ do Ministério da Satde. para tratamento de traurmas mamilares”.
até os 6 meses de idade | LABBIO - UFMG / PUC MINAS
| BIOS SERVICOS E COMERCIO LTDA

Prajuso graficn u (stragies: Marcius (31) 87249076 APOIO: FAPEMIG

: + O bebé deve abocanhar a maior parte da
H . sntar hé
Cuidados com a mama: Como amamentar o bebé: AABAIJS (Ao s et ra @ arorionddida do peit).
Seus labios devem ficar virados para fora e o

+ O peito ndo precisa de limpeza antes ou « Ficar em uma posi¢ao queixo encostado na mama.
apos as mamadas. O banho diario € suficiente. confortavel, de modo
que o corpo do
« Ndo usar cremes, pomadas, sabdo ou sabonete bebé fique voltado
nos mamilos. totalmente para o
corpo da mae
(barriga com

barriga).

« Esperar que o bebé esvazie a primeira
mama oferecida, para depois passar
para a segunda mama.

mamilo (bico do peito)

« Para retirar 0 bebé da mama, a mde deve
colocar a ponta do dedo mindinho no
canto da boca do bebé para que ele solte
0 peito sem machucar.

« Usar sutia com alcas largas e firmes para ajudar
na sustentagao do peito.

« Segurar a mama
com a mao em C.




Anexo 6

Paciente:

72

ESCALA VISUAL NUMERICA

N Grupo

Data: ) )

PRE — APLICACAO

0

[

3 4 5 6 7 8 9 10

Auséncia de dor

POS — APLICACAO

It

Pior dor que jd sentiu

3 4 5 6 7 8 9 10

Auséncia de dor

Pior dor que ja sentiu



