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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘Produção de conhecimento científico na fisioterapia’ é uma obra 
composta por 15 capítulos, com contribuições de distintas áreas de atuação da Fisioterapia. 
Os autores trazem discussões científicas por intermédio de pesquisas, ensaios teóricos 
ou revisões de literatura resultantes de projetos acadêmicos, bem como de atuações 
profissionais na reabilitação. 

Essa coletânea reuniu estudos elaborados por discentes e docentes de várias 
especialidades da fisioterapia, bem como de outras profissões de saúde. Os capítulos 
trazem atualidades dos seguintes campos da reabilitação: ortopedia, neurologia, geriatria, 
pneumologia, pediatria, saúde da mulher, oncologia, gestão em saúde, entre outros. 

Espero que os ensaios teóricos, as revisões de literatura e as demais pesquisas 
dessa coletânea contribuam para o avanço científico e a formação universitária da 
Fisioterapia. 

Gratidão aos autores da obra e uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: Introdução: A reconstrução 
mamária tem por objetivo restabelecer a 
estética corporal e melhorar a autoimagem da 
paciente, seu processo de cicatrização exige 
boas condições de cuidados pós-operatórios. 
Objetivo: Demonstrar os efeitos da associação 
da Fotobiomodulação de LED e do dispositivo 
de Alta Frequência no tratamento de cicatrização 
de lesão por incisão cirúrgica reconstrutora 
de mama. Métodos: Trata-se de um relato de 
caso de uma paciente do sexo feminino, que foi 
submetida à cirurgia de reconstrução mamária e 

foi tratada através de Fotobiomodulação de LED 
e dispositivo de Alta Frequência. Resultados: 
Ao iniciar o tratamento, haviam se passado 
exatos 60 dias do procedimento cirúrgico e era 
possível observar que a cicatrização estava 
ainda em fase inflamatória; e após 21 dias de 
aplicação do protocolo proposto neste estudo, 
foi possível observar a conclusão do processo de 
cicatrização. Conclusão: Foi observado que as 
duas formas de terapia promoveram resultados 
satisfatórios, não restando dúvidas quanto 
às propriedades bactericidas e cicatriciais da 
Fotobiomodulação de LED e do dispositivo de 
Alta Frequência.
PALAVRAS-CHAVE: Cicatrização, 
Fotobiomodulação, Dispositivo de Alta 
frequência, LED Reconstrução de mama.

ABSTRACT: Introduction: Breast reconstruction 
aims to restore body aesthetics and improve the 
patient’s self-image, its healing process requires 
good conditions of postoperative care. Objective: 
To demonstrate the effects of the association of 
LED Photobiomodulation and the High Frequency 
device in the treatment of wound healing by breast 
reconstructive surgical incision. Methods: This is 
a case report of a female patient who underwent 
breast reconstruction surgery and was treated 
using LED Photobiomodulation and a discharge 
device. Results: At the start of treatment, 
exactly 60 days had passed since the surgical 
procedure and it was possible to observe that 
the healing process was still in the inflammatory 
phase; and after 21 days of application of the 
protocol proposed in this study, it was possible 
to observe the conclusion of the healing process. 
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Conclusion: It was observed that the two forms of therapy promoted satisfactory results, 
leaving no doubts as to the bactericidal and scarring properties of LED Photobiomodulation 
and the High Frequency device.
KEYWORDS: Healing, Photobiomodulation, High Frequency Device, LED Breast 
Reconstruction.

 

INTRODUÇÃO 
Atualmente a medicina dispõe de inúmeros procedimentos estéticos, invasivos 

e não invasivos, a fim de promover ao paciente a tão desejada satisfação corporal. A 
intervenção cirúrgica passou a ser um dos procedimentos mais adotados, devido a seu 
resultado reconhecidamente rápido. Embora eficiente, existem margens de erros, e o corpo 
que é um simbolismo sexual, pode ser afetado negativamente, influenciando na qualidade 
de vida desses pacientes [1].

Dentre as cirurgias plásticas corporais, a reconstrução mamária tem por objetivo 
restabelecer a estética corporal e melhorar a autoimagem da paciente, restaurando o 
volume perdido e assegurando simetria com a mama contralateral [2]. A combinação e 
a gravidade de seus fatores etiológicos às vezes prolongam o processo de cicatrização 
tornando o indivíduo susceptível a graves complicações, como: infecção, dor, sofrimento, 
perda da autoestima, isolamento social, gastos financeiros, afastamento do trabalho, 
alterações psicossociais, redução ou perda da mobilidade articular, dificuldade na marcha, 
linfangite, erisipela e amputação do membro [3]. Por isso, o processo de cicatrização exige 
boas condições de cuidados pré e pós-operatórios, que podem ser realizados através de 
recursos como o Fotobiomodulação e o Dispositivo de Alta frequência. 

A Fotobiomodulação por radiação eletromagnética se manifesta como luz e tem 
sido investigada e utilizada na prática clínica há aproximadamente 20 anos, sendo que 
os trabalhos iniciais foram realizados na Europa por Mester no início da década de 70 
[4,5]. Os efeitos biológicos utilizados para bioestimulação ocorrem em diferentes maneiras, 
seja através da atividade mitótica das células epiteliais, modificação da densidade capilar, 
estimulação da microcirculação ou, principalmente devido a síntese de colágeno [4]. É 
mais comumente aplicada em processos de reparação tecidual, tais como traumatismos 
musculares, articulares, nervosos, ósseos e cutâneos [6].

Fotobiomodulação de LED é uma técnica de emissão de luz utilizada nos tratamentos 
de tecidos, e se refere ao uso de fótons em irradiação não-térmica para alterar a atividade 
biológica [7,8] aumentando a produção de fibroblastos e síntese de colágeno [9]. Útil no 
tratamento de rejuvenescimento, acne, e cicatrização de feridas [8]. As cores emitidas 
operam de forma diferente, isto é, dependendo da camada do tecido humano em que será 
aplicada, a luz azul tem ação bactericida e a vermelha anti-inflamatória [9-11].

O dispositivo de Alta frequência é um recurso de corrente alternada, em tensão 
elevada e baixa intensidade, que emite ondas eletromagnéticas a partir de eletrodos 
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de vidro, que contém em seu interior vácuo ou gás. Seu princípio terapêutico está na 
formação de ozônio, e tem propriedade bactericida, antisséptica e anti-inflamatória, os 
quais podem favorecer a reparação tecidual [10,12]. O primeiro gerador de Alta frequência 
foi desenvolvido por Werner Von Siemens na Alemanha, em 1857. Atualmente é utilizado 
na estética em procedimentos faciais como: desinfecção do couro cabeludo em casos 
de seborreia, pós-depilação, foliculites, solução de continuidade da pele como úlceras e 
feridas; e tem se mostrado eficaz no tratamento de psoríase, feridas infectadas e pós-
extrações de cutículas [12-14].

O objetivo deste estudo foi demonstrar os efeitos da associação destes recursos 
eletrotermofototerápicos, a Fotobiomodulação de LED e o dispositivo de Alta Frequência no 
tratamento de cicatrização de lesão por incisão cirúrgica reconstrutora de mama, buscando 
uma redução no tempo de tratamento necessário em relação aos já relatados, com a 
utilização destes recursos de forma combinada. 

 

METODOLOGIA 
Trata-se de um relato de caso, com delineamento longitudinal, autocontrolado, 

experimental não-randomizado, contemporâneo e agregado realizado na Clínica Lalila 
Estética Pós-cirúrgica na cidade de Manaus, no estado do Amazonas. O mesmo obedeceu 
aos princípios éticos e legais da resolução nº 466/12, sendo iniciado após aprovação do 
Conselho de Ética em Pesquisa da Faculdade Inspirar, protocolo nº 626122010 (Anexo 
1), e esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimentos Livre e Esclarecido pela 
participante. A referida paciente assinou também um termo de consentimento utilizado na 
clínica Lalila estética pós-cirúrgica que autoriza o uso de seus dados para fins de pesquisa 
e de divulgação em publicações científicas.

O caso é de uma paciente do sexo feminino, 51 anos, que realizou uma cirurgia 
de mamoplastia redutora com implante de prótese de silicone e abdominoplastia, porém, 
ocorreu rejeição do organismo ao corpo estranho, sendo assim, submetida à cirurgia para 
retirada da prótese e reconstrução mamária, a área lesionada, media longitudinalmente 
8cm de comprimento e 4cm de largura, com deformação da auréola esquerda. 

Quando chegou para iniciar o pós-operatório conosco a paciente realizava tratamento 
baseado em curativos a base de carvão ativado e Sistagenix adaptic. Inicialmente, a paciente 
foi submetida a uma avaliação para coleta de dados demográficos e clínicos utilizando-se o 
Instrumento de Avaliação padrão da Clínica Lalila Estética Pós-cirúrgica, proposto por Adria 
Sadala, o qual avalia condições gerais do paciente (Anexo 2). A avaliação ocorreu em dois 
momentos (antes da intervenção, e ao término do protocolo estabelecido). 

O protocolo para o tratamento foi constituído da seguinte forma: Inicialmente era 
realizada uma higienização prévia da região a ser tratada, com soro fisiológico, após, 
iniciava-se a terapia. Nas primeiras 4 sessões foi realizada Fotobiomodulação, utilizando um 
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aparelho Endophoton Esthétic Plus, marca KLD, com emissão de LED azul (Comprimento 
de onda: 470 nm), e emissão de LED vermelho (Comprimento de onda: 658 nm). Foi 
aplicada a Fotobiomodulação de LED azul à 15 cm de distância da cicatriz, estando o 
centro da luz direcionado ao centro da cicatriz longitudinal do T invertido; de forma pontual 
e varredura sob a incisão cirúrgica. Nas últimas 6 sessões foi utilizada a Fotobiomodulação 
de LED Vermelho, e um dispositivo de Alta Frequência (AF) do modelo Stimulus Face, 9 em 
1, marca HTM, o eletrodo utilizado foi o Cebolão com método de aplicação direta na área da 
ferida. Cada sessão durava em torno de 30 a 40 minutos, considerando o tempo de preparo 
da paciente (Tabela I).	

 

TERAPIA NÚMERO DE SESSÕES MODO DE APLICAÇÃO

Fotobiomodulação de LED 
Azul + LED Vermelho 4 sessões

LED Azul - 20 min.
LED Vermelho - 4J/cm².

Fotobiomodulação de LED 
Vermelho + AF 6 sessões

LED Vermelho - 6J/cm²;
AF: 5 minutos, no modo Varredura.

TOTAL 10 sessões 3 vezes por semana.

*LED: Light Emitting Diode       * AF: Alta Frequência

Tabela I – Protocolo de tratamento. 

RESULTADOS 
Inicialmente, observou-se que a mama na qual houve rejeição ao corpo estranho 

tratava-se da esquerda, sua reconstrução foi realizada em incisão na forma de T invertido. 
A paciente iniciou o tratamento pós-operatório 60 dias após a cirurgia, e era possível 
observar hipercromia ao redor da cicatriz, caracterizando pouca nutrição tecidual; a aréola 
estava completamente deformada, restando íntegro apenas o mamilo; havia uma abertura 
da incisão longitudinal do T invertido, entre a auréola e a incisão transversal do T invertido, 
caracterizada de inflamação, em tons avermelhados e uma pequena região purulenta. 
Podendo definir assim, como cicatrização em fase inflamatória, onde há migração de células 
para o reparo tecidual [15]. Observou-se também a presença de equimose, próximos à 
região axilar (Figura 1).

Na quarta sessão, exatamente uma semana após o início do tratamento, foi 
observada melhora da nutrição tecidual na mama esquerda, através da redução da área 
escura ao redor da incisão cirúrgica, redução da abertura e do processo inflamatório 
da cicatriz longitudinal do T invertido, estando essa já em fase proliferativa. Esta fase é 
caracterizada pela formação de tecido granuloso, que é um tecido indicador do processo 
de cicatrização, formado pela proliferação de células endoteliais vasculares e fibroblastos, 
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tendo uma aparência rósea, lisa, e granular [15-19] (Figura 2).
A partir da quinta sessão passou a ser utilizada no tratamento a Alta Frequência. Na 

sexta sessão, foi observada uma redução no tamanho da área da lesão em torno de 90%, 
com o início da fase de maturação da cicatriz longitudinal, através de uma fina camada de 
colágeno; e redução da hipercromia, evidenciando melhora da nutrição deste tecido.

Na última sessão, 21 dias após o início do tratamento foi possível observar o 
fechamento total da incisão cirúrgica, com substituição da fina camada de colágeno por uma 
camada mais espessa [16], e clareamento da região mamária ao redor, indicando que tanto 
a Fotobiomodulação de LED quanto a Alta Frequência influenciaram na bioestimulação 
celular da área tratada (Figura 3).

Para avaliar o contentamento da paciente com tratamento, foi utilizado um 
Questionário de Satisfação Corporal proposto por Gabriela Vogt em um estudo com 
pacientes submetidas à cesariana, realizado em 2016 e adaptado a este estudo (Tabela 
II). De acordo com as respostas da paciente identificou-se que, o tratamento acelerou 
a cicatrização, promoveu melhora do aspecto de sua mama, sem causar incomodo ou 
reações adversas. Tendo relevância positiva em sua autoestima, e não considerando a 
ocorrência de pontos negativos, o protocolo demonstrou-se satisfatório.

1. Em que a cicatriz de pós-operatório de reconstrução de mama lhe influência?
2. O que lhe levou a procurar esses procedimentos para melhora da cicatriz?
3. Qual foi a sensação ao receber a aplicação da Fotobiomudulação de LED?
4. Qual foi a sensação ao receber a aplicação do dispositivo de Alta frequência? 
5. O tratamento alcançou as suas expectativas?
6. Sua autoconfiança melhorou após o resultado do tratamento?
7. Você indicaria esses tratamentos para um amigo?
8. Na sua opinião quais os pontos positivos e negativos desses procedimentos?

Tabela II - Questionário de satisfação corporal pós-operatório de reconstrução de mama.

DISCUSSÃO  
Atualmente a sociedade vem exigindo um determinado padrão de beleza, e as 

pessoas vêm se sentindo cada vez mais insatisfeitas com seu corpo, o que as leva a 
recorrerem a cirurgias plásticas, porém, estas podem acabar se tornando um dano, como 
o caso da paciente abordada neste estudo.

A reconstrução da mama pode restaurar a forma, a integridade física e psicológica 
da paciente [18]. Acompanhado da reconstrução, vem o processo de cicatrização, a fim 
de restaurar os tecidos e devolver proteção à pele [15]. Sendo assim, a proposta de 
tratamento deste estudo, tem por objetivo acelerar os processos de cicatrização, através 
da Fotobiomodulação de LED e dispositivo de Alta Frequência. 
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Na cicatrização, a fase inflamatória dá início ao selamento da superfície da ferida, 
remoção de tecido necrótico, fragmentos estranhos ou bactérias presentes [15], em nosso 
estudo a Fotobiomodulação de LED Azul foi aplicado inicialmente com objetivo de acelerar 
esse processo. Com aplicação da Fotobiomodulação de LED Vermelho, houve redução 
do quadro inflamatório, migração de células endoteliais e proliferação de fibroblastos, 
acelerando o processo de cicatrização, o que corrobora com os achados de Avci et al. (2013) 

[19], que em seu estudo clínico sugeriram o LED como uma modalidade de tratamento para 
queimadura, a fim de facilitar a cicatrização, em um grupo de 9 pacientes que apresentavam 
queimaduras de segundo grau. O protocolo proposto no estudo consistiu nesta terapia uma 
vez ao dia durante uma semana, e ao final obtiveram uma cicatrização 50% mais rápida.  

Vogt (2016) [20] confirmou que a Fotobiomodulação de LED tem efeitos bactericida, 
analgésico, anti-inflamatório, proliferativo, aumenta a síntese de fibroblastos, além 
de melhorar o retorno venoso e linfático devido à ação vasodilatadora. Em seu estudo 
para tratar cicatriz de pós-operatório em pacientes submetidas à cesariana através de 
Fotobiomodulação de LED, 100% das participantes tiveram melhora na aparência da 
cicatriz, redução dos sinais inflamatórios, incômodo local e edema. Todavia, quando 
comparado ao tratamento através de Ultrassom, utilizado no mesmo estudo, onde cada 
terapia foi realizada em cada lado da cicatriz, ao final das sessões, uma única paciente 
teve melhora significativa no lado da cicatriz onde foi aplicada a Fotobiomodulação. Assim, 
conclui-se que os resultados das terapias podem variar de acordo com a idade, tipo racial, 
genética, entre outros fatores pessoais.

Oplander et. al. (2011) [21], estudaram os efeitos da luz azul em diferentes 
comprimentos de onda e observaram que a luz azul reduziu a capacidade oxidativa dos 
fibroblastos e que o uso da luz azul através de propriedades tóxicas e antiproliferativas 
podem representar uma nova possibilidade no tratamento de cicatrizes e outras doenças 
fibróticas de pele. 

Quanto a aplicação da Alta Frequência, a partir do momento em que esta terapia 
passou a fazer parte do protocolo, ocorreu um salto na cicatrização, com total redução 
inflamatória, deposição de colágeno e formação de tecido endotelial, acelerando a 
maturação da cicatriz, com seu fechamento total nas últimas sessões, o que se assemelha 
ao estudo realizado por Schuh et al. (2017) [14], que tinha o objetivo de tratar úlcera por 
pressão na região sacral e parte das regiões glúteas utilizando o Alta frequência, e obteve 
resultados positivos na revascularização e diminuição da área da lesão.

Para investigar o poder do recurso do AF sobre a dor, área de cicatrização e área de 
superfície da lesão, Korelo et al. (2013) [12], realizaram um ensaio clínico controlado com 
8 indivíduos com úlcera de pressão, sendo que um grupo recebeu 10 aplicações diárias da 
AF em 2 semanas enquanto o grupo controle recebia seu tratamento de rotina de curativos, 
ao fim do estudo foi constatado que o Alta Frequência melhorou a cicatrização bem como 
a área de superfície da lesão.
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Segundo Souza et al. (2015) [13], a Fotobiomodulação de LED, bem como o AF, 
acelera o processo de reparo de tecidos para feridas, após lesão cirúrgica, sendo relevante 
no tratamento de distúrbios da pele, uma vez que a Fotobiomodulação de LED reduz a 
reação inflamatória e proporciona melhor qualidade e maior velocidade no processo de 
reparo de tecidos moles, enquanto a Alta Frequência pode intervir no equilíbrio da oxidação 
com propriedades germicidas, bactericidas e antissépticas no processo de cicatrização.

Vale ressaltar que houve grande estimulação de tronco, devido a paciente estar 
realizando também tratamento pós-cirúrgico à abdominoplastia, através de drenagens 
linfáticas manuais para redução da retenção hídrica e protocolos também de drenagem 
linfática e fortalecimento muscular em aparelho de Ultrassom de Alta frequência.

Consideram-se limitações ao estudo, a ausência de estudos clínicos randomizados 
publicados a respeito da associação destas opções de tratamento para cicatrização, o 
que dificultou o embasamento científico das pesquisadoras e uma maior credibilidade na 
comparação com outros protocolos. Apesar de a Alta frequência e a Fotobiomodulação de 
LED serem utilizados frequentemente na Fisioterapia Dermatofuncional em tratamentos 
faciais, são escassos os estudos clínicos controlados da atuação destes na cicatrização 
em demais regiões do corpo. Nesta perspectiva, este trabalho agrega valor às opções de 
tratamento para pós-operatórios de reconstrução de mama e pós-operatórios em geral, 
considerando o excelente resultado cicatricial. 

CONCLUSÃO 
As duas formas de terapia promoveram resultados satisfatórios, não restando 

dúvidas quanto às propriedades bactericidas e cicatriciais da Fotobiomodulação de LED 
e do dispositivo de Alta Frequência. No entanto, são necessários mais estudos a cerca 
deste assunto, para verificar a eficácia destes tratamentos em pós-operatórios de mamas. 
Além disso, seria importante que os estudos fossem realizados com número maior de 
amostras, tendo variações na idade, raça, sexo e tamanho de área tratada, para que possa 
ser analisada a especificidade das formas de tratamento. 
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*Região mamária antes de iniciar o tratamento.

Figura1– Fase inflamatória de cicatrização.

*Região mamária após a quarta sessão de 
Fotobiomodulação de LED.azul. Figura 2– Fase 

proliferativa de cicatrização.

*Região mamária ao final da décima sessão.

Figura 3 – Fase de maturação completa.
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ANEXO 2: FICHA DE AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA

FICHA DE AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA 
IDENTIFICAÇÃO

NOME:___________________________________________DATA NASC:____/____/_____
EMAIL:___________________________________________PROFISSÃO:______________
ENDEREÇO:______________________________________INDICAÇÃO:______________
CONTATOS:______________________________________DATA AVALIAÇÃO:__________
Em caso de urgência avisar:___________________________________________________

QUEIXA PRINCIPAL
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

QUESTIONÁRIO
Sim Não

Anti-inflamatórios e/ou analgésicos 
Diabetes 
Hipertensão
Lupus Eritematoso
Antecedentes Oncológicos 
Implantes metálicos
Doenças cardíacas e/ou em uso de marca-passos.
Hipoestesia ou anestesia na área a ser tratada
Cirurgias plásticas anteriores
Lactante
Epilepsia 
Antecedentes ginecológicos:
Data da última menstruação: ___ / ___     
Fase ciclo menstrual () folicular () lútea
Usa algum método anticoncepcional? Qual? _______________________
Teve alguma Gestação?                   
Alergias? De_________________________
Hábitos de vida:	
Tabagismo    
Etilismo     
Uso de Medicamento: Qual?____________________
Atividade Física

EXAME FÍSICO

Avaliação antropométrica
ESTATURA: ________ m	      MASSA: _________ Kg	IMC: __________ Kg/m²
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DISFUNÇÃO ESTÉTICA CORPORAL                                                                           Sim            Não
Adiposidade localizada TIPO?
Fibro Edema Gelóide                Gravidade? ()Leve  ()Moderado  ()Grave
Estrias                            () Brancas  ()Vermelhas
Flacidez tissular
Flacidez muscular
Diástase do Reto Abdominal Qts cm:______________
Pós operatório de cirurgia plástica 
Qual cirurgia?
Cicatrizes   Tipo:________________________

MEDIDAS BIOMÉTRICAS E PERIMETRICAS
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1º           Data: 2º        Data: 3º           Data:
Altura Circunferências Perdas Circunferências Perdas Circunferências Perdas
A

B
C
D
E
F
G
H

OBJETIVO DO TRATAMENTO
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

PROGRAMA DE TRATAMENTO
TIPO NUMERO DE 

SESSÕES 
TOTAIS

CONTEÚDO 
DO PACOTE

FREQUENCIA 
DE 

TRATAMENTO

VALOR 
SESSÃO 

INDIVIDUAL

VALOR 
PACOTE 

FINAL
SESSÃO AVULSA
PLANO MENSAL
PLANO 
TRIMESTRAL
PLANO 
SEMESTRAL

INSVESTIMENTO
VALOR:

FORMA DE PAGAMENTO:

Nome:____________________________________________________________________
RG: ______________________ Responsabilizo-me por quaisquer danos estéticos causados, 
sob minha ação ou omissão; Estou ciente e de acordo com todas as informações acima 
relacionadas. Declaro de livre e espontânea vontade ter compreendido e estar de acordo 
com todos os itens deste termo de responsabilidade. As declarações acima são expressão de 
verdade não cabendo ao profissional responsabilidade por fatos omitidos ou falsos. 

_______________________                                                       ___________________________
   Assinatura do Cliente                                                               Assinatura do Profissional 

             Manaus – AM Data:___/___/___	
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