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RESUMO

Objetivo: Analisar o comportamento da reparacéo tecidual de incisao
cirirgicacorretivaemneonatos submetidos aolaserdebaixaintensidade,
auxiliando a reducéo de incidéncia de deiscéncia pds-operatéria de
correcéo cirlrgica de mielomeningocele realizada imediatamente apés
o nascimento. Métodos: Estudo piloto, prospectivo, com 13 pacientes
operados ao nascimento de mielomeningocele e submetidos ao laser
de baixa intensidade como adjuvante. Foi aplicado, ao longo da incisao
cirtirgica, o laser de diodo C.W., A = 685 nm, p = 21 mW, com E =
0,19 J por ponto, totalizando valores de energia entregue por paciente
entre 4 e 10 J, de acordo com a &rea da cicatriz cirdrgica, e comparando
com os resultados obtidos previamente de 23 pacientes operados sem
a terapia com o laser (Grupo B). Resultados: Este estudo revelou
significativa reducdo de deiscéncias no pés-operatério de neonatos,
quando submetidos ao laser de baixa intensidade comparados ao
controle (7,69 versus 17,39%, respectivamente), evidenciando ser um
método de tratamento eficaz, seguro e ndo-invasivo. Conclusao: Esta
nova proposta terapéutica adjuvante com o laser de baixa intensidade
auxiliou na reparacéo tecidual daferida operatéria, evitando morbidades,
além de diminuir o tempo de internagéo, sinalizando possivel redugao
de custos tanto para os pacientes quanto para a instituicéo.

Descritores: Recém-nascido; Doengas congénitas, hereditarias
e neonatais e anormalidades/cirurgia; Terapia a laser de baixa
intensidade; Deiscéncia da ferida operatéria/prevencéo e controle;
Meningomielocele/cirurgia; Regeneragdo tecidual guiada/métodos;
Complicagdes pds-operatérias

ABSTRACT

Objective: To analyze the tissue repair behavior after corrective
surgical incision in neonates submitted to low-level laser therapy,
in an attempt to diminish the incidence of postoperative dehiscence
following the surgery for myelomeningocele performed immediately
after birth. Methods: It is a prospective pilot study with 13
myelomeningocele patients submitted to surgery at birth who
received adjuvant treatment with low-level laser therapy (Group
A). Diode laser CW., A = 685 nm, p = 21 mW, E = 0.19 J was
punctually applied along the surgical incision, summing up 4 to 10 J
energy delivered per patient, according to the surgical wound area
and, then, compared with the previous results, which were obtained
from 23 patients undergoing surgery without laser therapy (Group B).
Results: This pilot study showed a significant decline in dehiscence
of surgical wounds in neonates submitted to low-level laser therapy
as compared to controls (7.69 versus 17.39%, respectively),
demonstrating this is an effective, safe and noninvasive treatment
method. Conclusion: This new adjuvant therapeutic proposal with
low-level laser therapy aided healing of surgical wounds, preventing
morbidities, as well as decreasing hospital stay, which implies cost
of reduction for patients and for the institution.

Keywords: Infant, newborn; Congenital, hereditary, and
neonatal diseases and abnormalities/surgery; Laser therapy,
low-level; Surgical wound dehiscence/ prevention & control;
Meningomyelocele/surgery; Guided tissue regeneration/methods;
Postoperative complications
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INTRODUCAO

A mielomeningocele (MMC) € a forma mais prevalente
de malformacao do tubo neural, situagdo em que ocorre
o fechamento incompleto do tubo neural embrionario.
E uma das mais incapacitantes malformacoes
congénitas, respondendo por 75% dos casos com maior
incidéncia na regiao lombar e/ou sacral¥. Na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HC/FMUSP), no periodo de junho de
2005 a dezembro de 2006 (18 meses), foram admitidos
3.072 recém-nascidos vivos, cuja incidéncia de doencas
congénitas neurocirurgicas foi de 1,14%, representando
0,36% de MMC e totalizando 11 casos, sendo tratados
logo apds o nascimento com cirurgia.

Muitas consideracdes tém sido feitas em relaciao ao
melhor momento para a reparacao cirtirgica objetivando
diminuir as complicacoes, acima de tudo as deiscéncias,
fistulas e infecgdes. No presente servigo, o “tempo zero”
cirdrgico (imediatamente ao nascimento) mostrou a
menor taxa de deiscéncia, 13% comparado a 29%,
quando o procedimento era realizado até 48 horas ap6s
o nascimento®. Apesar destes bons resultados, a taxa
de deiscéncia pds-operatdria ainda se encontra elevada,
principalmente quando suas terriveis consequéncias sao
levadas em consideragao (fistula liquodrica, meningite
etc).

NoestudodeFilgueirase Dytz(", entre ascomplicagdes
pos-cirtrgicas ocorridas, a fistula liquérica foi a mais
prevalente, com 50 casos (16,5%), seguida da deiscéncia
de ferida, com 30 casos (9,9%), e da infeccao da lesao
cirdrgica, com 23 casos (7,6%). Ventriculite, septicemia e
escoliose responderam por 38 casos (12,5%).

A terapia com laser de baixa intensidade (LBI)
comecgouaserempregadanoInstitutodoCoracao(InCor)
ha alguns anos para auxiliar o processo de cicatrizacao
de feridas cardiacas e evidenciou, concomitantemente,
ter resposta anti-inflamatéria e analgésica eficientes.
Diversos estudos empregando este método vém
sinalizando a eficacia do LBI na reparagao tecidual
imediatamente apds cirurgias cardiovasculares, como
também apoés cirurgias ortopédicas®. A laserterapia
¢ capaz de prevenir a formagao de deiscéncias pds-
cirtrgicas e leva a recuperacio funcional mais rdpida,
reduzindo o tempo de internacao hospitalar®®. Seu
uso preventivo € nao-invasivo, indolor e seguro; além
disso, € um método de facil aplicacao sem necessidade
de se tocar na lesao, podendo ser realizado no proprio
bercério.

A literatura tem mostrado bons resultados em
pesquisas in vitro e in vivo com o uso do LBI. Nas
ultimas décadas, sua utilizacao vem crescendo por
meio de estudos sobre os efeitos dessa irradiacdo na
funcao bioldgica e as dividas vém sendo esclarecidas,
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favorecendo a analgesia e a cicatrizacao tanto em
animais quanto em humanos®!). A literatura evidencia
trés possiveis niveis de interacOes, nos quais varios
aspectos da fototerapia podem ser considerados:
molecular, celular e organico. Karu? descreveu que o
LBI € responsavel por efeitos fotofisicos, fotoquimicos
e/ou fotobioldgicos nas células e nos tecidos-alvo.

Sabe-se hoje que, essa modalidade terapéutica,
auxilia na resolucdo do processo inflamatério com
resolucao da reparagao tissular da ferida cirtrgica pela
fotobiomodulagao dos tecidos operados™®. Em estudos
anteriores também foram evidenciados tais beneficios
em pacientes cirtrgicos de varias faixas etérias tratados
dessa mesma maneira®?. A interacdo da radiagao
eletromagnética ocorre, principalmente, num meio
onde ha um estado redox instéavel (tipico em situacoes
de estresse fisiologico), estimulando determinadas
moléculas fotoaceptoras existentes tanto na membrana
celular quanto na crista interna da membrana
mitocondrial, sendo capaz de auxiliar o tecido lesionado
na busca da homeostase tecidual.

Na literatura, sao raros os trabalhos utilizando o
LBI em criangas e neonatos. Nos estudos de Ailioaie*
19 foram avaliadas e tratadas criancas com melhora
excepcional apos a laserterapia. Nao obstante, nao foram
encontrados outros relatos na literatura, sobretudo no
uso preventivo do LBI em feridas pds-cirurgicas de
neonatos.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o
comportamento da cicatrizacao de mielomeningocele
operada e submetida, preventivamente, a terapia
local com LBI no periodo pds-operatério imediato,
na tentativa de reduzir complicacoes, vindo a auxiliar
na reparacao tecidual, bem como no arrefecimento de
incidéncia de deiscéncia pds-operatdria em neonatos.

METODOS

Este projeto foi analisado e aprovado (Protocolo
Pesquisa # 0576/09) pelo Comité de Etica do HC/
FMUSP. Os pais de todos os pacientes portadores
de MMC deste estudo leram e assinaram o termo de
consentimento informado da instituicao.

O estudo foi conduzido na Unidade Neonatal
do HC/FMUSP, em conjunto com o Departamento
de Neurocirurgia da HC/FMUSP e com o Servico da
Central Médica de Laser Incor do HC/FMUSP. Todas
as lesoes congénitas foram diagnosticadas no periodo
pré-natal e foram tratadas de acordo com o protocolo
“tempo zero”, com correcdo cirurgica imediata da
MMC ao nascimento.
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Foram estudados, prospectivamente, 13 pacientes
operados de MMC imediatamente ao nascimento e
submetidos a terapia adjuvante de forma preventiva
no poés-operatdrio imediato (POI) com o LBI. Foram
avaliados dois grupos, sendo que o Grupo A constituia-
se de pacientes tratados no periodo de julho de 2007 a
abril de 2008 com laser de Diodo CW (DMC, Brasil),
com os seguintes parametros: A = 685 nm, 21 mW de
poténcia, aplicado ao redor da incisao a cada 2 cm,
totalizando 0,19 J de energia entregue por ponto.

Neste estudo, a incidéncia de fistula incisional,
deiscéncia da ferida operatoria e infec¢ao (meningite/
ventriculite) pds-operatorias, foi comparada com os
dados retrospectivos de 23 pacientes portadores de
MMC, também operados imediatamente ao nascimento,
pela mesma equipe médica, nas mesmas instalagoes,
durante o periodo de junho de 2004 até dezembro de
2006, sem a aplicacao da terapia adjuvante com laser,
constituindo-se o Grupo B.

RESULTADOS

As caracteristicas epidemioldgicas e os dados cirtirgicos
observados denotaram similaridade e homogeneidade
entre os grupos (Tabelas 1 e 2). Na grande maioria
dos casos (46,1%), uma Unica sessao de iluminacao foi
necessaria (Figuras la e 2b). Nao obstante, ao serem
evidenciadas possiveis deiscéncias na ferida cirtrgica,
foram administradas novas doses, conforme evidenciado
na Tabela 3.

Tabela 1. Dados epidemiolégicos de ambos os grupos

Foi realizado um follow-up da evolugao da ferida
cirargica durante um periodo de 6 a 12 meses, sendo
possivel observar uma extensa area de lesao tratada
imediatamente ap0s a cirurgia com o LBI (Figura 2a) e
ap6s um ano (Figura 2b).

a b

Figura 1. Pés-operatério imediato (a) e 11° pds-operatério, apés uma aplicagdo
do laser de baixa intensidade (b)

a b

Figura 2. Neonato no segundo pés-operatério apés uma Unica aplicacéo do laser
de baixa intensidade durante o pés-operatério imediato (a) e follow-up de 12
meses apos a cirurgia de mielomeningocele (b)

Tabela 3. Quantidade de aplicacées do laser de baixa intensidade apds
procedimento neurocirtirgico

Caracteristicas da populagao Grupo A (LBI)  Grupo B Nimero de pacientes (%) Total de aplicacdes do LBI
¢
Namero de pacientes 13 23 6 (46,1) 1
Masculino 6 1 5(38,5) 2
Feminino 7 12 2(15,4) 3
Peso ao nascimento (média, g) 2.889 2.944 LBI: laser de baixa intensidade.
Idade da méae (média, anos) 248 232 L . . .
Diagnéstico pré-natal 13 (100%) 23 (100%) Dent.re as compllca}goes identificadas até 30 dias
Hidrocefalia 6 (46%) 15 (65%) apo6s a cirurgia, os pacientes do Grupo A, que foram
* 1Bl laser de baba intensidade. submetidos a terapia preventiva com LBI, revelaram
o duasvezes menos deiscéncias do que quando comparado
Tabela 2. Dados cirtrgicos .
— - ao Grupo B (7,69 versus 17,39%, respectivamente).
g?’act‘_’":t";a? do def‘:'m Grupo A (LBI) Grupo B Ademais, no Grupo B identificou-se um paciente
imensao do defeito form) que veio a desenvolver deiscéncia e necessitou de
Média 164 169 reoperacao, conforme identificado na Tabela 4
Méximo 36,8 80 peragao, .
Ml'r?imoﬂ . 100 2.5 Tabela 4. Complicaces pés-operatorias
LoTcahzaglao EO defeito 1 5 Complicacoes Grupo A (LBI) Grupo B
oracolombar Nimero de deiscéncias 113 (7.6%)  4/23 (17.4%)
Lombossacral 12 18 T -
) » Deiscéncias minimas 1 3
Ruptura pré-operatcria 6 (60% 9 (39%] Deiscéncias maiores com necessidade de
Procedimento cirdrgico reoperagao 0 1
Fechamento direto 12 21 Fistula liqudrica 1/13 (7,6%) 3/23 (13%)
Retalho cutdneo 1 2 Infeccdo cirdrgica/meningite 1/13 (7,6%) 2/23 (8,7%)

* LBI: laser de baixa intensidade.

LBI: laser de baixa intensidade.
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DISCUSSAO

Os defeitos do tubo neural apresentam causas
multifatoriais, estando presentes fatores genéticos e
ambientais, com maior incidéncia em classes sociais
desfavorecidas. No levantamento realizado, de janeiro
de 2000 a agosto de 2001, pelo Estudo Colaborativo
Latino-Americano de Malformacoes Congénitas
(ECLAMC), encontrou-se uma prevaléncia média de
2,4/1.000 nascimentos nos cinco paises da América
Latina®. O Brasil denotou a maior taxa (3,3 por mil),
seguido da Argentina (2,6 por mil) e do Uruguai (1,7 por
mil)!%. Para Filgueiras e Dytz), a MMC foi o defeito
mais prevalente (91%), localizado principalmente na
regido lombossacral, dado também identificado em um
estudo prévio (Grupo B).

A taxa de deiscéncia encontrada nas MMC operadas
nos ultimos anos no Bergdrio de Alta Complexidade
do HC/FMUSP, apesar de reduzida, representa ainda
uma porcentagem alta com risco de fistula liquérica e
meningite. A morbimortalidade e o prognéstico funcional
destes pacientes tém relacio direta com as complicacoes
infecciosas; portanto, técnicas adicionais para incrementar
os resultados cirtirgicos sao sempre bem-vindas.

A deiscéncia de sutura no reparo cirtrgico do
defeito espinhal pode significar infeccao local e tensao
nos pontos. Pang(!” considerou que lesdes extensas
sao fatores predisponentes para deiscéncia, infeccao e
fistula liqudrica. Neste trabalho, foi encontrada média
no tamanho das incisdes cirargicas semelhantes entre
os grupos (Tabela 2), sendo que o tamanho méaximo
de incisao foi de 36,8 cm? e o minimo de 10 cm? no
grupo tratado com laser, no qual se denotou menor
morbidade.

No estudo de Braga®™, sobre recém-nascidos
que apresentaram extensa lesao espinhal (maior que
5 cm), 47% evoluiram com deiscéncia de sutura do
reparo cirdrgico, 35% com fistula liquérica, 24% com
infeccao no sistema nervoso central (SNC) e 6% com
infeccdo local. Diferentemente, no presente estudo,
7,69% dos neonatos que fizeram uso do LBI evoluiram
com deiscéncia. Entretanto, um porcentual bem mais
elevado (17,39%) dos neonatos que nao se beneficiaram
dessa terapia adjuvante desenvolveu deiscéncias, sendo
que em um dos casos houve necessidade de reoperar a
lesao deiscente.

In vitro, o LBI tem evidenciado modulacdo da
atividade de uma variedade de células envolvidas no
processo de reparacao tissular, incluindo macréfagos,
fibroblastos, queratindcitos, células gigantes, linfécitos
e células endoteliais!”.

Em estudo realizado por Pugliese et al.'?, o LBI
contribuiu para uma intensa redu¢do do edema do
infiltrado inflamatério, bem como com incremento
da vascularizacdo, além de maior producdo de fibras
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coldgenas e elasticas durante o processo cicatricial em
animais. Segundo Bjordal et al., o LBI incrementa a
angiogénese por meio do aumento na secrecao do fator
de crescimento e formacao de vasos colaterais na regiao
lesada em varios estudos de células e animais, durante os
sete primeiros dias apds a lesao@. Neste estudo piloto,
foram encontrados dados de reducio de morbidade
dos infantes, apds a aplicacdo do laser nas primeiras
horas do pds-operatério imediato, possivelmente este
foi o responsavel por promover também uma resposta
eficiente dentre o Grupo A.

As complicagdes locais, como infeccdo e deiscéncia
de sutura cirargica e a fistula liquérica, podem adiar
o momento da alta hospitalar. Estas excrescéncias
também atuam como porta de entrada para infecgao
sist€mica e, particularmente, do SNC, além de elevar
o tempo de espera para a realizacdo de derivagao
ventricular®®. No presente trabalho, observou-se que
o LBI atuou como agente biomodulador nas feridas
cirargicas, sendo capaz de reduzir as complicagoes,
quando comparado com o grupo nao-tratado com
laser, auxiliando na cicatrizagdo precoce da incisao
cirrgica em neonatos, corroborando os resultados
encontrados por Bjordal et al.(32,

Neste trabalho constatamos que a taxa total de
deiscéncia da ferida operatdria foi menor no grupo que
recebeu a laserterapia (Grupo A) do que comparado ao
Grupo B, que recebeu apenas o tratamento convencional
derotinana Unidade Neonatal. Alaserterapiadenotaser
uma nova possibilidade terapéutica eficaz, incorrendo
numa melhora dos resultados no pds-operatorio,
principalmente, na prevengao de deiscéncias ou de suas
recorréncias, buscando respostas terapéuticas seguras
e nao-invasivas. Neste estudo pioneiro, foi proposta a
utilizagido do LBI para incrementar a reparacao tissular
na incisao cirurgica pos-correcao de MMC, sendo que
estes resultados sinalizam uma menor taxa de deiscéncia
cirargica. Nessa afeccdo, especificamente, a resposta
adequada de cicatrizacao protege a crianga do risco de
infeccao no SNC, o que poderia causar sequelas e atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor destes neonatos.

Estudos futuros que conduzam a valores ideais
de dose poderdao provavelmente contribuir com
um prognoéstico ainda melhor para esses pacientes.
O seguimento dos pacientes deste estudo se faz
necessario, ja que, possivelmente, o LBI podera ainda
trazer um beneficio adicional de longo prazo, que seria
a diminui¢do da taxa de medula ancorada, evitando-se,
assim, novas intervencgoes cirdargicas no futuro.

CONCLUSAO

A andlise deste estudo em neonatos sinaliza a reducao
da incidéncia de deiscéncia de ferida cirdrgica de



Estudo piloto em neonatos utilizando o laser de baixa intensidade no pds-operatério imediato de mielomeningocele 9

mielomeningocele com a administracao do laser de
baixa intensidade, preventivamente.

O laser revelou ser uma ferramenta adjuvante eficaz

na cicatrizacao da ferida operatéria, denotando ser um
método seguro e nao-invasivo, podendo vir a reduzir o
tempo de hospitalizacao, bem como o 6nus tanto para
os pacientes quanto para a Instituicao envolvida (cost-
effectiveness).
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