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“A fé e a razão constituem como que as duas asas pelas quais o espírito humano se 

eleva para a contemplação da verdade.” 

(São João Paulo II, 1998, p. 5) 



 

 
 

RESUMO 

 

Introdução: O parto vaginal apresenta vantagens para a mãe e o bebê em comparação 

a cesariana, no entanto, as mulheres estão sujeitas às lacerações perineais, sejam 

elas espontâneas ou episiotomias, que são consideradas um tipo de trauma físico 

obstétrico. Estima-se que cerca de 60% das mulheres submetidas por essa via de 

parto apresentam algum grau de laceração. A terapia por fotobiomodulação (TFB), 

especificamente laser de baixa potência, é uma alternativa de tratamento para 

controle da dor perineal e cicatrização para essas lesões. Porém, a TFB nesse 

contexto necessita de maiores investigações. Objetivo: Avaliar o efeito da TFB em 

comparação ao placebo na dor e cicatrização em mulheres no puerpério imediato com 

lacerações perineais espontâneas ou episiotomia. Materiais e métodos: Ensaio clínico 

randomizado e duplo cego, realizado na Maternidade do Hospital Santa Casa, 

Alfenas- MG, Brasil. Para caracterização da amostra, foram utilizados dados 

sociodemográficos e obstétricos. A dor sobre a lesão foi mensurada por meio da 

escala numérica de dor (EN) no momento da avaliação (dor estática-desfecho primário) 

e durante diferentes situações funcionais. A cicatrização foi avaliada por meio de 

escala específica, REEDA. As doses de analgésicos (dipirona) e o intervalo de tempo 

entre elas foram controlados e comparados entre os grupos. Foram realizadas três 

avaliações com os instrumentos citados dentro de 24 horas e duas intervenções com 

TFB imediatamente após as avaliações. O grupo TFB (G_TFB) recebeu laser de baixa 

potência (660nm; 4 J; 7 a 11 pontos) e grupo placebo (G_P) recebeu os mesmos 

procedimentos, porém, com o aparelho desligado. O Follow-up foi realizado de 7 a 15 

dias após o parto por WhatsApp, questionando a dor perineal pela EN, autopercepção 

da cicatrização e satisfação com o laser. Resultados: 60 mulheres participaram do 

estudo, 31 no G_TFB e 29 no G_P.  A amostra foi homogênea na baseline. Houve 

diferença estatística nas análises intragrupos nas variáveis de dor estática, dinâmica, 

urinar e higienizar-se em ambos os grupos. Nas variáveis de cicatrização, houve 

diferença estatística em todas as análises intragrupos nos domínios hiperemia, edema, 

secreção e equimose da escala REEDA no G_TFB. Não foram encontradas diferenças 

estatísticas no follow-up. Já no uso de analgésico, houve diferença estatística na 

análise intragrupos no G_TFB e intergrupos em relação ao intervalo de tempo entre 

as doses. Conclusão: TFB não apresentou efeito significativo na dor e cicatrização em 



 

 
 

mulheres no puerpério imediato com lacerações perineais na análise intergrupos. No 

entanto, o G_TFB apresentou menor frequência na ingestão de analgésico e maior 

intervalo de tempo entre as doses em comparação ao placebo. Comitê de ética: 

73439523.3.0000.5142. 

 

Palavras-chave: LLLT; fotobiomodulação; laser de baixa potência; puerpério; 

episiotomia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT  

 

Introduction: Vaginal delivery presents advantages for both the mother and the baby 

when compared to cesarean section. However, women are subject to perineal 

lacerations, whether spontaneous or due to episiotomies, which are considered a type 

of obstetric physical trauma. It is estimated that approximately 60% of women who 

undergo vaginal delivery experience some degree of laceration. Photobiomodulation 

therapy (TFB), specifically low-level laser therapy, is a treatment alternative for 

controlling perineal pain and promoting healing of these injuries. However, the use of 

TFB in this context requires further investigation. Objective: To evaluate the effect of 

TFB compared to placebo on pain and healing in women in the immediate postpartum 

period with spontaneous perineal lacerations or episiotomy. Materials and Methods: A 

randomized, double-blind clinical trial conducted at the Maternity Ward of the Santa 

Casa Hospital, Alfenas-MG, Brazil. Sociodemographic and obstetric data were used 

for sample characterization. Pain at the injury site was measured using the numeric 

pain scale (EN) at the time of assessment (static pain-primary outcome) and during 

different functional situations. Healing was evaluated using the REEDA scale. The 

doses of analgesics (dipyrone) and the time intervals between doses were controlled 

and compared between the groups. Three assessments were conducted using the 

aforementioned instruments within 24 hours, and two TFB interventions were 

administered immediately after the assessments. The TFB group (TFB_G) received 

low-level laser therapy (660nm; 4 J; 7 to 11 points), while the placebo group 

(Placebo_G) underwent the same procedures, but with the device turned off. A follow-

up was conducted between 7 and 15 days after delivery via WhatsApp, inquiring about 

perineal pain using the EN, self-perception of healing, and satisfaction with the laser 

therapy. Results: A total of 60 women participated in the study, 31 in the TFB_G and 

29 in the Placebo_G. The sample was homogeneous at baseline. Statistically 

significant differences were observed in intra-group analyses for static pain, dynamic 

pain, urinary pain, and hygiene-related pain in both groups. In terms of healing 

variables, statistically significant differences were found in all intra-group analyses for 

the hyperemia, edema, secretion, and ecchymosis domains of the REEDA scale in the 

TFB_G. No statistically significant differences were found in the follow-up. Regarding 

analgesic use, there was a statistically significant difference in intra-group analysis for 



 

 
 

TFB_G and inter-group analysis regarding the time interval between doses. 

Conclusion: TFB did not show a significant effect on pain and healing in women in the 

immediate postpartum period with perineal lacerations in the inter-group analysis. 

However, the TFB_G had a lower frequency of analgesic intake and a longer time 

interval between doses compared to the placebo group. Ethical Committee: 

73439523.3.0000.5142. 

 

Keywords: LLLT, photobiomodulation; low level laser therapy; postpartum; episiotomy  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos, discussões relacionadas ao parto e aos direitos da mulher 

nessa fase importante e transformadora da vida vêm crescendo. A fim de garantir 

experiências satisfatórias, a Organização Mundial da Saúde (OMS) decretou a 

importância do cuidado digno e respeitoso, incluindo atendimento integral, privacidade, 

comunicação eficiente e segurança para a mulher (Muhayimana, 2025). Vale lembrar 

que não só o período intraparto merece atenção, mas também os períodos anteriores 

ao nascimento e puerpério (Adu-bonsaffoh, 2025).   

Os desfechos negativos durante todo o tempo perinatal podem ser persistentes 

por muitos anos na vida da parturiente, afetando diretamente a sua qualidade de vida 

e bem-estar (Bartal, 2022). Cerca de 9 a 44% das mulheres experimentam o parto 

como traumático, isso inclui traumas emocionais, sociais e físicos, o que ressalta a 

importância dos cuidados (Ghulmiyyah, 2020; Bartal, 2022). 

As lesões perineais são consideradas traumas físicos, que ocorrem durante o 

parto vaginal. Elas podem ser espontâneas ou induzidas, com incidência de 

aproximadamente 60% (Abedzadeh-Kalahroudi, 2019; Okeahialam, 2024). As lesões 

espontâneas ocorrem naturalmente durante a fase expulsiva do trabalho de parto, e 

podem apresentar diferentes graus conforme a profundidade do tecido lesionado 

(Abedzadeh-Kalahroudi, 2019). Já as lesões induzidas são chamadas de episiotomia, 

um recurso cirúrgico utilizado frequentemente em todo o mundo.  Estima-se que no 

Brasil cerca de 50% dos partos vaginais utilizam esse recurso mesmo após a OMS 

condenar essa prática realizada de forma rotineira (Pereira, 2020).  

O principal objetivo da episiotomia é facilitar a passagem do bebê durante o 

parto vaginal, a fim de evitar lesões mais graves e diminuir a duração do segundo 

estágio do trabalho de parto (Gu, 2022; Bercovich, 2025). No entanto, a literatura 

existente ainda é controvérsia, já que a redução do tempo de trabalho de parto parece 

estar associada quando a episiotomia é utilizada complementando os partos 

instrumentais (Bercovich, 2025).  

Após um trauma perineal, muitas mulheres se sentem negligenciadas pelos 

profissionais de saúde, encarando as lesões como normalidades pós-parto, o que 

pode resultar em uma diminuição do bem-estar emocional, financeiro e social, além 

de dificultar o acesso a reabilitação (Tjernström, 2024). Por isso, o cuidado com a 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Muhayimana%20A%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Adu-Bonsaffoh%20K%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bartal+A&cauthor_id=36093354
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bartal+A&cauthor_id=36093354
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-025-07184-0#auth-Or-Bercovich-Aff1-Aff2
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-025-07184-0#auth-Or-Bercovich-Aff1-Aff2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Tjernstr%C3%B6m%20K%22%5BAuthor%5D
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recuperação física no período pós-parto está vinculado a uma melhor recuperação 

emocional e social materna (Shoorab, 2019). Os principais pontos de atenção a curto 

prazo após as lacerações perineais, sejam elas espontâneas ou não, são os riscos de 

sangramentos, infecções, dor, edema local e uso excessivo de analgésicos; e a longo 

prazo, as dores pélvicas, atraso no retorno às relações sexuais e risco de disfunções 

no assoalho pélvico (Ramar, 2022). A equipe deve prestar o atendimento 

individualizado de acordo com a necessidade de cada puérpera.  

Com a finalidade de acelerar a completa recuperação das mulheres que 

passam por esses tipos de trauma físico, a terapia por fotobiomodulação (TFB) é uma 

alternativa promissora para promover o atendimento integral da mulher no período de 

pós-parto imediato, o que pode resultar na diminuição da dor, aceleração da 

cicatrização e diminuição da ingestão de analgésicos. Isso devido às propriedades 

fotobiomoduladoras desse recurso, que é capaz de influenciar positivamente no 

metabolismo celular, proliferação celular, microcirculação e agentes mediadores da 

cascata inflamatória, justificando os efeitos de aceleração da cicatrização e analgesia 

(Ezzati, 2019).  

Porém, não existe consenso na literatura a respeito dos benefícios do laser na 

lesão perineal. Os estudos a respeito da temática são limitados e pouco atuais. Devido 

à alta prevalência de mulheres que passam por complicações no período de puerpério, 

acarretando consequências graves na qualidade de vida, seja por questões físicas ou 

mentais, a TFB é um recurso a qual merece maior investigação para ser adotado de 

forma segura como alternativa de tratamento para as consequências do parto, como 

a dor, a cicatrização e o uso de analgésicos. Por isso, esse estudo visa elucidar os 

efeitos da TFB em tais aspectos.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

      2.1 A GRAVIDEZ  

 

A gravidez é considerada uma fase transformadora da vida humana, mudando 

completamente a vida da mulher e de todos os envolvidos, o que resulta não apenas 

em momentos de felicidade, mas também preocupações e responsabilidades. 

(Bagherzadeh, 2021). O parto é um dos pontos que mais gera angústia e incerteza na 

mulher. Isso porque, durante esse processo, o corpo feminino está sujeito a 

experiências traumáticas, sejam elas de natureza física, emocional ou social 

(Ghulmiyyah, 2020; Bartal, 2022).  

Os partos vaginais que apresentam traumas físicos, chamadas de lacerações 

perineais, podem levar a disfunções do assoalho pélvico a longo prazo. O 

entendimento das mudanças das propriedades mecânicas dessa musculatura e de 

suas fáscias durante a gravidez é um dos pontos mais relevantes para a reabilitação 

pós-parto (Menon, 2012).  

Nesse sentido, há evidências de que existem adaptações fisiológicas no 

assoalho pélvico e que atuam como facilitadoras para o parto vaginal e como suporte 

a carga adicional intra-abdominal devido ao feto em crescimento, por outro lado, uma 

falha nesse processo pode significar uma maior probabilidade de lesões (Routzong, 

2020; Lin, 2025). Essas adaptações ocorrem, principalmente, devido às mudanças 

hormonais e bioquímicas durante a gestação que parecem resultar em uma 

reformulação dos tecidos moles (Alperin, 2016).  

Os principais achados em pesquisas com ultrassonografia foram: o músculo 

elevador do ânus torna-se mais reto, vertical e relaxado, o esfíncter anal fica mais 

inferior, o músculo elevador do ânus e corpo perineal ficam mais abaulados 

anteriormente. Todas essas mudanças são mais acentuadas durante o terceiro 

trimestre a fim de ganhar espaço para a passagem do feto durante o parto. A influência 

hormonal atua no colágeno e na elastina, resultando em ligamentos mais frouxos, a 

exemplo está o aumento da mobilidade de uretra e bexiga, e aumento da 

distensibilidade, especificamente do hiato do elevador. (Routzong, 2020; Pardo, 2021). 
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Pelo mesmo motivo, as contrações musculares se tornam mais fracas durante a 

gravidez, o que pode gerar sintomas pélvicos mesmo antes do parto (Pardo, 2021).  

No entanto, não só o assoalho pélvico está sujeito a adaptações fisiológicas 

durante o período gestacional, mas todo o sistema musculoesquelético. Isso acontece 

uma vez que o corpo da mulher precisa suportar o peso do feto em crescimento, 

resultando em uma mudança do centro de gravidade em direção ao abdome, aumento 

da curvatura lombar, inclinação posterior do sacro e cabeça direcionada para trás, a 

fim de compensar o peso fetal (Yousef, 2011). Vale lembrar que o padrão de marcha 

e equilíbrio também sofrem mudanças, sendo mais acentuadas no terceiro trimestre, 

quando comparadas com mulheres não grávidas ou no segundo trimestre (Yoo, 2015). 

O posicionamento da pelve está intimamente relacionado a orientação espacial 

da coluna vertebral, por isso, qualquer mudança na angulação pélvica pode alterar a 

profundidade das curvaturas da coluna, as quais podem levar a uma sobrecarga dos 

tecidos miofasciais e ocasionar quadros de lombalgias (Casagrande, 2015; Conder, 

2019). Isso justifica a alta incidência de gestantes com dores nas costas, chegando a 

cerca de 70% delas (Berber, 2020).  

 

2.2 O PARTO  

 

O parto vaginal é preferencialmente sugerido em comparação a cesariana, isso 

porque se recomenda que o número de cesarianas não ultrapasse 10% dos partos, 

sendo considerado um valor ótimo para a diminuição de morte materna e infantil (Ye, 

2017). Ademais, o parto vaginal também se sobressai por evitar complicações 

cirúrgicas, anestésicas, além de diminuir o risco de infecção de feridas. Já o bebê é 

beneficiado por ter menos chances de internação e de apresentar desconforto 

respiratório (Gregory, 2012; Adewale, 2023). 

Embora os benefícios do parto vaginal para mãe e para o bebê sejam 

comprovados, existe um risco de lesões, como as lacerações perineais ou 

episiotomias, durante esse tipo de parto. Lesões perineais graves podem levar a 

mulher a apresentar incontinência urinária e fecal, dor, infecção, sangramento e até 

prolapso dos órgãos pélvicos (Gregory, 2012; Adewale, 2023). Além disso, lesões 

perineais que envolvam qualquer músculo do assoalho pélvico, aumentam a 

prevalência de incontinência urinária de esforço e dor pélvica (Edqvist, 2024; 
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Gommesen, 2024).  

O trauma perineal é definido por qualquer lesão no períneo que envolve pele, 

fáscia e músculos durante o parto (Abedzadeh-Kalahroudi, 2019). Noventa porcento 

das mulheres que passam pelo parto vaginal apresentam algum grau de lesão 

perineal, as quais podem ser causadas pelo próprio parto, chamadas de lesões 

espontâneas, ou pelo uso da episiotomia (Arnold, 2021).  

 

2.3 LACERAÇÕES PERINEAIS ESPONTÂNEAS E EPISIOTOMIA 

 

As lacerações perineais apresentam alguns fatores considerados de risco, 

como a apresentação pélvica, mulheres nulíparas e bebês com mais de 4kg, além de 

serem classificadas conforme a gravidade da lesão.  (Ugwu, 2018; Okeahialam, 2024). 

As lesões perineais são classificadas em primeiro grau quando envolvem a pele e a 

mucosa vaginal; segundo grau quando o corpo perineal e músculos do assoalho 

pélvico também são lesados. Lesões de terceiro grau é identificado com todas as 

características das lacerações de segundo grau, porém, envolvendo também o 

complexo do esfíncter anal, podendo ser classificadas em três subcategorias: A 

(comprometimento de menos da metade do esfíncter anal externo); B (mais da metade 

do esfíncter anal externo) e C (esfíncteres anais externo e interno estão 

comprometidos). Ainda há a lesão de quarto grau, que envolve o rompimento do 

esfíncter anal interno e a mucosa anal (Arnold, 2021; Okeahialam, 2024). As lesões 

de terceiro e quarto grau são lesões graves e são denominadas lesões obstétricas do 

esfíncter anal (OASIS - obstetric anal sphincter injuries) (Acog, 2018).  

A episiotomia é uma técnica amplamente utilizada, cujo objetivo é aumentar a 

abertura vaginal e, consequentemente, facilitar a passagem do bebê e evitar lesões 

perineais mais graves. A técnica consiste em uma incisão no períneo nos momentos 

finais do segundo estágio do parto. A episiotomia passou a ser utilizada de forma 

rotineira a partir da década de cinquenta, com a mudança dos partos da residência 

para os hospitais (Ghulmiyyah, 2020; Gu, 2022).    

A OMS decretou que o uso da episiotomia não deve ser utilizado de forma 

rotineira nos hospitais, mas sim seletivamente, não ultrapassando 10% dos partos 

(OMS, 1996; Laine, 2021). A medida foi tomada pois a execução da técnica estava 

alcançando números alarmantes; em 1900 a taxa de episiotomia era de 5%, a partir 
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de 1950 passou para 80%, o que levou ao aumento de lesões perineais 

desnecessárias (Ghulmiyyah, 2020; Laine, 2021). Além disso, o uso indiscriminado da 

episiotomia não é capaz de proteger o períneo e está associado a uma maior 

prevalência de complicações perineais e lesões da parede posterior do canal vaginal, 

favorecendo lacerações graves de terceiro e de quarto grau (Gu, 2022). 

Por outro lado, há indícios na literatura de que a episiotomia restritiva pode 

prevenir lacerações graves de primeiro e segundo grau, e garantir maior integridade 

perineal em comparação a episiotomia de rotina (Alrida, 2024). 

As mulheres que sofrem lesões perineais, sejam lacerações espontâneas ou 

episiotomias, estão sujeitas a complicações pós-parto. Além da dor e edema perineal, 

comumente presentes pela inflamação desencadeada pelo processo fisiológico do 

organismo para o reparo tecidual, há o risco de infecção, que pode levar ao atraso no 

tempo de cicatrização e deiscência da ferida. O sangramento é uma complicação 

bastante prevalente, podendo levar a mulher a grande perda de sangue em um curto 

espaço de tempo. Mesmo sem apresentar complicações importantes, a própria sutura 

presente para o fechamento da ferida, causa um incômodo imediato após a lesão, 

resultando em atraso na interação mãe-bebê (Vieira, 2018).  

Já as complicações a longo prazo, incluem dor perineal ou dor pélvica crônica, 

riscos de incontinência urinária e fecal devido ao enfraquecimento dos músculos do 

assoalho pélvico, e atraso do retorno a relações sexuais por causa da dispareunia 

(Ramar, 2022). Essas complicações são mais graves em mulheres que passaram pela 

episiotomia em comparação a mulheres que apresentaram lesões espontâneas. Por 

sua vez, mulheres as quais sofreram traumas leves de primeiro grau durante o parto, 

mostraram menores níveis de dor perineal e maior força dos músculos do assoalho 

pélvico (Vieira, 2018). 

 

2.4 PUERPÉRIO  

 

Não só o período da gravidez e parto apresentam pontos relevantes para a 

saúde da mulher, mas também todo o período de pós-parto. O puerpério tem início 

imediatamente após o nascimento e se estende até a 6ª semana pós-parto (OMS, 

2022). O período de puerpério pode ser classificado em imediato, do primeiro até o 

10º dia pós-parto; tardio, do 11º ao 45º dia pós-parto; e remoto, a partir do 45º pós-
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parto (Instituto Fernandes Figueira, 2021).   

Muitas doenças e lesões podem ser apresentadas no puerpério e, muitas vezes, 

levar a um risco de morte materna; a exemplo estão os casos de hemorragia no 

puerpério imediato; já no puerpério tardio há possibilidade de infecções, sepse e 

distúrbios hipertensivos. Além disso, lesões do assoalho pélvico, lesões de mama, 

tromboembolismo, diabetes mellitus e doenças emocionais podem surgir em qualquer 

momento do puerpério, podendo persistir por um longo período ou até mesmo por 

toda a vida da mulher (Schrey-Petersen, 2021). Por isso, o cuidado durante o 

puerpério é pertinente para a saúde imediata e a longo prazo da mulher (Paladine, 

2019).          

Em decorrência disso, é importante ressaltar que algumas mulheres podem 

permanecer ao longo de toda a vida com a conformação de assoalho pélvico similar 

à de uma gestante, outras que irão retornar a condições de uma mulher nulípara. Os 

principais achados em pesquisas realizadas com ultrassonografia em mulheres no 

puerpério registraram que tanto a episiotomia, quanto as lesões graves de assoalho 

pélvico aumentam a probabilidade de avulsão e defeitos no esfíncter (Routzong, 2020). 

 Após a ocorrência de uma lesão perineal espontânea ou por episiotomia, a 

equipe deve se atentar ao reparo tecidual. O processo de cicatrização é complexo e 

depende de eventos celulares coordenados. A senescência celular, presença de 

comorbidades e uso de entorpecentes podem comprometer esse processo e levar a 

uma ferida crônica ou a uma cicatrização tardia (Xiong, 2020; Ashour, 2023; O’really, 

2024). O processo de cicatrização é dividido em quatro fases: hemostasia, inflamação, 

proliferação e remodelagem. Na homeostasia, há uma contração repentina dos vasos 

sanguíneos, formando um coágulo e estancando o sangramento, além de contribuir 

para a proteção contra infecções (Golebiewska, 2015). A fase de inflamação inata é a 

principal defesa contra infecções, sendo desencadeada pela sinalização celular 

induzida pela lesão tecidual. Essa sinalização recruta células do sistema imune que 

ativam o processo inflamatório por meio da liberação de citocinas pró-inflamatórias. 

Essas moléculas também provocam a vasodilatação e, junto com a selectina, facilitam 

a adesão de neutrófilos e monócitos, sendo responsáveis pela remoção de tecidos 

necróticos e patógenos. Quando o processo inflamatório é descontrolado, a 

cicatrização pode ser retardada; por outro lado, quando ocorre baixo recrutamento 

das células do sistema imune, a cicatrização também pode ser prejudicada (Wilkinson, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Golebiewska%20EM%22%5BAuthor%5D
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2020).  

A fase de proliferação é caracterizada pelo grande número de queratinócitos, 

fibroblastos, macrófagos e células endoteliais para promover o fechamento da ferida 

e angiogênese. A partir de aproximadamente 12 horas após a ferida, os queratinócitos 

são ativados por sinalização celular, tornando-se mais invasivos e migratórios. Por 

polaridade, os queratinócitos da ponta migram lateralmente a ferida para promover a 

reepitelização. Já os fibroblastos são os responsáveis pela substituição da matriz 

provisória rica em fibrina para um tecido de granulação. Este tecido de granulação 

atua como uma base para migração de células, apoiando para a formação de novos 

vasos e deposição de matriz extracelular madura (Willenborg, 2014; Wilkinson, 2020).  

A remodelação inicia com um coágulo de fibrina, com a maturação da cicatriz, 

esse coágulo passa a ser rico em colágeno tipo I; o principal responsável pela 

remodelação são os fibroblastos. É importante destacar que, dificilmente, a arquitetura 

cicatricial irá retornar totalmente a pele antes da lesão. As fibrilas cicatriciais de 

colágeno formam grandes feixes, enquanto as fibrilas não lesadas apresentam uma 

orientação de tecelagem de cesto (Ud-Din, 2017).    

Em vista do que foi apresentado, os principais cuidados que precisam ser 

ofertados para as mulheres no puerpério imediato, especialmente que passaram por 

um trauma físico de parto, são para o controle dos sinais inflamatórios, como dor, 

edema e eritema. Além de estimular o processo cicatricial e evitar a cronificação da 

dor, e consequentemente, as disfunções sexuais e retenção de urina (Hartinah, 2021). 

Em casos de lesões perineais mais graves, o diagnóstico precisa ser imediato 

e pontos de sutura precisam ser realizados para a realização do reparo da ferida. 

Traumas de segundo grau podem ser suturados ou não, a depender da decisão 

médica, já os traumas de terceiro e quarto grau necessitam de reparos mais 

complexos e em centro cirúrgico. Nesse sentido, a utilização de sutura é um ponto 

importante a ser avaliado pela equipe de saúde, pois a sua utilização pode acentuar 

a dor e os sinais de inflamação pós-parto e trazer desconforto para mulher a longo 

prazo, afetando sua qualidade de vida (Hartinah, 2021; Schmidt, 2024). 

 

 

 



24 
 

 
 

2.5 FOTOBIOMODULAÇÃO 

 

A luz como tratamento de doenças é utilizada desde as civilizações antigas. 

Porém, foi no século XIX que ela se consolidou, por meio da demonstração dos 

benefícios da luz em pacientes com Lúpus Vulgaris. Já em 1967, um médico búlgaro 

constatou os resultados positivos do laser de baixa potência (Low Level Light Therapy) 

na cicatrização de feridas em camundongos, o que fez aumentar o interesse da 

comunidade científica a respeito dos efeitos do laser nos tecidos biológicos (Mester, 

1968). Em 2014, a Associação Norte Americana de Light Therapy e Associação 

Mundial de Terapia com Laser recomendaram a utilização do termo terapia por 

Fotobiomodulação (TFB) para descrever tratamentos que utilizam formas não 

ionizantes de luz, incluindo o laser, os diodos emissores de luz (LED) e luz de banda 

larga (Zecha, 2016). Sendo assim, a luz é um tipo de energia e a interação entre ela 

e o tecido é determinada pelas propriedades físicas da luz, como o comprimento de 

onda, energia total, duração e largura de pulso.  

Os efeitos biológicos da luz podem ser explicados em quatro processos: 

absorção, reflexão, espalhamento e transmissão (Mosca, 2019). A reflexão pode variar 

de acordo com o ângulo de feixe de luz. O ângulo com menor reflexão da luz durante 

a aplicação da TFB é de 90º sobre o tecido (Mosca, 2019). O espalhamento acontece 

devido aos diferentes índices de refração dos tecidos biológicos, fazendo com que os 

fótons incidentes mudem sua direção de propagação, resultando então em uma 

transmissão e comprometendo a profundidade de penetração. Isso demonstra que 

comprimentos de onda menores têm maior espalhamento, limitando a profundidade 

de penetração e aumentando a absorção. Na prática clínica, baixos comprimentos de 

onda são utilizados para tratamento de lesões superficiais, como as feridas (Mosca, 

2019). 

Em vista disso, existem quatro principais efeitos biológicos da luz: analgesia, 

controle da inflamação, modulação do sistema imune, cicatrização e regeneração 

tecidual.  O primeiro mecanismo é a absorção específica de luz por uma enzima dentro 

da mitocôndria e que atua na cadeia respiratória, a citocromo C oxidase (CCO). A 

absorção de luz pela CCO inicia um processo fotoquímico, que aumenta a produção 

de trifosfato de adenosina (ATP) e espécie reativos de oxigênio (ROS) dentro da 

cadeia transportadora de elétrons. A ROS é um mediador químico que interage com 
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moléculas biológicas, exercendo função na sinalização celular, regulação do ciclo 

celular, ativação enzimática e síntese de ácidos nucleicos e proteínas e, 

consequentemente, favorece a proliferação celular (Arjmand, 2021; Rola, 2024). São 

exemplos de ROS: peróxido de hidrogênio e óxido nítrico (NO). (Chung, 2012; Mosca, 

2019; Rola, 2024). Especificamente, em células do miocárdio e endotélio, NO é 

liberado após absorção da luz. Em vista disso, o endotélio é um importante 

componente da angiogênese, a qual é fundamental para o processo de cicatrização. 

Angiogênese é o processo de formação de novos vasos a partir de vasos pré-

existentes. Fatores de crescimento de células endoteliais circundantes promovem a 

mediação do processo, fazendo com que elas proliferam, migram e formam novas 

redes capilares na região de dano tecidual (Rohringer, 2017). Já foi demonstrado em 

estudos com células humanas in vitro que a luz pode desencadear essa cascata 

(Rohringer, 2017).       

Um segundo mecanismo é a influência da luz sobre os receptores e 

transportadores de membrana. Com a absorção da luz, íons importantes no transporte 

celular são modulados, como o Ca2+, H+, Na +, K+. O terceiro mecanismo, 

recentemente descrito na literatura, envolve a ativação de um fator de crescimento 

(TGF), atuando em vários tipos celulares. Este último mecanismo parece ter grande 

relevância no contexto da cicatrização, pois influencia células presentes nas feridas, 

a exemplo estão os efeitos na hemostasia, atuando na função plaquetária; atuação 

em células inflamatórias devido ao TGF derivado de macrófagos; e na matriz 

extracelular (Mosca, 2019; Rola, 2024). 

 Além dos achados anteriores, já é consolidado que a TFB tem efeitos diretos 

em mediadores da dor e inflamatórios, como a histamina, serotonina, prostaglandina 

e bradicinina (Alvarenga, 2017; Wadee, 2021); é provável que o mecanismo que 

favoreça a liberação dos hormônios e neurotransmissores citados seja o processo 

oxidativo induzido pela TFB (Dompe, 2020). Ademais, a literatura também documenta 

que a TFB promove migração e proliferação epitelial, síntese de matriz de fibroblastos, 

fagocitose de macrófagos e vigilância imunológica (Mosca, 2019; Rola, 2024).  

Outro achado recente encontrou que TFB é capaz de modular e aumentar a 

bioatividade de células tronco suscetíveis a se diferenciarem, proliferarem e migrarem, 

favorecendo então a regeneração da ferida (Dompe, 2020).  

Alternativas de tratamento estão sendo investigadas para minimizar os agravos 
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oriundos das lesões ocasionadas pelo parto, como a crioterapia, ultrassom e o laser 

(Coca, 2016; Camargo, 2019; Huang, 2019). Nesse sentido, a TFB utilizada na prática 

clínica, mais especificamente o laser de baixa potência, é um recurso que vem sendo 

aplicado para tratar os prejuízos de feridas a curto e a longo prazo (Santos, 2012; 

Huang, 2019). O uso da TFB já é consolidado na literatura e nos ambientes clínicos 

para manejo de dores crônicas, úlceras, cicatrizes pós-operatórias e outros tipos de 

lesões agudas (Ezzati, 2019; Lawrence, 2024). Assim sendo, os efeitos terapêuticos 

da TFB são justificados pelo efeito fotobiomodulador, que consiste em um conjunto de 

mudanças intracelulares induzidas pela luz, gerando desfechos positivos em 

diferentes acometimentos (Fonseca, 2021).  

Existem muitas vantagens na utilização da TFB nas lesões perineais, pois trata-

se de um método não invasivo, e ainda, reduz os níveis de medicamentos analgésicos 

(Alvarenga, 2017). No entanto, as evidências científicas ainda são inconclusivas, 

especialmente em relação a parâmetros e na consolidação do real efeito da TFB na 

dor e na cicatrização pós episiotomia e nas lacerações espontâneas perineais. Além 

disso, há escassos ensaios clínicos recentes a respeito das temáticas.  

À vista disso, um estudo analisou os efeitos da TFB em mulheres pós-parto 

vaginal com episiotomia. Os autores concluíram que não há evidências dos benefícios 

do uso da TFB nesse tipo de lesão (Alvarenga, 2017). Outro ensaio clínico também 

investigou o efeito do laser na dor perineal e cicatrização da episiotomia; desta vez, 

foi concluído que o recurso não proporcionou aceleração da cicatrização em relação 

ao grupo controle, porém, resultou diminuição dos níveis de dor após seu uso. Os 

autores ainda relatam que ajustes nos parâmetros e nos métodos de avaliação 

precisam ser realizados em futuros estudos (Santos, 2011).  

Justificado pela necessidade de maiores investigações a respeito de recursos 

que aceleram a recuperação de lesões durante o puerpério, como os efeitos da TFB 

na cicatrização e na dor pós episiotomia e lesões espontâneas, e considerando a 

lacuna de evidência científica com qualidade metodológica e atual na literatura a 

respeito da temática é que se propõe o presente estudo. Assim, como questão 

norteadora da pesquisa se indaga: A TFB pode contribuir para redução da dor e de 

sinais de cicatrização da lesão associados a lesão tecidual usada imediatamente após 

o parto vaginal com laceração ou episiotomia perineal?  

Acredita-se que o recurso trará benefícios imediatos no alívio da dor e de sinais 
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como edema, hiperemia, equimose, secreção e cooptação das bordas cirúrgicas. 

Tendo em vista a importância de estudos na fase puerperal, a presente pesquisa 

vislumbrou os efeitos da TFB na atuação em região perineal após o parto vaginal. Vale 

destacar a importância de implementar nos serviços de saúde de assistência à mulher 

no ciclo gravídico puerperal recursos que propiciem maior humanização do cuidado. 

Estas mulheres, além de passarem por processos de lesões teciduais que geram 

incômodo, perpassam por várias alterações hormonais que influenciam seu aspecto 

físico e emocional. Ainda, há a grande demanda dos cuidados com um recém-nascido 

e a nova fase vivenciada que, na maioria das vezes, gera sobrecarga às mulheres que 

deixam de cuidar de si mesmas e transferem seu olhar ao recém-nascido (RN).  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL  

 

Avaliar os efeitos da aplicação da TFB na dor e cicatrização em mulheres com 

lacerações perineais espontâneas ou episiotomia e comparar com o grupo placebo. 

 

3.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS  

 

O presente trabalho apresenta os seguintes objetivos secundários: 

a) analisar os efeitos do uso da TFB em relação a dor, comparado a um grupo 

placebo, após duas aplicações: entre 6 a 12 horas e entre 12 a 18 horas pós-

parto vaginal com lacerações perineais espontâneas ou episiotomia; 

b) analisar os efeitos do uso da TFB em relação aos sinais de cicatrização da 

lesão como edema, hiperemia, equimose, secreção e cooptação das bordas 

cirúrgicas, comparado a um grupo placebo, após duas aplicações: entre 6 a 12 

horas e entre 12 a 18 horas pós-parto vaginal com lacerações perineais 

espontâneas ou episiotomia;  

c) analisar o uso de analgésico após duas aplicações de TFB, entre 6 a 12 horas 

e entre 12 a 18 horas pós-parto vaginal com lacerações perineais espontâneas 

ou episiotomia, comparado a um grupo placebo; 

d) analisar o efeito da aplicação da TFB após 7 a 15 dias da alta hospitalar na dor, 

cicatrização e satisfação da mulher com o tratamento de laser. 
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4 ARTIGO 

 

Nesta seção será apresentado o artigo para envio, publicação e divulgação dos 

resultados na revista International Urogynecology Journal. Desta forma, toda a 

estrutura e tópicos do texto seguem as normas de publicação da referida revista. 
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RESUMO 

 

Introdução: Estima-se que 60% das mulheres submetidas ao parto vaginal 

apresentam algum grau de laceração perineal. A terapia por fotobiomodulação (TFB) 

é um promissor tratamento para acelerar a recuperação e diminuir o uso de 

analgésicos. Objetivo: Avaliar o efeito da TFB em comparação ao placebo na dor, 

cicatrização e uso de analgésicos em mulheres com lacerações perineais 

espontâneas ou episiotomia. Materiais e métodos: Ensaio clínico randomizado, duplo 

cego. A dor sobre a lesão foi mensurada pela escala numérica de dor no momento da 

avaliação (desfecho primário) e durante situações funcionais. A cicatrização foi 

avaliada pela escala REEDA. As doses de analgésico foram controladas pelo 

prontuário. Foram realizadas três avaliações e duas intervenções em 24 horas após o 

parto. O grupo TFB (G_TFB) recebeu laser de baixa potência (660nm; 4 J) e o grupo 

placebo (G_P) recebeu os procedimentos com o aparelho desligado. Resultados: 60 

mulheres participaram do estudo (G_TFB:31; G_P:29).  Houve diferença estatística 

intragrupos em todas as variáveis de dor, exceto ao dormir (p<0,05). Houve diferença 

estatística intragrupos em todos os domínios da escala REEDA em ambos os grupos 

(p<0,05). No uso de analgésico, houve diferença estatística na análise intragrupos no 

G_TFB (p≤0,01) e intergrupos em relação ao intervalo de tempo entre as doses 

(p≤0,01). Conclusão: TFB não apresentou efeito significativo na dor e cicatrização em 

mulheres com lacerações perineais. O G_TFB apresentou menor frequência na 

ingestão de analgésico e maior intervalo de tempo entre as doses em comparação ao 

placebo. 

 

Palavras-chave: Fotobiomodulação; laser de baixa potência; puerpério; episiotomia; 

LLLT 
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BRIEF SUMMARY 

 

A terapia por fotobiomodulação é um promissor recurso para diminuir o uso de 

analgésicos em casos de lacerações perineais espontâneas ou episiotomia. 
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4.1 INTRODUÇÃO 

 

O parto é considerado um período transformador para a vida da mulher e 

pessoas próximas, porém, essa experiência pode ser negativa, fazendo com que 9 a 

44% das mulheres submetidas ao parto vaginal o experimentem como traumático. ¹, ² 

O parto é classificado como traumático quando ocorrem lesões físicas, 

emocionais ou sociais, acarretando consequências prejudiciais para a qualidade de 

vida e bem-estar por um longo período ou até mesmo por toda a vida dessas 

mulheres.² Por esse motivo, as equipes de saúde devem priorizar o cuidado integral e 

digno não só durante o trabalho de parto, mas também em todo o período de 

recuperação, conhecido como puerpério.3, 4, 5, 6  

O puerpério tem início logo após o nascimento, chamado de puerpério imediato. 

Esse período é importante para a identificação de possíveis traumas, seja qual for a 

sua natureza.4  Nesse sentido, as lesões perineais são consideradas traumas físicos; 

elas podem ser espontâneas, as quais ocorrem naturalmente durante o parto, ou de 

forma induzida, chamadas de episiotomia.7,8 O principal objetivo da episiotomia é 

facilitar a passagem do bebê durante a fase expulsiva, a fim de evitar lesões mais 

graves e diminuir a duração do segundo estágio do trabalho de parto, embora o seu 

uso seja controverso nas pesquisas científicas.7,9  

As lesões perineais ocorrem em aproximadamente 60% dos partos vaginais em 

todo o mundo,8,10 após esse tipo de trauma, muitas mulheres se sentem 

negligenciadas pelos profissionais de saúde, muitas vezes encarando as lesões como 

normalidades do pós-parto, o que pode resultar em uma diminuição do bem-estar, 

além de dificultar o acesso a reabilitação.5  

Dessa forma, o cuidado com a recuperação física no puerpério está vinculado 

a uma melhor recuperação emocional e social materna.11 Os principais pontos de 

atenção a curto prazo após as lacerações perineais, sejam elas espontâneas ou não, 

são os riscos de sangramentos, infecções, dor, edema local e uso excessivo de 

analgésicos.12  

 O uso de medicamentos pela mãe durante esse período de recuperação 

costuma estar presente nos protocolos hospitalares para alívio da dor. As doses de 

analgésicos costumam ser maiores em casos de lacerações, já que a dor perineal é 

mais intensa nesses casos em números absolutos.13 Essas substâncias têm a 
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capacidade de chegar ao RN por meio do leite materno, o que pode gerar efeitos 

adversos na saúde do neonato.14 Embora o uso de tais medicamentos seja 

considerado seguro, os riscos para o RN devem ser considerados, uma vez que é 

recomendada a amamentação na primeira hora após o nascimento, sendo exclusiva 

até o sexto mês de idade.3  

A fim de acelerar a completa recuperação das mulheres que passam por esse 

tipo de trauma físico, a Terapia por Fotobiomodulação (TFB) é uma alternativa 

promissora para promover o atendimento integral da mulher no período de pós-parto 

imediato, o que pode resultar na diminuição da dor, aceleração da cicatrização e 

diminuição da ingestão de analgésicos.15 Isso devido às propriedades 

fotobiomoduladoras desse recurso, que é capaz de influenciar positivamente no 

metabolismo celular, proliferação celular, microcirculação e agentes mediadores da 

cascata inflamatória, justificando os efeitos terapêuticos de analgesia e cicatrização.16 

No entanto, não existe consenso na literatura a respeito dos benefícios do laser 

na lesão perineal. Os estudos a respeito da temática apresentam qualidade 

metodológica limitada, falta de consenso a respeito dos protocolos utilizados, além de 

não terem sido encontrados, até o momento, resultados satisfatórios. 

Devido à alta prevalência de mulheres que passam por complicações no 

período de puerpério, acarretando consequências graves na qualidade de vida, seja 

por questões físicas ou mentais, a TFB é um recurso a qual merece maior investigação 

para ser adotado de forma segura como alternativa de tratamento para as 

consequências das lacerações perineais. Por isso, esse estudo visa elucidar os efeitos 

da TFB na dor, cicatrização e uso de analgésicos em mulheres após o parto vaginal 

com lacerações perineais espontâneas ou episiotomia e comparar com o grupo 

placebo. 
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4.2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

4.2.1 Desenho do Estudo e População 

 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, controlado e duplo-cego, que foi 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Alfenas/MG, com o seguinte número de parecer 6.463.428 (Anexo A) e 

registrado na base de dados de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos – REBEC com 

o número de identificação: RBR-3t8pw38 (Anexo B). 

A pesquisa foi desenvolvida em uma maternidade localizada no município de 

Alfenas, Minas Gerais, Brasil, após autorização formal da Instituição. Todos os 

procedimentos do estudo estão em conformidade com as diretrizes do CONSORT. 

O estudo foi realizado junto às mulheres que tiveram seus filhos por parto 

vaginal na referida maternidade e que manifestaram interesse em participar. Como 

critérios de inclusão foi definido idade superior a 18 anos; primíparas ou multíparas; 

mulheres após parto vaginal com laceração perineal de grau um, dois, três ou quatro; 

mulheres após parto vaginal com episiotomia; aproximação das bordas da lesão por 

meio de sutura (cicatrização por primeira intenção); dor graduada em, no mínimo 1, 

pela escala numérica da dor; capacidade de compreensão simples após comando 

verbal. Para os critérios de exclusão, foram considerados: recusa em receber o 

protocolo; presença de processo infeccioso sistêmico ou no local da lesão; nascimento 

de gemelares; instabilidade hemodinâmica; complicações pós-parto (hemorragias).  

 

4.2.2 Coleta de Dados 

 

Após a identificação das mulheres elegíveis, o pesquisador avaliador 

apresentava o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), podendo a mulher 

aceitar ou recusar a participação (Apêndice A). 

Os dados para caracterização da amostra foram extraídos do prontuário da 

mulher pelo pesquisador avaliador. Neste instrumento constavam dados 

sociodemográficos como nome, data de nascimento e idade, além de dados 

obstétricos como idade gestacional, número de partos anteriores (vaginal ou cesárea), 

aborto, tempo de trabalho de parto (período expulsivo), apresentação fetal (cefálica 
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ou pélvica), peso do RN, presença e graduação de lacerações espontâneas em 

períneo e presença de episiotomia (Apêndice B).  

Para que a alocação dos participantes ocorresse de forma aleatória e cega, um 

pesquisador independente, que não estava envolvido no recrutamento dos 

participantes, executou o processo de randomização em blocos por meio do site 

Research Randomizer. As participantes da pesquisa foram distribuídas aleatoriamente 

entre o grupo intervenção e o grupo placebo conforme a sequência gerada pelo site, 

o pesquisador independente enviava os blocos diretamente ao pesquisador 

intervencionista. O grupo placebo, permitiu que as mulheres, assim como o 

pesquisador avaliador, desconhecessem o grupo em que foram inseridas, garantindo 

estudo duplo-cego.   

As mulheres foram avaliadas em três intervalos de tempo em relação às 

variáveis de dor, cicatrização e uso de medicamentos: primeira avaliação (Av1) entre 

6 e 12 horas após o parto, segunda avaliação (Av2) entre 12 e 18 horas após o parto 

e terceira avaliação (Av3) entre 18 a 24 após o parto, (Apêndice C).  

 

4.2.2.1 Dor 

 

A dor foi avaliada pela Escala Numérica da Dor, um instrumento simples e de 

fácil aplicação, que gradua a dor de 0 a 10. A extremidade à esquerda é representada 

pelo número 0 e significa ausência total de dor ou nenhuma dor, a qual aumenta a 

graduação e, a extremidade direita é representada pelo número 10 e corresponde a 

uma dor insuportável ou pior dor imaginável. A mulher foi instruída a indicar o valor 

numérico que melhor corresponde a sua dor na região perineal nas seguintes 

situações: no momento da avaliação, a qual foi chamada de dor estática e 

corresponde ao desfecho primário; dor ao se movimentar em geral, chamada de  

dinâmica; e em situações funcionais, como sentar-se e levantar, caminhar, urinar, 

higienizar a região íntima, dormir e  amamentar.17,18  
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4.2.2.2 Cicatrização 

 

Após a avaliação da dor, os sinais de cicatrização foram avaliados pela da 

Escala REEDA (Redness, Edema, Ecchymosis, Discharge, Approximation) nos 

mesmos intervalos de tempo. O Instrumento REEDA analisa a cicatrização de trauma 

perineal por meio de sinais como hiperemia, edema, equimose, secreção e coaptação 

das bordas cirúrgicas. Ele foi desenvolvido por Davidson em 1974 e contempla itens 

que avalia o processo inflamatório e a reparação do tecido perineal após trauma, 

incluindo as lacerações e episiotomias decorrentes de partos vaginais,15,19 sendo 

amplamente utilizado em pesquisa que abordam essa temática.15,20,21 A escala, para 

cada item avaliado, é graduada de 0 a 3 pontos, com escore total de 15 pontos, sendo 

que, quanto maior a pontuação final, pior a cicatrização local. Para mensurar as 

distâncias citadas na escala foi utilizada fita métrica descartável habitualmente 

utilizada para medições de feridas cutâneas. Esta fita é graduada de 0 a 6 centímetros, 

com as marcações de milímetros, e permite uso único.  

 

4.2.2.3 Uso de medicamentos 

 

Para controle da medicação, a prescrição de medicamentos no prontuário de 

cada participante era coletada pelo pesquisador avaliador em cada avaliação. De 

acordo com o protocolo da maternidade após lacerações perineais era realizado o uso 

de anti-inflamatório (tenoxicam) e analgésico (tramadol); a dipirona era ingerida 

quando solicitada pela mulher ou pelo médico responsável.  

 

4.2.3 Intervenção 

 

Imediatamente após a primeira e a segunda avaliação, as mulheres receberam 

Terapia por Fotobiomodulação (G_TFB) ou Placebo (G_P), totalizando duas 

aplicações no G_TFB ou no G_P. Ambos os grupos foram submetidos a todas as 

avaliações e intervenções. Para a aplicação da TFB foi utilizado o aparelho de laser 

DUO MMO®, São Carlos, São Paulo, Brasil (Registro Anvisa: 80051420022) com 

potência de saída de 100mW, irradiância 3,33 mW/cm2, área da ponta de 0,03 cm2. 
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Foi utilizada a caneta de comprimento de onda de 660nm (Arseneto de Gálio-Alumínio 

- GaAlAs) com espectro eletromagnético vermelho (visível). O modo do laser foi 

contínuo com dosagem de 133,33 J/cm², energia de 4J e 40 segundos de aplicação 

para cada ponto, determinado pelo próprio aparelho. Um fisioterapeuta treinado e 

capacitado aplicou o laser de forma pontual, mantendo uma distância entre a caneta 

do aparelho e a pele da mulher de 0,5cm, posicionada perpendicularmente.22

A ponta da caneta do laser foi limpa entre as sessões de irradiação com álcool 

70% e foi envolvida com um material plástico flexível (cloreto de polivinila).22 O 

fisioterapeuta e a mulher utilizaram óculos específicos para proteção adicional. Para 

a aplicação, a mulher foi posicionada em decúbito dorsal, com flexão de quadril e 

joelhos e pés apoiados na maca; um lençol hospitalar era colocado sobre a mulher 

para diminuir as chances de constrangimento (Figura 1). O número de pontos de TFB 

aplicados dependeu da extensão da lesão, com distância entre eles de 1 centímetros 

(cm). A exemplo, considerando a episiotomia com 3 a 4 cm, serão realizados de 4 a 5 

pontos de TFB sobre a incisão cirúrgica. Ainda, 3 pontos de cada lado foram realizados 

na borda externa dos grandes lábios. Para o grupo placebo, os mesmos pontos foram 

marcados e o aparelho de TFB foi posicionado ligado, porém sem dosagem 

programada.  

O follow up foi realizado de 7 a 15 dias após a alta hospitalar da mulher por 

meio de mensagens de texto via WhatsApp. A mulher era questionada a respeito da 

dor perineal pela Escala Numérica da Dor, sobre a sua autopercepção da cicatrização 

da lesão perineal (1- melhorou muito; 2-melhorou um pouco; 3-está igual; 4- piorou 

um pouco e 5- piorou muito) e sobre a sua satisfação com o tratamento com o laser 

(1- muito satisfeita; 2- satisfeita; 3- nem satisfeita, nem insatisfeita; 4- insatisfeita; 5- 

muito insatisfeita).23  
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4.2.4 Tamanho da amostra 

 

Foi realizado estudo piloto com 12 mulheres, sendo seis do G_TFB e seis do 

G_P, a fim de adequar o processo de coleta de dados e minimizar possíveis falhas. 

Para designar o tamanho da amostra, foi realizado um cálculo amostral com o 

desfecho primário (dor estática), por meio do Software G-Power 3.1.9.2 e teste 

estatístico Teste T, com poder (1-β) de 0,95 e erro tipo I de 0,05. O Cálculo amostral 

resultou em 54 participantes, sendo 27 para cada grupo.          

 

4.2.5 Análise Estatística 

 

Após a coleta de dados, todas as informações foram tabuladas e organizadas 

no Programa Microsoft Office Excel ®️, versão 2021. A Média e desvio padrão foram 

utilizadas para descrever as variáveis quantitativas. A análise dos dados foi precedida 

pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Se a variável foi considerada normal, foi 

utilizado o Teste T para amostras independentes para análise intergrupos e para a 

análise intragrupos foi utilizado Teste ANOVA de medidas repetidas e teste de Post 

Hoc de Bonferroni. Para variáveis consideradas sem distribuição normal dos dados, 

foi aplicado o Teste de Mann-Whitney para análise intergrupos e Teste de Friedman 

para análise intragrupos. 
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Figura 1-Posicionamento da mulher e laceração grau 2 

 

                                      Fonte: Produzido pelo autor 

 

Para as análises intergrupos de variáveis qualitativas, foi utilizado o Teste de 

Qui-quadrado, e frequência e porcentagem para descrever essas variáveis. Para 

análise intragrupos, foi utilizado o Teste de Cochran no modo múltiplas comparações 

para o Teste de Post Hoc. 

A análise estatística dos medicamentos foi realizada como variável dicotômica 

(1-sim; 2-não), sendo utilizado Teste de Qui-quadrado para comparação intergrupos. 

Também foi realizada análise entre os intervalos de tempo das doses de analgésico e 

comparados pelo Teste de Mann-Whitney (intergrupos). 

Foi utilizado o programa estatístico SPSS (Statistical Package for the Social 
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Sciences) versão 20.0 e para os testes estatísticos com nível de significância p<0,05. 

 

 

4.3 RESULTADOS 

 

         Foram avaliadas para elegibilidade 83 mulheres. Duas mulheres foram excluídas 

por serem menores de idade e 15 por se recusarem a participar do estudo. Após a 

randomização, uma mulher foi excluída por ter recebido alta hospitalar antes da 

segunda avaliação e cinco mulheres foram excluídas por apresentarem dor menor que 

1 na primeira avaliação. No total, foram incluídas para a análise estatística 60 

mulheres, sendo 31 para o G_TFB e 29 para o G_P. Dez mulheres, sendo três no 

grupo terapia por fotobiomodulação (G_TFB) e sete no grupo placebo (G_P), 

receberam alta hospitalar antes da terceira avaliação, por isso, os resultados foram 

calculados com a intenção de tratar. No follow-up, houve nove perdas no G_TFB e 

oito no G_P por não responderem as mensagens, sem justificativa. Não foi utilizado 

intenção de tratar no follow-up (Figura 2). 

Na Tabela 1, pode-se observar a média e desvio padrão das variáveis 

sociodemográficas e obstétricas das mulheres participantes do estudo. Além da 

frequência e porcentagem dos graus de laceração e episiotomia, e frequência e 

porcentagem de comorbidades nos grupos TFB e placebo. Os grupos apresentaram 

homogeneidade em todas as variáveis analisadas. Em todas as mulheres da amostra, 

observou-se apresentação cefálica fetal.  

Na Tabela 2, estão a média e o desvio padrão das variáveis dor, bem como a 

análise estatística de todas as variáveis. 

A intensidade era semelhante em quase todas as situações de dor avaliadas 

antes da intervenção (Av1), apenas ao se alimentar obteve diferença estatística antes 

da intervenção. Em relação à dor ao evacuar, não foi possível fazer o cálculo 

estatístico, já que apenas uma mulher relatou evacuar no período das avaliações. 

Após a primeira intervenção (Av2), não houve diferença estatística em todas as 

variáveis de dor na análise intergrupos. Na análise intragrupos, houve diferença 

estatística entre Av1 e Av2 nas variáveis dor estática em ambos os grupos, dor ao 

sentar-se e levantar em ambos os grupos, dor ao caminhar em ambos os grupos. Dor 
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ao se alimentar e amamentar, apenas no grupo TFB entre Av1 e Av2.  

Após a segunda intervenção (Av3), não houve diferença estatística em 

nenhuma variável de dor na análise intergrupos. Na análise intragrupos, a diferença 

estatística se manteve na avaliação entre Av1 e Av3 para dor estática, dor dinâmica, 

dor ao urinar e dor na higiene íntima para ambos os grupos. Dor ao sentar-se e 

levantar e dor ao caminhar apenas no grupo placebo.  

Na última análise intragrupos, entre Av2 e Av3, a diferença estatística se 

manteve apenas no grupo TFB na variável dor ao urinar. 

Na Tabela 3, estão representadas as médias e desvio padrão de todas as 

variáveis em relação a cicatrização, e os testes estatísticos realizados. 

Na análise intergrupos da primeira avaliação (Av1) das variáveis de cicatrização, 

não houve diferença estatística no tamanho da lesão, nos domínios do instrumento 

REEDA, bem como no seu escore total. Na avaliação após a primeira intervenção 

(Av2) e após a segunda intervenção (Av3), a ausência de diferença estatística se 

manteve.  

Na análise intergrupos, houve diferença estatística nos domínios de hiperemia, 

edema e equimose em ambos os grupos entre a Av1 e Av2, e se manteve entre as 

avaliações Av1 e Av3. No entanto, a diferença estatística se manteve apenas no grupo 

TFB entre as avaliações Av2 e Av3 para os mesmos domínios. 

Para o domínio secreção houve diferença estatística apenas entre Av1 e Av3 e 

entre Av2 e Av3. Já para o domínio coaptação, houve diferença estatística apenas 

para o grupo TFB entre Av1 e Av2 e Av1 e Av3.  

Não houve diferença estatística em nenhuma análise em relação ao tamanho 

da lesão. No escore total do instrumento REEDA, houve diferença estatística em todas 

as análises intragrupos de ambos os grupos.  

No follow-up foram analisadas as variáveis dor, autopercepção da cicatrização 

e satisfação com o tratamento em ambos os grupos. Em relação a dor, a média e o 

desvio padrão no G_TFB foi de 1,18 (1,39) e no G_P foi de 1,38 (0,50); para a variável 

autopercepção de cicatrização para o G_TFB foi 1,23 (1,11) e G_P foi de 1,05 (0,50), 

para a variável satisfação com o tratamento de laser foi 1,18 (1,08) para o G_TFB e 

1,10 (0,57) para G_P. Não houve diferença estatística em nenhuma das variáveis na 

análise intergrupos com os respectivos valores de p, 0,86, 0,17 e 0,42. 

É possível observar na Tabela 4, as frequências e porcentagens do uso de 
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medicamentos nas mulheres participantes do estudo nas análises intergrupos e 

intragrupos. Houve diferença estatística na análise intergrupos no medicamento 

dipirona na Av2. Na análise intragrupos, houve diferença estatística no medicamento 

Dipirona entre Av1 e Av3, e entre Av2 e Av3 no G_TFB; no medicamento Tenoxicam 

houve diferença estatística entre Av1 e Av3 no G_TFB.  

Ainda na Tabela 4, é possível observar o intervalo de tempo (horas) entre as 

doses de analgésico administrado às mulheres (dipirona). Houve diferença 

estatisticamente significativa no intervalo de tempo na comparação intergrupos entre 

a 1ª dose (D1) e a 2ª dose (D2), intervalo a qual foi nomeado de T1. Na análise 

intergrupos entre D2 e a terceira dose (D3), houve diferença estatística (T3). Na 

comparação intragrupos no G_TFB houve diferença estatística entre T2 e T3, sendo 

T2 o intervalo de tempo entre D1 e D3. 
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      Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

Analisados (n=29) 
 

 

Analisados (n=31) 
 

 

Perda de seguimento (n=4). 
-Alta antes da segunda avalição (n=1). 
- Dor <1 na primeira avaliação (n=3) 
 
 

Perda de seguimento (n=2),  
- Dor <1 na primeira avaliação 
 

 

 

Excluídos (n=17) 
-Recusa (n=15) 
-Menor de idade (n=2) 
 

Alocação para G_P (n=33) 
-Receberam alocação para intervenção (n=33) 
-Não receberam alocação para intervenção 

(n=0) 
 

 

Alocação para G_TFB (n=33) 
-Receberam alocação para intervenção (n=33) 
-Não receberam alocação para intervenção 

(n=0) 
 

Randomizados (n=66) 
 

Avaliados para elegibilidade (n=83) 
 

 

 
Inclusão 

 

Análise 

 

Seguimento 

 

Alocação 

 

Perda de seguimento (n=8), sem  
resposta nas mensagens. 
Analisados (n=21) 
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Figura 2-Fluxograma adaptado do CONSORT (2010). 
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Tabela 1- Variável sociodemográfica (idade materna) e obstétricas nos grupos TFB e 
placebo, e graus de laceração ou episiotomia, e comorbidades dos grupos TFB e 
placebo. 

   (Continua) 

Variável G_TFB G_P p 

Idade materna (anos) 26,81 ± 1,20 26,55 ± 1,19 0,96 

Tempo de trabalho de 

parto - Período 

expulsivo (minutos) 

156,90 ± 26,46 185, 47 ± 35,34 0,28 

Idade gestacional 

(semanas) 

38,20 ± 0,43 37,63 ± 0,56 0,19 

Número de partos 

anteriores 

0,5 ± 0,19 0,42 ± 0,16 0,43 

Aborto 0,25 ± 0,10 0,16 ± 0,09 0,80 

Cesárea anterior 0,05 ± 0,05 0,03 ± 0,19 0,96 

Parto vaginal anterior 0,25 ± 0,10 0,32 ± 0,11 0,28 

Grau de laceração 1,58 ± 0,10 1,53 ± 0,12 0,82 

Peso RN (gramas) 2,835,50± 159,20 2,928,68 ± 

121,14 

0,69 

Episiotomia 
SIM     3-9,7% 

NÃO  28-90,3% 

SIM     2-6,5% 

NÃO  27-87,1% 
0,62 

Grau 1 14- 45,2% 13- 41,9%   .. 

Grau 2 16- 51,6% 16- 51,6% 0,14 

Grau 3 1- 3,2% 0- 0%    .. 

Diabetes 2- 6,3% 1- 3,1% .. 
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Tabela 2- Variável sociodemográfica (idade materna) e obstétricas nos grupos TFB 

e placebo, e graus de laceração ou episiotomia, e comorbidades dos grupos TFB 

e placebo. 

 

   (Conclusão) 

Variável G_TFB G_P p 

Hipotireoidismo 1- 3,1% 1- 3,1% 0,73 

Hipertensão 1- 3,1% 1- 3,1% .. 

Sem comorbidades 27- 84,40 % 27- 84,40% .. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Nota:* p<0,05. Grupo Terapia por Fotobiomodulação (G_TFB); 

Grupo Placebo (G_P).  
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Tabela 3-Valores de média e desvio padrão das variáveis dor nos grupos TFB e placebo. 

       (Continua) 

Variáveis Grupos Av1 Av2 Av3 p (Av1-Av2) p (Av1-Av3) p (Av2-Av3) 

Dor estática TFB 4,26 ± 2,79 1,90 ± 2,38 0,87 ± 1,78 0,00* (1,04; 3,68) 0,00* (2,20;4,58) 0,55 (-0,04;2,10) 

  Placebo 3,45 ± 3,94 1,55 ± 2,03 0,82 ± 1,47 0,04* (0,25;3,55) 0,00* (1,07;4,19) 0,43 (-0,20;1,66) 

p (IC95%)  
0,25 

(-,57;0,95) 
0,73  

(-1,50;0,80) 
0,8  

(-0,90;0,80) 
.. .. .. 

Dor dinâmica TFB 4,83 ± 2,77 2,50 ± 2,57 2,56 ± 2,53 0,05 (0,97;3,69) 0,03* (0,92;3,62) 1 (-1,36;1,24) 

  Placebo 4,30 ± 2,57 2,65 ± 2,67 1,79 ± 1,96 0,07 (0,27;3,03) 0,00* (1,31;3,71)  0,13 (-0,37;2,09) 

p (IC95%)   
0,51 

(-,91;0,85) 
0,75  

(-1,20;1,50) 
0,39  

(-1,95;0,41) 
.. .. .. 

Sentar-se e 
levantar 

TFB 2,67± 3,38 3,28 ± 2,82 3,13 ± 2,85 0,03*(-2,05;1,13) 
0,08  

(-2,05;1,13) 
1 (-1,29; 
1,59)3,28 

  Placebo 4,50 ± 2,61 2,75 ± 2,05 2,37 ± 1,92 0,00* (0,52;2,98) 0,00* (0,92;3,34) 1 (-0,66;1,42) 

p (IC95%)   
0,35 

(0,26;3,40) 
0,62  

(-1,50;1,36) 
0,49  

(-2,02;0,50) 
.. .. .. 

Caminhar TFB 3,86 ± 3,09 2,00 ± 2,09 2,00 ± 2,37 0,01* (0,52;3,20) 0,22 (0,46;3,26) 0,48 (-1,14;1,14)  

  Placebo 3,50 ± 2,57 1,79 ± 1,78 1,63 ± 1,89 0,01* (0,55;2,87) 0,00* (0,68;3,06) 1 (-0,81;1,13) 

p (IC95%)   
0,7 

(-1,83;1,11) 
0,84  

(-1,22;0,80) 
0,71  

(-1,48;0,74) 
.. .. .. 

Urinar TFB 4,69 ± 2,44 2,25 ± 2,11 2,06 ± 2,29 0,13 (1,28;3,60) 0,02* (1,43;3,83) 0,04*(-0,93;1,31) 

 Placebo 4,29 ± 2,56 3,06 ± 2,07 1,28 ± 0,46 0,77 (0,01;2,45) 0,00* (2,04;3,98) 0,07 (0,99;2,57) 

p (IC95%)   
0,72 

(-,69;0,89) 
0,72  

(-0,27;1,89) 
0,26  

(-1,65;0,09) 
   

Higiene TFB 4,76 ± 3,07 2,47 ± 2,23 2,13 ± 2,28 0,11 (0,93;3,65) 0,03* (1,26;4,0) 0,31(-,81;1,49) 

  Placebo 3,39 ± 2,68 2,39 ± 2,52 2,24 ± 1,71 0,05 (-0,37;2,37) 
0,04*  

(-0,03;2,33) 
1 (-0,98; 1,28) 

p (IC95%)   
0,17 

(-,86;0,12) 
0,93 

 (-1,31;1,15) 
0,88  

(-0,94;1,16) 
.. .. .. 

Alimentar-se TFB 3,56 ± 3,24 1,50 ± 2,50 1,59 ± 2,62 0,03* (0,59;3,53) 0,06 (0,47;3,47) 0,73 (-1,39;1,21) 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025): Nota:* p<0,05. Grupo Terapia por Fotobiomodulação (TFB) e Grupo Placebo. IC95%- Intervalo de confiança de 95%; Av1- 
primeira avaliação; Av2- segunda avaliação; Av3- terceira avaliação. Em linhas: p-valor referente à análise intergrupos- Teste Mann- Whitney. Apenas variável 

higiene utilizou Teste T não pareado.  Em colunas: p-valor referente a análise intragrupos-Teste de Friedman. Apenas variável higiene utilizou Teste Anova de 
medidas repetidas e Post hoc de Bonferroni. 
 

Tabela 5-Valores da média e desvio padrão das variáveis de cicatrização dos grupos TFB e placebo. 

Tabela 4-Valores de média e desvio padrão das variáveis dor nos grupos TFB e placebo. 

       (Conclusão) 

Variáveis Grupos Av1 Av2 Av3 p (Av1-Av2) p (Av1-Av3) p (Av2-Av3) 

  Placebo 1,63 ± 2,14 1,60 ± 1,17 0,68 ± 1,34 1 (-0,88;0,94) 0,47 (0,01;1,89) 0,55 (0,26;1,58) 

p (IC95%)   
0,05* 

 (-3,36; -0,50) 
0,81  

(-0,92;1,12) 
0,39  

(-2,00;0,18) 
.. .. .. 

Dormir TFB 0,83 ± 2,04 0,36 ± 1,34 0,57 ± 1,50 0,32 (-0,41;1,35) 
0,32  

(-0,65;1,17) 
0,32 (-0,93;0,51) 

  Placebo 1,14 ± 1,65 0,64 ± 1,48 0,77 ± 1,69 0,18 (-0,32;1,32) 
0,32  

(-0,51;1,25) 
1 (-0,97;0,71) 

p (IC95%)   
0,41 

(-,65;1,27) 
0,35  

(-0,45;1,01) 
0,59  

(-0,62;1,02) 
.. .. .. 

Amamentar TFB 3,94 ± 3,34 1,12 ± 2,06 1,35 ± 2,45 0,03* (1,41;4,23) 0,06 (1,10;4,08) 1 (-1,38;0,92) 

  Placebo 2,13 ± 2,63 1,50 ± 2,18 1,67 ± 2,29 0,37 (-0,64;1,90) 
0,48  

(-0,84;1,76) 
0,74 (-1,35;1,01) 

p (IC95%)   
0,12  

(-3,37; -0,25) 
0,56  

(-0,72;1,48) 
0,64  

(-0,91;1,55) 
.. .. .. 

       (Continua) 

Variável Grupo Av1 Av2 Av3 p (Av1-Av2) p (Av1-Av3) p (Av2-Av3) 

Tamanho 
da lesão 

TFB 2,50 ± 1,38 2,11 ± 1,28 1,94 ± 1,26 0,21 (-0,29;1,07) 0,5 (-0,11;1,23) 0,41 (0,48;0,82) 

  Placebo 1,90 ± 1,48 1,50 ± 1,10 1,37 ± 1,12 0,14 (-0,29;1,09) 0,52 (-0,16;1,22) 0,63 (-0,45;0,71) 

 p (IC95%)   0,22 (-1,34;0,14) 
0,11 

(-,23;0,01) 
0,11 

(-,19;0,05) 
.. .. .. 
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Tabela 6-Valores da média e desvio padrão das variáveis de cicatrização dos grupos TFB e placebo. 

       (Continuação) 

Variável Grupo Av1 Av2 Av3 p (Av1-Av2) p (Av1-Av3) p (Av2-Av3) 

Hiperemia TFB 2,65 ± 0,71 1,52 ± 0,81 0,74 ± 0,58 
0,00* 

(0,74;1,52) 
0,00* (1,58;2,24) 0,00*(0,42;1,14) 

  Placebo 2,38 ±0,98 1,41 ± 0,78 0,86 ± 0,71 
0,00* 

(0,50;1,44) 
0,00* (1,07;1,97) 0,06 (0,16;0,94) 

p (IC95%)   0,34 (-0,71;0,17) 0,6 (-,52;0,30) 
0,56 

(-,21;0,45) 
.. .. .. 

Edema TFB 2,35 ± 0,88 1,45 ± 0,81 0,81 ± 0,79 
0,00* 

(0,47;1,33) 
0,00* (1,12;1,96) 0,01* (0,23;1,05) 

  Placebo 2,24 ± 0,95 1,28 ± 0,92 0,71 ± 0,81 
0,00* 

(0,47;1,45) 
0,00* (1,07;1,99) 0,07 (0,11;1,03) 

p (IC95%)   0,68 (-0,58;0,36) 
0,48 

(-,62;0,28) 
0,62 (-,51;0,31 .. .. .. 

Equimose TFB 2,00 ± 1,16 1,10 ± 0,92 0,48 ± 0,57 
0,00* 

(0,37;1,43) 
0,00* (1,06;1,98) 0,01* (0,23;1,01) 

  Placebo 1,86 ± 1,16 0,86 ± 0,95 0,57 ± 0,79 
0,00* 

(0,44;1,56) 
0,00* (0,77;1,81) 0,29 (-0,17;0,75) 

p (IC95%)   0,63 (-0,74;0,46) 
0,33 

(-,72;0,24) 
0,95 

(-,26;0,44) 
.. .. .. 

Secreção TFB 1,26 ± 1,50 1,26 ± 1,50 0,87 ± 0,11 1 (-0,76;0,76) 
0,02* (-

0,15;0,93) 
0,02* (-0,15;0,93) 

  Placebo 1,07 ± 1,41 1,00 ± 1,41 0,79 ± 1,20 0,84 (-0,67;0,81) 0,16 (-0,41;0,97) 0,23 (-0,48;0,90) 

p (IC95%)   0,59 (-0,94;0,56) 
0,48 

(-,01;0,49) 
0,71 

(-,51;0,35) 
.. .. .. 

Coaptação TFB 0,77 ± 0,92 0,42 ± 0,50 0,42 ± 0,50 0,04* (-,03;0,73) 
0,04* (-

0,03;0,73) 
1 (-0,25;0,25) 

  Placebo 0,72 ± 0,92 0,41 ± 0,63 0,36 ± 0,56 
0,11 9-

0,10;0,72) 
0,05 (-0,04;0,76) 0,69 (-0,26;0,36) 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Nota: * p<0,05. Grupo Terapia por Fotobiomodulação (TFB) e Grupo Placebo. Av1- primeira avaliação; Av2- segunda 

avaliação; Av3- terceira avaliação. Em linhas: p-valor referente à análise intergrupos- Teste Mann-Whitney. Em colunas: p-valor referente a análise intragrupos-

Teste de Friedman.  

Tabela 7-Valores da média e desvio padrão das variáveis de cicatrização dos grupos TFB e placebo. 

       (Conclusão) 

Variável Grupo Av1 Av2 Av3 p (Av1-Av2) p (Av1-Av3) p (Av2-Av3) 

 p (IC95%)   0,82 (-0,53;0,43) 
0,72 

(-,30;0,28) 
0,52 

(-,33;0,21) 
.. .. .. 

Total TFB 9,10 ± 4,59 5,63 ± 3,98 3,19 ± 3,09 
0,00* 

(1,29;5,65) 
0,00* (3,92;7,90) 0,00* (0,63;4,25) 

  Placebo 8,28± 4,68 4,97 ± 4,06 3,17 ± 3,74 
0,00* 

(1,01;5,61) 
0,00* (2,89;7,33) 0,02* (-0,25;3,85) 

p (IC95%)   0,46 (-3,22;1,58) 
0,49 

(-,74;1,42) 
0,75 

(-,79;1,75) 
.. .. .. 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Nota:*p<0,05. Grupo Terapia por Fotobiomodulação (TFB) e Grupo Placebo. Av1- primeira avaliação; Av2- segunda 

avaliação; Av3- terceira avaliação. Em linhas: p-valor referente a análise intergrupos- Teste de Qui-quadrado. Em colunas: p-valor referente a análise 
intragrupos-Teste de Cochran todas em forma de pares. D1- 1ª dose; D2-2ª dose; D3-3ª dose; T1- intervalo de tempo entre D1 e D2; T2- intervalo de tempo 

Tabela 8-Frequência e porcentagem do uso de medicamentos pelas mulheres participantes do estudo nos grupos TFB e placebo, e 
intervalo em horas das doses de analgésico (dipirona) administradas as mulheres participantes da pesquisa nos grupos TFB e 
placebo. 

Variável Grupo Uso Av1 Av2 Av3 p (Av1-Av2) P (Av1-Av3) p (Av2-Av3) 

 Dipirona TFB Sim 20- 64,5% 18- 58,1% 8- 25,8% 1,0 0,00* 0,01* 

   Não 9- 29% 11- 35,5% 20-64,5%    

  Placebo Sim 12- 1,40% 7- 24,10% 9- 31,00% 0,33 0,58 0,73 

    Não 14- 8,30% 19- 65,50% 17- 58,30%    

p     0,87 0,00* 0,63    

Tramadol TFB Sim 5- 16,1% 5- 16,1% 4- 2,9% 1,0 1,0 1,0 

    Não 24- 77,4% 24- 77,4% 24-77,4%    

  Placebo Sim 7- 24,10% 3- 10,30% 3- 10,30% 0,22 0,22 1,0 

    Não 19- 5,50% 23- 79,30% 23- 79,30%    

p     0,39 0,55 0,76    

Tenoxicam TFB Sim 22- 71% 18- 58,1% 14- 45,2% 0,42 0,04* 0,50 

    Não 7- 22,6 % 11- 35,5% 14- 45,2%    

  Placebo Sim 17- 58,6% 10- 34,5% 11- 37,9% 0,12 0,07 1,0 

    Não 9- 31,0% 16- 55,2% 15- 51,7%    

p     0,39 0,08 0,57    

   T1(Entre D1-D2) T2(Entre D1-D3) 
T3(Entre D2-

D3) 
p(T1-T2) p(T1-T3) p(T2-T3) 

Intervalo 
das doses 
(horas) 

TFB  4,57± 1,06 5,18± 2,17 3,0± 1,30 
1,0  

(-1,48;0,26) 
0,13 

(0,97;2,17) 
0,01* 

(1,27;3,09) 

 Placebo       1,04± 0,61          4,26± 2,00 0,30± 0,30 
0,41  

(-4,0; -2,44) 
0,08 

(0,49;0,99) 
0,05 

(3,21;4,71) 

p (IC95%)   
          0,01* 

(-3,98;-3,08) 

0,51  
(-2,00;0,16) 

0,05  
(-3,20; -2,20) 
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entre D1 e D3;T3- intervalo de tempo entre D2 e D3. Em linha: p-valor referente a análise intergrupos- Teste de Mann-Whitney. Em colunas: p-valor referente 
a análise intragrupos- Teste de Friedman. 
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4.4 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo não apresentou resultados satisfatórios na análise 

intergrupos em todas as variáveis de dor e cicatrização, as diferenças estatísticas 

foram encontradas na análise intragrupos em ambos os grupos. Por outro lado, a 

frequência do uso do analgésico dipirona no grupo TFB diminuiu significativamente ao 

longo do tempo, diferença estatística não encontrada no grupo placebo. Ademais, o 

intervalo de tempo entre as doses de dipirona aumentou no grupo TFB em 

comparação ao grupo placebo.  

Os resultados encontrados em relação a variável dor estática está em 

convergência com a literatura já existente, que tiveram como objetivo avaliar o efeito 

do laser na dor sobre a lesão após episiotomia.15,24,25,26 Todos esses estudos 

mencionados utilizaram a escala numérica de dor para a avaliação, porém, em 

intervalos de tempo diferentes dentro de 48 horas. O número de aplicações e os 

parâmetros do laser se diferem entre todos os estudos, além de incluírem apenas 

mulheres com episiotomia nas amostras. 15,24,25,26  

Somente o estudo de Constant, et al. (2024) incluiu lacerações espontâneas e 

episiotomias, o que está de acordo com a presente pesquisa.  Até o momento, esse 

foi o único estudo que apresentou resultados significativos na comparação entre os 

grupos nas variáveis de dor, no entanto, além de utilizar a escala numérica de dor para 

avaliação, também foi utilizado o questionário McGill, o que pode ter sido um 

instrumento mais eficaz, já que se trata de um questionário abrangente e 

tradicionalmente utilizado para mensuração dessa variável. Por outro lado, esse 

mesmo estudo apresentou problemas metodológicos, como não cegamento na coleta 

de dados e ausência de um grupo controle ou placebo. A comparação foi realizada 

com aplicação de gelo o que dificulta contrapor com os resultados apresentados no 

presente trabalho. Além disso, os parâmetros do laser e os intervalos de aplicação 

também se diferem em todos os estudos.26 

É importante ressaltar que o presente estudo é o primeiro a avaliar a dor em 

diferentes situações funcionais após lacerações perineais. Talvez, os resultados 

funcionais podem ser evidenciados a longo prazo e com testes específicos, como 

sentar e levantar e Timed up and go (TUG). 

O uso de diferentes instrumentos de avaliação da dor deve ser considerado a 
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fim de alcançar resultados satisfatórios em futuras pesquisas, preferencialmente 

métodos diretos como a algometria, a qual já é utilizada em estudos sobre lesões pós-

operatórias e cesáreas.22  

Vale lembrar que o pós-parto é um período em que a mulher está vivenciando 

diversas adaptações sociais, físicas e emocionais, tornando-a mais vulnerável ao 

ambiente e a problemas psiquiátricos, como a depressão.27 Por ter uma atuação 

psicológica significativa e ser capaz de proporcionar a cura, o efeito placebo pode ter 

influenciado nos resultados desse estudo, e consequentemente, equiparado os efeitos 

do controle ao laser, uma vez que as mulheres se sentiam cuidadas e ouvidas também 

no grupo placebo.28 Isso pode ser observado nesta pesquisa, visto que, ambos os 

grupos obtiveram redução significativa da dor após a aplicação do laser ou placebo. 

Apontando para esse fato, a satisfação com o tratamento de laser, avaliada após alta 

hospitalar, não apresentou diferença estatística entre os dois grupos, resultado 

também já encontrado na literatura.24  

Em relação às variáveis de cicatrização, a literatura existente não encontrou 

resultados satisfatórios, e todos os estudos utilizaram a escala REEDA para 

avaliação.15,24,25,26 A carência de resultados pode ser justificada pelo tempo do 

processo de reparo tecidual. Todas as avaliações intra-hospitalares foram realizadas 

dentro de 24 ou 48 horas, talvez as repercussões positivas do laser sobre a lesão 

sejam mais visíveis em análises a longo prazo, com a fase de cicatrização proliferativa 

mais evidente do que a inflamatória.   

Por esse motivo, um follow-up presencial seria o mais adequado para melhor 

avaliar a cicatrização da lesão. O estudo de Santos, et al. (2011) realizou o follow-up 

presencial entre 15 e 20 dias após o parto, porém não foi encontrada diferença entre 

os grupos, pois cerca de metade das mulheres faltaram para a reavaliação, 

prejudicando os resultados.24  

A avaliação por mensagens de texto foi escolhida para esse estudo pelo fato 

das mulheres se encontrarem no período pós-parto, que costuma ser desafiador 

devido a adaptação à nova rotina e exaustão materna, dificultando o follow-up 

presencial por falta de adesão das participantes. 

Até o momento, esse é o primeiro estudo a analisar o uso de medicamentos ao 

longo do tempo e comparar entre os grupos. Em relação ao Tenoxicam e o Tramadol, 

não houve diferença entre os grupos, já que era uma prescrição padrão da 
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maternidade para mulheres com lacerações. No entanto, houve diferença significativa 

favorável ao grupo TFB no número de doses e intervalo de tempo entre elas no uso 

da dipirona, uma vez que a prescrição desse medicamento era realizada conforme a 

necessidade da mulher. 

Esses resultados apresentam relevância pois a maioria dos medicamentos 

consumidos pela mãe chega ao bebê por meio da amamentação, embora seja seguro 

na maior parte dos casos, os possíveis impactos negativos para o neonato 

apresentam maior influência dependendo do horário e quantidade da ingestão do 

medicamento, horário da amamentação, volume de leite ingerido e a idade do RN.14  

Sob outra perspectiva, a redução na ingestão de medicamentos e o uso do 

laser pode também ser benéfico para os hospitais, em razão da tendência mundial de 

implementação de políticas para redução de gastos hospitalares, o que inclui o uso 

de medicamentos, e aumento da qualidade e eficiência do serviço, a fim de aumentar 

os lucros. 29 Além do mais, o acesso precoce à reabilitação pode impactar diretamente 

no tempo de internação hospitalar, o que também apresenta vantagens para os 

hospitais e as famílias. 30 

Apesar de limitados resultados sobre a dor após o uso da TFB em lesões 

perineais após o parto vaginal, a literatura mostra efetividade deste recurso no 

puerpério para alívio da dor mamária em fissuras secundárias à amamentação 23 e 

nas incisões cesarianas.22  

Com isso, os resultados do presente estudo mostra implicações clínicas 

importantes e qualidade metodológica, porém admite limitações. A falta de 

instrumentos abrangentes e diretos poderiam ser mais eficazes para a avaliação da 

dor, além disso, o uso de medicamentos como rotina hospitalar (Tenoxicam e 

Tramadol) e o efeito placebo também podem ter influenciado nos resultados. Para as 

variáveis de cicatrização, o follow-up presencial seria mais adequado para avaliação 

do real efeito da TFB, ademais, não foi avaliado os efeitos da TFB na dor e 

funcionalidade a longo prazo. Em relação aos parâmetros do laser, outros protocolos 

de intervenção necessitam ser investigados, talvez aplicações combinadas com 

comprimentos de onda diferentes e com diferentes objetivos sejam mais adequados, 

por enfatizar as ações fotobiomoduladores nos mediadores inflamatórios, a fim de 

reduzir os níveis de dor e edema, e simultaneamente, modular o processo de 

cicatrização. Por todos esses motivos, recomenda-se novos estudos que abrangem 
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outros instrumentos de avaliação e protocolos de intervenção adaptados a todas as 

necessidades do período puerperal.  

Em conclusão, os resultados obtidos não apresentaram diferença significativa 

nas variáveis de dor e cicatrização, porém, apresentou diferença estatística no grupo 

TFB na diminuição da frequência de doses de analgésico e aumento no intervalo de 

tempo entre as doses. Portanto, a TFB é capaz de diminuir a ingestão de analgésicos 

em mulheres que apresentam lacerações perineais devido ao parto vaginal.  
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 
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APÊNDICE B – Roteiro para Caracterização da amostra 

 

Dados sociodemográficos Dados obstétricos 

Nome da mãe: Idade gestacional (semanas): 

Data de nascimento: Data do parto: 

Telefone: Tempo de trabalho de parto 

(minutos): 

Comorbidades: Grau de laceração: 

Medicamentos da mãe: Apresentação Fetal: 

Dados do RN Histórico Obstétrico 

Peso do RN: Partos anteriores: 

 Cesárea anterior: 

 Parto vaginal anterior: 

 Aborto: 
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APÊNDICE C- Roteiro para Avaliação da Dor 

 

Variáveis dor Escala numérica de dor 

Dor estática  

Dor dinâmica  

Dor ao sentar-se e levantar  

Dor ao caminhar  

Dor ao urinar  

Dor ao evacuar  

Dor ao fazer a higiene  

Dor ao dormir  

Dor ao dormir  

Dor ao amamentar  
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



75 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



76 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



77 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 



78 
 

 
 

 

 



79 
 

 
 

ANEXO B – Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 
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