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RESUMO

Introducdo: A cicatrizacio é um processo complexo cuja interrupc¢io pode resultar em cicatrizes pa-
tologicas. Os tratamentos convencionais muitas vezes apresentam eficicia limitada e altas taxas de recor-
réncia. A combinagio de luz intensa pulsada (LIP) com laser fracionado (FLT) surge como alternativa
minimamente invasiva com resultados promissores. Este estudo avaliou a seguranca e a eficicia do uso
combinado de LIP e FLT no tratamento de cicatrizes patologicas.

Métodos: Esta revisio foi conduzida conforme as diretrizes PRISMA. Realizou-se uma busca sistema-
tica nas bases PubMed, ProQuest, Scopus ¢ Cochrane Library até dezembro de 2025, incluindo estudos
com pacientes com cicatrizes patologicas tratados com a terapia combinada LIP + FLT.

Resultados: Cinco estudos preencheram os critérios de inclusio (3 ensaios clinicos randomizados, 1 es-
tudo de coorte retrospectivo e 1 série de casos), totalizando 288 pacientes. Em todos os estudos, a terapia
combinada resultou em reducio significativa dos escores POSAS, MSS e VSS para cicatrizes hipertroficas
e pos-operatdrias. Um estudo observou taxas de satisfagio significativamente mais altas entre os pacientes
tratados com a combinacdo (p < 0,05). Os efeitos adversos foram minimos, principalmente eritema leve
e transitorio.

Conclusdo: A terapia combinada com LIP e FLT melhora a aparéncia das cicatrizes de forma segura e
com baixa taxa de efeitos adversos, configurando uma opg¢io eficaz e minimamente invasiva.
Palavras-chave: Queloide; Cicatriz Hipertrofica; Terapia a Laser; Terapia de Luz Intensa Pulsada

ABSTRACT

Background: Wound healing is a complex process, and various factors can disrupt this process, leading to non-healing
wounds or scarring. Conventional treatments for scar management often have low efficacy and high recurrence rates.
The combination of intense pulsed light (IPL) and fractional laser therapy (FLT) has emerged as a minimally invasive
alternative with promising results. The goal of this study was to evaluate the safety and efficacy of combined IPL +
FLT therapy and to manage pathological scars.

Methods: This study followed PRISMA guidelines. Systematic searches were performed in PubMed, ProQuest,
Scopus, and the Cochrane Library up to December 2025. Studies involving patients with pathological scars treated
using combination IPL and FLT were included.

Results: Five studies met the eligibility criteria, comprising 3 randomized controlled trials, 1 retrospective cohort study,
and 1 case series, totaling 288 patients. Across all studies, combination therapy produced significant reductions in PO-
SAS, MSS, and VSS scores in hypertrophic and postoperative scars. One study reported significantly higher patient
satisfaction rates (p<0.05). Adverse effects were minimal, primarily mild transient erythema.

Conclusion: Combined FLT and IPL safely enhance scar appearance, with low adverse effect rates, offering an effec-
tive and minimally invasive therapeutic option.
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INTRODUCAO

Cicatrizes patologicas, particularmente cicatrizes hiper-
troficas e queloides, resultam de um processo anormal de cicatri-
zacio de feridas e sdo caracterizadas por deposi¢io excessiva de
colageno e atividade persistente de fibroblastos. Essas cicatrizes
podem causar dor, prurido, contraturas e desfiguracio estética,
levando a comprometimento funcional e a um 6nus psicossocial
grave para os pacientes afetados. Como sua patogénese é multi-
fatorial e cronica, alcang¢ar uma melhora duradoura e satisfatoria
das cicatrizes permanece um desafio clinico.'”

Tratamentos convencionais nio baseados em laser, in-
cluindo excisdo cirtrgica, malhas compressivas, placas de silico-
ne, corticoides intralesionais ou outros agentes farmacologicos,
crioterapia e radioterapia, tém demonstrado eficicia varivel e
muitas vezes limitada.>* As taxas de recorréncia, especialmente
ap6s a excisdo de queloides e cicatrizes hipertroficas, permane-
cem elevadas, e muitas dessas modalidades estio associadas a des-
conforto, tempo de recuperagio prolongado ou efeitos adversos
que podem comprometer ainda mais os resultados estéticos. Es-
sas limitacdes tém impulsionado a busca por abordagens alterna-
tivas, minimamente invasivas, capazes de atuar simultaneamente
em maltiplos componentes da fisiopatologia das cicatrizes.>

As terapias baseadas em laser e luz surgem como opgoes
importantes no manejo de cicatrizes. A terapia a laser fracionado
(FLT) fornece energia em um padrio pixelado para gerar zonas
microtérmicas na derme, o que promove a remodelagio do cola-
geno, suaviza a textura da cicatriz e melhora a espessura, a flexibi-
lidade e a pigmentac¢io.”® A luz intensa pulsada (LIP), uma fonte
de luz policromatica nio coerente, atua por meio da fototermolise
seletiva da hemoglobina e da melanina para reduzir o eritema e
as discromias a0 mesmo tempo em que exerce efeitos modestos
na remodela¢io dérmica.” Dados os mecanismos complementares
dessas duas modalidades (atuagdo vascular e pigmentar pela LIP e
remodelacio estrutural profunda pela FLT), sua combinacio tem
sido proposta como uma estratégia racional para abordar a nature-
za multifacetada das cicatrizes patoldgicas. Estudos clinicos iniciais
sugerem que a combina¢do LIP-FLT pode melhorar o aspecto
global das cicatrizes e a satisfagio do paciente, sem aumento subs-
tancial nas taxas de eventos adversos.'""

Com o interesse crescente no manejo de cicatrizes e no
nimero de estudos sobre o uso combinado de LIP e FLT, tor-
na-se necessiria a sintese de evidéncias de alta qualidade. Assim,
conduzimos uma revisdo sistematica sobre a seguranca ¢ a efica-
cia da terapia combinada LIP-FLT no manejo de cicatrizes. O
objetivo foi fornecer aos clinicos insights sobre uma modalidade
terapéutica alternativa para o manejo de cicatrizes.

METODOS

Esta revisio sistematica foi conduzida de acordo com
as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Re-
view and Meta-Analyses (PRISMA). O protocolo foi registrado
no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), registro CR1D420251012803.

Estratégia de busca e selegdo dos estudos

Foi realizada uma busca sistematica em quatro grandes
bases de dados cientificas e médicas (PubMed, ProQuest, Scopus
e Cochrane) para identificar todos os estudos relevantes publi-
cados até dezembro de 2025. Além disso, as listas de referéncias
de todos os artigos elegiveis foram analisadas em busca de estu-
dos adicionais. Os critérios de inclusio foram estudos nos quais
os pacientes apresentavam cicatrizes patologicas (queloides ou
cicatrizes hipertroficas) e foram tratados com a combinac¢io de
FLT e LIP. Os desfechos primarios foram avaliados por meio
de instrumentos padronizados de avaliagio de cicatrizes, como
a Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS), a Man-
chester Scar Scale (MSS), aVancouver Scar Scale (VSS) e outros
instrumentos validados. Foram excluidos estudos incompletos,
sem disponibilidade de texto completo, publicados em idiomas
que nio o inglés e publicados mais de 15 anos antes do periodo
de busca.

Extracdo e analise dos dados

A extragio de dados foi realizada de acordo com o Co-
chrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions.
Trés revisores independentes realizaram a triagem e a extragio
dos dados utilizando Google Sheets e Microsoft Excel para a
organizacio e anilise sistematicas. As divergéncias decorrentes
do processo de extra¢io foram resolvidas por meio de debate
e consenso. Os dados extraidos incluiram as caracteristicas dos
estudos (autores, ano de publica¢io, nivel de evidéncia, pais, du-
racio do estudo, desenho do estudo e periodo de seguimento) e
dos pacientes (tamanho da amostra, distribuicdo por sexo, faixa
etaria, fototipo de pele de Fitzpatrick, tipo de cicatriz patologi-
ca, sitio anatomico e etiologia). Também foram documentados
os detalhes das intervencdes, incluindo tipo de laser fracionado,
parametros da LIP, nimero de sessdes de tratamento, niveis de
energia, duracio do pulso e quaisquer protocolos terapéuticos
adjuvantes. Os desfechos foram mensurados por meio de escalas
padronizadas de avaliacio de cicatrizes, como POSAS, MSS e
VSS. Complicagdes e eventos adversos relatados tanto por médi-
cos quanto por pacientes também foram registrados. O nivel de
evidéncia de cada estudo foi avaliado de acordo com os critérios
do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

Avaliacao da qualidade

Os estudos foram avaliados sistematicamente por meio
de instrumentos apropriados a cada desenho. Trés revisores in-
dependentes avaliaram a qualidade dos estudos utilizando a fer-
ramenta Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) para ensaios clinicos
randomizados (ECRs) e a checklist do Joanna Briggs Institute
(JBI) para séries de casos e estudos de coorte. As discordancias
foram resolvidas por meio de debate até a obtencio de consenso.

RESULTADOS
Resultados da busca
A busca na literatura foi limitada a publica¢des em lingua
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TABELA 1: Descritores especificos das bases de dados e nimero de registros recuperados

Base de dados

Palavras-chave

Registros

("intense light therapy" OR "IPL") AND ("laser therapy") 6

PubMed . .
Hone AND ("scar" OR "hypertrophic scar" OR "keloid")
ProQuest ("intense light therapy" OR "IPL") AND ("laser therapy") 437
AND ("scar" OR "hypertrophic scar" OR "keloid")
"intense light therapy" OR "IPL") AND ("laser therapy"
Scopus & Py py 7
AND ("scar" OR "hypertrophic scar”" OR "keloid")
"intense light therapy" OR "IPL") AND ("laser therapy"
Cochrane & by by 9
AND ("scar" OR "hypertrophic scar" OR "keloid")
[ Identificacdo de estudos via bases de dados e repositérios [ Identificagdo de estudos por outros métodos ]
@ Registros identificados de: Registros removidos antes
‘% PubMed (n=6) da triagem:
= Scopus (n=71) Registros duplicados Registros identificados de:
z ProQuest (n = 437) removidos (n = 27) Busca manual (n =1)
§ Cochrane (n=9)
Registros triados Registros excluidos
(n=496) (n=489)
Publicacbes buscadas para Publicacées nao Publicacbes buscadas para Publicacbes ndo
s > ¢ S . S
§J recuperacdo (n=7) recuperadas (n=1) recuperag¢do (n=1) recuperadas (n =0)
is
£ } .
Publicagbes avaliadas para > Publicagbes avaliadas para )
elegibilidade (n=6) Publicacdo excluidas: elegibilidade (n=1) L ,
PICO diferente (n = 2) Publicagbes excluidas
(n=0)
— v
3
8 | |Publicagbes do total de
=] . .
E estudos incluidos (n = 5)

FIGURA 1: Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para sele¢dao dos estudos. Fluxo de informagdes ao longo das etapas da revisdao
sistematica sobre o uso de luz intensa pulsada (LIP) combinada com terapia a laser fracionado (FLT) no manejo de cicatriz-
es patoldgicas. Os registros foram identificados em 4 bases de dados eletrénicas (PubMed, Scopus, ProQuest e Cochrane
Library) até dezembro de 2025. Apds a remogdo de registros duplicados (n = 27), 496 registros foram submetidos a triagem
por titulo e resumo. Sete artigos com texto completo foram selecionados para recuperacao; 1 ndo péde ser recuperado. Seis
artigos com texto completo foram avaliados quanto a elegibilidade, dos quais 2 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios PICO. Um estudo adicional elegivel foi identificado por busca manual, totalizando 5 estudos incluidos

inglesa e a um periodo de 15 anos. Os descritores especificos
de cada base de dados, juntamente com o niimero de registros
recuperados correspondentes, estio apresentados na Tabela 1. O
processo de sele¢io dos estudos esta ilustrado na Figura 1.

Estudos incluidos
A busca inicial identificou 523 registros. Apds a remoc¢io

de registros duplicados, 496 estudos foram submetidos a triagem
por titulo e resumo. Seis estudos foram avaliados quanto a elegi-
bilidade em texto completo. Dois foram excluidos por auséncia
de dados relevantes de desfecho e populacio, resultando em 4
estudos provenientes da busca nas bases de dados para inclu-
sio. Um estudo retrospectivo comparativo adicional elegivel foi
identificado por busca manual, totalizando 5 estudos incluidos.
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Os estudos incluidos consistiram em 3 ECRs, 1 estudo de coorte
retrospectivo e 1 série de casos. Devido a heterogeneidade nos
desenhos dos estudos e nas medidas de desfecho, nio foi realizada
meta-analise; em vez disso, foi conduzida uma sintese qualitativa.
Participantes
Foi incluido um total de 288 pacientes de todos os es-
tudos, conduzidos nos Estados Unidos, China, Coreia do Sul e
Australia. A idade dos participantes variou de 16 a 65 anos, ¢
os periodos de seguimento variaram de 6 semanas a 12 meses.
Os estudos incluiram predominantemente cicatrizes patologicas
(cicatrizes hipertroficas e pds-operatérias). Um estudo avaliou
feridas faciais pos-traumaticas precoces apos sutura estética, com
foco na prevencio de cicatrizes hipertroficas. Os fototipos de
Fitzpatrick I-IV foram os mais prevalentes, ¢ poucos estudos
envolveram individuos com pele mais escura (III-IV). As loca-
lizagGes das cicatrizes foram variadas, incluindo face, pescogo,
tronco, extremidades e membros. As etiologias incluiram quei-
maduras (chama, escaldadura, 6leo quente, contato, flash burn),
procedimentos cirtrgicos e trauma. Uma descrigio mais deta-
lhada das caracteristicas dos participantes se encontra na Tabela 2.
Desfechos: Avaliagio das cicatrizes e resultado estético
Os desfechos relacionados as cicatrizes foram avaliados
por meio de instrumentos padronizados, como POSAS, MSS e
VSS. Em todos os estudos, a terapia combinada com LIP e FLT
apresentou desempenho consistentemente superior 2 monote-
rapia. No estudo de Dahm et al.,'"" uma tnica aplicacio com-
binada de LIP e laser de CO, promoveu melhoria significativa
nos escores POSAS, com redu¢io média de 1,93 no escore total

(p < 0,0001), além de melhorias significativas em cor (—1,97),
espessura (—2,10) e rigidez (-2,47), entre outros parametros.
Daoud et al.'? observaram uma melhoria maior estatisticamente
significativa (p < 0,001) na cor (-2,21) e na textura (—1,97) das
cicatrizes no grupo de terapia combinada em comparacio com
o laser de CO, isolado.

Kim et al.’” relataram que a intervenc¢io precoce com
LIP e laser Er:YAG reduziu significativamente os escores PO-
SAS na semana 8 (p = 0,001) e na semana 20 (p = 0,012), em
compara¢io com a monoterapia com Er:YAG. Em um estudo de
coorte retrospectivo, Dai et al."? demonstraram que o tratamento
preventivo precoce com LIP combinado com laser fracionado de
érbio resultou em escores VSS significativamente menores para
cor, espessura, vasculariza¢io, flexibilidade e escore total aos 12
meses, em compara¢gio com a terapia convencional (p < 0,05).
Por fim, Zhang et al.* relataram resultados significativamente
melhores em cor, prurido, espessura e irregularidade no grupo
CO,+LIP (p < 0,01), além de 100% de satisfacdo do paciente,
em compara¢io com 84% no grupo tratado apenas com LIP. A
Tabela 3 apresenta informagdes adicionais sobre as intervengdes
e os desfechos.

Destechos: Efeitos adversos

Os eventos adversos foram, em geral, leves e autolimitados.
Os mais comuns foram eritema transitorio, edema e desconforto,
com resolucio em poucos dias. Dahm et al.'' relataram 2 casos
de infec¢do leve que necessitaram de antibioticoterapia oral, en-
quanto Daoud et al.”* ndo observaram eventos adversos. Kim et
al."” nio relataram complica¢des, e Zhang et al.* nio encontraram

TABELA 2: Caracteristicas dos estudos e demografia dos participantes.

Populagio
Autor Desenho  Seguim- :
NE Intervalo Pais Subject . . . :
(ano) do estudo do estudo ento [n Idade Cicatriz Local E[ttllo(l:/yg);a F;:tzf:ttinf)k
(M/F)] ’ P
Daoud et Nio Estados Cicatriz
ol 2019)2 1b mencionado Unidos ECR 6 meses 19 Intervalo: 18-60 hipertrofica N/D N/D -1V
Setembro Cicatrizes
Kim et al. de 2019 — Coreia 17 e ,
021" 1b junho de do Sul ECR 3 meses (16/1) Média: po:)— ) N/A N/A HI-1V
2020 operatdrias
Face (30,7%)
> -
Agosto de 1(16:(:;;? Queimaduras
Zhang et 2017 - - . 101 . Cicatrizes y ‘U (57,4%)
al. (2023)* 1b janeiro de China ECR 3 meses 43/58) Intervalo: 16-52 hipertréficas Tronco Cirurgia (34,7%) II-1v
2021 (19,8%) T (7,9%)
Extremidades fanma 7,74,
(37,6%)
Queimaduras:
P 50,
Estudos Braco (47%) Chama (58%)
bserva- Perna (19%) Escaldadura
Dahm et . Nio Ausidli N 31 Média: Cicatriz Py (16%) v
al. (2023)" mencionado ustratia clonas sermanas (19/12) 40,7 (13,1) hipertrofica abeea © Oleo quente B
(série de pescoco (19%) o
) Tronco (14%) (13%)
casos Contato (3%)
Flash (10%)
Janeiro Estudo pésctlrcjl?l:lzée;cas
Dai et al. 2019 — . retrospec- 120 Intervalo: o i Face N Nio Nio
(2025)" dezembro China tivo com- 12 meses (48/72) 12-65 apo,s :sutura (100%) Trauma (100%) mencionado mencionado
. estética de
de 2021 parativo

emergéncia
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TABELA 3: Intervenc¢Ges, parametros de tratamento e desfechos clinicos dos estudos incluidos sobre cicatrizes patoldgi-

cas tratadas com combinagado de LIP e terapia a laser fracionado.

Autor (ano)  Grupos

Intervencao

Desfechos

Efeito adverso

Grupo 1: controle Grupo

LIP: 555-950 nm filtro [VL];
pulso duplo; largura do pulso,
2,5 ms; atraso, 10 ms; densidade

O Grupo 3 apresentou a maior melhoria média
em quatro das cinco categorias da MSS (P <

flexibilidade apds o tratamento
com CO2-LIP em comparagio a
LIP isolada (p < 0,01).

g?ﬁ;ift al 2: CO2 isolado energética, 12,5 J/cm2 0,001), sendo a cor o pardmetro mais destacado. A taxa de satisfacio do paciente foi
Grupo 3: CO2 + LIP Er:YAG: modo de pulso longo, O Grupo 3 apresentou a maior melhoria na escala significativamente maior no grupo
1500 J, 15% de densidade, 4 Hz, POSAS de terapia combinada CO2-LIP
area de 6 mm : em comparagio ao grupo de
monoterapia com LIP (p < 0,05).
Na semana 8, 0 Grupo 3 apresentou escores
POSAS melhores que o Grupo 2 (p = 0,001) ¢ o
Grupo 1 (p = 0,000).
3 sessdes (intervalo de 10-14
semanas) O Grupo 3 apresentou melhoria consistente nos
. LIP: A = 500-600 nm, area = 3 escores VSS na semana 8 (p = 0,005) e na semana
Kim et al. Grupo 1: Controlel cm2, fluéncia = 6-8 J/cm2, largu- 20 (p = 0,02) em comparagio com a semana 4,
0 Grupo 2: Er:YAG isolado _ BN VRN
(2021) Grupo 3: Er:YAG + LIP ra do pulso = 12 ms, 2 aplicagdes  enquanto os demais sitios nio apresentaram tal
Y CO2:17,5-25 mJ/cm?2 para uma  melhoria.
aplica¢io a uma densidade de 5%
O Grupo 3 apresentou indice de melanina signifi-
cativamente menor em comparagio ao Er:YAG
na semana 8 (32,46 [8,25] vs. 40,69 [6,26],p =
0,023)
O Grupo 2 apresentou escore POSAS total
Grupo 1: LIP significativamente menor (38,58 [4,71]) em com-
Grupo 2: CO2 + LIP paragio ao grupo LIP (44,04 [5,07]) (p < 0,0001)
4 sessoes
LIP: drea de 15 X 35 mm, Para o PSAS, as melhorias em prurido, cor, rigi-
configura¢des variaram dez, espessura e irregularidade foram significati-
Zhang et al. Lo . ~
(2023)" com base na cicatriz vamente maiores no Grupo 2 em comparagio ao
CO2:15-20 mJ, 10% de Grupo 1 (p < 0,01), exceto para dor (p = 0,4205).
densidade, 200-300 Hz,
area de 120 pm (Lume- No OSAS, foram observadas diferencas significa-
nis UltraPulse Encore™, tivas em vascularizagio, pigmentagio, espessura,
Yokneam, Israel) relevo e Hiperpigmentagio pds-inflamatéria foi
incomum.
Nio Nio foram observados
mencionado eventos adversos graves
durante a aplicagio de
CO2 e LIP
Nio Eritema leve pode ocorrer
mencionado por aproximadamente trés
dias apds a terapia com
CO2-LIP.
Diferenca estatisticamente significativa no escore
1 sessdo POSAS médio foi observada tanto no grupo de
Dahm et al. Grupo 1: CO2 LIP:VL 555 nm monoterapia com CO2 (2,45;p = 0,0007) quanto
023" Grupo 2: LIP CO2:area de 0,15 mm, pulso = no grupo de combinagio LIP + CO2 (1,84;p Infec¢io (2%)
Grupo 3: CO2 + LIP 0,02-3 ms, energia 2-94,7 mJ, < 0,001), enquanto a diferenga entre os escores
densidade fracionada = 3%-40% médios no grupo de monoterapia com LIP nio
foi significativa (0,56; p = 0,3485).
3-5 sessdes (uma vez ao més) Foram observados 2 casos de
LIP: 500 a 600 nm, largura de bolhas em pele (3,3%) e 1 caso de
?ulso de 122 15 ms, d_iﬁmctro de O grupo 2 apresentou escores VSS significativa- pigmentacio (1,6%) no Grupo 2.
Dai et al Grupo 1: Controle rea de 3 cm2 ¢ energia de 8,52 mente menores para cor, espessura, vascularizagio,
e Grupo 2: LIP + laser de 12 J/em2 o ’ ’ ~ ’ Nio foram relatados casos imedia-
(2025) flexibilidade e escore total em comparagio ao

érbio

Erbio: comprimento de onda de
2940 nm, parametros de energia de
800 a 1200 mJ/cm?, com varredura
repetida de 2 a 4 vezes

controle aos 12 meses (P < 0,05).

tos de lesdes cutineas, despigmen-
tagdo, infecgdes, tlceras ou outras
reacdes adversas.

LIP: Luz intensa pulsada
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diferenca significativa nas taxas de eventos adversos entre os gru-
pos de terapia combinada e monoterapia. Dai et al.” relataram 3
complicacdes no grupo combinado: 2 casos de bolhas transitorias
e 1 caso de pigmentacio temporaria, todos resolvidos sem seque-
las de longo prazo. De modo geral, a terapia combinada foi bem
tolerada e apresentou um perfil de seguranca favoravel.

Risco de viés

A qualidade dos estudos foi avaliada por meio de ins-
trumentos de avaliacio critica apropriados a cada desenho. Trés
ECRSs foram avaliados utilizando o instrumento Cochrane RoB
2.Todos os ECRs (Daoud et al.,'”* Kim et al.'” e Zhang et al.*)
apresentaram baixo risco de viés na maioria dos dominios, es-
pecialmente nos processos de randomiza¢io, condugio da inter-
ven¢io ¢ medi¢io dos desfechos. Entretanto, todos os estudos
levantaram preocupacdes quanto ao relato seletivo, devido a au-
séncia de planos de anilise pré-especificados ou de registro dos
ensaios, o que pode introduzir viés de reporte (Tabela 4). Ainda
assim, as avaliacdes dos desfechos foram, em sua maioria, cegadas
e utilizaram escalas validadas de avaliacio de cicatrizes, o que
sustenta a confiabilidade dos achados.

A série de casos de Dahm et al."' foi avaliada utilizando
a checklist do JBI e atendeu a maioria dos critérios, incluindo
critérios de inclusio claros, medidas de desfecho padronizadas,
identificacdo da condi¢do valida e anilise estatistica apropriada.
No entanto, nio ficou claro se os participantes foram ou nio
incluidos de forma consecutiva, o que pode introduzir viés de
selecio (Tabela 5).

O estudo de coorte retrospectivo de Dai et al.” foi avalia-
do utilizando a Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies
do JBI. O risco de viés do estudo foi considerado moderado,
principalmente devido a alocagdo nio randomizada, ao relato
limitado de fatores de confusio em potencial e 3 auséncia de
ajuste multivariado. Por outro lado, a avaliacio dos desfechos
utilizou escalas padronizadas de cicatrizes, com um periodo de
seguimento adequado de 12 meses (Tabela 6). De modo geral,
os estudos incluidos apresentaram qualidade de moderada a alta,
sustentando a validade dos achados sintetizados.

DISCUSSAO

A cicatriza¢io de feridas é um processo biologico dina-
mico que progride por fases sobrepostas: inflamagio, prolifera¢io
e remodelacdo. A cicatrizag¢io eficaz envolve sinalizacio pro- e
anti-inflamatéria rigorosamente regulada, proliferacio de fibro-
blastos e remodelagio da matriz extracelular (MEC). A desre-
gulagio em qualquer fase, mas de forma mais critica na fase de
remodelacio, pode levar a cicatrizagio patologica, caracterizada
por deposicio anormal de colageno e atividade persistente de
fibroblastos.'*'?

Cicatrizes hipertroficas e queloides sio cicatrizes pato-
logicas caracterizadas por crescimento excessivo de tecido fi-
brético, embora apresentem diferengas quanto a extensio e as
caracteristicas histologicas. As cicatrizes hipertroficas permane-
cem confinadas ao local da lesdo inicial e podem regredir es-
pontaneamente, enquanto os queloides se estendem além dos
limites da ferida e tendem a ser permanentes e sintomaticos.

Tabela 4: Avaliagdo de risco de viés de ensaios clinicos randomizados usando o instrumento Cochrane RoB 2.

Medida dos
desfechos

Desvios das inter-
vengdes preten-

didas

Processo de ran-
domizagdo

Autor (ano)

Classificagido de
intervengoes

Dados ausentes Relato seletivo

Daoud et al. (2019)"?
Kim et al. (2021)"
Zhang et al. (2023)*

Baixo risco Baixo risco

Baixo risco Baixo risco

Baixo risco Baixo risco

Baixo risco
Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco Baixo risco Algumas preocupagdes

Baixo risco Baixo risco Algumas preocupagdes

Baixo risco Baixo risco Algumas preocupagdes

Tabela 5: Avaliacao critica do estudo de série de casos com base na checklist do JBI.

Pergunta Dahm et al.
(2023)"
Houve critérios claros para inclusio na série de casos? Sim
A condigio foi medida de forma padronizada e confivel para todos os participantes incluidos na série de casos? Sim
Meétodos validos foram usados na identifica¢io da condi¢io para todos os participantes incluidos na série de casos? Sim
A série de casos teve inclusio consecutiva de participantes? Incerto
A série de casos teve inclusio completa de participantes? Sim
A demografia dos participantes do estudo foi relatada claramente? Sim
As informacgdes clinicas dos participantes foram relatadas claramente? Sim
Os desfechos ou resultados de seguimento dos casos foram relatados claramente? Sim
As informagdes relativas a sitio de apresentagio e demografia clinica foram relatadas claramente? Sim
A analise estatistica foi apropriada? Sim
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TABELA 6: Avaliacao critica do estudo de coorte retrospectivo com base na checklist do JBI.

Pergunta Dai et al. (2025)"
Os dois grupos eram semelhantes e recrutados da mesma populagio? Incerto
As exposi¢des foram medidas de forma semelhante para classificar os participantes nos grupos exposto e nio exposto? Sim
A exposi¢ao foi medida de forma vilida e confiavel? Sim
Fatores de confusio foram identificados? Incerto
Foram aplicadas estratégias para lidar com os fatores de confusio estabelecidos? Nio
Os participantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo (ou no momento da exposi¢io)? Sim
Os desfechos foram avaliados de forma vilida e confiavel? Sim
O tempo de seguimento foi relatado e foi suficiente para a ocorréncia dos desfechos? Sim
Houve seguimento completo dos participantes e se nio, as razdes para perdas de seguimento foram descritas e analisadas? Incerto
Foram utilizadas estratégias para lidar com seguimento incompleto? Incerto
Foi utilizada anilise estatistica apropriada? Sim

Globalmente, estima-se que mais de 100 milhdes de novas cica-
trizes sejam formadas anualmente, sendo aproximadamente 11
milhdes delas queloides. Sua etiologia ¢ multifatorial, incluindo
inflamacio cronica, desregulacio da sinalizacio do fator de cres-
cimento transformador beta (TGF-P), tensio mecanica, hipdxia
e predisposicio genética.'*'°

As estratégias de manejo atuais incluem excisio cirtr-
gica, inje¢des intralesionais de corticoides, terapia com silico-
ne, malhas compressivas, crioterapia e terapia a laser. Entretanto,
os tratamentos tradicionais muitas vezes resultam em respostas
incompletas ¢ apresentam altas taxas de recorréncia, particular-
mente nos queloides, nos quais a recorréncia pos-excisio pode
chegar a 70%. Essas limita¢des tém impulsionado a investigacio
de terapias combinadas que atuem em mdltiplas vias envolvidas
na formacio de cicatrizes."*'”'® Uma abordagem promissora é o
uso da LIP em combina¢io com a FLT. A LIP atua sobre compo-
nentes vasculares e pigmentares por meio da fototermolise sele-
tiva, enquanto a FLT promove remodelagio dérmica e estimula a
neocolagénese por meio de microlesdes térmicas. Esse mecanis-
mo sinérgico estd alinhado i natureza multifatorial da formagio
de cicatrizes patoldgicas, oferecendo uma abordagem terapéutica
mais abrangente, minimamente invasiva e bem tolerada.**"

A LIP é uma tecnologia nio laser que emite luz policro-
matica de alta intensidade em uma ampla faixa de comprimentos
de onda (normalmente 500—-1200 nm). Seu mecanismo de a¢io
se baseia na fototermolise seletiva, na qual determinados cromé-
foros no organismo, principalmente hemoglobina e melanina,
absorvem comprimentos de onda especificos, gerando dano tér-
mico controlado. Nas cicatrizes, a LIP atua seletivamente sobre
a hemoglobina para induzir coagulagio na neovasculatura, redu-
zindo a vasculariza¢io e o eritema em cicatrizes hipertroficas.
Ademais, os efeitos térmicos podem limitar a disponibilidade de
oxigénio para fibroblastos hiperproliferativos, reduzindo indire-
tamente a sintese de coligeno e promovendo a remodela¢io.”!?

Além dos efeitos vasculares, a LIP influencia as discromias
ao atuar sobre a melanina, o que reduz a hiperpigmentacio ob-

servada com frequéncia em cicatrizes hipertroficas. A LIP também
pode induzir discretamente a remodelagdo dérmica por meio de
dano térmico de baixa intensidade, promovendo a expressio de
metaloproteinases da matriz (MMPs) e inibindo o TGF-f1, uma
importante citocina profibrotica. Clinicamente, a LIP tem de-
monstrado reduzir a espessura, o eritema e a rigidez das cicatrizes,
com baixo tempo de recuperacio e bom perfil de seguranca.**!?

A FLT, particularmente os lasers fracionados ablativos de
CO,, transmite energia em padrio pixelado, criando zonas mi-
crotérmicas (MTZs) que penetram a epiderme ¢ a derme. Essa
lesdo controlada estimula uma resposta de cicatriza¢do exacerba-
da que inclui a suprarregulagio de MMPs (por exemplo, MMP-
1 e MMP-9), dissolu¢io de colageno desorganizado e deposi¢io
de colageno novo e organizado.??!

A abordagem fracionada permite a reepitelizacio rapida,
preservando o tecido adjacente nio tratado e proporcionando
melhor equilibrio entre seguranca e eficicia. Do ponto de vista
histolégico, a FLT reduz a fibrose dérmica; normaliza a arquite-
tura distorcida da cicatriz hipertrofica, promovendo o seu acha-
tamento; e melhora flexibilidade, vascularizacdo e pigmentacio
por meio da remodelagio da MEC e da modula¢io do fend-
tipo dos fibroblastos. A FLT também pode modular citocinas
inflamatorias e suprimir a sinalizacio do TGF-f1, limitando a
superproduc¢io de coligeno na patogénese das cicatrizes. Clini-
camente, diversos estudos e meta-analises confirmam melhorias
importantes nos escores VSS e POSAS p6s-FLT, especialmente
nos parametros de espessura, flexibilidade e pigmentacio.” !

A LIP e a FLT sio eficazes como monoterapias, mas sua
combinacio oferece beneficios sinérgicos ao abordar diferentes
aspectos fisiopatologicos da formagio de cicatrizes. A LIP atua
principalmente sobre a vascularizagdo e a pigmentag¢do, contri-
buindo para a modulacio precoce da resposta inflamatéria e para
a redu¢io do eritema e da hiperpigmentacio. Enquanto isso, a
FLT promove a remodelacio dérmica profunda, atuando sobre a
espessura da cicatriz, a desorganiza¢io do colageno e as irregula-

ridades texturais.*!%1219
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O uso complementar de LIP e FLT tem demonstrado
maior eficicia no manejo de cicatrizes ao atuar sobre multiplas
caracteristicas patologicas. No estudo de Dahm et al., a terapia
combinada com CO, e LIP melhorou significativamente os pa-
rametros da cicatriz, incluindo dor, prurido, cor, rigidez e espes-
sura, com melhoria relevante em todos os dominios do POSAS
apds uma Gnica sessio. E importante destacar que o tratamento
foi bem tolerado, sem eventos adversos graves relatados e ape-
nas 2 casos de infeccdes leves e autolimitadas.! De forma se-
melhante, Daoud et al. observaram que a combina¢io de LIP
com laser fracionado de CO, resultou em melhoria superior na
textura e cor da cicatriz em compara¢cdo com o laser de CO,
isolado, sem relato de eventos adversos durante o estudo, refor-
cando a seguranca da modalidade combinada.”” Em um ensaio
com divisio da ferida (split wound), Kim et al. demonstraram
que o tratamento precoce combinado com LIP e laser Er:YAG
proporcionou prevengio significativamente melhor de cicatrizes
em comparacio ao Er:YAG isolado ou ao controle e foi bem
tolerado ao longo do seguimento, sem eventos adversos graves.'’
Zhang et al. relataram que a combinag¢io de laser fracionado de
CO, com LIP de banda estreita promoveu melhoria significativa
do prurido, cor, rigidez e irregularidade em compara¢io a LIP
isolada, com 100% de satisfagio do paciente no grupo combi-
nado e sem relatos de complicagdes graves, indicando um perfil
de seguranca favoravel.” De forma consistente com esses ensaios
de intervengio, Dai et al. demonstraram que o tratamento pre-
ventivo precoce com LIP combinada com laser fracionado de
érbio resultou em escores VSS significativamente menores para
cor, espessura, vasculariza¢io, flexibilidade e escore total aos 12
meses, em comparac¢io a terapia convencional isolada, sugerindo
que os beneficios da terapia combinada se estendem além de
cicatrizes estabelecidas para a prevencio da formagio de cica-
trizes hipertroficas.” Coletivamente, esses achados sugerem que
a combinac¢io de LIP e lasers fracionados oferece beneficios si-
nérgicos na melhoria das cicatrizes, a0 mesmo tempo em que
mantém um perfil de seguranga aceitavel, configurando uma es-
tratégia terapéutica segura e abrangente para o manejo de cica-
trizes patologicas. Essa abordagem multimodal esta alinhada com
conceitos atuais de algoritmos para manejo de cicatrizes, nos
quais tratamentos direcionados a componentes vasculares, como
a LIP, sdo iniciados precocemente, seguidos pela remodelacio
estrutural com FLT. Essas estratégias integradas permitem planos
terapéuticos individualizados e abrangentes, com desfechos esté-
ticos e funcionais superiores.

Pontos fortes e limitagdes

Esta revisio sistematica apresenta diversos pontos fortes.
Em primeiro lugar, ela foi conduzida de acordo com as diretri-
zes PRISMA e previamente registrada na base PROSPERO, o
que refor¢a o rigor metodolégico e a transparéncia do relato.
Os estudos incluidos abrangem multiplos paises e diversos tipos
de cicatrizes patoldgicas, como cicatrizes pds-operatdrias e hi-
pertroficas, aumentando a generalizacdo dos resultados. Diversos

estudos utilizaram instrumentos padronizados de avaliagio dos
desfechos, como POSAS, MSS e VSS, permitindo a mensuragio
da eficicia terapéutica de forma consistente e objetiva. A tera-
pia combinada com LIP e FLT demonstrou redug¢io estatistica-
mente significativa da proeminéncia das cicatrizes em todos os
estudos em relagio a cor, espessura e rigidez, a0 mesmo tempo
que manteve um perfil de seguranca favoravel. Eventos adversos
leves e autolimitados, como eritema transitorio e leve ardor, fo-
ram relatados, assim como altos niveis de satisfacio do paciente.
Além disso, a inclusio de uma coorte preventiva precoce para
avaliar a combinac¢do de LIP e laser fracionado em contexto pos-
-traumatico sugere que os beneficios dessa abordagem podem se
estender além do tratamento de cicatrizes patologicas estabele-
cidas, alcancando também a prevencio da formagio de cicatrizes
hipertroficas, o que amplia sua aplicabilidade clinica ao longo de
todo o espectro das cicatrizes.

Apesar desses pontos fortes, algumas limitacdes devem ser
consideradas. Apenas 5 estudos foram incluidos, totalizando 288
pacientes, a maioria com tamanhos amostrais reduzidos e pe-
riodos de seguimento curtos (<6 meses na maioria dos estudos,
com apenas um apresentando dados de 12 meses), o que limita
a avaliacio de desfechos em longo prazo. Observou-se também
heterogeneidade nos parametros de tratamento, incluindo niveis
de energia, nimero de sessdes e tipos de dispositivos, o que limi-
ta a reprodutibilidade e a comparabilidade entre os estudos. Fo-
ram incluidos 3 ensaios clinicos randomizados, porém nenhum
apresentou protocolo previamente registrado ou implementou
cegamento plenamente, o que pode constituir uma fonte de
viés. Além disso, faltam comparag¢des diretas entre a terapia com-
binada LIP-FLT e terapias nio laser padrio, como corticoides
intralesionais, malhas compressivas e placas de silicone. Por fim,
nenhum dos estudos incluidos avaliou sistematicamente a re-
la¢do custo-beneficio, a utilizagio de recursos ou a integracio
ao fluxo de trabalho, aspectos criticos para a ampla adog¢io da
terapia combinada LIP-FLT. Estudos futuros devem incorporar
avaliagdes economicas, incluir pacientes com maior diversidade
de fototipos e utilizar protocolos terapéuticos e medidas de des-
fecho padronizados para fortalecer a base de evidéncias.

CONCLUSOES

A combinacio de LIP e FLT representa uma abordagem
promissora no manejo de cicatrizes. Ao atuar simultaneamente
sobre componentes vasculares e estruturais, essa terapia de dupla
modalidade proporciona beneficios em termos de textura, cor
e espessura da cicatriz e de satisfacio do paciente. As evidéncias
disponiveis sugerem que a terapia combinada apresenta perfil de
seguranca favoravel, com eventos adversos minimos. Com base
nesses achados, a combinag¢io de LIP com FLT pode representar
uma opg¢io terapéutica segura, eficaz ¢ minimamente invasiva
para o manejo de cicatrizes patologicas. Estudos adicionais, de
maior escala e de longo prazo, sio necessarios para padronizar
protocolos de tratamento e confirmar a eficicia clinica. ®



Surg Cosmet Dermatol. 2026;18:€20260513.

1.

REFERENCIAS:

Wang ZC, Zhao WY, CaoY, Liu YQ, Sun Q, Shi P, et al. The roles of inflamma- 11. Dahm S, Lee G, Cleland H, Menezes H, Ng S. The use of carbon dioxide
tion in keloid and hypertrophic scars. Front Immunol. 2020;11:603187. and intense pulsed light laser for the treatment of hypertrophic burn
Lubczynska A, Garncarczyk A, Wcisto-Dziadecka D. Effectiveness scars: A case series. Scars Burn Heal. 2023 Jan;9:20595131231202104.
of various methods of manual scar therapy. Skin Res Technol. 12. Daoud AA, Gianatasio C, Rudnick A, Michael M, Waibel JS. Efficacy of
2023;29(3):e13272. combined intense pulsed light (ipl) with fractional co2-laser ablation in
Atiyeh B, Ibrahim A. Nonsurgical management of hypertrophic scars: the treatment of large hypertrophic scars: a prospective, randomized
evidence-based therapies, standard practices, and emerging methods: control trial. Lasers Surg Med. 2019;51(8):678-85.

an update. Aesthetic Plast Surg. 2020;44(4):1345-7. 13. Dai Q, Cheng L, Wang C. The effectiveness of early treatment with in-
Zhang, Ye R, Dong J, BaiY, He Y, Ni W, et al. Efficacy and safety of abla- tense pulsed light combined with fractional erbium laser in preven-
tive CO2 fractional laser and narrowband intense pulsed light for the ting post-traumatic hypertrophic scar formation. J Craniofac Surg.
treatment of hypertrophic scars: a prospective, randomized controlled 2025;36(3):e342-5.

trial. J Dermatol Treat. 2023;34(1). 14. Riedemann Hl, Schmidt MF, Baron JM. Therapy of pathological scars.
Tian Q, Zhang YX, Wang JJ, Huang GB. Advances in photoelectric the- JDDG - J German Soc Dermatol. 2023;21(7):761-76.

rapy for the early intervention and treatment of traumatic scars. Clin 15. MaY, Liu Z, Miao LL, Jiang X, Ruan H, Xuan R, et al. Mechanisms un-
Cosmet Investig Dermatol. 2023;16:869-77. derlying pathological scarring by fibroblasts during wound healing. Int
Barone N, Safran T, Vorstenbosch J, Davison PG, Cugno S, Murphy AM. Wound J. 2023;20(6):2190.

Current advances in hypertrophic scar and keloid management. Semin 16. LiS,DingH, YangY, Yu B, Chen M. Global research status of pathological
Plast Surg. 2021;35(3):145-52. scar reported over the period 2001-2021: A 20-year bibliometric analy-
Almeghawesh Y. The efficacy of low energy fractional carbon dioxide sis. Int Wound J. 2023;20(5):1725-38.

laser therapy in management of post-surgical hypertrophic scars. Int J 17. Bronte J, Zhou C, Vempati A, Tam C, Khong J, Hazany S, et al. A com-
Health Sci (Qassim). 2023;7(51):2794-802. prehensive review of non-surgical treatments for hypertrophic and ke-
Simbolon Sitohang IB, Sirait SAP, Safira FD. Fractional carbon dioxide la- loid scars in skin of color. Clin Cosmet Investig Dermatol. 2024;17:1459.
ser for treating hypertrophic scars: a systematic review of randomised 18. Ogawa R. Keloid and hypertrophic scars are the result of chronic in-
trials. Australas J Dermatol. 2022;63(1):27-35. flammation in the reticular dermis. Int J Mol Sci. 2017;18(3).

Thanh LT, Quan TS, Anh LV, Hung TQ, Vuong NL. The efficacy of intense 19. Wang J, Yu Q Zhou Q, Tao M, Cao Y, Yang X. Application of fractional
pulsed light in the treatment of keloids and hypertrophic scars. J Lasers carbon dioxide laser monotherapy in keloids: a meta-analysis. J Cosmet
Med Sci. 2023;14. Dermatol. 2024;23(4):1178-86.

10.  Kim JC, Kang SY, Kim HO, Park CW, Kwon O, Chung BY. Efficacy of com- 20. Peng W, Zhang X, Kong X, Shi K. The efficacy and safety of fractional
bined treatment with intense pulsed light and fractional erbium:YAG CO2 laser therapy in the treatment of burn scars: a meta-analysis. Bur-
Laser in scar prevention: A randomized split wound trial. Dermatol ns. 2021;47(7):1469-77.

Ther. 2021;34(5). 21. Almeghawesh Y. The efficacy of low energy fractional carbon dioxide

laser therapy in management of post-surgical hypertrophic scars. Int J
Health Sci (Qassim). 2023;7(51):2794-802.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES:

Indira Saraswati Sanjaya 0009-0000-6616-1657
Anélise estatistica, Aprovagdo da versio final do manuscrito, Elaboracio e redacio do manuscrito, Obtengio, analise ¢ interpretacio dos dados, Participacio efetiva
na orientagdo da pesquisa, Revisdo critica da literatura, Revisio critica do manuscrito.

Kelvin Kohar 0000-0002-4789-0747
Anilise estatistica, Aprovacio da versio final do manuscrito, Elaboracio e redacio do manuscrito, Obtencio, andlise e interpretacdo dos dados, Participagio efetiva
na orientagdo da pesquisa, Revisdo critica do manuscrito.

Chastine Harlim 0009-0007-1979-249X
Aprovagio da versio final do manuscrito, Concepcio e planejamento do estudo, Elaboragio e redagio do manuscrito, Obtencio, anilise e interpretagio dos dados,
Revisio critica do manuscrito.

Lili Legiawati 0000-0002-5793-2525
Aprovagio da versio final do manuscrito. Concepgio e planejamento do estudo, Elaboracio e redagio do manuscrito, Participagio efetiva na orienta¢io da pes-
quisa, Revisio critica do manuscrito.

Nandita Melati Putri 0000-0003-0839-7877
Aprovacio da versdo final do manuscrito. Concep¢io e planejamento do estudo, Elabora¢io e redacio do manuscrito, Participacio efetiva na orientacio da pes-
quisa, Revisio critica do manuscrito.


https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0000-6616-1657
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-4789-0747
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0007-1979-249X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-5793-2525
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-0839-7877

