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RESUMO

Introducao: As queimaduras resultam em formacdes cicatriciais que
geram repercussoes funcionais e estéticas. O laser de CO, fracionado
atua estimulando o resurfacing e a renovacao do colageno na
derme. Objetivo: Analisar a efetividade do laser de CO, fracionado na
textura, na espessura e na pigmentacao de cicatrizes de
qgueimadura. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica
guiada pelo modelo PRISMA e registrada na PROSPERO. A busca foi
realizada nas bases PubMed, CENTRAL e PEDro. Foram selecionados
ensaios clinicos randomizados (ECRs) avaliados pelas ferramentas
RoB 2 e escala PEDro. Resultados: A analise de 4 ECRs demonstrou
que o laser de CO, fracionado isolado é efetivo na reducao da
espessura € na melhora da textura das cicatrizes. Para a alteracao de
pigmentacao, os melhores resultados ocorreram quando o laser foi
associado a medicamentos topicos. Os efeitos colaterais foram leves
e de facil manejo. Os estudos apresentaram algumas preocupacoes
guanto ao risco de viés devido a inviabilidade do cegamento da
aplicacao. Conclusao: O laser de CO, fracionado isolado é seguro e
eficaz para a textura e espessura da cicatriz, sendo necessaria a
associacao medicamentosa para a pigmentacao. Sugere-se a
realizacao de novos ensaios clinicos com amostras maiores para
definir diretrizes de dosimetria.
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ABSTRACT

Introduction: Burn injuries result in scar formations that generate
functional and aesthetic impacts. Fractional CO, laser acts by
stimulating resurfacing and collagen renewal in the dermis.
Objective: To analyze the effectiveness of fractional CO, laser on the
texture, thickness, and pigmentation of burn scars. Methodology:

This is a systematic review guided by the PRISMA framework and



registered in PROSPERO. The search was performed in PubMed,
CENTRAL, and PEDro databases. Randomized clinical trials (RCTs)
were selected and evaluated using the RoB 2 tool and PEDro scale.
Results: Analysis of 4 RCTs demonstrated that isolated fractional CO,
laser is effective in reducing thickness and improving scar texture.
For pigmentation changes, the best results occurred when the laser
was combined with topical medications. Side effects were mild and
easy to manage. The studies presented some concerns regarding
risk of bias due to the infeasibility of blinding during application.
Conclusion: Isolated fractional CO; laser is safe and effective for scar
texture and thickness, requiring drug combination for pigmentation.
Further clinical trials with larger samples are suggested to define
dosimetry guidelines.

Keywords: Burns; Scar; Lasers; Gas.

1. INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdbes causadas por agentes térmicos,
quimicos, elétricos ou por radiacao, capazes de provocar danos em
diferentes profundidades da pele e dos tecidos subjacentes. Sao
classificadas de acordo com a profundidade e a extensao do
comprometimento tecidual. As queimaduras de espessura parcial,
ou de segundo grau, atingem a derme e podem ser superficiais ou
profundas, conforme a camada dérmica acometida. As de espessura
total, ou de terceiro grau, comprometem epiderme, derme e tecido
subcutaneo e podem destruir glandulas sudoriparas, foliculos

pilosos e terminacdes nervosas (Carter, 2024).

Apods a lesao, inicia-se um complexo processo de reparo tecidual. As
feridas podem ser classificadas como agudas, quando a epitelizacao

ocorre em poucas semanas, Oou crénicas, quando O reparo se



prolonga por mais de 12 semanas, o que pode resultar em deposicao
excessiva de colageno e em alteragcdes estruturais no tecido (Zhao,
2025). As cicatrizes de queimadura correspondem ao tecido fibroético
formado nesse processo. Seu desenvolvimento  decorre
principalmente de lesdes na derme e € modulado por fatores como
predisposicao genética, profundidade da lesao, localizacao
anatdbmica, intensidade da resposta inflamatoéria, presenca de
infeccao, tensao mecanica e influéncias hormonais (Campos; Xiao;

Ettefagh, 2025).

Além das alteracdes estruturais, essas cicatrizes podem ocasionar
repercussoes estéticas, funcionais e psicolégicas importantes, que
comprometem a qualidade de vida dos pacientes e motivam a
busca por intervencdes terapéuticas. Entre as modalidades nao
cirargicas, a laserterapia tem se consolidado como uma das
principais estratégias em centros especializados no tratamento de
gueimados. Seus beneficios incluem aumento da flexibilidade da
cicatriz, reducao da altura cicatricial, diminuicao da dor e melhora da

coloracao e da textura da pele (Amini-nik; Yousuf; Jeschke, 2018).

Dentre os recursos disponiveis, o laser de CO, fracionado tem
demonstrado resultados promissores. Seus feixes promovem o efeito
de resurfacing, ou recapeamento cutaneo, caracterizado pela
remocao das camadas superficiais da pele. Esse processo
desencadeia uma resposta inflamatoéria controlada, que estimula os
fibroblastos na producao de colageno e elastina e favorece a
neocolagénese e a renovacao celular (Bustamente et al, 2023).
Reunir e avaliar criticamente as evidéncias disponiveis torna-se,
portanto, necessario para orientar a pratica clinica no tratamento de

pacientes queimados.



Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por
meio de uma revisao sistematica, a efetividade do laser de CO,
fracionado na textura, na espessura e na pigmentacao de cicatrizes

de queimadura.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, relatada conforme
as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que segundo Page et al.
(2021) trata-se de uma diretriz desenvolvida para orientar e garantir
transparéncia no relato dos meétodos e resultados de revisdes
sistematicas. Sua verificacao € composta por 27 itens e fluxogramas
que auxiliam na descricao rigorosa das etapas de identificacao,
selecao, avaliacao e sisntese dos estudos incluidos. O protocolo da
pesquisa foi registrado na plataforma International Prospective

Register of Systematic Reviews (PROSPERO).

A pergunta de pesquisa foi estruturada pela estratégia PICO: P
(populacao): pessoas com cicatrizes de queimadura; | (intervencao):
laser de CO, fracionado; C (comparagao): nao se aplica, uma vez que
a revisao buscou avaliar os efeitos do laser de CO, fracionado
aplicado de forma isolada; O (desfechos): alteracao na espessura, na
pigmentacao e na textura das cicatrizes de queimadura, avaliadas
pela Vancouver Scar Scale (VSS) e pela Patient and Observer Scar

Assessment Scale (POSAS).

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECRs) que
abordaram o uso do laser de CO, na espessura, na textura e na
pigmentacao de cicatrizes de queimadura, com texto completo

disponivel. Foram excluidos estudos realizados com animais, estudos



incompletos, estudos que Nnao abordaram especificamente cicatrizes
de queimadura e estudos que nao permitiram a analise individual

do laser de CO..

A busca foi realizada a partir de agosto de 2026, apods o registro do
protocolo, nas bases MEDLINE, via PubMed, Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Foram utilizados os descritores em inglés “Burn’,
“Scar”, “Lasers, Gas” e “laser CO2". Nas bases PubMed e CENTRAL, os
termos foram combinados pelo operador booleano AND, com a
estratégia: “Burn” AND “Scar” AND “Lasers, Gas". Na base PEDro, a
busca foi realizada sem operadores booleanos, com o0s termos

" ou

“burn”, “scar” e “laser CO2".

Os registros encontrados foram importados para a plataforma
RAYYAN, que para Ouzzani et al (2016) trata-se de um aplicativo
gratuito que auxilia no processo de triagem inicial de resumo e
titulos, por meio de um sistema semiautomatico. A selecao foi
realizada de forma independente por dois revisores, em duas etapas:
leitura dos titulos e resumos e, em seguida, aplicacao dos critérios de
inclusao e exclusdao. O processo de identificagcao, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos foi representado em

fluxograma, conforme o modelo PRISMA.

Os dados dos estudos incluidos foram organizados em quadros,

contendo autor, amostra, objetivos, metodologia e resultados.

O risco de viés foi avaliado pela ferramenta Cochrane Risk-of-Bias
Tool for Randomized Trials (RoB 2). Segundo Sterne (2019) a
ferramenta RoB 2 esta organizada em um conjunto fixo de dominios

de viés. Dentro de cada dominios possui uma série de perguntas,



que visam obter informacdes sobre caracteristicas do ensaio clinico
analisado. Ao final do julgamento, pode-se avaliar o risco de viés em

" ou

“baixo”, “alto” ou pode expressar “algumas preocupacdoes”.

De forma complementar, a qualidade metodoldégica dos ECRs foi
avaliada pela escala PEDro, que identifica estudos com validade
interna e com informacdes estatisticas suficientes para a
interpretacao dos resultados. A pontuacao, de até 10 pontos, é
calculada com base em dez dos onze critérios. Segundo Aidan
(2020), a escala PEDro € uma escala de avaliacao utilizada para
mensurar a qualidade metodoldégica de um ensaio clinico.
Inicialmente tendo sido criada para avaliar os ensaios clinicos
indexados no Physiotherapy Evidence Database (PEDro), porém
atualmente vem sendo bastante utilizada para avaliar ensaios

clinicos de revisdes sistematicas da area da fisioterapia.

A coleta de dados teve inicio em agosto de 2026, apos o registro da
pesquisa na plataforma PROSPERO, National Library of Medicine
(PUBMED), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), por meio dos
descritores em inglés “Burn”, “Scar”, “laser,gas” e “laser co2",
combinados ao operador booleano AND para ampliar ou restringir a

busca, quando fosse necessario.

Os artigos foram selecionados de forma independente através de
dois revisores. A selecao dos artigos baseou-se na leitura dos titulos e
resumos, em seguida, os revisores analisaram os critérios de inclusao

e exclusao.

Os dados coletados foram posteriormente organizados em forma de

quadros, destacando as principais caracteristicas de cada estudo.



Ressaltamos que para facilitar o processo de triagem dos artigos, foi

utilizada a plataforma RAYYAN.

Para possibilitar uma avaliacao critica dos dados e averiguar a
qualidade metodoldgica dos ECRs, utilizou-se a Escala de Qualidade
PEDro. Tal escala permite identificar estudos com validade interna e
qualidade adequada de dados estatisticos para interpretar os
resultados. A pontuacao é calculada com base em dez dos onze

critérios podendo levar uma pontuacao de até 10 pontos.

Foi utilizado o protocolo Preferred Reportingltrms for Systematic
Rewiew and Meta-Analyses (PRISMA), que se trata de uma
ferramenta metodoldgica desenvolvida com o intuito de garantir
transparéncia no relato dos métodos e resultados de revisdes

sistematicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS



‘ IDENTIFICACAO ]

Registros identificados de:
PUBMED (n=3)
Cochrane (n=24)
PEDro (n=2)
Artigos nas bases de dados
(n=29)

A

TRIAGEM

Referencias duplicadas
removidas (n=4)

Referencias selecionadas (n=23)

Referencias excluidas por titula
(n=20)

Artigos completos
analisados para

Artigos completos excluidos da
analise (n=2)

elegibilidade (n=6)

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Estudos incluidos (n=4)

Fonte: Ribeiro; Melo, 2026

O quadro 1 refere-se a avaliacao metodoldgica dos artigos de acordo
com a escala PEDro, organizada em critérios de 1a 11, autor e ano de

publicacao.

Quadro 1. Analise da qualidade metodoldgica dos estudos por meio

da escala PEDro.

CRITERIOS ARTIGOS
Younes et Lewis et Douglas et Tawfic et
al. (2025) al. (2023) al. (2019) al. (2019)
Os critérios de Sim (nao Sim (nao Sim (nao Sim (nao
elegibilidade pontua) pontua) pontua) pontua)
foram

especificados



Os sujeitos foram sim sim
aleatoriamente
distribuidos por
grupos (num
estudo cruzado,
0s sujeitos foram
colocados em
grupos de forma
aleatodria de
acordo com o
tratamento
recebido)

A alocacao dos sim sim
sujeitos foi secreta

Inicialmente, os Nnao Nnao
grupos eram

semelhantes no

que diz respeito

aos indicadores

de prognodstico

mais importantes

Todos os sujeitos Nnao Nnao
participaram de

forma cega no

estudo

Todos os Nnao Nnao
terapeutas que

administraram a

terapia fizeram-no

de forma cega

Todos os sim sim
avaliadores que

mediram pelo

menos um

resultado-chave,

fizeram-no de

forma cega

sim

sim

sim

sim

sim

sim



Mensuracdes de sim sim
pelo menos um

resultado-chave

foram obtidas em

mais de 85% dos

sujeitos

inicialmente

distribuidos pelos

grupos

Todos os sujeitosa  sim Nnao
partir dos quais se
apresentaram
mensuracoes de
resultados
receberam o
tratamento ou a
condicao de
controle conforme
a alocacao ou,
quando nao foi
esse o caso, fez-se
a analise dos
dados para pelo
menos um dos
resultados-chave
por "intencao de
tratamento”

Os resultados das sim sim
comparagodes

estatisticas

intergrupos foram

descritos para

pelo menos um

resultado-chave

O estudo sim sim
apresenta tanto

medidas de

precisao como

medidas de

variabilidade para

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim



pelo menos um
resultado-chave

TOTAL 6/10 5/10 5/10 6/10

Fonte: Ribeiro; Melo, 2026

O quadro 2 apresenta as principais caracteristicas referente aos
artigos, facilitando a organizacao e comparacao das informacdes,

divididos por autor, amostra, objetivos, intervencao e resultados.

Quadro 2. Dados gerais sobre os artigos selecionados para obtencao

dos resultados

Autor Amostra Objetivos Metodologia Resultados
Younes et 30 Avaliar a Aplicacaode  Todos os
al. (2025) eficacia do anestésico grupos
laser de CO, topico 60 min  reduziram a
fracionado antes. pontuacao
isolado ou Realizadas 6 total da escala
combinado = sessdes VSS e a altura
a aplicacao mensais de da cicatriz. O
topica de laser de CO, Grupo A (laser
triancinolon = (SmartXide isolado) nao
aoub5- DOT, DEKA; teve melhora
fluorouracil 15-20 W, estatisticamen
(5-FU) em adwell time te significativa
cicatrizes 700-1000 ps, Nnos sub-
precoces espacamento  parametros
500-700 uym). individuais da
Imediatamen  VSS. O Grupo B
te apds o (5-FU)
laser, melhorou

friccionou-se

significativame

por 1 min: Nnte

agua vascularizacao,
destilada maleabilidade
(Grupo A), e altura. O
solucaode 5- Grupo C



Lewis et al.
(2023)

15

Investigar o
impacto do
laser de CO,
fracionado
ablativo na
evolucao
precoce da
cicatriz,
desfechos
do paciente,
arquitetura
dérmica e
perfil de
transcricao
génica.

FU (50
mg/mL, dose
de 5 mg/cm?)
(Grupo B) ou
solucao de
triancinolona
(40 mg/mL,
dose de 4
mg/cm?)
(Grupo C).

3 sessoes de
laser de CO,
fracionado
ablativo
(Lumenis
UltraPulse,
modo
DeepFX; 35—
40 mJ, 300
Hz, 5% de
densidade) a
intervalos de
4ab
semanas na
area
intervenciona

(Triancinolona)
melhorou
significativame
Nnte
pigmentacao,
maleabilidade
e altura. Os
gruposBe C
apresentaram
eficacia e
satisfacao
superiores ao
Grupo A, sem
diferenca
significativa
entre si. O
grupo do 5-FU
apresentou
ulceracdes
transitorias,
enquanto a
triancinolona
esteve
associada a
atrofia e
telangiectasia.

A pontuacao
POSAS do
paciente
mostrou
melhora
estatisticamen
te significativa
Nna espessura
da cicatriz aos
3 e 6 meses, e
na
textura/irregula
ridade aos 3
meses. Na
avaliacao
fotografica por



Douglas et
al. (2019)

20

Avaliar o
efeito do
laser de CO,
fracionado
ablativo na
aparéncia
da cicatriz
pPOs-
gueimadur
aena
arquitetura
do
colageno as
6 semanas

l. Ambas as
areas (tratada
e controle)
receberam
hidrocortison
a topica e
silicone por
48h,
corticoide
tépico por 2
semanas e
mantiveram
os cuidados
padrao
(malhas
compressivas

, Massagem e

silicone)

3 sessoes de
laser de CO,
fracionado
ablativo
(Lumenis
UltraPulse,
modo
DeepFX;
passe unico,

300 Hz, 5% de

densidade,
50 mJ de
energia) a
intervalos de

10 avaliadores
Cegos, as areas
tratadas com
laser tiveram
melhora
significativame
Nte superior as
areas controle.
Nao houve
diferenca
significativa na
VSS total ou na
pigmentacdo/e
ritema via
Dermalab
Combo. O
seguenciamen
to de RNA
revelou
alteracdes
sustentadas na
expressao
génica dos
fibroblastos
(vias de matriz
extracelular e
metabolismo
do colageno).

Reducao
estatisticamen
te significativa
e isolada na
dor e no
prurido na
zona tratada na
escala POSAS
as 6 semanas.
A analise
histologica
(Picrosirius
Red) mostrou
reducao



Tawfic et
al. (2019)

25

e alongo
prazo (2a3
anos).

Comparar a
efetividade
clinica,
histopatolo
gicaea
seguranca
de trés
densidades
(baixa,
meédia e
alta) de

4a6b
semanas sob
anestesia
geral na
metade
tratada.
Ambas as
metades
receberam
emolientes e
silicone por
48h,
emolientes
por 2
semanas e o
cuidado
padrao
convencional.

Trés cicatrizes
de cada
paciente
foram
alocadas
aleatoriamen
te para
receberem:
Lesao A =
baixa
densidade

significativa
nas fibras
espessas de
colageno na
derme
superficial as 6
semanas, com
maior
reestruturacao
no subgrupo
de cicatrizes
imaturas (6-18
meses). A
escala VSS nao
detectou
diferencas
significativas
entre as areas.
No
acompanhame
nto de longo
prazo (2-3
anos),
observou-se
aumento
significativo no
alinhamento/c
oeréncia das
fibras de
colageno no
grupo tratado.

As trés
densidades
reduziram
significativame
nte as
pontuacdes do
VSS e POSAS,
mas a alta
densidade
(Lesao C)
obteve



laser de CO, (espacament  resultados
fracionado 0900 um/ significativame
em 74%), Lesao B nte superiores
cicatrizes = média as demais (p <
hipertrofica  densidade 0,001). A
s maduras. (espacament = maleabilidade
0 600 um/ eo
12,6%) e Lesdo  relevo/textura
C=alta foram as
densidade variaveis do
(espacament =~ POSAS com
0300 um/ maior taxa de
25,6%). melhora. A
Aplicou-se o analise
laser DEKA histopatoldogica
SmartXide (Tricrédmico de
DOT (20 W, Masson)
dwell time confirmou
800-1000 ps, reducao
2-3 stacks) significativa na

Fonte: Ribeiro; Melo,2026.

em 3 sessoes
acada6
semanas.

area
percentual de
colageno e
reorganizagao
paralela das
fibras, mais
expressiva na
alta densidade.
Os efeitos
colaterais
foram leves a
moderados e
transitorios
(dor e prurido).

O quadro 3 apresenta o risco de viés referente aos artigos, de acordo
com a ferramenta cochane risk-of-bias tool for randomized trials

(RoB 2).



Quadro 3. Sintese da Avaliacao do Risco de Viés por Dominio

(Cochrane RoB 2)

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/efetividade-do-laser-de-co2-fracionado-no-

tratamento-de-cicatrizes-de-queimaduras-uma-revisao-sistematica?noblockage

Fonte: Ribeiro; Melo, 2026

Os estudos analisados nesta revisao sistematica demonstraram que
o laser de CO, promoveu melhora na textura e reducao na espessura
das cicatrizes de queimadura, resultados que corroboram os
achados de Schuch et al (2019), que analisaram estudos de
intervencao com laser de CO, em cicatrizes hipertroficas e
queloides. Nao foram observadas alteracdes na pigmentagcao com o

uso isolado do laser.

Na fase inicial da cicatriz, Lewis et al. (2023) demonstraram melhora
estatisticamente significativa na espessura aos 3 € 6 meses e na
textura aos 3 meses apos a aplicacao do laser, segundo a Patient and

Observer Scar Assessment Scale (POSAS), sem diferenca significativa


https://revistatopicos.com.br/artigos/efetividade-do-laser-de-co2-fracionado-no-tratamento-de-cicatrizes-de-queimaduras-uma-revisao-sistematica?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/efetividade-do-laser-de-co2-fracionado-no-tratamento-de-cicatrizes-de-queimaduras-uma-revisao-sistematica?noblockage

pela Vancouver Scar Scale (VSS). Esses achados assemelham-se aos
de Douglas et al. (2019). Esses autores também avaliaram a aplicacao
precoce do laser e encontraram melhora significativa na textura, na

espessura, na dor e no prurido, igualmente sem diferenca pela VSS.

Em relacdao aos parametros de aplicacao, Tawfic et al (2019)
compararam o laser em baixa, média e alta densidade. Os melhores
resultados ocorreram no grupo de alta densidade, principalmente
guanto a maleabilidade e a textura, avaliadas pela POSAS e pela VSS.
Esse efeito superior pode estar relacionado a uma maior
reorganizacao do colageno promovida pela alta densidade. Em
contrapartida, Lewis et al. (2023) e Douglas et al (2019) utilizaram
densidades mais baixas, o que poderia justificar a auséncia de

diferenca estatistica pela VSS nesses estudos.

Quanto a pigmentacao, Younes et al (2025) compararam o laser
isolado (grupo A) com o laser associado ao 5-fluorouracil (5-FU)
(grupo B) e a triancinolona (grupo C), utilizando densidades
intermediarias. Todos os grupos reduziram a pontuac¢ao total da VSS.
Os grupos B e C, porém, apresentaram resultados significativamente
superior ao grupo A, inclusive na pigmentacao, sem diferenca
relevante entre si. Esse achado indica que a associagao com terapias
medicamentosas pode ser uma alternativa para o desfecho que nao

respondeu ao laser isolado.

As divergéncias entre as escalas, observadas nos estudos de
Douglas et al. (2019) e Lewis et al. (2023), podem ser explicadas pelas
diferencas entre os instrumentos. Ambas as escalas incluem
parametros avaliados pelo profissional. A POSAS, no entanto,

também considera varidveis analisadas sob a perspectiva do proprio



paciente. Essa abordagem multidimensional pode captar mudancas

gue nao sao detectadas pela VSS.

Quanto a qualidade metodoldgica, os ensaios clinicos foram
classificados na categoria “algumas preocupacdes” pela RoB 2 e
obtiveram pontuacdes 5 e 6 na escala PEDro. Essa classificacao
decorre da natureza fisica da aplicacao do laser, que impede o
cegamento dos pacientes e dos profissionais que o aplicam. O
cegamento dos avaliadores dos desfechos, contudo, reduz o risco de

viés na mensuracao dos resultados.

Os estudos apresentam amostras reduzidas, de 15 a 30 participantes,
O que pode ter limitado o poder estatistico e a possibilidade de
analises de subgrupos. Por outro lado, incluiram uma populacao
heterogénea, de 14 a 60 anos, e foram conduzidos em servicos de
saude na rotina real de funcionamento. Além disso, o estudo de
Douglas et al (2019) comparou o laser ao tratamento padrao ja
utilizado nas cicatrizes de queimadura. Esses fatores aumentam a

aplicabilidade clinica dos achados.

Esta revisao incluiu quatro estudos, niUmero que limita as evidéncias
disponiveis para responder ao problema de pesquisa, dificulta a
identificacao de padrbes consistentes e impede conclusdes

abrangentes sobre os resultados do tratamento.

Do ponto de vista clinico, os achados sugerem que o laser de CO,
pode ser incluido na reabilitacdao de cicatrizes de queimadura,
sobretudo na fase inicial, a partir de 3 meses apds a lesao, conforme
Lewis et al. (2023) e Douglas et al. (2019). Em cicatrizes mais maduras
e rigidas, o laser em alta densidade mostrou-se efetivo na melhora

da textura e da espessura (Tawfic et al, 2019). A densidade média



associada a terapias medicamentosas também apresentou
beneficios na textura, na espessura e na pigmentacao (Younes et al,

2025).

A terapia mostrou-se segura. Os efeitos adversos relatados foram
leves, transitorios e passiveis de manejo ambulatorial: ulceracdes
transitorias no grupo do 5-FU e atrofia e telangiectasias no grupo da

triancinolona (Younes et al, 2025).

Para avaliacbes futuras, sao necessarios ensaios clinicos
multicéntricos no contexto de mundo real e a definicao de diretrizes
internacionais para a dosimetria do laser. Dessa forma, futuras
revisbes poderao reunir um volume maior de evidéncias para

nortear a pratica clinica.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os ensaios clinicos randomizados analisados nesta revisao indicam
gue o laser de CO, fracionado, aplicado de forma isolada, é efetivo na
melhora da textura e na reducao da espessura de cicatrizes de
gueimadura, tanto na fase inicial quanto em cicatrizes maduras. O
laser isolado nao teve efeito sobre a pigmentacao; para esse
desfecho, a associacao com terapias medicamentosas mostrou-se
uma alternativa. A intervencao mostrou-se segura, com efeitos
adversos leves e transitorios. Esses achados, no entanto, baseiam-se
em poucos estudos, com amostras reduzidas e com algumas
preocupacdes quanto ao risco de viés, o que exige cautela na sua
generalizacao. Assim, sao necessarios Novos ensaios clinicos que
definam parametros de dosimetria e avaliem a relacao custo-
efetividade da intervencao, a fim de fortalecer as evidéncias mais

robustas que norteiam a pratica clinica.
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