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Resumo
Úlceras de pressão são lesões que podem interferir na qualida-

de de vida dos indivíduos. O objetivo deste estudo consistiu em 
avaliar o efeito clínico da aplicação do laser de baixa potência no 
processo de cicatrização de úlceras de decúbito. Foram realizadas 
2 aplicações semanais, durante 6 semanas, do laser Ga-As (904 
nm) com dosimetria de 4 J/cm2 em dois indivíduos com úlceras de 
pressão crônicas na região sacral. Os resultados, avaliados através de 
registros fotográfi cos e mensuração da área da ferida, indicaram um 
aprimoramento no processo de cicatrização das úlceras. Conclui-se, 
que o laser de baixa potência foi efi caz no tratamento das úlceras 
de decúbito crônicas. 
Palavras-chave: úlcera de pressão, fotobiomodulação, 
cicatrização. 

Relato de caso

Abstract
Pressure ulcers are injuries that can interfere in the quality of 

life of individuals. Th e aim of this study was to evaluate the clinical 
eff ect of the application of low-level laser in the healing process for 
decubitus ulcers. Th e Ga-As (904 nm) laser was applied twice a 
week, 4 J/cm², during 6 weeks, in two subjects with chronic pres-
sure ulcers in the sacral region. Th e results were assessed through 
photographic registers and area measurements of each ulcer. Th ey 
had indicated an improvement in the healing process of ulcers. It 
can be concluded that low-level laser was effi  cient in the treatment 
of chronic decubitus ulcers.
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Introdução

As úlceras de pressão são áreas de necrose tecidual que 
tendem a se desenvolver pela compressão prolongada de um 
tecido mole entre uma proeminência óssea e uma superfície 
externa [1-4]. Essas lesões, além de serem responsáveis por um 
alto índice de morbidade [5,3] e de mortalidade [5], trazem 
sérias conseqüências sociais e econômicas aos seus portadores 
e cuidadores [1,2,3,6]. 

Dentro das condutas do manejo das úlceras de pressão, 
o trabalho preventivo tem sido freqüentemente citado na 
literatura [1,3,7-9]. Quando esse programa falha e a lesão 
se instala, o objetivo primário da terapêutica é promover o 
fechamento da úlcera ou evitar sua evolução. 

A literatura tem relatado, dentre os recursos fi sioterapêuti-
cos, o laser de baixa potência como favorável à promoção da ci-
catrização de feridas, especialmente naquelas cuja cicatrização 
espontânea apresenta resistência ao tratamento convencional 
[9-11]. A maioria dos trabalhos, entretanto, tem sido realizada 
principalmente em animais [9-11] com poucos trabalhos 
avaliando a efi cácia desta terapia nos humanos [5,6]. 

Este estudo objetiva avaliar a efi cácia clínica do laser de 
baixa potência no tratamento de úlceras de decúbito crôni-
cas.

Relato de casos

Participantes do estudo

Trata-se de uma pesquisa experimental, envolvendo indiví-
duos internados no Lar dos Idosos Santa Rita de Cássia. Para 
serem incluídos no estudo, os indivíduos deveriam apresentar 
úlcera de decúbito nos estágios I, II, ou III e estar clinica-
mente estáveis. Foram estabelecidos os seguintes critérios de 
exclusão: presença de patologias associadas e não controladas 
que pudessem interferir no processo de cicatrização, tal como 
diabetes mellitus; úlcera com superfície maior que 30 cm²; 
indivíduos com distúrbios psiquiátricos graves ou doenças 
terminais.

Procedimentos

Os indivíduos selecionados para participar foram orien-
tados em relação aos objetivos e procedimentos do estudo e 
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. 
Em seguida, foram submetidos à avaliação fi sioterápica, 
focada na úlcera, registrando-se a localização anatômica e o 
tempo de instalação das lesões; o tamanho, odor e a cor das 
feridas, bem como os tratamentos previamente utilizados. 
Esses consistiam em posicionamento no leito protegendo 
proeminências ósseas com travesseiros, massagem com óleo 
de girassol e curativo oclusivo.

As úlceras foram medidas com régua milimetrada Acrimet 
de 30 cm e documentadas em registros fotográfi cos na pré, na 

sexta e décima segunda intervenção, utilizando-se uma câmera 
fotográfi ca digital da marca Sony, modelo DSC-P93A. Os 
registros fotográfi cos foram feitos com a câmera posicionada 
perpendicularmente à superfície da ferida, mantendo-se uma 
distância de 15 cm. As feridas foram submetidas a procedi-
mentos de assepsia antes de cada intervenção fi sioterápica, 
utilizando-se de soro fi siológico a 0,9 %. Este procedimento 
buscava minimizar possíveis barreiras mecânicas como po-
madas, óleos ou cremes. 

A intervenção fi sioterápica consistiu de aplicações do Laser 
Plus da KW, de Gálio-Arsênio (Ga-As), com comprimento de 
onda de 904 nm, potência de pico de 45 W, duração de pulso 
de 200 ms, freqüência de emissão de 200 Hz, potência média 
de 0,0180 W e diâmetro do feixe de 4 mm. O equipamento 
veio acompanhado por caneta para aplicação pontual e óculos 
de proteção, os quais foram utilizados pelo indivíduo e pelo 
terapeuta durante a intervenção. 

O laser foi aplicado de forma pontual, mantendo-se a 
caneta perpendicular à ferida. As aplicações foram feitas tanto 
na borda da úlcera quanto em seu leito. Na borda, estas foram 
realizadas mantendo-se a caneta aplicadora em contato com 
a pele, enquanto no leito, foram feitas sem contato e o mais 
próximo possível da lesão, de modo a minimizar a refl exão 
do feixe luminoso. 

Durante as aplicações, foi colocada sobre a área lesionada 
uma matriz quadriculada e confeccionada em papel vegetal, a 
fi m de se manter a distância entre os pontos de aplicação de 
1 em 1 cm. Após o uso, a matriz foi descartada.

A dosimetria utilizada neste estudo seguiu recomendações 
de Mester [9], sendo aplicado 4 J/cm2 em cada ponto irradia-
do. O tempo de irradiação por ponto era automaticamente 
determinado pelo equipamento utilizado. As intervenções 
foram feitas uma vez ao dia, na freqüência de duas vezes 
por semana, com intervalo mínimo de 24 horas, durante 6 
semanas, totalizando-se 12 aplicações por indivíduo.

A avaliação do processo cicatricial das úlceras de decúbito 
foi feita por meio dos registros fotográfi cos e das mensurações 
do tamanho das feridas. Dados quanto ao grau de epitelização, 
à coloração e à presença de tecido de granulação também 
foram utilizados.

Resultados

Caso 1

Participante Z. M. A. D., sexo feminino, 88 anos de ida-
de, cor branca, caquética, internada há 3 anos. História de 
incontinência urinária e fecal. Fazia uso dos medicamentos 
Vertix, 10 mg; Hidantal, 100 mg; Dipirona e Cetoconazol. 
Possuía, há aproximadamente 12 meses, úlcera de decúbito na 
região sacral, grau II, com 3,5 cm de diâmetro (Figura 1A). 
A lesão apresentava-se com separação das bordas, coloração 
avermelhada, presença de exsudato, tecido de granulação sem 
crostas e tecidos marginais com a temperatura aumentada.
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aponta efeitos fotobiológicos do infravermelho como proli-
feração de fi broblastos [8,9], síntese de colágeno [8,9,11], 
angiogênese, epitelização [8,11] e diminuição do processo 
infl amatório [8,11], que justifi cam seu uso.

No trabalho feito por Say et al. [7], foi comparado o uso 
dos lasers de Ga-As (904 nm) e de He-Ne (632,8 nm) no tra-
tamento de úlceras venosas crônicas. A amostra foi composta 
de quatro indivíduos, sendo dois submetidos à aplicação do 
laser Ga-As, e os outros dois, à terapêutica com o laser de 
He-Ne, ambos na dosagem de 4 J/cm2. Apesar da pequena 
amostra, o laser Ga-As se mostrou aparentemente mais efi -
caz que o de He-Ne (632,8 nm) para terapia dessas feridas. 
Porém com uso do laser He-Ne também foram conseguidos 
bons resultados, o que vem a confi rmar a literatura, na qual 
também não há um consenso do melhor tipo de laser para o 
tratamento de feridas crônicas.

No presente estudo, a melhora clínica das úlceras foi 
demonstrada através dos registros fotográfi cos e das mensu-
rações do tamanho das úlceras. Foram observadas a redução 
do tamanho, a formação de tecido de granulação e a presença 
de sangramento na ferida, indicando a progressão no sentido 
de cicatrização, obtendo resultados não alcançados em trata-
mentos pregressos. Os achados encontrados são justifi cados 
pelos efeitos fi siológicos do laser de baixa potência abordados 
pela literatura, como a neovascularização e a formação precoce 
de tecido de granulação [8-11].

Siqueira et al. [11], realizaram um estudo experimental 
em seres humanos, com o objetivo de verifi car o uso do laser 
AsAlGa, 830 nm, como acelerador do processo de cicatrização 
de úlceras de pressão graus III e IV. O estudo foi realizado com 
cinco indivíduos, com um total de sete úlceras, sendo uma 
considerada como controle. Seis úlceras receberam aplicação 
diária de laserterapia, com dose de 4 J/cm2, de forma pontual, 
durante 10 dias. Os resultados obtidos demonstraram que o 
laser AsAlGa atuou com sucesso na aceleração do processo 
de cicatrização das úlceras de pressão, em relação à úlcera 
considerada controle. 

Uma difi culdade encontrada durante o presente estudo 
foi o acesso aos dados referentes aos indivíduos, como o 
tempo de surgimento das úlceras, o tratamento oferecido pela 
instituição, a freqüência de mudança de decúbito, troca de 
fraldas e de curativos, que não estavam descritos claramente 
nos prontuários.

Conclusão

O comprimento de onda do laser e a dosimetria utilizados 
neste trabalho se mostraram efi cazes em aprimorar a cicatriza-
ção das feridas tratadas. Porém, o número de aplicações não 
foi sufi ciente para o fechamento completo das úlceras. 

Acreditamos, portanto, ser o laser de baixa potência um 
adjuvante no processo de cicatrização cutânea, podendo vir 
a otimizar a evolução de úlceras de decúbito. 

O aspecto clínico da ferida após a 12ª sessão de laserte-
rapia pode ser visualizado na Figura 1B. Observa-se úlcera 
de aspecto grau II, cujo maior comprimento é de 1,5 cm e 
com coloração avermelhada no leito da ferida. Verifi cou-se, 
ao exame clínico, temperatura ainda aumentada dos tecidos 
marginais e ausência completa de exsudato.

Figura 1- Úlcera de decúbito grau II, na região sacral. A- antes do 
início do tratamento com o laser de baixa potência; B- após a 12a 
sessão de laserterapia.

Caso 2

Participante C. S., sexo feminino, 70 anos, cor branca, 
caquética, internada há 2 anos. História de incontinência uri-
nária e fecal. Realizou cirurgia de artroplastia total de quadril 
em janeiro de 2005. Fazia uso dos medicamentos Puran T4, 
25 mg; AAS, 100 mg; Haldol; Pamelor, 25 mg; Fluoxetina; 
Adalat, 20 mg; Captopril; Cefalsana, 500 mg. Apresentava, 
desde janeiro de 2005, úlcera de decúbito na região sacral, 
grau III, cujo maior comprimento era de 3,0 centímetros 
(Figura 2A). A lesão apresentava-se com separação das bordas, 
coloração rósea, sem presença de crostas e com temperatura 
dos tecidos marginais elevada.

O aspecto clínico da ferida após a 12ª sessão de irradiação 
com laser está representado na fi gura 2B. Observa-se redução 
signifi cativa do tamanho da úlcera, apresentando agora o 
maior comprimento de 1,0 centímetro, bordas quase aderidas, 
com a coloração próxima ao tom da pele. Ao exame clínico, 
notou-se temperatura normal dos tecidos marginais e ausência 
de exsudato e sangramento.

Figura 2 - Úlcera de decúbito grau III, na região sacral. A- antes 
do início do tratamento com o laser de baixa potência; B- após a 
12a sessão de laserterapia.

Discussão

Nos estudos realizados para a cicatrização de feridas, o 
laser vermelho tem sido mais utilizado, entretanto a literatura 
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