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Resumo

Introdugio: Virias sio as propostas terapéuticas para tlceras de
perna venosas cronicas (UVCs), como curativos, ultrassom, apare-
lhos fotobioestimuladores (laser/LED) e outros. Objetivo: Analisar
a eficdcia da fototerapia (LED 660/890 nm) com curativo didrio
de sulfadiazina de prata 1% creme (SDZ) para tlceras venosas
cronicas. Métodos: Estudo randomizado, duplo-cego, com aparelho
fototerdpico com 2 sondas: 1 (LED 660 nm/5mW) e 2 (1 LED
660 nm e 32 LED 890 nm/500 mW). Selecionaram-se 20 pacientes
(n = 32 dlceras) do Ambulatério de Ulceras CSE-EMRP-USP,
constituindo-se grupos: Gl-sonda 1+SDZ; G2-sonda 2+SDZ
e G3-SDZ, seguidos por 90 dias. Aplicaram-se sobre as tlceras,
as sondas pontualmente (3,0 J/cm?, 30 seg/5cm? 2x/semana) e
posterior curativo SDZ. Quinzenalmente, foram fotografadas e
avaliadas pelo software Image J , mensurando-se as 4reas [total, de
esfacelo (E); e de tecido de granulagio (G)], calculando-se indices
de cicatrizagio das tlceras [ICU = (Ai-Af)/Ai)] e relagio E/G.
Resultados: G2 apresentou redugio significante no 30° e 90° dia
(p < 0,01) quando comparado ao G3. Considerando a freqiiéncia
das dlceras pequenas com ICU > 0,4, G2 alcangou este indice em
75% das tlceras no 30° e 90° dias, enquanto 33% do G1, somente
no 60°. Conclusio: A fototerapia (LED’s) associada 2 SDZ acelerou
processo de cicatrizagdo das UVCs (G1/G2), comparada ao creme
isoladamente (G3), pelos ICUs e pela relacio E/G.

Palavras-chave: fototerapia, Ulcera da perna, Ulcera varicosa,
cicatrizacdo de feridas.
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Abstract

Introduction: Many therapeutic forms were used to treat chronic
venous ulcers such as dressing, ultrasound, photobiostimulator (la-
set/LED) and other. Objective: To analyze effectiveness of photothe-
rapy (LED 660/890 nm) with 1% silver sulfadiazine cream (SDZ)
in chronic venous ulcers. Method: Randomized and double-blind
study using the phototherapy device with 2 probes: 1 (LED 660
nm/5mW) and 2 (1 LED 660 nm and 32 LED 890 nm, 500 mW).
Twenty patients were selected (n = 32 ulcers) from Ulcer Outpatient
Clinic of the School Health Center -FMRP-USP, divided into
groups: G1-probel+SDZ, G2-probe2+SDZ and G3-SDZ, during
90 days. The probes were applied on ulcers, punctually (3 J/cm?,
30 sec/5cm?, twice/week) and posterior daily SDZ’s dressing. For-
tnightly, the ulcers were photographed and evaluated by Image J°
software, measuring the areas [total, sphacellus (S) and granulation
tissue(G)], calculating wound healing rate [WHR = (iA-fA)/iA)] and
S/G relation. Results: G2 presented significant reduction in the 30th
and 90th days (p < 0.01) when compared with G3. Considering
the frequency of the small ulcers with ICU > 0.4, G2 achieved this
rate in 75% of the ulcers in the 30th and 90¢h days, while 33% of
the G1 only in the 60th days. Conclusion: The phototherapy (LED)
associated with SDZ accelerated wound healing of the venous ulcers
(G1/G2) compared the cream (G3) by WHRs and S/G relation.
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Introducao

Ulcera de perna ¢ uma sindrome que se caracteriza por
perda circunscrita ou irregular da integridade do tegumento
(epiderme e/ou derme) que acomete as extremidades dos
membros inferiores podendo atingir o subcutineo e tecidos
subjacentes [1]. O tipo de dlcera de perna varia de acordo
com a etiologia, encontrada como tlceras venosas, arteriais, de
pressdo, anémicas, associadas s doengas auto-imunes dentre
outras, que se mantém cronicamente abertas, tornando-se
indolentes 2 cicatrizagio [2].

A dlcera venosa é a forma mais comum da tlcera de
perna, geralmente 75% dos casos, que ocorre conseqiiente
3 hipertensio venosa, resultante da insuficiéncia venosa
cronica, definida como anormalidade do funcionamento do
sistema venoso supetficial e/ou profundo, associada ou nio
a obstrucio do fluxo venoso [3-5].

Virias condutas terapéuticas auxiliam no processo de
cicatrizagdo dessas tlceras, realizadas na grande maioria
com curativos tépicos didrios [6]. Dentre as terapias tdpicas
utilizadas, a sulfadiazina de prata 1% (SDZ), com potencial
atividade antimicrobiana [1], tem sido indicada no tratamento
de dlceras venosas, tlceras de pressio [7-9] e nas queimaduras
¢ utilizada hd mais de trinta anos [10].

No entanto, hd interesse crescente por terapias coadjuvan-
tes com aparelhos bioestimuladores para o tratamento dessas
tlceras. Nos tltimos anos, a fototerapia por meio de luzes
coerentes (Laser — Light Amplication by Stimulated Emission of
Radjiation) e nao-coerentes (LED — Light Emitting Diodes) tem
sido muito estudada e destacada como método bioestimulador
ou biomodulador para o reparo tecidual no comprimento de
onda de 600 a 1000 nm [11-12].

Desde que Mester preconizou de que o uso de laser de
baixa intensidade, principalmente a 4 J/cm?, promove a sintese
de coldgeno nas feridas em ratos e acelera a reparacio de quei-
maduras e feridas [13-15], muitos estudos tém sido realizados
com a finalidade de aumentar a cicatrizagio de feridas.

A fototerapia apresenta efeitos no aumento da circulagio
local, estimula e prolifera de células epiteliais, endoteliais,
queratindcitos, macrdfagos, fibroblastos, linfécitos e aumenta
asintese de coldgeno [16-17]. H4 evidéncias que fototerapia,
seja por laser ou LED, acelera a inflamagio [18], promove
proliferacao de fibroblastos [19-20], acentua a condroplasia
[21], aumenta a sintese de coldgeno [16, 22-23], estimula a
reparagio e remodelacdo do osso [24-25], aumenta a vascu-
larizagio de feridas de pele [26] e acelera a reparacio tecidual
em vérios modelos experimentais [27-30].

Os estudos realizados e publicados diferem quanto a
alguns pardmetros como comprimento, fluéncia, poténcia,
freqiiéncia de tratamento e outros que aumentam o ceticismo
quanto ao uso da fototerapia. Além disso, atualmente novos
aparelhos contendo diodos como LED e SLD (Superluminous
diodes) configurados com diodos agrupados, permitem a
emissdo de dois ou mais comprimentos de onda num tnico

aplicador com dreas de aplicacio de tamanhos variados, con-
tudo poucos sio os trabalhos ji publicados.

Diante desses fatos, destaca-se o presente estudo clinico
com o objetivo de avaliar quantitativa ¢ comparativamente
a eficdcia da fototerapia simples (660 nm) e combinada
(660/890nm) associada a sulfadiazina de prata a 1% (SDZ)
para tratamento das tlceras venosas cronicas avaliadas através
de andlise de imagem.

Materiais e métodos
Selecao dos pacientes

Foram selecionados 20 pacientes com tlceras venosas
cronicas. Os critérios de inclusio foram: tilceras maiores que
1 cm?, duragio maior que seis semanas, com sinais clinicos
cldssicos de insuficiéncia venosa cronica (IVC) como edema,
varicosidade, lipodermatoesclerose, eczema e elefantiase 70s-
tra e com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) controlada
(Pressao Arterial Diastélica < 95mmHg). Todos os pacientes
foram atendidos no Ambulatério de Ulceras da Dermatologia
do Centro Satde Escola— FMRP — USP, apés a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satde
Escola da FMRP-USP ne 0175 de 14/03/2006.

Fototerapia

O aparelho de fototerapia (Dynatron Solaris 705 880
Infrared Cluster Probe-Dynatronics Corp-USA) foi projetado
para o estudo duplo-cego, com 2 sondas de conformagio
externa idéntica, denominadas como sonda 1 e sonda 2 com
pardmetros desconhecidos pelos investigadores, sem contato
com os fabricantes durante o estudo, garantindo a confiabi-
lidade e sigilo da informagio. O aparelho possui um software
que calcula o tempo de aplicagio pela fluéncia desejada com
irradiagdo continua da luz.

Padronizacdo dos tratamentos

Apbs assepsia das tlceras com soro fisiolégico a 0,9%, a
fototerapia foi aplicada pontualmente sobre a ferida, a qual
estava protegida com filme pldstico tipo PVC, na fluéncia
de 3]J/cm?® por 30 segundos a cada 5cm? (drea do aplicador),
2 vezes por semana. O nimero de aplicagbes pontuais e
duracio do tratamento foram proporcionais a drea de cada
tlcera. Apés a aplicagido da fototerapia, todas as feridas foram
submetidas aos curativos didrios com sulfadiazina de prata a

1% creme (SDZ).
Padronizacdo dos grupos de tratamento

O estudo foi distribuido em 3 grupos de tratamento
(G1, G2 e G3) com seguimento durante 90 dias, a saber:
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G1, constituido de 11 tlceras tratadas com sonda 1; G2,
14 dlceras tratadas com sonda 2; e G3, 7 tlceras tratadas
somente com SDZ.

Captura das imagens

Para a avaliagdo clinico-dermatolégica, foi preenchido um
protocolo clinico contendo identificagio, doengas associadas,
medicamentos em uso, exame geral e fisico dos membros infe-
riores. Além disso, as tlceras foram avaliadas fotograficamente
acada 15 dias durante 90 dias com cAmera digital (Sony-DSC
P93), padronizagio da captura de imagem, como: utilizagio
de suporte de aluminio na forma de arco com 80 cm de altura,
onde a mdquina digital permanecia fixada perpendicular a
tlcera. Préximo a tlcera coloca-se uma etiqueta autocolante
com régua para padronizacio das escalas utilizadas no soffware
para quantificagio das 4reas.

Analise das imagens

As imagens digitais capturadas de cada tlcera foram
analisadas pelo software Image J° para quantificacio da drea
total pela delimitagdo das bordas das tlceras, além dos tecidos
presentes nas tlceras, como o tecido de granulagio e esfacelo
(fibrina). A partir das medidas das 4reas: inicial (Ai) e 4rea
final ou na avaliacdo quinzenal (Af) foi calculado o indice
de cicatrizagio das tlceras (ICU) por meio da equagao [(Ai-
Af)/Ai] [31]. Esse indice permite avaliar a reepitelizagio da
tlcera, que quando completa ICU = 1, enquanto ICU = 0
demonstra drea sem sinais de reepitelizacao, ICU>0 quando h4
redugio da drea da lesao e ICU < O quando ocorre aumento
da drea da lesio.

Esse software também permitiu analisar, pela delimitagao de
cores através plugin threshold color, os tecidos presentes no leito
dalesdo com base na classificacio de cores descrito por Fowler e
al. [32], onde a cor vermelha representa o tecido de granulagio
e 0 amarelo reflete o tecido desvitalizado ou esfacelo/fibrina.
A partir das dreas desses tecidos no momento da avaliagio,
estabeleceu-se a relagio esfacelo/granulagao (E/G), permitin-
do observar o dinamismo das modificagoes teciduais durante
o tratamento, quando E/G = 1 representa drea do tecido de
granulagio ¢ igual a esfacelo; E/G < 1, drea de granulagio maior
que esfacelo e E/G > 1, drea de granulagdo menor que esfacelo.

Analise de dados

Para a andlise estatistica e comparativa dos grupos e de-
tectar o efeito dos tratamentos na 4rea da tlcera foi utilizado

o Teste de Efeitos Mistos, considerando significante quando
p < 0,05.

Resultados

Os sinais clinicos evidentes no inicio do tratamento as-
sociados as ulceras foram: hipercromia (69%), lipodermato-
esclerose (60%), varicosidade (85%), edema (69%), prurido
(32%), eczema (50%), dor (82%).

AsTabelas [, IT e IIT demonstram as caracteristicas gerais das
tlceras dos grupos G1, G2 e G3, respectivamente, contendo
as iniciais do paciente, nimero da tlcera, zona de localizagio,
duracio da dlcera, e 4rea total inicial (cm?), além disso, da
evolugio de cicatrizagio das mesmas representada pelo Indice
de Cicatrizagio (ICU) e pela relacao esfacelo-granulacao (E/G)
no 30°, 60° e 90° dia de tratamento (final de protocolo).

Tabela I - Caracteristicas clinicas e evolucio da cicatrizacio das vilceras de G1.

Caracteristicas das Ulceras

Evolugéo da cicatrizagéo

Caso o _ i P .. 30d 60d 90d

N Zona Duragéo da Ulcera (meses)  Area Inicial (cm?) ICU E/G ICU E/G ICU E/G
ABS 1 3 24 1,3 1,0 0,1 1,0 0,0 1,0 0,0
MAS 2 1+2 230 48,9 00 0,1 0,1 00 0,1 0,0
EBA 3 2 120 4,3 04 00 06 02 08 00
IA 4 2 240 26,4 0,2 0,1 0,2 0, 0,3 0,1
MAM 5 1 144 9,6 02 05 04 0, 0,6 0,0
MMA 6 2 144 35,6 00 0,1 -0, 0,0 -0,1 0,0
NMJ 7 2 180 26,9 -0,3 0,0 -0, 00 02 0,0
ORS 8 1 240 6,3 02 00 03 00 05 00
ORS 9 1 240 15,7 02 00 05 00 06 00
RFM 10 2 144 7,3 00 00 00 00 00 00
SC2 11 2 100 4,9 03 00 04 00 08 00
Média 02 0,1 03 00 04 0,0
Mediana 02 00 03 00 05 00

d = dias; ICU = Indice de cicatrizacéo das tlceras; £/G = Relacéo Esfacelo/Granulacéo
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Tabela II - Caracteristicas clinicas e evolugio da cicatrizagio das ilceras de G2.

Caracteristicas das Ulceras

Evolugéo da cicatrizagéo

Caso o ; . ; - 30d 60d 90d
N Zona Duragéo da Glcera (meses)  Area Inicial (cm?) ICU E/G ICU E/G ICU E/G
AFA 1 1+2 60 37.2 0,2 14 04 04 04 04
AFI 2 1 36 7.3 0,5 00 01 00 0,1 00
EBA 3 2 120 7.6 0,7 0,1 0,8 0,1 08 0,0
IA 4 2 240 39.0 0,0 02 0,1 0, 02 0,2
JFP 5 1 96 11.7 0,2 0,1 0,2 0, 0,3 0,0
MBN 6 3 60 4.9 0,6 05 08 00 1,0 0,0
MTB 7 1+2 80 7.8 0,6 o0 07 00 0,7 00
MCO 8 1 36 2.4 0,6 00 08 00 08 00
MMA 9 2 144 33.5 0,0 00 03 00 04 00
ORS 10 142 240 79.0 0,2 00 04 00 04 00
RFM 11 2 144 10.2 0,1 0,1 o1 00 03 00
SC 12 2 100 7.8 0,1 00 01 00 05 00
WF 13 142 120 3.9 0,5 00 07 00 08 00
WF 14 142 120 10.7 0,1 00 05 00 06 00
Média 0,3 02 04 0, 05 0,
Mediana 0,2 00 04 00 05 00

d = dias; ICU = Indice de cicatrizacéo das tlceras; E/G = Relacdo Esfacelo/Granulacdo

Tabela III - Caracteristicas clinicas e evolucdo da cicatrizacio das vilceras de G3.

Caracteristicas das Ulceras

Evolucdo da cicatrizaco

Caso o ; . ; . ) 30d 60d 90d

N Zona Duragéo da Glcera (meses)  Area Inicial (cm?) ICU E/G ICU EG ICU EG
EBA 1 1+2 120 13,8 -09 29 -04 09 1,0 0,7
MMA 2 2 144 7,1 -0,5 1,5 0,0 0,5 0,1 0,8
NO 3 1+2 130 102,5 02 09 00 08 08 04
ORS 4 1+2 240 43,7 0,0 3,2 0,2 0,3 0,3 1,5
PRS 5 2 38 7,5 0,0 14 -02 09 0,6 0,3
SC 6 2 12 1,0 1,0 0,2 1,0 0,2 -0,1 0,2
TLM 7 2 100 21,9 00 04 00 0,7 02 02
Média -0,1 1,5 0,1 0,6 04 06
Mediana -0,1 1,4 0,0 0,7 0,3 0,5

d = dias; ICU = Indice de cicatrizacdo das tlceras; E/G = Relacdo Esfacelo/Granulacéo

Figura 1 - Imagens representativas das tilceras referentes aos grupos
G1 (A), G2 (B) e G3 (C) nos tempos iniciais (1), 30° dia (2), 60°
dia (3) e 90° dia de tratamento (4).

..
.-
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O seguimento clinico-fotografico dos tratamentos das ul-
ceras referentes aos grupos G1 (A), G2 (B) e G3 (C) encontra-
se representado na Figura 1, nos tempos iniciais (1), 30° dia
(2), 60° dia (3) e 90° dia de tratamento (4).

Em relagio as modificacdes das 4reas das tlceras, anali-
sadas pelos respectivos ICUs, as tlceras do G2 apresentaram
maiores ICUs quando comparados aos do G3 (p = 0,01) no
30° dia de seguimento, mantendo-se essa diferenca no 60°
dia (p = 0,02) e no 90° dia (p = 0,001). O G1 apresentou
maiores ICUs em relagdo a G3 apenas no 90° dia (p = 0,01),
conforme ilustrado na Figura 2.

Buscando avaliar a diferenca das dreas iniciais no processo
de cicatrizagao, foi proposta a categorizaco das tlceras quanto
as suas dreas iniciais e o percentual das mesmas dentro das
respectivas categorias que alcangaram o ICU > 0,4, ou scja,
percentual de tlceras que obtiveram cicatrizagio maior que
40% da sua drea ulcerada inicial no momento da avaliacio,

conforme Tabela I'V.
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Tabela IV - Percentual das silceras que alcancaram ICU maior que 0,4 durante seguimento dos grupos, distribuidas entre as categorias.

Gl G2 G3
Categoria Medidas 30°d  60°d 90°d 30°d  60°d 90°d 30°d  60°d  90°d
(cm?) n (%) (k) () n (B (%) (%) n (%) (%) (%)
Pequena <5,0 3 33 100 100 3 100 100 100 1100 100 100
Média 5,0-10,0 3 0 33 67 4 75 50 75 2 0 0 0
Grande >10,0 5 0 20 20 7 0O 43 57 4 0 0 0

Figura 2 - Indice de Cicatrizacio das Ulceras (ICUs) distribuido
por grupo nos respectivos tempos de seguimento (dias).

1,01
p = 0.01
p=0.01
p=0.02
0,51
-]
@]
0,01
30°d l 60°d 90°d
0,51 ECl WG BG3
Discussao

O tratamento de tlceras venosas cronicas prolonga-se
por muito tempo, o que diminui a qualidade de vida dos
pacientes [33]. Dessa forma, nos dltimos 20 anos, vidrias
opgoes tém sido desenvolvidas para o tratamento das tlceras
cronicas. Tendo em vista a sua resisténcia ou persisténcia as
terapéuticas convencionais, torna-se importante a validacio
da eficicia de novos tratamentos.

O presente estudo clinico, randomizado, duplo-cego,
buscou analisar a eficicia da fototerapia associada ao trata-
mento convencional com curativo didrio de sulfadiazina de
prata a 1% creme (SDZ) para tlceras venosas cronicas no
Ambulatério de Ulceras da Dermatologia do Centro Satide
Escola — FMRP — USP.

De acordo com Guidance for Industry [34], o objetivo
final dos estudos clinicos sobre cicatrizacio é obter o fecha-
mento total da lesao sem reincidéncias e sem drenagem ou
necessidade de curativos. No entanto, os resultados clinicos
dependem da fisiopatologia, tamanho e tempo de incidéncia
das tlceras, sendo que muitas nio apresentam fechamento
total num periodo do tratamento previsto na investigacio
clinica, geralmente de 12 a 24 semanas [35].

Muitos estudos clinicos diferem metodologicamente
quanto a coleta, 4 andlise e interpretagio de dados e ao periodo
de avaliagdo, indispensdveis para um protocolo a ser rigida-
mente seguido [31]. Revisdes de estudos clinicos mostraram
diferentes formas de avaliar ¢ quantificar a evolugio da cica-
trizagdo para validagio de novas terapéuticas, como drogas
ou aparelhos no tratamento de tlceras cronicas [31,35-38].
O uso de métodos quantitativos para mensuragio da drea em

tempos curtos de tratamentos previne o uso de tratamentos
ineficazes ou estudos clinicos de longo periodo de tratamento
em tlceras cronicas, permitindo a avaliacido da necessidade
de tratamentos adicionais e diminuindo efeitos adversos e
complicages nessas tlceras [35,37]. Assim, para este estudo
clinico foi padronizado o periodo noventa dias de tratamento
para melhor andlise dos resultados em relagao A cicatrizagio,
utilizando-se da metodologia de andlise de imagens pelo in-
dice de cicatrizagio das tlceras e relagio esfacelo-granulacio.

Ao final do estudo, o aparelho foi enviado a Dynatronics
Corp., Salt Lake City, USA para andlise dos pardmetros das
sondas do aparelho, sendo constatado que os dasonda 1 (1ILED
de 660 nm a 5 mW) e os da sonda 2 (1LED de 660 nm e 32
LEDs de 890 nm a 500 mW) estavam na fluéncia de 3 J/cm?.

As tlceras tratadas com a sonda 2 (660/890 nm) associa-
daa SDZ (G2) apresentaram melhores resultados de ICUs,
quando comparado ao tratamento com curativo didrio de
sulfadiazina de prata a 1% creme (G3). Estes resultados
corroboram os estudos sobre o uso da fototerapia por luzes
coerentes (laser) ou nio coerentes (LED’s) nos compri-
mentos de onda de 600-1000 nm para promover o reparo
tecidual tanto in vivo experimental [39-42], quanto nos
estudos clinicos em tlceras crénicas [15,17,43-45]. Klein-
man et al. [43] reportou cicatrizagio total em 87.5% das
tlceras de perna tratadas com o laser a 785 nm e tratamento
combinado com 632.8 nm e 765 nm. Lichtenstein e Morag
[45] trataram 62 pacientes com ulceras venosas resistentes
com 632.8 nm ou 830 nm obtendo cicatrizagio total em
85.5% dos casos. Nenhum efeito adverso foi informado em
quaisquer destes estudos.

Apesar de nao se observar diferenca estatistica entre os G1
e G2, ao analisar o percentual das tlceras que alcangaram o
ICU maior que 0,4, conforme Steed e# al. [46], que propoem
mudanca terapéutica para as tilceras que nao alcancaram 40%
de cicatrizag¢io ao més, fica evidente a influéncia do tamanho
das tlceras no processo cicatricial, sendo semelhante o per-
centual entre os grupos das tlceras pequenas. Entretanto, as
diferencas entre os grupos 1 e 2 se estabeleceram dentre as de
tamanho médio, pois nenhuma tlcera do grupo 1 alcangou
0 ICU maior que 0,4 no 30° dia e apenas 33% em 60 dias.
Dentre as tlceras do grupo 2, este ICU foi alcanc¢ado jé no
300 dia em 75% das tlceras, no 60°diaem 50% e no 90° dia
em 75%. O mesmo se observou na andlise das tilceras maiores
que 10 cm?, mostrando uma tendéncia maior de cicatriza-
¢ao dentre as tlceras do grupo 2 em relagio as do grupo 1,
observado principalmente no 90° dia, conforme tabela IV.
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Quanto a relacio esfacelo-granulagio (E/G) para as tlceras
venosas, observou-se que a mesma oferece poucas modificacdes
durante o seguimento por apresentarem rico tecido de granula-
40, predominando componente de cor vermelha. Entretanto,
observou-se que as tlceras tratadas com fototerapia evoluiram
com valor médio da relagio préximo a zero j4 no trigésimo dia,
mantendo-o durante todo o seguimento, diferente das tratadas
somente com sulfadiazina, cujo valor médio no trigésimo dia
foi de 1,5 € 0,6 no 60° e no 90° dias de seguimento.

Conclusao

Os resultados mostram evidéncias que a fototerapia a
LED"s associada ao creme de sulfadiazina de prata a 1% ace-
lerou o processo de cicatrizagio das tlceras venosas cronicas
(G1 e 2) quando comparada ao uso do creme isoladamente
(G3) durante o seguimento de 90 dias, constatados tanto
pelos indices de cicatrizagdo das dlceras quanto pela relagio
esfacelo-granulacio. Consolida-se assim, a fototerapia por
LED’s como um bom método fisico, bioestimulador, indolor,
ndo invasivo, coadjuvante para as Ulceras venosas cronicas
nao responsivas a terapias convencionais.
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