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Resumo
A fi sioterapia pode ter importante papel na cicatrização, já que 

possui recursos terapêuticos capazes de acelerar este processo. Uma 
opção de tratamento é a fototerapia, e o LED (Light emitting diode) 
está sendo muito utilizado. Este estudo tem como objetivo avaliar o 
efeito do LED na cicatrização de feridas cutâneas em ratos Wistar. 
Utilizou-se uma amostra de 29 ratos do sexo masculino divididos 
em três grupos, sendo um controle, um tratado com LED verde 
e o último com o LED vermelho. Após 24 horas da realização 
das incisões cirúrgicas, foi utilizado o LED nos dois grupos por 6 
minutos. Avaliou-se, em nível histológico, a reação infl amatória e 
o processo de reparo. O resultado demonstrou que o tecido de gra-
nulação mostrou-se mais desenvolvido nos grupos irradiados do que 
no grupo controle e a quantidade de células infl amatórias crônicas 
(monócitos, macrófagos, linfócitos e plasmócitos) predominaram 
com a fototerapia verde. A epitelização nas margens da ferida e a 
formação de cicatrizes com melhor qualidade ocorreram com o 
LED vermelho (620-630nm), onde ocorreu maior deposição de 
colágeno. Entretanto, a fototerapia não colimada de 620-630nm 
(vermelho) provocou melhores efeitos antiinfl amatórios. Diante 
destas respostas com fototerapia não colimada verde (515-525nm) 
e vermelha (620-630nm), podemos concluir que é possível o uso 
destes comprimentos de onda com benefícios, preponderantemente 
com LED vermelho.
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Artigo original

Abstract
Physical therapy may have an important role in healing, as it 

has therapeutic resources capable of accelerating this process. One 
treatment option is phototherapy, and LED (Light Emitting Diodes) 
is being widely used. Th e aim of this study was to evaluate the eff ect 
of LED on the healing of skin wounds in rats. We used a sample of 
29 male rats divided into three groups, one control, one treated with 
green LED and one with the red LED. After 24 hours of completion 
of surgical incisions, the LED was used in both groups by 6 minu-
tes. A histological, infl ammatory and repair process analysis were 
used to evaluate the samples. Th e results showed that granulation 
tissue was more developed in the irradiated groups than in control 
group and the amount of chronic infl ammatory cells (monocytes, 
macrophages, lymphocytes and plasma cells) predominated with 
green phototherapy. Th e epithelialization of wound’s margins 
and scarring with better quality occurred with the red (620-630 
nm), where there was greater collagen deposition. However, not 
collimated phototherapy of 620-630nm (red) resulted in better 
anti-infl ammatory eff ects. Given these responses with green (515-
525 nm) and red (620-630 nm) not collimated phototherapy, we 
can conclude that the use of these wavelengths has positive results, 
mainly with red LED. 
Key-words: Wound healing, phototherapy, laser. 
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Introdução

A fi sioterapia pode ter importante papel na facilitação 
da cicatrização, pois possui recursos terapêuticos capazes 
de acelerar este processo. Dentre estes recursos se destaca a 
fototerapia, que é citada na literatura como efi ciente para o 
tratamento de feridas. Uma opção de fototerapia promissora, 
mas ainda pouco frequente na prática clínica, é o LED (Light 
emitting diode) que são diodos semicondutores. O LED emi-
te luz e é utilizado com o comprimento de onda que varia de 
405nm (azul) a 940nm (infravermelho). A fotoestimulação 
ou foto-ondulação decorrente dessa luz atua sobre a célula 
na permeabilidade, sobre as mitocôndrias estimuladoras, na 
síntese de ATP e nas proteínas como colágeno e a elastina. 
Esta luz age também como antimicrobiano e antiinfl ama-
tório, dependendo do comprimento de onda e, por isso, os 
LEDs são indicados para as mais variadas afecções infl ama-
tórias [1,2]. As fontes de LASER (Amplifi cação da Luz por 
Emissão Estimulada de Radiação), outra forma de fototerapia 
bastante utilizada em fi sioterapia, e de LED são semelhantes 
do ponto de vista da luz emitida, isto é, ambos produzem 
uma banda espectral relativamente estreita, tendo o LED 
um espectro um pouco mais largo. A diferença importante 
dessas fontes está no fato de que a luz emergente do LED 
não é colimada nem coerente. Ela possui uma divergência 
medida em graus representando uma desvantagem por um 
lado, já que os fótons se repartem em uma superfície maior 
e constituindo uma vantagem, pois o terapeuta pode cobrir 
uma área maior, deixando fi xo o aplicador, sem ter que fazer 
movimentos. Por outro lado, o baixo custo e o fácil manuseio 
do LED, em relação ao LASER, aumentaram a procura e o 
uso deste equipamento [3,4].

Infelizmente ainda são poucos os estudos dos efeitos do 
LED em processos de cicatrização. Comparado ao LASER 
(660 nm), foram obtidos efeitos similares após 168 horas 
de uma lesão em pele de ratos normais, mas, em ratos dia-
béticos, o LED (640 nm) apresentou uma maior efi ciência 
na redução do diâmetro da lesão [4]. Esse estudo confi rma 
os resultados obtidos em outro realizado anteriormente que 
também comparou lesões em pele de ratos diabéticos e obteve 
resultado superior com o LED [5]. Entretanto, uma pesquisa 
comparou LASER HeNe coerente e a radiação LED não 
coerente e os autores concluíram que os dois tratamentos 
apresentaram efeitos muito semelhantes na cicatrização de 
feridas e na atividade dos leucócitos no exsudato de feridas e 
que a coerência não é responsável dos efeitos fi siológicos [6]. 

Esta variação de resultados provavelmente está relacionada 
a diferentes efeitos do LED relacionados ao seu comprimento 
de onda, pois como acontece no LASER, o comprimento de 
onda é a característica mais importante porque determina 
quais biomoléculas interagirão e os efeitos biológicos desta 
fonte [7]. A luz visível na faixa de 450 nanômetros (azul) 
converte bilirrubina não conjugada em isómeros não-tóxicos 
e solúveis, estimula o fl uxo biliar e excreção de bilirrubina 

na bílis, simultaneamente, melhorando a motilidade, sendo 
tratamento frequente na hiperbilirrubinemia em neonatos. 
Há estudos que relatam a efi cácia do LED verde (515-525 
nm), que tem como cromóforo alvo hemoglobina e melanina, 
irradiando fi broblastos, em circunstâncias de hiperglicemia 
[8]. O LED vermelho tem o comprimento de onda de 620-
630 nm e tem como cromóforo alvo a melanina, mas seus 
efeitos na cicatrização e rejuvenescimento da pele também 
são descritos [9,10]. 

Os efeitos terapêuticos são específi cos e por ser uma 
tecnologia relativamente nova, ainda se encontram em fase 
de investigação a respeito dos seus reais resultados. Portanto, 
este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do LED no 
processo de cicatrização em ratos. Questiona-se em qual 
comprimento de onda ele teria maior efi cácia (vermelho ou 
verde) e o efeito do LED em relação ao aumento/diminuição 
do tempo de cicatrização e modifi cações na qualidade da 
cicatriz.

Material e métodos

Animais

Foram utilizados 29 ratos da raça Wistar (Rattus norvegicus 
albinus), adultos com massa corporal 275 ± 25 g, de idade 
de 12 ± 2 semanas, procedentes do Biotério da Universidade 
Potiguar (UNP), os quais permaneceram no biotério da uni-
versidade em gaiolas, agrupados em número de 5, mantidas 
em ambiente controlado com temperatura média de 26ºC, 
com ciclo claro/escuro de 12 horas, recebendo água abundante 
e ração balanceada. Este projeto foi aprovado, no dia 5 de 
dezembro de 2007, pela Comissão de Ética e Pesquisa da 
Universidade Potiguar/RN, protocolo no. 108/2007, e teve 
duração de sete dias. 

Procedimento cirúrgico

Os animais foram inicialmente pesados e, em seguida, 
anestesiados com Zoletil 50 (75.0 mg/kg) com aplicação 
intramuscular, no quadríceps direito. 

Dez minutos após anestesia, o dorso de cada animal foi 
tricotomizado. Após assepsia local (com clorexdine a 2%), 
realizou-se a incisão cirúrgica de 2cm², na região dorsal.

Grupos experimentais

Os animais foram divididos aleatoriamente em 3 grupos: 
grupo GIC (n = 9): grupo controle, não irradiado por LED; 
grupo GII-LVd (n = 10): submetido na região dorsal a incisão 
de 2cm² e a aplicação de LED verde (515-525 nm) por tempo 
de 6 minutos; grupo GIII-LVm (n = 10): submetido na região 
dorsal a incisão de 2cm² e a aplicação de LED vermelho (620-
630 nm) por tempo de 6 minutos.
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Equipamento utilizado

O equipamento utilizado é o aparelho Biolight do fabri-
cante Demox Eletromédica, composto de dois cabos: um 
LED verde com comprimento de onda de 515 e 525 nm e 
um LED vermelho com comprimento de onda de 620 e 630 
nm. A potência utilizada foi de 3 watts.

A terapia com os LEDS iniciou 24h após a incisão ci-
rúrgica. A aplicação do LED foi realizada a 90° da zona de 
tratamento de acordo com a lei do cosseno de Lambert, sem 
contato com a pele. A distância da zona de aplicação foi de 
acordo com a área da lesão de modo que a luz emitida pelo 
LED abrangesse toda a ferida. O tratamento foi constituído 
de uma (1) sessão diária, durante 5 dias, totalizando 5 sessões, 
realizadas sempre num mesmo período diário. 

No 7º dia do experimento, 24 horas após a quinta apli-
cação do LED, os animais foram sacrifi cados por meio de 
eutanásia e coletou-se, mediante bisturi, um fragmento de 
pele do dorso de todos os animais na área correspondente a 
ferida. Os fragmentos foram colocados em frascos apropriados 
e devidamente identifi cados, contendo 20 ml de solução de 
formol a 10%, para se fabricar as lâminas.

Preparação das lâminas

Para análise qualitativa do reparo epitelial e cicatrização, 
após 24 horas de fi xação, as amostras foram encaminhadas 
ao laboratório de patologia para processamento histológico 
de rotina. Foram emblocados em parafi na, cortados em 
micrótomo rotativo, com 4 micrômetros e corados pela 
técnica de Hematoxilina e Eosina (HE) e Tricrômico de 
Masson.

As lâminas foram examinadas em microscópio óptico 
Olympus, por 03 patologistas, de forma cega. Após exame e 
tabulação dos dados foram feitas fotomicrografi as com câmara 
digital Olympus acoplada ao microscópio. 

Resultados e discussão

No grupo controle, observou-se que a infl amação aguda 
foi acentuada e composta de um número elevado de neutró-
fi los e edema. A infl amação crônica foi leve. A crosta esteve 
presente em todas as amostras com leve epitelização nas mar-
gens. O tecido de granulação não preencheu totalmente a área 
da ferida e estava constituído por tecido conjuntivo jovem, 
frouxo, com moderada quantidade de células infl amatórias, 
e leve deposição de colágeno (44%), melhor observada pela 
coloração do tricrômico. 

Segundo Borges [11], os primeiros leucócitos a chegarem 
ao local da lesão são os neutrófi los, que possuem a função 
de fagocitar e digerir células mortas e microrganismos. Eles 
liberam enzimas que atrairão outras células infl amatórias e 
iniciar a formação do tecido de granulação. A maior pre-
sença de células infl amatórias sinaliza um prolongamento 

do tempo de infl amação, mais o tempo para passar a outra 
etapa: reparação. 

Segundo Jorge e Dantas [12], após uma incisão cirúrgica, 
o espaço criado por esta, é imediatamente preenchido por 
sangue coagulado e este coágulo desidratará formando a crosta 
que recobre a ferida.

A Figura 1 mostra o reparo epitelial e a cicatrização do 
grupo controle, evidenciando-se leve epitelização marginal 
e cicatrização.

Figura 1 - Análise quantitativa do reparo epitelial e cicatrização 
no grupo controle.
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No grupo de LED verde, verifi cou-se que a infl amação 
aguda constou de um número moderado de neutrófi los e mo-
derado edema. A infl amação crônica foi discreta, no entanto, 
neste grupo tratado com LED verde, a quantidade de células 
infl amatórias crônicas (monócitos, macrófagos, linfócitos e 
plasmócitos) no tecido de granulação foi maior em relação 
ao grupo não irradiado. A crosta também esteve presente em 
todos os animais, porém a epitelização marginal foi discreta-
mente maior do que no grupo controle, o que consideramos 
moderada, para fi ns de quantifi cação. O tecido de granulação 
preencheu totalmente a ferida em oito animais (80%), com 
deposição de colágeno em 90% deles, sendo moderada em 
40% e leve em 40% dos casos, o que foi melhor observado 
pela coloração do Tricrômico. 

Os resultados demonstram a persistência da infl amação 
crônica que, segundo Vinck et al. [8], caracteriza-se por uma 
maior proliferação de fi broblastos e pela produção de vasos 
sanguíneos, principalmente de capilares, o que justifi ca o 
processo de cicatrização moderada e maior quantidade de 
colágeno descrita pelo teste tricômico comparado ao grupo 
controle.

Segundo Carvalho [13], o tecido de granulação começa a 
ser formado por volta do quarto dia após a lesão e, nesta etapa, 
os novos fi broblastos acumulados misturam-se a neoformações 



431Fisioterapia Brasil - Volume 11 - Número 6 - novembro/dezembro de 2010

de capilares, dando início ao tecido de granulação. O colágeno 
é o principal componente da cicatriz de tecido conjuntivo. As 
fi bras colágenas são as mais frequentes no tecido conjuntivo e 
em muitos casos aparecem agrupadas formando feixes.

A Figura 2 mostra o reparo epitelial e a cicatrização do 
grupo irradiado com o LEDVd, onde é observada moderada 
epitelização marginal em 90% dos casos e deposição de co-
lágeno moderada, em 50%.

Figura 2 - Análise quantitativa do reparo epitelial e cicatrização 
no grupo irradiada com o LEDVd.

Figura 3 - Análise quantitativa do reparo epitelial e cicatrização 
no grupo irradiada com o LEDVd.
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No grupo de LED vermelho foi possível ver que a in-
fl amação aguda esteve presente com afl uxo de neutrófi los 
de moderado (80%) a leve (20%). O edema foi moderado 
em 40%, leve em 30% e acentuado em 30%. A infl amação 
crônica apresentou-se leve. A crosta tecidual, como nos 
outros grupos, esteve presente em todos os animais, mas a 
epitelização nas margens atingiu uma maior área, que foi 
considerada acentuada, para fi ns de quantifi cação. O tecido 
de granulação preencheu toda a ferida em 100% da amostra, 
neste grupo, pois estava mais desenvolvido com menor quan-
tidade de edema, células infl amatórias e maior deposição de 
colágeno quando comparado aos grupos controle e irradiado 
com LEDVd. 

Corroborando estes achados, segundo Trelles et al. [14], 
o LED vermelho, usado após traumas de cirurgia plástica, 
diminui o tempo de resolução dos efeitos secundários como 
eritema, edema e hematomas, em metade do tempo a um 
terço, por sua efetiva ação anti-infl amatória.

Para Seung et al. [15], com o uso do LED se tem uma 
signifi cativa diminuição das rugas e aumento da elasticidade 
da pele. Histologicamente ocorre um aumento signifi cativo 
na quantidade de colágeno e fi bras elásticas. Estruturalmen-
te exames demonstraram que fi broblastos foram altamente 
ativados, rodeados por abundantes fi bras elásticas e colágeno. 

A Figura 3 mostra o reparo epitelial e a cicatrização do 
grupo irradiado com o LEDVm, com intensa epitelização e 
moderada deposição de colágeno.
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A Figura 4 apresenta a diferença da exsudação da fase 
aguda (número de neutrófi lo e edema) do grupo controle e 
dos irradiados com o LEDVd e LEDVm, onde se observa pre-
domínio de número elevado de neutrófi los e edema no grupo 
controle e moderado nos grupos do LEDVd e do LEDVm.

Figura 4 - Análise quantitativa da diferença da exsudação da 
fase aguda, entre os grupos estudados, em relação ao número de 
neutrófi los e edema.
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A Figura 5 apresenta a diferença do reparo epitelial e cica-
trização do grupo controle e dos irradiado com o LEDVd e 
LEDVm, onde evidencia-se predomínio de leve epitelização 
e cicatrização no grupo controle, moderada epitelização e 
cicatrização no grupo irradiada com o LEDVd e elevada 
epitelização e moderada cicatrização no grupo irradiado com 
o LEDVd.

Portanto, em relação à infl amação aguda, a presença de 
neutrófi los foi maior no grupo controle em relação ao grupo 
tratado, podendo-se afi rmar que a fototerapia com LED 
verde e vermelho possui efeitos anti-infl amatórios, sendo 
mais efetiva a fototerapia vermelha. A infl amação crônica foi 
similar em todos os grupos, mas teve maior resposta no grupo 
tratado por LED vermelho. A crosta tecidual esteve presente 
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em todos os grupos, tratados ou não e a epitelização nas 
margens foi maior nos grupos tratados, tendo um pouco mais 
de efetividade com o LED vermelho. A técnica do Tricômico 
de Masson demonstrou maior quantidade de colágeno no 
grupo tratado por LED vermelho, mas em todos os grupos 
mostrou-se positiva.

Figura 5 - Análise quantitativa da diferença do reparo epitelial e 
cicatrização, entre os grupos estudados.
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Conclusão 

Conclui-se que o emprego da fototerapia não colimada 
verde (515-525 nm) e vermelha (620-630 nm), durante 6 
minutos, produziu resultados qualitativos na formação da 
cicatriz de segunda intenção (ocorre quando uma ferida apre-
senta as margens afastadas e forma-se um grande coágulo). 
A epitelização nas margens e a formação de cicatrizes com 
melhor qualidade ocorreram com 620-630 nm (vermelho), 
observando-se consequentemente uma maior presença de 
colágeno. A fototerapia não colimada de 620-630 nm (ver-
melho) provocou melhores efeitos anti-infl amatórios. Diante 
destas respostas, com fototerapia não colimada verde (515-525 
nm) e vermelha (620-630 nm), observou-se que é possível o 
uso com benefícios, preponderantemente com LED vermelho, 
mas o tempo de tratamento de 6 minutos pode ser pouco 
efi ciente. Sinalizamos para o futuro um controle com um N 
maior seguido de avaliação com marcadores histoquímicos, 
seguido de testagem com diferentes comprimentos de ondas 
e de potência tanto para LED quanto para o LASER. 


