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Resumo

Ulceras de pressio sio complicagdes muito freqiientes na medici-
na veterindria, principalmente nos animais de grande porte. O laser
de baixa poténcia ¢ um método alternativo favordvel A cicatrizacio
destas lesoes. O objetivo deste trabalho foi relatar o efeito clinico
do laser de baixa poténcia no processo de cicatrizacao das tlceras de
pressao em um eqiiino. Para este estudo, foi selecionado um eqiiino
da raga Mangalarga Marchador, fémea, com 9 meses de idade, o
qual apresentava trés feridas abertas no membro posterior esquerdo.
As tlceras foram submetidas a duas aplicacbes semanais do laser
arsenieto de gilio (AsGa - 904 nm) por 8 semanas. A dosimetria
utilizada foi de 4 J/cm? com tempo de aplicacio de 26 segundos
por ponto. Como critérios para acompanhar a evolugio das tlceras
utilizou-se registros fotograficos e dados das avaliagoes clinicas das
feridas. Os resultados mostraram que apés o inicio da laserterapia,
as les6es cutdneas evoluiram quanto 2 presenca de tecido de granu-
lago, coloragio e grau de epitelizacio. Pode-se sugerir que o laser de
baixa poténcia AsGa, na dose de 4 J/cm?, foi eficaz em aprimorar o
processo de cicatrizacio das tlceras de pressio do paciente.

Palavras-chave: Ulcera de presséo, terapia a laser de baixa
intensidade, cicatrizagéo.
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Abstract

Pressure ulcers are very frequent complications in veterinary
medicine, especially on large animals, such as equines and bovines.
Among alternative methods for approaching these injuries, low
power laser seems to be a favorable resource to foster healing of
these wounds, because of its biomodulating effects. The purpose of
this study was to tell the clinical effects of low power laser in the
healing process of pressure ulcers in animals. For this experiment, a
female 9-months-old equine of the Mangalarga Marchador race was
chosen, which had three open wounds on the posterior left limb.
The ulcers were submitted to two weekly applications of a gallium
arsenate laser (AsGa — 904 nm) for 8 weeks. A dosage of 4 J/cm?
was used with 26 seconds per point of applying time. Photographic
records and clinical evaluation of the wounds were used as criteria
to follow the development of the ulcers, and thus to assess the
efficacy of low power laser therapy on healing cutaneous injuries.
The results show that after the beginning of laser therapy, the ulcers
have developed in terms of presence of granulation tissue, color and
degree of epithelization. Therefore, it is suggested that the low power
AsGa laser, at the dosage of 4 J/cm?, was effective in improving the
healing process of the patient’s pressure ulcers.
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Introducéo

Dentre as lesdes musculo-esqueléticas que acometem os
eqiiinos, a faléncia do aparato suspensério é um distirbio
freqiiente [1] e de relevincia clinica significativa, uma vez
que tende a acarretar perda da fun¢do mecanica do membro
acometido [2].

O aparato suspensério é um conjunto de estruturas
responsdveis pela sustentacio da por¢do distal do membro,
formado pelos ligamentos suspensério e sesamoideanos dis-
tais, ossos sesamoides e estruturas de suporte da articulagao
metacarpofalangeana ou metatarsofalangeana [2]. A perda
de fungdo dessa estrutura causa excessiva hiperextensio da
articulagdo metacarpofalangeana ou metatarsofalangeana e
ineficiéncia do suporte mecinico palmar ou plantar, acarre-
tando inadequada sustentagio do peso corporal e conseqiiente
claudicacao [1,2].

As principais causas da faléncia desse aparato sdo fraturas
dos ossos sesamoéides proximais [1,2], avulsio dos ligamentos
sesamoideanos distais [1] e rompimento de ramos da inser-
¢do do ligamento suspensério na borda proximal dos ossos
sesamoides [1].

O tratamento dessa condi¢io baseia-se em imobilizacio
externa do membro afetado [1,2], a fim de minimizar lesées de
tecidos moles [1], ferrageamento corretivo e, em casos em que
os métodos conservativos nio sejam suficientes, a artrodese
do boleto é indicada [2]. Dentre essas técnicas, a imobilizagao
externa ¢ a mais comumente realizada, podendo ser aplicada
por meio de ataduras gessadas ou talas de polivinilcloreto
(PVC) [1,3]. Essas sio posicionadas dorsalmente a0 membro
afetado, estendendo-se da extremidade distal do mesmo até
a por¢io proximal do metacarpo ou metatarso, de forma a
envolver totalmente o casco [1,3]. Esta abordagem, contudo,
pode resultar em complica¢es, dentre elas laminite do mem-
bro contralateral [4], infecgoes e tlceras de pressao [1,3].

As tlceras de pressao sdo dreas de necrose tecidual que
tendem a se desenvolver pela compressio prolongada de um
tecido mole entre uma proeminéncia dssea ¢ uma supetrficie
externa [5,6]. A abordagem terapéutica para essas lesoes
consiste no manejo didrio da ferida incluindo limpeza com
substincias anti-sépticas, aplicagio tépica de pomadas cicatri-
zantes e protecio por bandagens até a completa resolucio da
ferida [3]. Contudo, esse tratamento nem sempre apresenta
resultados satisfatérios, podendo ter um impacto na funcio-
nalidade e qualidade de vida do eqiiino.

Como forma de auxiliar o processo de cicatrizagao das ul-
ceras de pressio, recursos fisioterdpicos vém sendo comumente
aplicados na clinica veterindria, sendo justificada a utilizacio
desses, principalmente pelos resultados satisfatérios em hu-
manos [7-9]. Dentre os principais recursos utilizados, o laser
de baixa poténcia tem sido sugerido como uma modalidade
favordvel & promocio da cicatrizagio de feridas [10-15]. Seus
efeitos sobre o processo de cicatrizagio podem ser explicados
principalmente pelo incremento a produgio de ATP [16,17]

estimulo a microcirculagio e 2 neovascularizacao [16]. Outros
autores tém justificado a utilizagao deste recurso na terapéutica
das tlceras de pressao por este ser capaz de controlar sinais e
sintomas do processo inflamatério, incrementar a proliferagio
de fibroblastos, a sintese de coldgeno e a epitelizagao [17].

Os primeiros tratamentos de tlceras com laser de baixa
poténcia foram realizados durante o final da década de 60 e
inicio dos anos 70, utilizando-se laser de hélio-nednio (HeNe),
com doses de até 4 J/cm?. Os resultados destes trabalhos
mostraram-se satisfatérios em termos de reducio da dor e
melhor cicatrizagao [17]. Nas décadas seguintes, os efeitos
da laserterapia foram avaliados no tratamento de vérios tipos
de feridas e lesoes ulceradas, com resultados positivos, prin-
cipalmente nos casos mais cronicos e considerados de dificil
resolugdo [8,9]. Apesar disso, permanecem ainda dtividas em
relagdo ao real papel desse recurso no tratamento das lesoes
musculo-esqueléticas e cutdneas em animais.

Diante da alta incidéncia das tdlceras de pressio em de-
corréncia da faléncia do aparato suspensério e dos efeitos da
laserterapia sobre o processo cicatricial, este trabalho objeti-
vou descrever o efeito clinico do laser de baixa poténcia no
processo de cicatrizacdo das tlceras de pressio em eqiiino
com faléncia do aparato suspensério. Portanto, trata-se de
um relato de caso.

Material e métodos

Relato de caso

Um eqiiino da raca Mangalarga Marchador, fémea, com
9 meses de idade foi encaminhado ao Hospital Veterindrio
da Escola de Veterindria da Universidade Federal de Minas
Gerais, no dia 07 de janeiro de 2005, com um histérico de
trauma nos membros posteriores ocorrido hd cerca de 15
dias.

Através da avaliacio clinica do animal e de exames radio-
gréficos e ultrassonograficos, verificou-se a presenca de uma
lesdo na articulagao femorotibial direita com concomitante fa-
léncia do aparato suspensério do membro pélvico esquerdo.

A abordagem inicial do animal baseou-se no uso de
antibioticoterapia (Penicilina Procaina e Potdssica - 22.000
Ul/kg; Gentamicina - 6,6 mg/kg) por 7 dias, antiinflama-
tério (Cetoprofeno - 2,2 mg/kg) por um periodo total de 4
meses ndo continuos e orientagio de repouso. Como forma
de tratamento da lesdo do aparato suspensério esquerdo foi
feita, em 14 de janeiro, a aplica¢do de uma atadura sintética
(Scot Cast), a qual permaneceu por 13 dias. No dia 27 de
janeiro, ao retirar a atadura sintética, observou-se a presenca
de trés lesbes cutdneas: uma na face dorsal dos tergos proximal
e médio do metatarso esquerdo ¢ duas, na face lateral ¢ na
medial da regido plantar da articulagio metatarsofalangeana
esquerda. Essas les6es apresentavam caracteristicas de tlceras
de pressio [18], com presenca de borda granulada.

O tratamento das tlceras consistiu da limpeza com subs-
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tAncia anti-séptica e aplicagio tépica de pomada cicatrizante.
Como forma de facilitar o acesso as lesdes cutdneas, e ainda
assim, manter as condi¢des para o tratamento da faléncia do
aparato suspensorio, a atadura sintética foi seccionada em
seu eixo longitudinal medial e lateral, de forma a permitir a
sua retirada a cada 3 dias. A partir do dia 29 de marco, essa
atadura foi substituida por uma tala de PVC, aplicada na face
dorsal do metatarso esquerdo, a qual permaneceu por todo o
periodo de tratamento.

A evolugao das tlceras ao tratamento proposto ocorreu
de forma lenta e pouco satisfatdria. Frente a isso, optou-se
no dia 28 de fevereiro pela introdugio da laserterapia de
baixa poténcia como recurso alternativo ao aprimoramento
da cicatrizagdo das feridas cutineas. Essa terapia somou-se ao
tratamento inicialmente proposto.

Procedimentos

As tlceras foram clinicamente avaliadas e classificadas,
de acordo com suas caracteristicas, em graus I, II, III ou IV
(Tabela 1) (18). Todas as lesoes apresentadas pelo equino

foram classificadas como Ulceras grau III.

Tabela 1- Classificacdo das vilceras de pressio.

Classificacéo -
i Caracteristicas
da Ulcera

Caracteriza-se pela presenca de um eritema
Grau | da pele intacta, o qual embranquece apés a
remocdo da press@o.

Caracteriza-se pela perda parcial da pele,
envolvendo a epiderme, derme ou ambas.
Grau Il A Ulcera nesse estdgio é superficial e apre-
senta-se como uma abrasdo ou uma cratera
rasa.

Caracteriza-se pela perda da pele em sua es-
pessura total, envolvendo danos ou necrose
Grau |l do tecido subcuténeo. A lesdo nesse estégio
pode aprofundar-se, néo chegando, entre-

tanto, & fascia muscular.

Caracteriza-se pela perda da pele em sua
espessura fotal, com extensa destruicdo ou

Grau IV

necrose de mUsculos, ossos e estruturas de

suporte, como tendées e arficulagoes.

Utilizou-se para a terapia o laser de arsenieto de gélio
(As-Ga), marca KW, modelo Laser Plus - cujo comprimento
de onda é de 904 nm, poténcia de pico de 45 W, duragao de
pulso de 200 ns, freqiiéncia de emissio de 200 Hz, poténcia
média de 0,0180 W e didmetro do feixe de 4 mm, devida-
mente calibrado.

Antecedendo a aplicagao da laserterapia, a imobilizacio
externa era retirada e, em seguida, as Glceras eram limpas
com solugio anti-séptica (Iodopovidona 1%). Foram rea-
lizadas duas aplicacbes semanais do laser As-Ga, em dias

alternados, por 8 semanas, totalizando-se 16 aplicagoes.
A aplicagao foi feita em todo o leito da tlcera, de forma
pontual, sem contato, mantendo-se a caneta perpendicular
a ferida, distanciando-se cada ponto em 1 cm. Durante
cada intervencio, o fisioterapeuta fazia uso de éculos de
protecio. A dosimetria utilizada neste estudo foi de 4 J/cm?
em cada ponto irradiado. O tempo de irradiagdo por ponto
foi automaticamente determinado pelo equipamento de
laserterapia.

Apés o atendimento fisioterapéutico, o paciente era en-
caminhado aos cuidados dos médicos veterindrios do local.
Como critérios para acompanhar a evolugdo das tlceras e,
deste modo, avaliar a eficdcia clinica da laserterapia de baixa
poténcia no processo de cicatrizacio, utilizou-se observagoes
clinicas e documentagio fotogrifica das feridas.

Resultados

Os resultados obtidos foram analisados de forma qua-
litativa, baseando-se nas informacées colhidas nos exames
clinicos e nos registros fotograficos realizados antes e ao longo
do tratamento (Figura 1).

Na Figura 1A pode-se observar uma ferida relativamente
superficial, ao longo dos ter¢os proximal e médio da regido
do metatarso esquerdo, de cor acinzentada nas bordas e
vermelho-esbranquicada no leito, sem odor fétido, com
presenca de substincias purulentas, petéquias e tumefagoes
difusas, além de uma crosta fibrino-leucocitdria na regido
central e auséncia de tecido de granulacio. Na Figura 1B,
observa-se uma ferida de profundidade rasa, na regido
plantar lateral da articulagio metatarsofalangeana, de cor
rosada no leito e acinzentada nas bordas, sem odor fétido,
auséncia de secregao purulenta e presenca de focos centrais
de tecido de granulagio.

As Figuras 1C e 1D representam as feridas apds a 32
sessdo de aplicagdo do laser As-Ga. Na Figura 1C ¢ possivel
visualizar redu¢ido do tamanho da ferida, cor rosada de
forma homogénea, presenca de tecido de granulacio em
determinados locais da ferida e auséncia de substincias
purulentas. Na figura 1D observa-se a redu¢ao do tamanho
da ferida lateral, assim como coloragio rosada e presenca de
tecido de granulagio por toda a sua extensio. Além disso,
verifica-se na regido plantar medial da articulag¢io metatar-
sofalangeana, uma ferida superficial, de cor avermelhada,
com presenca de tumefagdo e petéquias na regido central e
tecido de granulagdo nas bordas, auséncia de odor fétido ¢
de secregdes purulentas.

As Figuras 1E e 1F evidenciam as lesdes cutdneas na dltima
sessdo de aplicacio do laser As-Ga (162 sessdo). Na Figura 1E,
percebe-se reducio evidente do tamanho da ferida com sinais
de contragido e presenca de tecido de granulacio por toda a
sua extensdo. Na Figura 1F, observa-se extensa drea coberta
por tecido cicatricial de aspecto brilhante, demonstrando
evolugdo do quadro para cicatrizacdo da lesdo.
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Figura 1 - Ulceras de pressio no metatarso esquerdo (A) e na regido
plantar lateral da articulagio metatarsofalangenana (B) na fase
pré-tratamento com laser e apds 3 (C e D) e 16 (E e F) sessies de
tratamento com laser.

Antes do inicio do tratamento, as feridas apresentavam

caracteristicas compativeis ao grau III, e durante as sessoes
de laserterapia de baixa poténcia evoluiram satisfatoriamente
para os graus IT e I. Essas observagoes sdo evidenciadas quando
se compara o tempo de evolugio dessas lesoes antes e apds o
inicio da terapia laser.

Discussao

A utilizagao de técnicas e procedimentos fisioterdpicos
em animais iniciou-se na clinica de eqiiinos, no inicio da
década de 70, como uma mera adaptagio de técnicas e de
conhecimentos adquiridos da medicina humana. Nos dlti-
mos anos, porém, diversas pesquisas vém sendo realizadas
e permitindo o desenvolvimento de técnicas fisioterdpicas
mais especificas para os animais. Tal fato tem contribuido
para o fortalecimento das relagées entre médicos veterindrios
e fisioterapeutas, cujo trabalho em equipe tem se refletido na
melhoria da qualidade de vida do animal.

No presente estudo, foi possivel observar resultados satis-
fatérios na cicatrizacdo das tlceras de pressao com a utilizagio
do laser As-Ga, na dose de 4 J/cm?. As tlceras submetidas a
essa terapia apresentaram melhora clinica significativa cuja
avaliagdo ocorreu por meio dos registros fotograficos. Pode-se
observar redu¢io do tamanho, melhora na irrigagio das feridas

e formacio de tecido de granulagio, indicando progressao no
sentido da cicatrizagio. Esses resultados nio vinham sendo
alcangados quando era utilizado apenas o tratamento conser-
vador, deixando clara a importincia do trabalho de equipe.

Essa melhora clinica pode ser justificada pela particula-
ridade de resposta que o laser de baixa poténcia induz aos
tecidos, tais como: redu¢io de edema, controle do processo
inflamatério, aumento de fagocitose, da sintese de coldgeno
e da epitelizagio. Intimeros estudos tém sido realizados em
diversas células que fazem parte da cicatrizagio em uma ten-
tativa de elucidar os mecanismos biolégicos pelos quais esse
recurso pode atuar sobre processo regenerativo. A maioria
dos efeitos registrados diz respeito a proliferagio de células,
principalmente de fibroblastos. Porém, a proliferacio nao é o
Unico meio pelo qual a laserterapia pode auxiliar o processo
cicatricial. Segundo Castro [18], esse recurso pode estimular
a produgio de coldgeno pelos fibroblastos, aumentando essa
sintese em até quatro vezes o normal.

Outros importantes efeitos do laser de baixa poténcia
que podem justificar sua agdo sobre o processo cicatricial sdo
os estimulos A microcirculagio e neovascularizagio a partir
dos vasos jd existentes. Esses fatores contribuem para um
melhor aporte de elementos nutricionais que, associado ao
incremento a produgio de ATP, proporciona um aumento na
velocidade mitética das células, facilitando a multiplicagao
celular e formagio de tecido de granulagio [12]. Esses efeitos
podem justificar os achados encontrados no presente estudo,
uma vez que as feridas irradiadas pelo laser As-Ga tiveram sua
cicatrizagdo otimizada apés a introdugio dessa terapia.

Apesar dos resultados positivos obtidos no presente tra-
balho e em outros estudos, a literatura relata também efeitos
insatisfatdrios da laserterapia de baixa poténcia. Lucas, Ge-
mert e Haan [19] relatam nio haver diferengas significativas
na cicatrizago de feridas irradiadas pelo laser AsGa, com
dose de 1 J/cm?, quando comparado ao grupo controle.
Entretanto, vale a pena salientar que essa dose utilizada pelo
estudo é considerada fora da faixa terapéutica adequada a
producio de coldgeno [7]. Tuner e Rode [20] relatam que
as disparidades encontradas nos estudos sobre os efeitos do
laser de baixa poténcia se devem ao fato de que, na maioria
das vezes, os parAmetros utilizados nos trabalhos nao foram
suficientes para atingir limiares adequados de estimulacio.
Sendo assim, conclusoes precipitadas podem limitar os avan-
cos da laserterapia.

Concluséao

Este estudo sugere que o laser As-Ga (904 nm), sob a dose
de 4 J/cm?, e técnicas aplicadas, pode ser utilizado como um
recurso terapéutico a fim de aprimorar o processo cicatricial
das tlceras de pressdo em eqiiinos. Contudo, ensaios clinicos
deverio ser realizados a fim de comprovar a eficdcia do laser
no tratamento dessas feridas.
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