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Estudo de caso
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do laser de baixa poténcia (HeNe —
632,8nm) sobre o processo cicatricial de ferida, pelo estudo de um caso. O voluntario
da pesquisa, 89 anos de idade, sexo feminino, apresentava uma ferida em regido supero-
lateral da coxa; onde esta apresentava-se superficialmente, sem processo infeccioso,
com coloragdo avermelhada, sem indicios de cicatrizacdo. A ferida foi fotografada
antes da aplicagdo do laser, na sexta ¢ na décima segunda aplicagoes. Para este trabalho
foi utilizado o laser HeNe com comprimento de onda de 632,8nm, de modo continuo,
com intensidade de 3]/cm?, tempo de aplicagio de 40seg em cada ponto. Os resultados
foram obtidos pela analise qualitativa das fotos e dos relatos do paciente. Pela analise
das fotos pudemos observar que houve cicatrizacio da ferida, pois esta apresentou
uma camada de tecido cicatricial em praticamente toda sua extensio. Pelos resultados
obtidos nesse estudo de caso, pudemos concluir que o laser é eficaz na reparacio dos
tecidos, acelerando o processo de cicatrizagdo, o que nao vinha ocorrendo somente
com medicamentos.
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Abstract

The aim of this work was to evaluate the low power laser effect (HeNe 632.8 nm)
on the injuries healing process, trough a case study. The patient, 89 years old, female,
presented an injury on the over lateral thigh region. It was a superficial injury, without
infection process, red, without healing trace. The ulcer was photograph before laser
application, on the sixth and twelfth applications. For this work was used the HeNe with
wave length of 632,8 nm, on continuous mode, intensity 3]/cm?, application time of
40 seconds in each point. The results was obtained trough quality photo analyses and
patients reports. From the photo analyses we could observe injury tissue layer in almost
all extension. From the results obtained in this case study, we can conclude that the laser
is effective in the tissue repairing, accelerating the healing process, which is not occurring
only with medical treatments.
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Introducao

A pele constitui uma excelente barreira mecanica de
protecdo ao corpo, além de participar da termorregulagio,
da excrecio de eletrdlitos e das percepgdes tateis de pressio,
dor e temperatura. Ela apresenta trés camadas: derme,
epiderme e tecido conjuntivo subcutianeo. Qualquer
interrupc¢do na continuidade dessas camadas constituintes
da pele representa uma ferida [1].

O tratamento ideal seria a instituicao de medidas profilaticas,
porém, uma vez instaladas, deve-se intervir precocemente,
objetivando evitar ou minimizar os riscos recorrentes, bem
como facilitar o processo de cicatrizagdo [1].

Atualmente, existem recursos fisioterapéuticos que agem
na melhora da nutricao tecidual das areas acometidas e
vizinhas as feridas, assim como no préprio processo de
cicatrizacdo destas, sendo citadas a crioterapia e radiacio
ultravioleta, ultra-som, eletroestimulacao, laser de baixa
intensidade e oxigénio hiperbarico [2].

O termo popularmente usado /aser é um acronimo
de amplificagdo da luz por emissido estimulada de
radiacdo Optica, a partir da estimula¢do de sustancias
especificas. O laser HeNe foi o primeiro laser gasoso
desenvolvido e também o primeiro a emitir luz de forma
continua. Este é um laser de baixa poténcia utilizado
como bioestimulante intracelular, agindo no processo
de cicatrizacao [3]. O laser HeNe de baixa intensidade
com comprimento de onda 632,8 nm vem sendo
utilizado ha mais de uma década na pratica clinica.
Existem numerosos exemplos deste método com sucesso
no tratamento de ulceras tréficas e feridas de diversas
etiologias que foram tratadas com drogas tradicionais
quando estas nio foram efetivas [4].

Assim, este trabalho visa contribuir um pouco mais com
o avanco dos estudos desse recurso terapéutico no processo
cicatricial das feridas, mais especificamente no tratamento
de escaras de pressdo.

Material e métodos

Voluntario

Paciente A, 80 anos, com histéria de fratura de fémur
em dezembro de 2000, realizou cirurgia para redugio e
fixacdo da fratura na mesma data, apresentando dois pontos
infeccionados, progredindo para deiscéncia. Nao possui
doengas associadas. Apresenta uma ferida na regido supero-
lateral da coxa esquerda hda um ano e trés meses, sem
contaminacdao. A limpeza da ferida é feita com soro
fisiologico 0,9% e uso de papaina 2% (que foi suspensa dias
antes do inicio do tratamento com o laser e durante todo o
tratamento). O laser utilizado foi o HeNe, com comprimento
de onda de 632,8nm, modo continuo, método pontual,
densidade de energia de 3]/cm?, sendo que o tempo ¢
programado automaticamente ( 40 segundos por ponto).

Foram utilizados ainda para este estudo luvas de latex
para procedimento, cimara fotografica, soro fisiolégico 0,9%,
gaze, termo de consentimento do paciente ou responsavel,
termo de consentimento da institui¢ao, questionarios sobre
os dados do paciente.

Procedimento

Ap6s ser aprovado pelo Comite de Ftica da Universidade
de Taubaté, inicialmente foi feito um termo de
consentimento para a Instituicio (onde se encontrava a
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paciente A), e outro termo para a paciente, com explicagio
sobre o estudo e procedimento deste.

Logo apds, aplicou-se um questionario contendo
perguntas sobre histéria da moléstia atual, funcionalidade
do paciente e, principalmente, dados sobre a ferida do
paciente. Em seguida a ferida foi fotografada antes de
iniciarmos o tratamento, assim como na 6* ¢ na 12%
aplicagbes, visando a andlise qualitativa da ferida.

Antes de cada tratamento, o curativo era retirado e, em
seguida, era feita a assepsia com o soro fisiolégico 0,9%. A
ferida foi tratada apenas com o laser de baixa intensidade
HeNe (632,8 nm), com densidade de energia de 3]/cm?,
sem o uso de qualquer medicamento ou outro recurso
terapéutico. Foi utilizado método pontual ao redor da ferida
com um total de seis pontos (18 J/cm?), duas vezes por
semana, durante dois meses, totalizando doze aplicagdes.
Ap6s o atendimento, a paciente era deixada sob cuidados da
enfermeira do local.

Resultados

Os resultados obtidos foram analisados de forma
qualitativa por meio de fotos que foram tiradas antes de se
iniciar o tratamento, na 6" e 12° aplica¢des, e também pelos
relatos da paciente quanto a dor.

Na 1* foto (Fig. 1) pudemos observar que a ferida
apresentava uma cor cinza escuro por toda sua extensio,
sem infec¢do pois ndo apresentava substancias purulentas,
sem cheiro fétido. Também ndo apresentava sinais de inicio
de cicatrizacdo. A paciente relatava ardéncia e dor no local
da ferida, principalmente na hora do banho.

Fig. 1 - Foto da ferida na regiao sipero-lateral da coxa esquerda (paciente em
deciibito lateral) tirada no dia 02/03/2002, antes do inicio do tratamento.

A partir da 3" aplicacdo ja foi possivel observar tecido
cicatricial em determinados locais da ferida. A paciente ja
relatava melhora da dor e da ardéncia.

Na 6% aplicagao, (Fig. 2), ja pudemos observar a presenca
de tecido cicatricial em quase toda extensio da ferida,
observando somente nas bordas laterais auséncia de

cicatrizagdo. A ferida ja se apresentava com uma coloraciao
acinzentada mais clara (tecido cicatricial).

Fig. 2 - [oto da ferida na regiao siipero-lateral da coxa esquerda (paciente em
deciibito lateral) tirada dia 25/03/2002, na 6° aplicacio.

Na 12* aplicacao, (Fig, 3), ha presenca de extensa area
coberta por tecido cicatricial com tecido mais espesso e
mais esbranquicado. Nas bordas laterais, apesar de nio
totalmente cicatrizado, podemos observar que a coloragdo
nio é mais de um cinza escuro, mas sim de uma colora¢io
esbranqui¢cada, comprovando também um inicio de
cicatrizagdo. Nesta ultima sessdo, tanto a paciente quanto
os enfermeiros mostraram-se muito satisfeitos com o
tratamento, ¢ a paciente relatou que a dor e a ardéncia no
local diminuiram muito.

5y

Fig. 3 - [oto da ferida na regido sipero-lateral da coxa esquerda (paciente em
deciibito lateral) tirada dia 20/04/2002, na décima segunda aplicacdo.

Discussao

Virios estudos tém investigado a eficacia do laser de
baixa intensidade no fechamento de feridas, entretanto nao
sdo estudos definitivos. Tendo isto em vista, o objetivo deste
trabalho foi verificar a eficacia do laser através de uma
analise qualitativa, utilizando o laser de baixa intensidade
HeNe (632,8 nm), ja que varios autores [5,6,7], descrevem
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que este tipo de laser ¢ eficaz no fechamento de feridas.

Em um estudo realizado por Arantes et al. [7], com
pacientes portadores de dlcera de membro inferior,
verificaram que os melhores resultados num menor tempo
de tratamento sem recidivas e com diminui¢ao ou auséncia
de complicacdes foram obtidos com tratamento clinico
associado com laserterapia de baixa intensidade.

O tratamento dos varios tipos de ulcera cronica foi a
primeira aplicacao do laser de baixa intensidade
experimentada em humanos durante o final da década de
60 ¢ inicio dos anos 70, quando foram utilizadas fontes
HeNe e doses de até 4]/cm?; foi baseado na obtencio de
éxito nesses primeiros estudos, em termos de velocidade
mais rapida de cicatrizagdo e de reducdo da dor, que a
modalidade tornou-se rapidamente popular nesta aplicagao,
baseado na obtencido de éxito nesses primeiros estudos em
termos de velocidade mais rdpida de cicatrizac¢do e de
redugido de dor [8].

O laser escolhido para este trabalho foi o laser HeNe
(632,8 nm) ja que, como descrito acima, este tem sido
muito utilizado, com resultados eficazes para a cicatrizagao.
Roig et al. [9] em tratamento de ulcera de decubito em regido
sacral de lesado medular com laser HeNe, observaram a
diminui¢ao do tempo de reabilitagdo e melhora do trofismo
da zona afetada e da dor, sem ocorréncia de recidiva, e
Fiurini [6] aborda a utilizac¢io de laser He/Ne em cicatrizagio
de ulceras cutineas cronicas como tratamento de eficicia
superior aos procedimentos fisioterapicos convencionais,
porém nio ¢ um estudo controlado.

Ha uma ampla variacio nas recomenda¢des sobre a
energia ideal para condi¢Ses diferentes. As faixas usuais vao
de 1 a 10J/cm? mas doses tio baixas quanto 0.5]/cm? e
altas como 32]/cm? tém sido sugeridas [10].

Rigau [11] sugere a ocorréncia de uma “saturacdo da
densidade de energia acima de 4]/cm?” em expetimentos
feitos em feridas abertas. Doses mais altas sdo geralmente
recomendadas para tecidos subcutdneos. Tem sido sugerida
a existéncia de uma “janela” terapéutica para a dosagem de
laser localizada entre 0.5]/cm? e 4]/cm? [12].

Segundo Rigau [11] os pardmetros de 632,8 nm de
comprimento de onda, a uma densidade de energia de
aproximadamente 2 a 4 J/cm? e uma densidade de poténcia
de aproximadamente 4 W/cm?, sdo os mais aceitos para o
tratamento de ulceras na pele.

Assim, em nosso trabalho, a densidade de energia utilizada
foi de 3]/cm?, método pontual, num total de sete pontos,
para que pudesse totalizar 20]/cm? em cada sessdo de
tratamento, sendo duas sessGes semanais. E o total de
aplicagoes foram doze (12), em decorréncia do tempo
disponivel para a realizacdo do trabalho. Pois segundo Rigau
[11], o ideal é que a energia total nio ultrapasse 40]/cm?, e
segundo Al-Watban & Zhang [13] apud Rigau [11] em

estudos feitos com ratos em laboratério, observando-se o

efeito do laser sobre o processo cicatricial, constataram que
os resultados eram dependentes das doses e da freqiiéncia
do tratamento; na qual em mais de cinco dias por semana
obtinha-se um efeito negativo sobre a cicatrizagao.

A cicatrizagdo tecidual é um processo complexo que
envolve atividade local e sistémica do organismo, sendo os
fibroblastos uma das células diretamente envolvidas nesse
complexo processo. A agao terapéutica do laser na cicatrizagdo
também ¢ bastante complexa, induzindo efeitos locais e
sistémicos; trofico-regenerativos, antiinflamatérios e antalgicos.
Estes efeitos foram demonstrados “in vitro” e “in vivo”,
destacando-se trabalhos que enfatizam o aumento da micro-
circulagdo local, ativagdo do sistema linfatico, proliferacio de
células epiteliais e de fibroblastos, assim como o aumento da
sintese de colageno por parte desses ultimos [14].

Como pudemos observar através da analise qualitativa
das fotos, o laser foi eficaz na reparagio cutinea ou
cicatrizagdo, porém, como nao foram feitos nenhum outro
tipo de analise neste estudo sobre como ocorre este processo,
nio podemos afirmar de que forma o laser agiu na
cicatrizagdo, porém, segundo Manteifel [15], a exposi¢ao
dos tecidos a radiagao laser na regido do vermelho aumenta
a taxa de formacdo do reticulo endoplasmatico e do
complexo de Golgi, como também o ndmero de
mitocondrias, somando-se a isto, Bosatra [16] diz que existe
um acumulo de material fibrilar no citoplasma de fibroblastos
e que estas mudancgas estdo associadas a ativagdo do
metabolismo e a sintese protéica, acelerando a cicattrizagao.

Mester & Snow [17] apud Rigau [11] descreve que o
laser de baixa intensidade acelera a divisao celular. Observa-
se um aumento de leucécitos que participam da fagocitose
e uma maior sintese de coldgeno por parte dos fibroblastos.
Ao contrario do que afirma Lopes [14], que a epitelizagdo
inicia-se a partir das bordas da tlcera e de alguns focos
epidérmicos, no nosso estudo de caso, como podemos
observar pelas figuras 02 ¢ 03, a cicatrizagdo deu-se do
meio para as bordas, sendo que estas nao estavam totalmente
preenchidas por tecido cicatricial na 12* aplicacdo do laser.

Além da cicatrizagdo da ferida que pudemos observar
pelas fotos, houve também em nosso estudo de caso, uma
melhora significativa da dor relatada pelo paciente.

Acreditamos assim, que o laser também foi responsavel
por este efeito, como relatou Tam [18] em que ele utilizou o
laser pulsado AsGa 904 nm em 372 pacientes que
apresentavam as mais diversas patologias, desde ulceras
cronicas até doengas reumaticas ou degenerativas, sendo o
seu objetivo principal, obter uma agao analgésica do laser, e
observou que o laser reduziu os sintomas (dor) e melhorou
a qualidade de vida desses pacientes. Esse efeito deve-se
dar pela diminuicio da prostaglandina (PGEZ2) como relatam
Campana ¢/ a/. [19] em seus estudos, em que o laser diminuiu
os niveis de PGE2 plasmatica e sinovial em ratos com artrite
reumatoide tratados com laser de baixa poténcia HeNe
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(632,8 nm). Visto que a PGE2 ¢ um mediador quimico da
inflamagio e responsavel por um de seus sintomas que ¢ a dor.

Diante dos fatos de que muitos estudos publicados até
agora foram inadequadamente controlados e baseados em
numeros relativamente pequenos de individuos, e que, além
do mais, os resultados nio foram exclusivamente positivos,
justifica-se perfeitamente a realizagio de novos estudos que
estabelecam definitivamente os beneficios oriundos desta
modalidade quanto a promogio da cicatrizacao de feridas,
e particularmente a relevancia dos parametros de irradiacdo
com relacao a estes efeitos.

Conclusao

Pela analise qualitativa dos resultados obtidos, concluimos
que o uso do laser HeNe (632,8 nm) com os parimetros
aplicados foi eficaz para o processo de fechamento da ferida.
A paciente obteve resultados rapidos de cicatrizagdo, apos
longo tempo de instalagdo da ferida, a qual lhes causava
incapacidade quanto as AVD’s (transferéncia, vestuario,
higiene pessoal), dor e incomodo em relagio ao
posicionamento. Assim, sugerimos que este trabalho continue
a ser pesquisado com maior nimero de casos e com outros
métodos, como andlise de tecidos, para que esse processo
laser e feridas possa ser melhor entendido.
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