Fisioterapia Brasil - Volume 4 - Nimero 5 - setembro /outubro de 2003 335

Artigo original

Influéncia da laserterapia no processo
cicatricial de queimaduras de terceiro grau
Influence of low intensity light therapy

in wound healing of third-degree burns

Felipe Lange*, Adarly Kroth**, Jovani Antonio Steffani***, Nadia Lorencetti****

*Graduando de Fisioterapia e de Educacao Fisica na UNOESC - Universidade do Oeste de Santa Catarina, **Gradnanda de
Fisioterapia na UNOESC *** Fonoandidlogo, Mestre ¢ Doutorando, Professor Titular da Disciplina de Fisiologia da UNOESC,
**¥*NMédica Andtomo-Patologista, Professora Titular da Disciplina de Patologia Geral da UNOESC- Universidade do Oeste de Santa
Catarina Campus de Joacaba SC

Resumo
O objetivo do presente trabalho consistiu na avaliacdo da resposta ao tratamento
Palavras-chave: fisioterapéutico, através de laser, em ratos com queimaduras de terceiro grau. A amostra
Laserterapia de baixa foi composta por 10 ratos Wistar, sendo lesado o dorso dos animais em ambos os
intensidade, queimaduras, lados, sendo realizada a aplicacdo do laser somente em um lado e no outro nio

cicatrizacao e tratamento

fisioterap&utico (considerado controle). O acompanhamento da evolu¢io do processo cicatricial foi

realizado através da analise histolégica aos 07 dias, 14 dias e 21 dias apds o tratamento,
que consistiu em 5 sessoes de laserterapia por semana, com duragao de 10 min cada
sessdo, com 4 J/cm? por varredura. O presente trabalho demonstrou que nas lesoes
tratadas por laserterapia verificou-se a presenca de fibras colagenas e elasticas verdadeiras
e que os vasos sangiiineos de neoformagdo estavam amadurecidos, enquanto que, nas
lesbes nao submetidas a laserterapia observou-se tecido conjuntivo frouxo, infiltrados
moderadamente acentuados de macréfagos e linfécitos, vasos sangiiineos de
neoformacio com maior calibre ¢ fibras coldgenas discretas ou ausentes. Os dados
permitem concluir que o laser em queimaduras de ratos contribuiu para acelerar e
melhorar a qualidade do tecido neoformado.
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Abstract

The objective of the present work consisted of the evaluation of the reply of the

Key-words: physical therapy treatment, using laser in rats with third degree burns. The sample was

Low intensity light therapy,
burns, wound healing and
physical therapy.

composed by 10 rats Wistar, injured on the back in both the sides. In one of the side
was applied laser and in other one, not (considered control). The follow-up of the
evolution of the wound healing was appraised through the histological analysis on the
7° day, 14° day and 21° day after the treatment, that consisted of 5 sessions of low
intensity light therapy, per week, each one with 10 min. of duration, with 4 J/cm? for
sweeping. The present work demonstrated that, in the injuries treated by light therapy,
it was verified true collagen and elastic staple fibre presence, that the new formation of
blood vessels were ripened, while that in the not submitted injuries to light therapy, was
not observed tissue conjunctive flabby, infiltrated moderately of macrophages and
lymphocytes, blood vessels of new formation with bigger bore and discrete or absent
collagen staple fibres. The data allow concluding that the laser in burnings of rats

contributed to speed up and to improve the quality of the tissue new formation.
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Introducao

O fogo foi uma necessidade do Homem, sendo que dele
origina a maioria das queimaduras. Através dos anos a cultura
dos povos foi desenvolvendo técnicas e métodos alguns
eficazes outros nao [1].

As alteracbes teciduais decorrentes de alteracoes
caléricas, incompativeis com as exigéncias fisiolégicas do
tecido, sdo chamadas queimaduras. Os individuos mais
acometidos pelas queimaduras sio pessoas do sexo
masculino e de cor branca [2].

Hoje as queimaduras sio uma das principais causas de
acidente que causam lesoes dos tecidos organicos que pode
ser produzido por um trauma causado por agentes quimicos,
elétricos, térmicos ou radioativos. A injuria determinada por
este trauma assume variadas proporcdes, dependendo do
tempo de exposicao, da extensdo da area lesada e do agente
causal. As conseqiiéncias envolvem desde um simples
cuidado com a drea atingida em tratamento ambulatorial,
até a motte.

A fisioterapia atua como tratamento auxiliar na
recuperagao dos tecidos organicos lesados utilizando-se de
varios métodos e técnicas que visam de um modo geral
melhora do bem estar fisico e psiquico do individuo.

Uma das técnicas ou métodos utilizados ¢ laserterapia
de poténcia de radiagdao baixa entre 2 a 30 mW que vem
sido usado desde o final da década de 1960 [3].

O laser significa amplifica¢do de luz por emissio
estimulada da radiacdo. A onda eletromagnética depende
da excitacdo dos elementos constituintes do material por
corrente elétrica proporcionando a emissdo de fétons
idénticos, os quais amplificam a emissio da radiagio [3].

O laser de baixa intensidade e por ser continuo tem um
efeito cicatricial muito eficaz. Seu éxito se deve as
particularidades de respostas que induz os tecidos, como
reducdo de edema, diminuicdo do processo inflamatério,
aumento da fagocitose, da sintese de coldgeno e da
epitelizacdo [4,5], por isso a tentativa de usar o laser de
baixa intensidade para acelerar a cicatrizagio e regeneragio
do individuo com queimadura.

Objetivo
Identificar microscopicamente a evolu¢ao do processo
cicatricial de queimaduras em ratos Wistar, através de analise

histolégica e comparacdo entre lesdes submetidas e nio
submetidas a laserterapia.

Material e Métodos

O presente estudo foi desenvolvido no Laboratério de
Fisiologia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da
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Universidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC,
situada na cidade de Joagaba, Santa Catarina.

A amostra foi constituida de 10 ratos Wistar, pesando
entre 155 a 260 g. Os animais foram mantidos isolados em
caixas com o assoalho recoberto de serragem, com dicta
livre.

Foram realizadas duas lesGes abrasivas (queimaduras),
uma em cada lado do dorso, sendo a lesao do lado direito
tratada com laserterapia ¢ a do lado esquerdo controle (sem
terapia).

A partir dos dados coletados serdo apontadas, as
diferencas dos processos cicatriciais entre as lesoes
submetidas a laserterapia ¢ as no submetidas a este tipo de
tratamento.

Foi realizada tricotomia e assepsia na regiao dorso-
lombar, entdo os animais foram anestesiados por
inalacdo de éter para que se procedesse a lesdo térmica
com uma placa metalica de 1 cm de diametro
superaquecida, atingindo as camadas da pele (epiderme,
derme e hipoderme). Para a analgesia fora utilizado
fentanil por via intra peritonial (IP) a uma dose de 0,032
mg/kg [6].

O tratamento a base de laserterapia foi realizado em
uma sessao didria (05 vezes por semana) através do
aparelho Laserpulse, num total de 10 minutos cada sessio,
(04 J/cm?, por varredura apatrelho com emissio de 670,0
nm de AlGalnP), durante 3 semanas.

A avaliagdo do processo de cicatrizacdo se deu através
da analise de cortes histologicos realizadas aos 07 dias, 14
dias e 21 dias de tratamento.

O procedimento para analise histolégica se deu da
seguinte forma: selecdo do doador; anestesia e retirada
do material, que foi submerso em fixador (formol a 10%)
durante o periodo de 24 horas; desidratacio das pecas
com dlcool a 10, 80, 90,100% no periodo de 01 hora
cada solucio, exceto na solug¢ao a 100% que ficou por 2
horas com intervalo de 01 hora, overnight com alcool
etilico a 100%; diafanizagdo (clarificacdo da peca) -banho
de xilol (02 banhos no perfodo de 30 min. cada); banhos
de parafina — ponto de fusdo 46 — 48 © - 02 banhos de
01 hora cada; parafina ponto de fusido 56 -58° (02 horas
cada); emblocamento — bloco em parafina; corte — em
micrétomo com espessura de 06 microns; coloragio e
montagem da lamina. Laudo de patologista. As
observacoes realizadas sio apresentadas e discutidas no
capitulo a seguir.

Resultados da andlise histolégica dos animais
submetidos a laserterapia

A seguir sdo apresentadas as laminas dos cortes
histolégicos das lesdes apés 07 dias de tratamento a base de
laserterapia (Figura 1 e 2).

Animais com 07 dias ap6s a lesio com Laserterapia.

Figura 1 — A: Corpos estranhos. B: Foliculo piloso. C: fibrina, D:
Hemacias E: nentrdfilos — Aunmento 40 X.
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Fig. 2 — A: Tecido conjuntivo. B: Hemdcias  C: Vasos sangiiineos —
Aumento 40 X.
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Conforme podemos observar nas figuras 1 e 2 aos 07 dias
apés a lesdo, a analise histolégica revelou presenca de fibrina
hematica neutrdfica, linfocitos, neutréfilos e fibroblastos jovens.

Nas laminas apresentadas nas figuras 3 e 4 sido
apresentados os cortes histologicos das lesoes apos 14 dias
de tratamento de laserterapia.

Animais com 14 dias ap6s a lesio com Laserterapia

Fig. 3 — A: fibrina. B: Foliculo piloso. C: vasos sangiiineo — Aumento
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Fig. 4 —_A: fibrina. B: Foliculo piloso C: Vasos sangiiineos — Anmento Nas laminas apresentadas nas figuras 5 ¢ 6, observou-se
40 X. a epitelizacdo quase completa, reacao inflamatoria aguda
' N quase ausente, fibroblastos jovens e vasos sangiiincos
amadurecidos, deposicio de fibras coldgenas, fibras elasticas
e discretos infiltrados de macréfagos e linfécitos.

Resultados da andlise histolégica dos animais nao
submetidos a laserterapia

Nas figuras 7 e 8 sdo apresentadas as laminas dos cortes
histolégicos das lesoes ap6s 07 dias sem laserterapia.

Animais com 07 dias ap6s a lesio sem Laserterapia

Fig. 7 —_A: Foliculo piloso. B: epiderme C: glandula sebdcea. — Aumento
40 X.

Aos 14 dias da lesdo a analise dos cortes histologicos
evidenciou crosta hematica, fibroblastos jovens, vasos
sangliineos neoformados, edemaciacio praticamente ausente,
escassos neutréfilos e macréfagos e numerosos linfécitos.

Nas figuras 5 e 6 sio apresentados cortes histologicos
das lesdes ap6s 21 dias de tratamento com laserterapia.

Animais com 21 dias apds a lesdio com Laserterapia

Fig. 5 —_A: ldminas cdrneas. B: epiderne com epitelizacao completada. C:
derme — Aumem‘a 40 X.
u(“ N

Aos 07 dias apés alesdo, a andlise histologica do ferimento
sem tratamento, revelou presenca fibrino—hematica
neutréfica (mais do que na analise com estimulacio), pus,
capilares em menor numero e também menor nimero de
fibroblastos jovens quando comparado com os animais
submetidos a laserterapia.

Nas figuras 9 e 10 sdo apresentados as laminas com os
cortes histologicos das lesdes apds 14 dias sem tratamento
de laserterapia.
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Fig. 9 — A: Fibrina. B: hemicias C: neutrdfilos. — Aumento 40 X.
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Nos cortes histologicos apds 14 dias da lesao evidenciou-
se crosta-fibrina—hematica neutrofilica espessa. Na parte
profunda da crosta ocorre o inicio de fibroblastos jovens e
capilares, edema e presenca discreta de linfécitos e
macrofagos.
Por final apresentamos as laminas com os cortes histologicos
das lesoes apos 21 dias sem laserterapia (Figura 11 e 12).

Fig. 11 — A: tecido conjuntivo fronxo. B: vasos sangiiineos de grande
calibre C: neutrdfilos. — Aumento 40 X.
= PA e TR L ) -

Fig. 12 — _A: Tecido conjuntivo frouxo B: Neutrdfilos. C: laminas
cdrneas. — Aumento 40 X.
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Ao analisarmos as laminas com cortes histologicos das
lesGes com 21 dias, nao tratadas, observou-se infiltrados de
macréfagos e de linfécitos moderadamente acentuados.Os
vasos sangliineos apresentam-se com maior calibre, porém
em menor numero quando comparado ao grupo tratado
com laserterapia. Observa-se ainda a presenca de tecido

conjuntivo frouxo e presenca ainda discreta de fibras
colagenas.

Discussao

O laser tem efeito no aumento de neutréfilos e
linfécitos, sobre a neoformagdo de vasos sangiiineos e
efeitos antiinflamatérios [3,7]. Em nosso estudo confirmou-
se através da andlise histologica a afirmacao destes autores
[8,9-11] uma vez que o laser aumentou a proliferacio de
neutrofilos, linfocitos e a neoformagao de vasos sangiiineos
aos primeiros sete dias de tratamento, enquanto que no
grupo nio tratado observou-se a presenca de pus e um
numero menor de capilares ¢ numero menor de
fibroblastos jovens, ou seja, observou-se um atraso no
processo cicatricial em relacio ao grupo tratado com
laserterapia.

Na observagio histolégica, apos 14 dias de laserterapia
verificou-se o aparecimento de linfécitos e macréfagos
numerosos, diminuicio da edemaciacio e de neutrdfilos,
também a continuagdo de proliferagao de vasos sangiiineos
e fibroblastos jovens, enquanto que no grupo nao submetido
a laserterapia, na parte profunda da crosta teve infcio de
fibroblastos e capilares jovens, edema ainda extenso e inicio
de linfécitos e macréfagos em pouco numero.

Os resultados desta analise histolégica corroboram
com as observagoes realizadas pelo autor, quando relata
que o LASER reage com o tecido auxiliando na formacio
ou no aparecimento de linfécitos e macréfagos,
diminui¢dao do edema e de neutréfilos, apds algum tempo
de aplicagdo [2,12].
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O comprimento de onda ¢ a densidade de energia sao
fatores preponderantes para o sucesso da terapia no que
tange a cicatrizagdo de feridas[13-16]. As densidades de
energia muito altas ou muito baixas nido apresentam
resultados favoraveis [17-19]

A laserterapia promove a proliferacdo e aumento da
producio de fibras colagenas e fibras elasticas, a epitelizacao
do tecido, numerosos vasos sanglineos amadurecidos
[3,12].

No dltimo corte histolégico onde foi realizado a
laserterapia verificou-se conformidade entre nossas
observacoes e as afirmacgoes destes autores [3,12,20,21]
quando se referem ao aumento das fibras coligenas ¢
elasticas, e aos vasos sangiiineos, pois observamos, nas
laminas apresentadas, vasos sanglineos amadurecidos como
também uma reepitelizagio completa do tecido lesado,
enquanto que na lesio que nao foi submetida a laserterapia
encontra-se tecido conjuntivo frouxo, infiltrados de
macréfagos e linfocitos moderadamente acentuados e vasos
com maior calibre e em menor nimero, discretas e quase
ausente fibras coldgenas.

Conclusao

Sabendo-se a importancia da recuperaciao do tecido
organico lesado por queimaduras, para o reequilibrio da
homeostasia, a terapia através do laser demonstrou-se
benéfica, quando aplicada com fim de acelerar o processo
cicatricial.

Os dados permitem concluir que o laser em queimaduras
de ratos contribuiu para acelerar ¢ melhorar a qualidade do
tecido neoformado, mediante a evolucdo cicatricial
histologicamente observada.
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