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Resumo

Avaliou-se qualitativa e quantitativamente (drea em cm? e {indice
de cicatrizagio da dlcera - ICU) o uso da terapia a laser de baixa
poténcia (LBP) associada & drenagem linfética manual (DLM) no
reparo de tlceras de pele. Utilizaram-se dois protocolos de laser,
o PI (0,0035W) aplicado em trés pacientes e o PII (0,04W) em
um paciente. Apds assepsia da pele e DLM, foi aplicado laser sem
contato, sequencial sobre a tlcera com 4rea do feixe = 0,1cm?, 3 x/
semana, durante 16 semanas. O niimero de pontos foi calculado
individualmente sendo, 4rea/0,5 cm? para o PI e drea/0,1 cm? para
o PII. Seguem os parimetros distintos para o PI e PII, respectiva-
mente: energia radiante 0,28] e 0,48 J; irradiincia 0,035 W/cm?
e 0,4W/cm?; fluéncia 0,28 J/cm? e 4 J/cm?; tempo de tratamento
por ponto 80 s. e 12 s.; modo pulsado de emissio 2500Hz (ciclo
util = 0,0175%) e 9500Hz (ciclo dtil = 0,0571%). Observou-se
fechamento das tlceras em todos os pacientes, porém a reepitelizagao
foi quase total (ICU = 0,8) naquele tratado com o PII, enquanto
que a média do ICU dos pacientes tratados com o PI foi de 0,3. O
uso do LBP associado & DLM estimulou o reparo tecidual e o PII
mostrou-se mais efetivo.

Palavras-chave: fototerapia, terapias manuais, diabetes mellitus,
cicatrizagdo.
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Abstract

This study evaluated qualitatively and quantitatively (area in cm?
and ulcer healing rate — UHR) the use of low power laser (LPL) and
manual lymphatic drainage (MLD) in the healing of skin ulcers.
Two laser protocols were used: the PI (0.0035W) was applied in
three patients and PII (0.04W) in one patient. After asepsis and a
MLD, patients received sequential treatment of the target area using
anoncontact mode of application with a single probe (beam spot size
= 0,1 cm?), 3 x/week, during 16 weeks. The number of points was
calculated differently for PI (area/0,5cm?) and PII (area/0,1 cm?).
The following parameters were different for PI and PII, respectively:
radiant energy 0.28 ] and 0.48 ], irradiance 0.035 W/cm? and 0.4
W/ecm?, fluence 0.28 J/cm? and 4 J/cm?, treatment time per point
80 sec and 12 sec, pulsing mode of emission 2500 Hz (duty cycle
=0.0175% and 9500 Hz (duty cycle = 0.0571%). It was observed
a progressive wound healing in all patients, but the reepithelization
was almost complete (UHR = 0.8) at the patient treated with PII,
while the UHR mean of the patients treated with PI was 0.3. The
use of LPL associated to MLD promotes wound healing and the
PII showed to be the most effective.

Key-words: phototherapy, manual therapies, diabetes mellitus,
wound healing.
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Introducao

O aporte sanguineo fornecido a pele ¢ suficiente para
suprir sua demanda de oxigénio, mas se a irrigacao for com-
prometida, o tecido pode sofrer hipdxia e desenvolver tlceras,
que em algumas situagoes sao persistentes comprometendo a
qualidade de vida [1].

Sao diversos os tratamentos de Glceras de pele, desde medi-
camentoso até cAmaras hiperbdricas [2]. A drenagem linfética
manual (DLM), reduzindo o edema, e a hipdxia tecidual e
o laser de baixa poténcia (LBP), estimulando a resolugio da
inflamagao e o reparo tecidual, podem auxiliar o fechamento
dessas ulceras [3].

Assim, pretende-se demonstrar o uso associado do LBP 2
DLM como ferramentas terapéuticas para o reparo de tlceras
cronicas de pele tratadas convencionalmente sem melhora por
um periodo minimo de seis meses.

Material e métodos
Apresentacdo dos casos

Apés aprovagio do projeto (081/11) pelo Comité de Etica
em Pesquisa, Universidade Sao Judas Tadeu (US]T), quatro
pacientes foram tratados na Clinica de Fisioterapia da USJT
3x/semana por 4 meses.

A tlcera era lavada com soro fisioldgico 0,9% para retirada
de tecido necrético e era feita DLM, abertura dos linfonodos
seguida por 5 repetigoes de cada manobra de captagio indi-
cada a cada regido tratada [4], seguida por aplicacio de LBP.
Ao término era feito curativo com gaze.

Com equipamentos Laserpulse L42 ASGA 904 nm IBRA-
MED - Brasil aplicou-se 2 protocolos de laser, o PI (0,0035
W) em trés pacientes e o PII (0,04 W) em um. Fez-se aplicacio
sem contato, sequencial sobre a dlcera com drea do feixe = 0,1
cm?. O nimero de pontos foi calculado individualmente, sendo

Imagem 1 - Fotos do primeiro dia dos 4 meses de estudo, cada més estd representado de A - D do inicio ao final do tratamento. De 1 a 3:

pacientes tratados com o Pl e, em 4: paciente tratado com o PII. 1 — 4 A, observa-se edema, coloragio escura ou amarelada sem sinais de

granulagdo, com certa profundidade das vilceras. 1 — 4 B, ainda se nota edema e profundida, porém hd uma redugio da drea e uma cor résea
mais sauddvel, principalmente em 3 e 4B. O edema reduziu nos iiltimos dois meses de tratamento (1 — 4 C e D) e é possivel observar a redugio

na drea das feridas em todos os casos, sendo mais evidente no paciente ilustrado em 4D.
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drea/0,5 cm? para o PI e drea/0,1cm? para o PII. Seguem os
parimetros distintos para o PI e PII, respectivamente: energia
radiante 0,28] e 0,48]; irradiancia 0,035 W/cm? e 0,4 W/cm?;
fluéncia 0,28 J/cm? € 4 J/cm?; tempo de tratamento por ponto
80 seg. e 12 seg.; modo pulsado de emissdo 2500 Hz (ciclo ttil
=0,0175%) e 9500Hz (ciclo atil = 0,0571%).

As tlceras foram fotografadas (cAmera digital Casio Exilim
8.1 MP) a cada sessao, para se qualificar e quantificar a cica-
trizagio, bem como para se calcular o nimero de pontos apli-
cados a partir da determinagio da drea das mesmas utilizando
o programa Image | (National Institute of Health, USA) [5,6].

As varidveis quantitativas analisadas foram: média da 4rea
da tlcera e indice de cicatrizacio das mesmas [ICU = (Area
inicial — Area final) / Area inicial], sendo as 4reas inicial e
final, a primeira e a Gltima mensuragoes feitas a cada més,
respectivamente. A saber: ICU = 1 reepitelizagio total; ICU
= 0 sem sinais de reepitelizacio; ICU > 0 reducao da drea da
tlcera e ICU < 0 aumento da 4rea da tlcera [6].

Os trés pacientes primeiramente descritos receberam
aplicacoes de laser com o PI ¢ o dltimo com o PII: 1) Sexo
masculino, 57 anos de idade, Diabetes Mellitus tipo II, l-
cera diabética na planta do pé. 2) Sexo masculino, 20 anos
de idade, distrofia muscular de Duchenne, tlcera de pressao
no nariz devido ao uso de mdscara para auxilio respiratério.
3) Sexo masculino, 20 anos de idade, paraparético, tlcera de
pressao sacral. 4) Sexo masculino, 47 anos de idade, Diabetes
Mellitus tipo I, tlcera diabética no hélux.

Na Imagem 1 observa-se em todos os pacientes uma
melhora no aspecto da tdlcera bem como na drea e na pro-
fundidade, sendo essa melhora mais evidente no paciente
submetido ao PII.

A drea das tlceras diminuiu em todos os casos durante os 4
meses de tratamento, mas de forma mais acentuada no caso 4
(PII). Caso 1: 0,636 cm?; 0,561 cm?; 0,48 cm? e 0,383 cm?.
Caso2: 0,715 cm?; 0,689 cm?; 0,639 cm? e 0,532 cm?. Caso
3: 7,745 cm?; 7,043 cm?; 6,311 cm? ¢ 5,747 cm?. Caso 4:
0,348 cm?; 0,115 cm?; 0,044 cm? e 0,022 cm? (Grifico 1).
A porcentagem de redugio das tlceras de um més para outro
foi também maior no paciente tratado com o PII (Tabela I).

Grifico 1 - Area das vilceras aos 30, 60, 90 e 120 dias apés o inicio
do tratamento (média, cm?).
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Tabela I - Porcentagem de reducio da ferida de um més para outro

(%).
Casos-proto-
1-2 meses 2-3 meses 3-4 meses
colos

1-PI 12 14 20
2-PI 4 7 17
3-PI 9 19 26
4-PIl 67 62 50

Considerando a média do ICU dos pacientes tratados
com o PI nota-se uma melhora desse indice, mas ainda assim
ele ficou abaixo de 0,5, sendo o correspondente a um fecha-
mento completo da tlcera igual a 1,0. A evolugio foi mais
importante no paciente tratado com o PII, com um ICU ao
final do tratamento de 0,8 (tabela II).

Discussao

As Ulceras de pele sio caracterizadas por uma perda de te-
cido mole, cujo tratamento pode se estender por meses e além
de causar desconforto e comprometer a fungio motora, elas
podem debilitar o paciente e tornd-lo mais suscetivel a infec-
coes, prolongando a doenca de base e a cura das mesmas [7].

A evolugio qualitativa da cicatrizagao das tlceras foi
observada em todos os pacientes, principalmente quanto aos
sinais inflamatérios, mas seu fechamento foi mais evidente no
paciente tratado com o PII, o qual era portador de Diabetes
tipo I e apresentava a lesao mais antiga. O soffware Image |
revelou a redugio da drea das feridas e 0 ICU normalizando
as diferentes dimensées das tlceras [6] mostrou uma agio
mais eficaz do PII em relacio ao PI.

Em média houve uma reducio da drea da tlcera de um
més para o outro de 60% para o caso 4 (PII), enquanto que
essa reducio foi em média de 15%, 9% e de 18% para os casos
1,2 e 3, respectivamente. Para o paciente 4 a porcentagem de
reducio da tlcera caiu ao longo do tempo sugerindo uma agio
mais eficaz do laser no inicio do tratamento, enquanto que
para os pacientes tratados com o P a porcentagem de redugio
aumentou, talvez por uma somatéria de efeitos minimos da
DLM e do LBP favorecendo lentamente o reparo fisioldgico.

Ao final do tratamento, com um ICU = 0,8 o paciente
4 (PII) apresentou uma reepitelizagio quase total, enquanto
que a média do ICU dos pacientes tratados com o PI foi de
0,3, demonstrando uma reducio da drea da dlcera menos
expressiva. Apesar do nimero limitado de pacientes e das
diferencas individuais de cada um deles, os achados deste
estudo chamam atengao para a importincia dos parimetros de
tratamento para o sucesso da terapia, uma vez que se usaram
protocolos de laser distintos [8].

Trinta por cento dos estudos omitem informacdes rele-
vantes para se determinar a dose ou relatam doses imprecisas
sugerindo a existéncia de erros relacionados a dosimetria
entre os usudrios de laser. Considerando que essa interfere
na inflamacio e no reparo e pode ser influenciada por vérios
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Tabela II - ICU(s) individuais e a média do ICU dos pacientes tratados com o PIL.

Caso Localizagéo Protocolo Tratamento 30 dias 60 dias 90 dias 120 dias
ICU ICU ICU ICU
1 Planta do pé | 0,46 0,28 0,15 0,40
2 Nariz I 0,01 0,06 0,54 0,24
3 Sacro | 0,07 0,11 0,15 0,13
Média ICU PI 0,2 0,2 0,3 0,3
4 Halux Il 0,6 0,8 0,6 0,8
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