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Resumo
Objetivo: Este estudo foi conduzido com o objetivo de verificar as al-

terações provocadas pela irradiação laser em culturas bacterianas in vitro.
Materiais e Métodos: Foram coletadas amostras provenientes de úlceras
de decúbitos infectadas. O material clínico foi semeado em tubos de en-
saio contendo meio de cultura líquido –TSB - e em placas de Petri com
meio ágar enriquecido-TSA. Ambas as amostras foram submetidas à ra-
diação laser com 4 joules cm². Todas as amostras foram incubadas em
estufa bacteriológica. Após este período, foi realizada a contagem de bac-
térias em placas pelo método de diluição. Este processo foi realizado por
dez dias consecutivos. Foram efetuadas duas coletas distintas de materi-
al clínico para estudo no decorrer da pesquisa. Paralelamente eram rea-
lizados esfregaços das colônias crescidas em ágar e coloridas pelo méto-
do de Gram, para identificação morfotintorial. Resultados: Ao final do
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estudo observou-se redução média de aproximadamente 48% do cresci-
mento bacteriano das culturas submetidas à radiação laser em relação
ao grupo. Conclusão: Após os exames microbiológicos in vitro concluiu-
se que as amostras submetidas à radiação laser apresentaram crescimento
bacteriano menor que o grupo controle.

Abstract
Objective: This study bacterianas In was lead with the objective to

verify the alterations provoked for the laser irradiation in vitro cultures.
Materials and Methods: Samples had been collected from infected
decubitus ulcers. The clinical material was sown in assay tubes contends
half of liquid culture - TSB - and in Petri dishes with half enriched-TSA
agar. Both the samples had been submitted to the laser radiation with 4
joules/cm². All the samples had been in incubation in bacteriological
environment. After this period, was realized the bacteria numeration in
dishes by dilution method. This process was carried through per ten days.
Has effected two distinct collections of clinical material during the study.
In parallel the colonies grown in agar were scratched and tinted by the
method of Gram, for identification. Results: To the end of the study
average reduction of 48% of the bacterial growth of the cultures submitted
to the laser radiation in relation to the group was observed approximately.
Conclusion: After the microbiological examinations in vitro concluded
that the samples submitted to the laser radiation had presented lesser
bacterial growth that the group has controlled..

Introdução
Úlceras de decúbito, escaras do leito,

escaras por pressão e úlceras por pressão são
simplesmente nomes diferentes para uma
complicação clínica penetrante e persistente
que afeta pessoas com mobilidade restrita. A
permanência em posição deitada ou sentada
por muito tempo são normalmente os fatores
causais.

A úlcera de decúbito é uma lesão isquêmica
causada pela compressão do entrelaçamento
arterial dos tecidos comprimidos entre dois
planos duros, podendo estes ser uma superfí-
cie óssea e o plano do leito. Podem se desen-
volver em qualquer parte do corpo que esteja
irritada de modo persistente, criando condi-
ções para destruição da epiderme. Podendo ela
variar de uma área de eritema até uma ulce-
ração profunda que expões o osso
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São causadas por uma combinação de dois
fatores, os intrínsecos e os extrínsecos. Den-
tre os intrínsecos o mais importante é a perda
da sensibilidade dolorosa que faz com que o
paciente mude de posição quando a pressão
sobre um ponto torna-se excessiva, já os
extrínsecos o mais relevante é a pressão local
que não deve ultrapassar 30 mmHg.

A evolução desta úlcera se dá pela infecção
bacteriana. Os tecidos necrosados se infectam
obrigatoriamente por estarem num meio pro-
picio ao crescimento e sob condições favorá-
veis de cultivo. As bactérias crescem e se mul-
tiplicam a cada meia hora o que permite a des-
truição do tecido infectado rapidamente

Entre os tratamentos utilizados nas úlce-
ras de decúbitos está em lugar destacado a
laser terapia que pode auxiliar na resolução
do processo inflamatório estimulando a libe-
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ração de substâncias pré-formadas como a
histamina, serotonina e inibindo a formação
de bradicinina atuando similarmente as dro-
gas antiinflamatórias.

Ao mesmo tempo atua na cicatrização atra-
vés da reepitelização a partir de restos basais,
melhora a tróficidade tissular a partir do esti-
mulo da produção de ATP. Secundariamente
proporciona estímulo da microcirculação atra-
vés de mediadores químicos.

A laserterapia seria o recurso de primeira
opção vista os benefícios acima enumerados
se não contasse com a contra-indicação abso-
luta de não poder ser realizada em processos
bacterianos sem cobertura previa de terapia
antibiótica. Entretanto não é raro o fisiotera-
peuta receber em sua clínica pacientes que
poderiam ser tratados com o laser porem os
mesmos não fazem ou não podem fazer uso
da antibioterapia.

Esta questão motivou o estudo mais
aprofundado do crescimento bacteriano em
úlceras após a aplicação do laser.

Metodologia
Para dar cumprimento ao trabalho foram

selecionados paciente do Centro de Reabilita-
ção Física Dom Bosco mantido pelas faculda-
des Salesianas de Lins.

Para ser selecionado o paciente teve que
preencher o seguinte critério: ter úlcera de
decúbito nível 4 em escala de 1 à 5, devendo a
mesma estar infectada após comprovação por
cultura microbiológica e não estar fazendo uso
de droga antibiótica.

Após a seleção de pacientes que cumpriam
os requisitos foram coletadas amostras pro-
venientes de úlceras de decúbitos infectadas,
com swab. Este material clínico foi semeado
em tubos de ensaio contendo meio de cultura
liquido - TSB - e em placas de Petri com meio
ágar enriquecido - TSA.

As semeaduras foram realizadas em qua-
tro amostras, duas liquidas e duas sólidas para
se fazer um estudo comparativo.

Aleatoriamente foi pego um dos tubos que
foi submetido a dois picos de radiação laser,
sendo a forma de aplicação por pontos, enquan-
to que em uma das placas foi aplicado laser na
forma de varredura estas amostras foram de-
nominadas respectivamente I a e I b.

Todas as amostras foram incubadas em es-
tufa bacteriológica em temperatura de 37ºC
por vinte e quatro horas.

Após este período, foi realizada a contagem
de bactérias em placas pelo método de dilui-
ção. O grupo controle também foi submetido
a contagem. Este processo foi realizado por dez
dias consecutivos, isto é irradiação, incubação
e contagem das unidades formadoras de colô-
nias -UFC.

Foram efetuadas duas coletas distintas de
material clínico para estudo no decorrer da pes-
quisa, sendo que, estas duas amostras passaram
pelo mesmo processo descrito acima. Assim fo-
ram divididas: amostras I e amostras II.

Paralelamente eram realizados esfregaços
das colônias crescidas em ágar e coloridas pelo
método de Gram, para identificação
morfotintorial.

 
Equipamento laser
Foi utilizado um aparelho emissor de laser

HeNe da marca KLD Biossistemas, modelo
PLASMAX LHN 879, com os seguintes
parâmetros: Saída de 3mW, comprimento de
onda 632,8 nm, feixe de luz único de cor ver-
melho, emissão continua e direta.

Contagem microbiológica
Foi utilizado o método de diluição Pour

Plates onde foi pipetado 0,1 ml da cultura de
cada recipiente de meio liquido e colocado em
um tubo com 0,9 ml de solução de cloreto de
sódio, realizando assim a diluição em 1:10. Em
seguida, foi pipetados 0,1 ml da diluição 1:10
em um tubo com 0,9 mi de cloreto de sódio
realizando diluição 1:100. Continuo-se diluin-
do até alcançar a diluição 1:1010, método Pour
Plates. Semeou-se 0,1 de cada recipiente de
diferentes diluição em placas de Petri; em se-
guida, adicionou-se o meio de cultura lique-
feito e resfriado a uma temperatura aproxima-
da de 45º C.

Do conjunto de placas incubadas, foram es-
colhidas as melhores dentro de uma diluição,
sendo que as melhores foram entre 1:105 à
1:1010. Foi realizada a contagem de cada placa,
com e sem radiação laser, tirou-se a média da
colônia e multiplicou-se pelo fator de diluição.

As placas de Petri foram observadas
macroscopicamente, para avaliação do cresci-
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mento bacteriano e as colônias foram
transferidas para meio de cultura liquido, in-
cubadas e contadas. Este procedimento foi
realizado diariamente durante o decorrer da
pesquisa.

Grupo controle
As amostras bacterianas foram divididas

em dois grupos: grupo 1, amostras com radia-
ção laser, grupo 2, amostras sem radiação laser.
O grupo sem radiação laser serviu de contro-
le comparativo da evolução bacteriana. O gru-
po controle de amostras sem radiação laser foi
submetido, diariamente, aos mesmos proce-
dimentos microbiológicos que os realizados no
grupo laser.

Resultados

Constatou-se, após os exames microbioló-
gicos in vitro (tabela 1) que as amostras sub-
metidas à radiação laser apresentava cresci-
mento bacteriano menor que o grupo controle:

Amostra grupo I
Meio sólido com radiação laser 3.446 UFC;

meio sólido grupo controle 5.134 UFC; meio
liquido com radiação laser 3.485 UFC; meio
liquido grupo controle 5.125 UFC. Perfazendo
no meio sólido 49% de redução e no meio li-
quido 47% de redução do crescimento
bacteriano (Fig.1).

Amostra grupo II
Meio sólido com radiação laser 3.997 UFC;

meio sólido grupo controle 5.993 UFC: meio
liquido com radiação laser 4.193 UFC; meio
liquido controle 6.081 UFC. Perfazendo no
meio sólido uma redução de 50% no cresci-
mento bacteriano e no meio liquido 45% de
redução do crescimento bacteriano (Fig. 2).

Os dados apresentados neste estudo apon-
tam para resultado satisfatório da terapia laser
em úlceras de decúbito mesmo estas não es-
tando sob cobertura antibiótica, divergindo
dos resultados descritos na literatura de
referencia.

Tabela 1 -Dados descritivos da pesquisa

Amostra UFC Meio Sólido UFC Meio Liquido UFC Meio Sólido UFC Meio Liquido Média
C/Laser C/ Laser Controle Controle Redução

GRUPO I 3.446* 3.485* 5.134* 5.125* 48%
GRUPO II 3.997* 4.193* 5.993* 6.081* 47,5%

Unidades Formadoras de Colônias 107
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Entretanto deve-se ressaltar que o estudo
realizado in vitro pode apresentar resultados
diferentes dos estudos in vivo pois neste ulti-
mo existe uma serie de fatores a serem consi-
derados tais como: resposta imunológica do
hospedeiro, barreiras, entre outras. Também
se percebeu que alterações na dosimetria e
tempo de exposição alteram o resultado levan-
do a um crescimento acentuado das colônias

de bactérias principalmente logo após o ter-
mino dos 10 dias propostos para a aplicação
do laser

Na análise dos dados percebe-se uma dife-
rença entre os resultados entre os meio sólido
e líquido. Diferenças essas podem estar rela-
cionadas com a absorção da energia laser por
materiais muito brilhantes como o meio liqui-
do, isto devido a reflexão da luz

Quanto a bacterioscopia realizada foi detec-
tado predomínio de Staphylococcus e bacilos
Gram negativos.

Discussão e Conclusões

Após os exames microbiológicos in vitro
conclui-se que as amostras submetidas à ra-
diação laser apresentaram crescimento
bacteriano menor que o grupo controle. Isto
foi observado diariamente tanto na avaliação
macroscópica quanto na contagem de bacté-
rias por método de diluição.

Ao final dos estudos constatou-se redução
média de aproximadamente 48% do cresci-
mento bacteriano das culturas submetidas à
radiação laser em relação ao grupo controle
que mostrou crescimento e números de bac-
térias mais abundantes.
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