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RESUMDPO

Objetivo: observar se a laserterapia de baixa intensidade acelera o processo inflamatério, a cicatrizacdo e epitelizacdo de enxertos
cutaneos por semeadura. Métodos: vinte ratos foram submetidos a esta técnica de enxertia e divididos em dois grupos iguais, um
tratado com laser e outro controle. Resultados: houve menor tempo de reacdo inflamatéria, maior velocidade de cicatrizacao,
epitelizacdo e queratinizacdo nos animais tratados com laser em relacdo aos nao tratados. Conclusdo: a laserterapia de baixa
intensidade é efetiva no auxilio ao tratamento de enxertos por semeadura.

Descritores: Transplante autélogo. Transplante de pele. Cicatrizacao. Terapia a laser de baixa intensidade. Cirurgia Veterinaria.

INTRODUCAO

s enxertos de pele sdo alternativas para o fechamento

de lesbes extensas onde a reaproximacao dos bordos
nao é possivel. Eles se tornam efetivos quando o transplan-
te cicatriza na sua nova localizagdo. Em cdes e gatos eles
sdo indicados especialmente no tratamento de feridas ex-
tensas, nas quais os retalhos cutaneos ndo podem ser apli-
cados devido a localizacao, tipo ou extensao da lesdo’. Os
autoenxertos apresentam maior éxito, uma vez que o en-
xerto e o hospedeiro sdo imunologicamente idénticos?.

Os enxertos podem ser coletados com uma la-
mina de bisturi ou com um perfurador de biépsia chamado
“punch” e como sao pequenos e circulares formam ilhas
epitelizadas em leito com tecido de granulagao®.

A biomembrana natural de latex é fina, elastica
e de facil manuseio, possui fina camada de polilisina que
aumenta a permeabilidade e o fluxo microvascular®. Tem
ainda comprovada biocompatibilidade e baixo custo em
comparagao com as outras alternativas encontradas no
mercado®>°. Sua microarquitetura particular permite ade-
réncia proteica e celular, em especial os macrofagos en-
volvidos na reparacao®%1°,

Pesquisas atuais mostraram que aplicacdo do
laser de baixa intensidade em doses e exposicoes adequa-
das e em intervalos de tempo corretos sao fatores decisi-
vos no tratamento de feridas e aceleram seu fechamento.

A laserterapia bem ajustada promove cicatrizacao das feri-
das por estimular migracdo celular, atividade mitocondrial
e proliferacao fibroblastica, mantendo a viabilidade sem
causar danos ou estresse celular'.

Os efeitos terapéuticos da laserterapia de baixa
intensidade foram mostrados em estudos in vitro e in vivo
e incluiram regeneracao, efeitos anti-inflamatorios e anal-
gésicos. Outros estudos observaram ganhos na
microcirculacao local'?, sistema linfatico'® e sintese de
colageno pelos fibroblastos''* e na prevencdo de infec-
coes's 7.

Outro trabalho, também mostrou que a irradia-
cao de laser de baixa intensidade acelera a cicatrizacdo de
feridas porque estimula atividades bioldgicas e diferencia-
cao dos fibroblastos, reducdo do processo inflamatorio e
ainda contribui para a organizacao das fibras colagenas no
compartimento extracelular'.

Em relacdo a acao anti-inflamatoria, foi confir-
mado que o uso do laser promove rapida iniciacdo e reso-
lucao da fase inflamatoéria e da reparacao tecidual, fazen-
do-a mais aguda e acentuada, além disso, aumenta a sin-
tese de coldgeno™?°. Entretanto ndo comprovaram a acao
anti-inflamatoéria do laser e sim que ele acelera esse pro-
cesso, e também promove qualidade histolégica ao tecido
reparado e ainda ativacdo dos queratinécitos?'.

Na intencdo de se obter melhor resultado com
relacdo ao processo cicatricial, este trabalho teve por obje-
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tivo verificar se a aplicacdo do laser de baixa intensidade
HeNe acelera o processo de cicatrizacdo de enxertos
cutaneos por semeadura.

METODOS

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo
CEBEA da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias,
Jaboticabal — Sao Paulo (UNESP/JABOTICABAL), sendo
aprovado pela Comissdo de ética e bem estar animal —
CEBEA da Universidade Estadual Paulista — Unesp campus
Jaboticabal sob o protocolo n. 010004-08.

Foram utilizados 20 ratos Wistar (Rattus
norvegicus), machos, adultos jovens (média de idade de
20 dias), com peso variando entre 200 e 300g. Foram se-
parados aleatoriamente em dois grupos iguais (n=10), um
controle (GC) que nao sofreu nenhum tipo de tratamento
e outro laser (GL) que recebeu aplicacoes de laser sobre a
ferida. Os dois grupos foram submetidos a operacédo para
criar um defeito na pele. Sob anestesia geral, com
Isofluorano em mascara, a ferida foi criada com o auxilio
de um bisturi e uma tesoura e tinham dimensao de aproxi-
madamente 4X4cm. A biomembrana natural de latex com
polilisina 1% (Isoforine — Cristalia) foi utilizada como cura-
tivo e os animais receberam ainda uma bandagem com
faixa de crepe e esparadrapo que foi trocada apos cinco
dias. No pés-operatério imediato foi administrado por via
intramuscular em dose Unica 0,02ml de enrofloxacina 10%
(Iflox 10% - Irfa) e 0,02ml de flunexin meglumine (Flumedin
— Jofadel).

Apobs dez dias, em novo procedimento cirdrgico,
todos os animais receberam os enxertos, também sob
anestesia inalatoria. Foi realizada tricotomia no flanco es-
guerdo, sitio doador. Os enxertos de espessura total foram
colhidos com um punch cirdrgico de 5mm de diametro e
enxertados em pocos de 4mm de diametro criados no leito
receptor coberto por tecido de granulacdo. Os sitios doa-
dores cicatrizaram por segunda intencao.

O GL (n=10) recebeu no pds-operatério imedia-
to, 72 horas depois e no sétimo dia, irradiacdo com laser
de baixa intensidade 6J/cm?%18s em cada ponto enxerta-
do. O GC (n=10) ndo recebeu irradiacao.

Nas datas definidas para aplicacdes do laser de
baixa intensidade no GL, também foram feitas as trocas de
curativos do GC. Dois animais de cada grupo (GC e GL)
foram sacrificados em camara de CO, nos tempos um, dois,
quatro, oito e 14 dias apds a segunda intervencao cirurgi-
ca, e, logo apos o sacrificio, foram colhidas as amostras
gue abrangiam os enxertos e parte do leito receptor que
foram identificadas e conservadas em formol a 10%.

O material conservado foi processado em labo-
ratério e emblocado em parafina e cortados conforme os
métodos histoldgicos de rotina. Os cortes foram corados
com hematoxilina e eosina e Tricdmio de Masson. As la-
minas foram analisadas e fotografadas em aumento de

100X em microscopio éptico acoplado a uma camera. As
imagens foram transferidas e processadas em um compu-
tador.

RESULTADOS

A avaliacdo macroscépica do grupo controle evi-
denciou que um dia ap6s a primeira aplicacao do laser de
baixa intensidade, a ferida estava com aspecto hemorréagico,
principalmente ao redor dos sitios receptores dos enxertos
(Figura 1 A1). No segundo dia, houve diminuicdo da he-
morragia, mas havia edema e secrecdo amarelada
recobrindo todo o local (Figura 1 B1). No quarto dia, o
tecido de granulacao estava mais palido, o leito receptor
estava com menor area e sinais de retracdo cicatricial nas
laterais da ferida, fazendo com que os enxertos se aproxi-
massem das bordas (Figura 1 C1). Oito dias ap6s o proce-
dimento cirdrgico, o tecido de granulagcao se encontrava
bem avermelhado, com menor area e aspecto ressecado

Figura 1 -  Imagens fotogréaficas mostrando a evolucdo da ferida
macroscopicamente. Nas imagens, as letras referem-
se aos tempos: A: 1 dia apds a realizacdo do enxerto,
B: 2 dias; C: 4 dias; D: 8 dias, E: 14 dias. Os numeros
indicam os grupos: 1 grupo controle; 2 grupo laser. Os
simbolos inseridos nas imagens significam respectiva-
mente: Seta - drea reepitelizada, (*) - zonas de

retracdo cicatricial.
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na sua superficie. Os sitios receptores ja estavam margeando
as bordas (Figura 1 D1). Por fim, aos 14 dias, uma crosta
ressecada recobria toda a ferida. Os enxertos estavam pra-
ticamente envolvidos pela pele integra e sinais de retracao
cicatricial e epitelizacdo nas bordas estavam presentes (Fi-
gura 1 E1).

A avaliacdo macroscopica do grupo laser mos-
trou que no primeiro dia de pés-operatério, a ferida tinha
aspecto hemorragico, embora visualmente em menor in-
tensidade do que a do grupo controle (Figura 1 A2). Apds
dois dias, o tecido de granulacao avermelhado apresenta-
va pequenas petéquias hemorragicas (Figura 1 B2). Com
trés dias, a area do leito receptor estava menor, mais pali-
da e com secrecdo serosa (Figura 1 C2). No oitavo dia,
iniciou-se a epitelizacdo das bordas e, embora diminuida,
a ferida ndo tinha sinais de retracdo cicatricial (Figura 1
D2). Aos 14 dias, a cicatrizacdo estava quase completa.
Os enxertos estavam circundados pelo tecido re-epitelizado
e pela pele integra adjacente a ferida. Apenas uma pe-
guena area no centro do leito receptor nao tinha aspecto
epitelizado (Figura 1 E2).

Em ambos os grupos, ndo houve deslocamento
do enxerto de seu sitio receptor, fato importante para o
sucesso da técnica.

Na avaliacdo microscopica, a coloracdo com
hematoxilina-eosina evidenciou que é possivel visibilizar a
regido do enxerto e seu leito receptor formado pelo tecido
de granulacdo, conforme visto na figura 2 com aumento
de 100X. Nos tempos um e dois dias se pode observar
presenca de infiltrado inflamatério com aspecto mais in-
tenso no grupo controle. Aos quatro dias nao ha infiltrado
inflamatorio no grupo laser, e no grupo controle ele ja esta
atenuado. Com oito dias, nota-se cobertura de epitélio
somente na regido do enxerto do grupo controle; ja no
grupo laser esse epitélio se estende da regido do enxerto e
sobre o tecido de granulagado. Aos 14 dias, o grupo contro-
le apresenta epitélio somente sobre o enxerto e no grupo
laser, o epitélio que recobre o tecido de granulacao apre-
senta estruturas chamadas papilas dérmicas que conferem
maior aderéncia deste tecido e mostra maior grau de orga-
nizacdo do mesmo.

A partir do 8° dia, no grupo laser a area de tran-
sicdo entre o enxerto e o leito receptor estd pouco eviden-
te; ja no grupo controle essa condicao sé pode ser vista na
imagem referente aos 14 dias.

A coloracao com tricomio de Masson foi utiliza-
da para destacar a camada de epitélio e queratina na su-
perficie do enxerto. A figura 3 é a prancha com os cortes
histolégicos no aumento de 100X. Nela pode se visibilizar
gue ha aumento na proporcdo de coldgeno em todos 0s
tempos do GL (letras B, D, F, H e J) em relacdo ao GC
(letras A, C, E, G e l). Nos dois grupos a queratina recobre
a regido do enxerto. A partir do oitavo dia ela aparece
sobre o leito receptor de GL (Figura 3, H). No GL ja se
observavam papilas dérmicas no 14° dia (Figura 3, J) e a
partir de quatro dias, a queratina j& cobria o tecido de

Figura 2 -

Fotomicrografias dos cortes histoldgicos dos enxer-
tos por semeadura na coloracdo HE, aumento de
100X nos diferentes tempos e grupos. Os simbolos
inseridos nas imagens significam: seta grossa, epitélio;
e seta fina, papilas dérmicas, seta cinza: crista
epidérmica.

granulacao (Figura 3, F). No GC a camada de queratina foi
notada sobre o tecido adjacente aos 14 dias e, neste peri-
odo o epitélio estava somente na regido enxertada (Figura
3, ).
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Figura 3 -

Fotomicrografias dos cortes histoldgicos dos enxertos
por semeadura na coloracdo Tricbmio de Masson,
aumento de 100X, nos diferentes tempos e grupos.
Os simbolos inseridos nas imagens significam: seta gros-
sa, epitélio; e as setas finas apontam a camada de
queratina.

DISCUSSAO

A biomembrana natural de latex que tem gran-
de potencial de reparacao e formacao tecidual®. O curati-
vo realizado com este material na primeira fase do traba-
Iho garantiu uma répida granulacdo da area e também um
tecido de granulacdo de boa qualidade® para ser o leito
receptor dos enxertos.

Quanto a acao anti-infecciosa do laser' ', o re-
sultado encontrado foi que o Grupo Controle apresentou

uma secrecado amarelada com aspecto purulento sobre a
ferida enxertada, fato este que ndo ocorreu no Grupo Laser,
0 que pode se relacionar com a auséncia de infeccdo no
grupo tratado com laser de baixa intensidade.

Os animais do GL ndo mostraram alteracao
comportamental, nem de ingestdo de dgua e racdo apos
os procedimentos cirdrgicos, isso poderia sugerir a acao
analgésica do laser', mas aqueles do GC também nao se
alteraram; portanto este parametro deve ser investigado
de maneira mais especifica, como a dosagem de substan-
cias enddgenas, por exemplo o cortisol, que fornece valo-
res mais especificos para isso.

O GC com quatro dias, ao contrario do GL, apre-
sentava ferida mais avermelhada indicando a presenca de
inflamacao, este resultado foi também percebido nos cortes
histolégicos com coloracdo de hematoxilina e eosina, onde
o infiltrado inflamatério pode ser visibilizado. Este tipo de
resposta caracteriza a acdo do laser como aceleradora do
processo inflamatorio' e ndo como anti-inflamatéria'? 18,

Visto que a cicatrizacdo é um processo comple-
X0 que se inicia com a reacao inflamatéria, a afirmacao
gue explica melhor a acdo do laser em relacdo a diminui-
¢ao do tempo de cicatrizacdo é que quanto mais rapido
cessar a fase inflamatdria', mais rapidamente se inicia a
fase reparadora e mais cedo a cicatrizacdo se da por com-
pleto, como ocorreu neste estudo, onde o GL aos 14 dias
estava com a ferida cicatrizada, enquanto o GC ainda se
encontrava no inicio da epitelizacdo. Este resultado ja foi
relatado em outro trabalho em que o laser acelerou a pri-
meira e a segunda fase do processo cicatricial?®.

Tanto a avaliacdo macro como a microscopica
mostrou que os animais do GL apresentaram epitelizacdo
da ferida em menor tempo do que os do GC, isso se deve
ao aumento da proliferacao celular' induzida pelo laser
de baixa intensidade.

A literatura relata a boa qualidade do tecido
cicatricial apos a laserterapia'®, o que foi comprovado na
leitura das laminas referentes ao 14° dia do GL. Ao contra-
rio do GC, nelas foram observadas papilas dérmicas, o que
revela um alto grau de organizacdo tecidual e com isso a
qualidade do reparo visto que essas estruturas tém a fun-
cao de fixacdo do epitélio ao tecido de granulagao.

Os cortes histoldégicos do GL corados com
Tricomio de Masson, demonstraram a presenca de queratina
sobre a ferida a partir do quarto dia, devido a acdo ativadora
gue o laser de baixa intensidade tem sobre os
queratinécitos?’. O GC sé apresentou a cobertura de
gueratina sobre o leito receptor a partir do 14° dia, ja que
nao recebeu a irradiacao.

Em conclusao, os enxertos foram incorporados e
iniciaram a epitelizacdo do leito receptor mais rapidamen-
te no grupo irradiado com o laser. A cicatrizagao da ferida
tratada com o laser foi mais rapida e teve melhor aspecto
macro e microscépico no grupo tratado com o laser de
baixa intensidade quando comparado ao grupo que ndo
recebeu a laserterapia como tratamento.
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ABSTRACT

Objective: To observe the effects of low intensity laser therapy in inflammation, wound healing and epithelialization of island skin
grafts. Methods: Twenty rats were subjected to this grafting technique and divided subsequently into two equal groups, one
treated with laser and the other control. Results: there was less inflammation, faster healing, epithelialization and keratinization in
the laser-treated animals when compared to the untreated. Conclusion: Low intensity laser therapy is helpful to island skin

grafting.

Key words: Autologous transplantation. Skin transplantation. Healing. Laser therapy of low intensity. Veterinary Surgery.
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