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RESUMDPO

Objetivo: reunir e esclarecer quais os reais efeitos da laserterapia de baixa poténcia sobre feridas cutaneas e suas formas mais
eficazes de aplicagdo na medicina humana e veterindria. Métodos: foram pesquisados artigos originais publicados em periédicos
pertencentes as seguintes bases de dados: Lilacs, MedLine, Bireme e PubMed entre os anos de 2000 e 2011, na linguas espanhola,
inglesa, francesa e portuguesa, que contivessem a descricdo metodoldgica do modelo experimental e parametros utilizados no
estudo. Resultados: doses compreendidas entre 3-6 J/cm? parecem ser mais eficazes e que doses acima de 10 J/cm? estao
associadas a efeitos deletérios. Os comprimentos de onda compreendidos entre 632,8-1000nm seguem como aqueles que apresen-
tam resultados mais satisfatérios no processo de cicatrizacdo tecidual. Conclusdo: o laser de baixa poténcia pode ser indicado com
seguranca para acelerar a resolucdo de feridas cutaneas, muito embora este fato esteja intimamente ligado a eleicdo de parametros

como dose, tempo e comprimento de onda.

Descritores: Pele. Cicatrizacao de feridas. Anti-inflamatérios. Terapia a laser de baixa intensidade.

INTRODUCAO

incorporacao do laser como instrumento terapéutico

tem sido acompanhada na area biomédica desde
1960, através de Theodore Maiman, e um dos primeiros
experimentos publicados sobre os efeitos do laser de baixa
poténcia data de 1983, através da irradiacdo de laser HeNe
(Hélio-Neobnio), sobre feridas de ratos durante 14 dias con-
secutivos'.

Os efeitos do laser de baixa poténcia podem ser
observados no comportamento dos linfécitos aumentando
sua proliferacdo e ativacao; sobre os macréfagos, aumen-
tando a fagocitose; elevando a secrecao de fatores de cres-
cimento de fibroblasto e intensificando a reabsorcdo tanto
de fibrina guanto de coladgeno. Além disso, contribuem para
elevar a motilidade de células epiteliais, a quantidade de
tecido de granulacdo e, podem diminuir a sintese de medi-
adores inflamatérios?>. Sua acdo pode ser observada so-
bre a reducao da area de feridas cutaneas tanto em huma-
nos quanto em animais, muito embora a adocado das vari-
aveis fisicas implicadas nos tratamentos ainda nao seja um
consenso entre os autores®?.

Em relacdo ao protocolo de irradiacéo, a utiliza-
cdo dos lasers pode diferir quanto ao tipo de meio ativador,
a poténcia e dose utilizada e, também, quanto ao modo,
tempo de irradiacdo e numero de aplicacoes?.

Do exposto acima, e com o crescente interesse
por terapias alternativas aos farmacos convencionais, o

objetivo deste trabalho se da em reunir e esclarecer quais
os reais efeitos da laserterapia de baixa poténcia sobre
feridas cutaneas e suas formas mais eficazes de aplicacado
na medicina humana e veterinaria.

METODOS

Trata-se de estudo qualitativo a partir de artigos
originais publicados em periddicos indexados asseguintes
bases de dados: Lilacs, MedLine, Bireme e PubMed. Fo-
ram incluidos na pesquisa todos os artigos originais cuja
publicacdo ocorreu entre os anos 1984 a 2011 nas linguas
espanhola, francesa, inglesa e portuguesa e que apresen-
tassem metodologia contendo os parametros utilizados pela
modalidade laser aplicados. Foram excluidos desta pesqui-
sa os artigos que ndo continham a metodologia aplicada
no que tange a descricdo dos parametros utilizados em
seus respectivos trabalhos.

REVISAO DE LITERATURA

Asigla LASER possui sua origem na lingua ingle-
sa, abreviando “light amplification by stimulated emission
of radiation”. A palavra laser é consagrada pelo uso e de-
fine fonte de luz monocromatica, intensa, coerente e
colimada, cuja emissdo de radiacao se faz pelo estimulo
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de campo ex-terno, com aplicacdes variadas e crescentes
na industria, na engenharia, na medicina humana e mais
recentemente, na medicina veterindria’'". Nesta Ultima,
o rato tem sido utilizado para estudar diferentes as-pectos
envolvidos no processo de cicatrizacdo cutanea, sendo de
grande eleicdo como modelo experimental pela facilidade
de manejo™.

Os lasers sao classificados em alta e baixa po-
téncia. Os primeiros geralmente aplicados para a remo-
cdo, corte e coagulagdo de tecidos, enquanto que os lasers
de baixa poténcia sdo mais comumente aplicados em pro-
cessos de reparacdo tecidual, tais como traumatismos
musculares, articulares, nervosos, 6sseos e cutaneos®'3'4,

Os efeitos fotobioldgicos da radiacéo laser, con-
vencionalmente, podem ser divididos em curto e longo
pra-zo. As respostas em curto prazo sdo aquelas nas quais
o efeito pode ser observado poucos segundos ou minutos
apos a irradiacdo. Ja os efeitos observados em longo prazo
sdo aqueles que ocorrem horas ou ainda dias ap6s o final
da irradiacao e, usualmente, envolvem nova biossintese
celular, especialmente na fase proliferativa da inflama-
Cao'21516,

Uma grande variedade de lasers pode ser en-
contrada na literatura a fim de promover o processo de
cicatrizacdo tecidual, entre eles: Hélio-Cadmio, Argon,
Hélio- Nebnio, Krypton, Arseneto de Galio e Aluminio e
CO,%. Sabe-se, no entanto, que o sucesso da terapia de
baixa poténcia e seus respectivos efeitos mostra-se depen-
dente do comprimento de onda, poténcia, dose e tempo
aplicados*81.1¢-23 (Tabela 1).

DISCUSSAO

O processo de reparo tecidual é complexo e com-
preende alteracbes vas-culares e celulares, proliferacdo
epitelial e de fibro-blastos, sintese e deposicao de colageno,
producdo de elastina e proteoglicanos, revascularizacao e
contracao da ferida®. Destacam-se ainda, os efeitos trofico-
regenerativos, anti-inflamatdérios e analgésicos?24. Afirma-
se ainda, que a laserterapia de baixa poténcia pode
gerar aumento da atividade mitocondrial, com consequente
aumento de adenosinatrifosfato (ATP), vasodilatacao,
sintese proteica, decréscimo nos niveis de
prostaglandinas,presenca de mitose celular, migracao e
proliferacao de queratindcitos e ocorréncia do fenébmeno
de neoangiogénese'®19.23.25,

Neste sentido, um estudo com laser HeNe, apli-
cado na dose de 4J/cm?, apresentou melhores efeitos na
producado de colageno do tipo lll. Em outro, observou-se
gue doses entre 7 e 9J/cm? provocaram efeito inverso, re-
duzindo a producao de fibras de colageno?®.

Entende-se que o aumento da producao de
colageno ocorre através de mecanismos de
fotoestimulacao, sobre os quais certas frequéncias/doses
podem atuar, modulando assim a proliferacao celular e

elevando a quantidade de fatores de crescimento de
fibroblastos. Outra possivel explicacdo para este fato, ain-
da segundo os autores acima, seria a melhor absorcao
desse tipo de energia por parte das mitocéndrias e
consequentemente, maior producdo de ATP e &cido
nucleico, cujo resultado é o incremento na producdo de
coladgeno, aceleracdo do reparo epitelial e facilitacdo do
crescimento de tecidos de granulagao?®.

Segundo Zanotti et al.®, doses excitatérias (até
8J/cm?) sao indicadas quando o objetivo da intervencao
inclui a potencializacao da bomba sédio/ potassio; estimu-
lo a producdo de ATP; restabelecimento do potencial de
membrana; aumento do metabolismo e proliferacao celu-
lar.

A terapia com laser tem sido administrada com
0 objetivo de promover melhor resolucao de processos in-
flamatorios, reducdo da dor, evitar a ocorréncia de edema,
bem como, preservar tecidos e nervos adjacentes ao local
da injuria. Tais efeitos podem ser alcancados através de
comprimentos de onda entre 600 e 1000nm e poténcias
de TmW a 5W/cm?. Os autores ressaltam ainda, que po-
téncias muito baixas (2,5 W/cm?) ou muito elevadas (25
W/cm?), podem ocasionar efeitos inversos?’.

Em estudo onde se tratou o processo inflamato-
rio presente em artrite induzida no joelho de ratos com
anti-inflamatorio e laserterapia de baixa poténcia, efeitos
benéficos foram observados tanto na dose de trés quanto
de 30J/cm?, embora a Ultima dose, quando associada com
menor poténcia e utilizada por dez minutos, tenha se mos-
trado mais eficiente na reducao da area dolorosa ao longo
de 120 horas do inicio do tratamento'®. Bashardoust Tajali
et al3, relatam que o comprimento de onda de 632nm,
confere melhora na resolucao de fraturas, demonstrando-
se assim, que existem resultados diversos para o uso desta
terapia.

Muito embora o laser tenha sido aplicado com
sucesso sobre os sintomas de diversas doencas, estudiosos
apontaram que células malignas de melanoma quando ir-
radiadas por laser de Indio-Galio-Aluminio-Arsénio-Fosforo
(InGaAlAsP) através de 660nm de comprimento de onda e
dose de 1050 J/cm?) foram capazes de revelar piora
comportamental da doenca'. Além disso, a utilizacdo do
laser é contraindicada em casos de tumor maligno locali-
zado ou irradiado; epilepsia; sobre a glandula tireoide; so-
bre abdémen gravidico; elevada hipersensibilidade e trom-
bose em veia pélvica ou veias profundas das pernas?2°.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a laserterapia de baixa poténcia
guando aplicada sobre feridas cutaneas é capaz de pro-
mover como principais efeitos fisioldgicos resolucao anti-
inflamatdria, neoangiogénese, proliferacao epitelial e de
fibroblastos, sintese e deposicdo de coldgeno,
revascularizacdo e contracao da ferida. E possivel afirmar

Rev. Col. Bras. Cir. 2014, 41(2): 129-133



Andrade

Efeitos da laserterapia de baixa poténcia na cicatrizacdo de feridas cutaneas

131

Tabela 1 -

Breve descricdo das propostas de tratamento com laserterapia de baixa poténcia e seus principais resultados.

Autores

Tratamento

Resultados Obtidos

Busnardo, Simbes, 20108

Silva et al., 2010'®

Frigo et al., 2009"

Felice et al., 20097

Maiya et al., 2009'®

Inoe et al., 2008"

Channual et al., 2008>

Pinto et al., 20074

Castano et al., 2007

Rocha Junior et al., 2006%°

Hopkins et al., 20042

Envemeka, 200122

Landau, Schattner, 2001%

Al-watban, Andres, 2001°

HeNe com energia de 4J/cm? aplicado 12 segundos por ponto
da ferida no modo continuo, 5mW, comprimento de onda de
632,8nm e area de raio do laser de 0,015cm?.

Laser aplicado em 15 ratos Wistar divididos em trés grupos: G1
(controle), G2 (2J/cm?) e G3 (4 J/cm?), com comprimento de
670nm e irradiados durante 10 dias consecutivos sobre lesao
cutanea.

Aplicagdo de laser uma vez ao dia, sobre células tumorais, du-
rante trés dias consecutivos, com os seguintes parametros:
632nm, 50mW, ponteira de 2mm?, area de irradiacdo de 2,5 W/
cm? e tempos de 60 e 420 segundos, para doses de 150J/cm? (
grupo 1, in vitro) e 1050J/cm? (grupo 2, in vivo), respectivamen-
te. O terceiro grupo foi ndo foi irradiado (grupo controle).

Aplicacdo de laser AlGalnP (658 nm, 4J/cm?, de forma pontual e
em varredura sobre Ulceras de dectbito e venosas em humanos.

Laser He-Ne sobre feridas cutaneas de ratos diabéticos, com
comprimento de onda de 632,8nm e doses de 3-9J/cm?, du-
rante cinco dias/semana até a completa cicatrizacdo.

Laser de HeNe utilizados em doses de 3 e 6J/cm?,45 W de
poténcia e comprimento de onda de 632nm e grupo controle,
para feridas cirtrgicas de coelhos higidos. Os animais foram
avaliados nos 7°, 14° e 21° dias.

Laser de baixa poténcia com comprimento de onda de 585 nm
e dose de 7J/cm? sobre feridas cutaneas em ratos.

Primeira semana duas vezes com intervalo de 48h, nas sema-
nas seguintes 1x/semana, de forma pontual e sem uso de
medicacdo adicional.

Artrite em ratos tratados durante cinco dias com 810nm, po-
téncias de 79 e 790mW, doses de 3 e 30J/cm? e intensidades
de 5 e 50mW/cm?

12 animais foram divididos em dois grupos: experimental e contro-
le. A ferida foi tratada durante sete dias com laser de AsGa, pulsétil,
dose 3,8 J/cm?, potencia de 15mW e tempo de 15 segundos.

Induziram a ocorréncia de lesdo por abrasdo em membro su-
perior ndo dominante em dois grupos de pessoas saudaveis.
Um grupo foi tratado com dose de 8J/cm?, comprimento de
onda de 820nm e tempo de dois minutos. O outro grupo foi
tratado sob os mesmos parametros e tempo de cinco segun-
dos. E um terceiro grupo nao foi tratado.

Utilizou laser HeNe (632,8nm, modo continuo) e laser AsGa
(904nm, modo continuo) em lesdes cutaneas de ratos.

Laser HeNe (632nmv 5mW e 904 nm/60W; 4 J/cm?)associado a ofer-
ta de oxigénio tépico hiperbarico, durante 20 minutos por sesséo,
aplicados sobre Ulceras de pé diabético, ao longo de 14 semanas.

HeNe (632,8nm de comprimento de onda, dose de 5 J/cm? e
poténcia de 10,53 mW/cm?), aplicados trés vezes por semana
em células invivo até a completa cicatrizacdo da ferida.

Aumento de coldgeno tipo Ill, diminuicao
do infiltrado inflamatério e resolucdo pre-
coce da fase inflamatéria das feridas.

A dose de 4J/cm? diferiu significativamente
das demais quanto ao processo de re-
epitelizacao.

Entre o grupo in vitro e o controle, ndo se
observou diferenca estatisticamente
significante para o crescimento de células
tumorais. Em relacdo ao grupo 2 e contro-
le, houve crescimento significativo da mas-
sa e volume tumoral para o, bem como
elevado nuimero de vasos sanguineos para
0 grupo in vivo.

Reducédo da éarea das feridas.

Maior producdo de tecido de granulacao
entre os animais que receberam doses en-
tre 4-5J/cm?, especialmente no quinto dia
de tratamento.

No 14° dia observou-se presenca de tecido
de granulacdo maduro e no 21° dia ausén-
cia de hemorragia e exsudato.

Proliferacdo vascular permanente apés o
quinto dia de aplicagao.

A lesao respondeu com tecido de granulacéo,
diminuicao do processo inflamatoério e
analgesia desde a primeira aplicacao.

Incremento de adenosina trifosfato (ATP),
melhora do processo inflamatério.

O reparo tecidual foi significativamente maior
e mais organizado no grupo experimental.

Os grupos tratados com laser de baixa po-
téncia apresentaram reducdo estatistica-
mente significativa da ferida quando com-
parados ao grupo controle para o €°, 8° e
10° dias de tratamento.

Houve melhora da cicatrizacdo para am-
bos os comprimentos de onda adotados,
embora o Uultimo tenha apresentado resul-
tados mais evidentes.

Completa cicatrizacdo das Ulceras apds 25
sessOes e apenas 4% de reulceragao.

Maior proliferagdo celular (fibroblastos e
mitocdndrias), bem como da microcirculacéo, com
consequente aumento do metabolismo celular.
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ainda, que doses compreendidas entre 3-6 J/cm? parecem
ser mais eficazes e que doses acima de 10 J/cm? estao
associadas a efeitos deletérios. Os comprimentos de onda

ABSTRACT

compreendidos entre 632,8 e 1000nm seguem como aque-
les que apresentam resultados mais satisfatorios no pro-
cesso de cicatrizacdo tecidual.

Objective: To gather and clarify the actual effects of low level laser therapy on wound healing and its most effective ways of
application in human and veterinary medicine. Methods: We searched original articles published in journals between the years 2000
and 2011, in Spanish, English, French and Portuguese languages, belonging to the following databases: Lilacs, Medline, PubMed and
Bireme; Tey should contain the methodological description of the experimental design and parameters used. Results: doses ranging
from 3 to 6 J/cm? appear to be more effective and doses 10 above J/cm? are associated with deleterious effects. The wavelengths
ranging from 632.8 to 1000 nm remain as those that provide more satisfactory results in the wound healing process. Conclusion:
Low power laser can be safely applied to accelerate the resolution of cutaneous wounds, although this fact is closely related to the
election of parameters such as dose, time of exposure and wavelength.

Key word: Skin. Wound healing. Anti-inflammatory agents. Laser therapy, low-level.
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