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Morphometrical and morphological study of cicatricial effects caused by application of laser
erbium:YAG on the skin of rats

Licia de Noronha'; Eduardo Wei Kin Chin Leticia Yurie KimuraZ Ruth Graf3

T resumo

Laser erbium:YAG Este trabalho analisa o efeito da reparacdo cuténea do laser erbium:yttrium aluminunn garnet (YAG)
(Er:-YAG) em pele de ratos através de estudo histoldgico e morfométrico. Tatuaram-se duas figuras
no dorso de cada animal (n = 35), denominadas controle e experimento. Na figura experimento, apli-
caram-se trés passadas de laser Er:YAG com pardmetros padronizados. Cinco animais foram eutanasiados
nos dias 0, 7, 14, 28, 56, 84 e 112 de pds-operatério. O estudo histolégico demonstrou no dia 0 dano
de ablacdo médio de 215,24 micrometros (um), sendo homogéneo com vaporizacdo da epiderme e
por¢des superficiais da derme. O dano térmico residual foi pequeno (média de 41,45um), observando-se
areas onde estava praticamente ausente. A fibroplasia cicatricial j estava presente no dia 7 (média de
55,58um), aumentando rapidamente até o dia 28 (média de 209,49um), quando atingiu um platd e
se manteve até o dia 112. Ndo houve sinais de processo inflamatério agudo no dia 7 e a reepitelizacdo
ja estava completa. Concluiu-se que a aplicacdo de laser na pele de ratos induz reparacdo cutanea ao
longo de 112 dias nas condi¢cdes do experimento.

Ratos

Fibroplasia

abstract IS

This study analyses the skin contracture effect of the erbium:YAG (Er:YAG) laser on the skin of rats by light | Erbium:YAG laser
microscopic histological and morphometrical evaluations. Two squares of back skin were precision tattooed on | gt

each of the animals (n = 35), that were termed control and experimental skin. The experimental skin was treated
with three passes of the Er:YAG laser with standardized parameters. Five animals were killed and skin specimens
were analyzed at 00, 07, 14, 28, 56, 84 and 112 days. Histologic examination demonstrated a mean of 215.24
micrometers ablative damage that was homogeneous with complete vaporization of the epidermis and superficial
dermis. The residual thermal damage was small (mean of 41.45 micrometers) observing areas where it was
absent. The cicatritial fibroplasy was present at day 07 (mean 55.58 micrometers) rising quickly until day 28
(mean of 209.49 micrometers) when it reaches a plateau and maintaining it until day 112. There are no signs
of acute inflammatory process at day 07 and the reepithealization was complete at this day. This study revealed
that the laser had induced shortening of the treated areas which persisted beyond the 112 days.

Fibroplasy
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Introducéo

O resurfacing facial sofreu avangos nos Gltimos anos com
o aparecimento do /aser de diéxido de carbono (CO,), cujos
resultados se tornaram superiores aos peelings quimicos e
a dermoabrasdo, especialmente nos pacientes que apre-
sentam rugas profundas. Estes resultados difundiram seu
uso, embora o laser de CO, cause significativa morbidade,
como o prolongado tempo de recuperagao e eritema per-
sistente, além de hipo ou hiperpigmentacdo temporarias
ou permanentes. A morbidade e os efeitos colaterais deste
método tém estimulado a procura de métodos alternativos
de remodelacédo cutdnea®® 33,

O laser Erbium:YAG (Er:YAG), lancado comer-
cialmente em 1996, tem dez vezes maior capacidade
de absorcdo pela 4gua quando comparado ao /aser CO,.
Uma vez que a capacidade de penetracéo 6tica do laser
é inversamente proporcional a sua capacidade de absor-
cdo pela dgua, a profundidade de penetracdo dtica do
laser Er:YAG é dez vezes menor do que a do CO,. Esta
alta capacidade de absor¢do pela d4gua confere a este
laser uma capacidade de dano de ablagcdo (DA) maior,
mais precisa e acurada, sendo que a baixa penetracéo
tecidual lhe confere baixa difusdo do calor, causando,
assim, menor dano térmico residual (DTR). O /aser CO,
proporciona maior DTR quando comparado ao Er:YAG,
pois o DTR é o resultado do aquecimento exagerado
dos tecidos cutaneos pelo laser CO,, devido a sua alta
capacidade de penetracdo tecidual e difusdo do calor.
Além disso, mais passadas do Er:-YAG sdo necessarias
para alcancar a mesma profundidade de DA alcancada
pelo laser CO,, porém, por causar menos DTR, o Er:YAG

permite controle mais preciso da profundidade de leséo
(1,17,19, 21, 33, 41, 42)

Segundo alguns autores, o efeito fotomecanico do
laser Er:-YAG resulta em menor indice de complica¢des
pos-operatérias quando comparado ao do laser CO,. Em
contrapartida, o Er:YAG resulta em hemostasia menos efe-
tiva com menor contracdo do colageno. O CO, e seu efeito
fototérmico causam maiores complicacdes pds-operatdrias.
Em contrapartida, causam hemostasia mais efetiva e maior
contracdo do colageno (25% durante a irradiacdo contra
apenas 2% do laser Er:YAG)@ 29),

Poucos estudos na literatura avaliaram os efeitos histolé-
gicos da aplicacdo do laser Er:-YAG em tecidos cutaneos. Em
vista disso, o objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes
histopatoldgicas e morfométricas na pele de ratos subme-
tidos a aplicacéo do laser Er:-YAG® 23.42),

Utilizaram-se 35 ratos machos, com idade variando en-
tre 100 e 120 dias de vida, com peso entre 250g e 300g, da
linhagem Wistar. Os animais foram divididos aleatoriamente
em sete grupos de cinco animais cada (G1 a G7).

Sob anestesia inalatdria com éter etilico a 100%, cada
animal foi posicionado em dec(ibito ventral para realizacdo
da tricotomia de toda a regido dorsal, sequida de anti-
sepsia local com solucdo de polivinilpirrolidona-iodo e da
tatuagem de uma figura quadrangular de 2,2 x 2,2cm na
mesma regido.

Foi utilizado um aparelho de laser Er:-YAG (Erbium:
Yttrium Aluminum Garnet da ESC Medical Systems Ltd.,
Yokneam Industrial Park, Israel), que produz radiacéo infra-
vermelha com comprimento de onda de 2.940nm e com
um coeficiente de absorcdo pela agua de 12.800cm™. O
aparelho de laser foi regulado nos seguintes parametros de
tela: 1,5) de energia, 1,7W de poténcia, 3mm de tamanho
do ponto do laser, sobreposicdo de 30%, formato quadrado,
tamanho 10 e angulo 0. Estes parametros fornecem fluéncia
de 21,4J/cm? ou densidade de energia equivalente 2,

Foram realizadas trés passadas deste laser na érea previa-
mente tatuada. Manteve-se o curativo pds-operatério aber-
to e com aplicacdo de fina camada de vaselina creme.

Os grupos de cinco animais foram eutanasiados
nos seguintes dias: G1 no dia 0, G2 no dia 7, G3 no dia
14, G4 no dia 28, G5 no dia 56, G6 no dia 84 e G7 no
dia 112.

Durante todo o pds-operatério os animais foram
acompanhados clinicamente. Em seguida, amostras
cirlrgicas da area previamente tatuada foram retiradas
e encaminhadas para estudos histolégicos e morfomé-
tricos. Um fragmento retangular com 0,5 x 2cm foi
ressecado de cada animal, sendo que cada fragmento
continha area central lesada e area periférica de pele
ndo-lesada que foi usada como controle. As pecas
foram fixadas em formol a 10% e, ap6s 72 horas, o
material foi submetido a processamento para preparo
das laminas. O material foi entdo seccionado ao longo
de seu maior eixo, obtendo-se dois fragmentos de pele
com 0,5 x 1cm, os quais foram processados conforme
técnicas convencionais e incluidos em blocos de pa-
rafina, de modo que a face dermoepidérmica ficasse
voltada para a superficie de corte do bloco. Foi obtido
um bloco de parafina de cada animal do experimento,
todos contendo dois fragmentos. Para cada bloco foram
cortadas trés l[aminas de 4uym, as quais foram coradas
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em hematoxilina-eosina (para andlise do processo in-
flamatério na fase G1), elastica de Weigert (para ava-
liacdo de fibras elasticas) e tricromico de Mallory (para
avaliacdo de fibras colagenas). Os seguintes pardmetros
morfométricos, todos medidos em micrémetros (um),
foram avaliados:

Dano de ablacao (DA) - O DA foi calculado medindo-se a
distancia da camada granulosa da epiderme até a transicdo
da derme com o musculo estriado esquelético dorsal do
rato na pele controle (espessura da pele controle = EPC)
e subtraindo a EPC da espessura da pele lesada (EPL),
medida pela distancia da por¢do mais superficial da pele
lesada até a transicao da derme com o musculo estriado
esquelético dorsal do rato. Foram realizadas 30 medidas
em cada uma das laminas coradas em hematoxilina-eosina,
sendo que em cada fragmento foram feitas 15 medidas.
Esta andlise foi realizada somente nos animais do grupo
G1. DA = EPC - EPL.

Dano térmico residual (DTR) - O DTR foi calculado
medindo-se a distancia da por¢do mais superficial da pele
residual na area aplicada até a Gltima fibra colagena com
degeneracdo basofilica (transicdo entre o colageno dérmico
lesado e o integro). Foram obtidas 30 medidas em cada
uma das laminas coradas em tricromico de Mallory, sendo
15 medidas em cada fragmento da lamina. Esta avaliacdo
foi realizada somente nos animais do grupo G1.

Espessura da fibroplasia (EF) - Definida pela area de
neoformacéo colédgena presente na pele lesada pelo laser.
Foram realizadas 30 medidas em cada uma das laminas
coradas em tricrdmico de Mallory, sendo 15 medidas em
cada fragmento da lamina. Esta avaliacdo foi feita somente
nos animais do grupo G2, G3, G4, G5, G6 e G7.

Foram excluidas as medidas em que se encontrou arte-
fato técnico ou proximas a foliculos pilosos.

Resultados

A observacdo clinica dos animais mostrou ablacdo
completa da epiderme com sangramento puntiforme
logo ap6s a aplicacdo do laser, além de auséncia de
debris e eritema homogéneo sobre a derme remanes-
cente. Até o terceiro dia do experimento houve um
aumento progressivo do edema com aparecimento de
secrecdo seroematica que persistiu até o quinto dia,
sofrendo ressecamento e se transformando em crosta,
que por sua vez caiu espontaneamente ao sétimo dia
do experimento, deixando a vista epiderme brilhante
e eritematosa. A hiperemia da epiderme jovem perma-

neceu até o décimo dia do experimento quando houve
aparecimento de pélos novos.

Observamos nas Figuras 1 e 2 que o grupo G1, sa-
crificado logo ap6s a aplicacdo do laser, apresentava a
epiderme e as porcdes mais superficiais da derme papilar
totalmente vaporizadas, ou seja, ausentes, efeito conhecido
como dano de ablacdo (DA). Além disso, o restante da
derme papilar e as porcdes superficiais da derme reticular
se apresentavam necrosadas e coaguladas, efeito conhecido
como dano térmico residual (DTR).

As Figuras 3 a 8 demonstram a pele ja reepitelizada e
o processo de fibroplasia (EF) progressiva que se instala na
derme superficial lesada pelo laser com 7, 14, 28, 56, 84 e
112 dias de evolugéo.

A Figura 9 demonstra as médias das medidas do DA no
grupo G1. O valor médio de todos os animais em conjunto
é colocado abaixo do gréfico.

AFigura 10 apresenta a avaliacdo do DTR neste mesmo
grupo.

Na Figura 11 sdo demonstradas as médias das medidas
da EF em diferentes periodos do pés-operatorio.

Discussao

O animal mais utilizado em estudos experimentais dos
efeitos do laser na pele é o porco, pois apresenta grande
analogia com a estrutura, espessura e cicatrizacdo da pele
humana. Entretanto, deve-se considerar o grande porte
destes animais e as dificuldades decorrentes de sua ob-
tencdo, manipulagdo e manutencgdo. O rato da linhagem
Wistar € um animal de pequeno porte, com maior faci-
lidade de manipulagdo experimental, pequena morbidade
e mortalidade. Porém, a pele dos ratos néo apresenta uma
divisdo clara entre a derme papilar e a reticular nos métodos
histolégicos convencionais, como é observado na pele de
humanos. Em vista disso, métodos que utilizam estes com-
partimentos anatdmicos para comparar a profundidade das
lesdes podem ser falhos e pouco reprodutiveis® '®. Outra
diferenca importante é a quantidade de fibras elasticas
encontradas na derme, que é bem menor nos ratos do
que nos humanos. Isto pode ser importante em estudos
experimentais que visam a processos de cicatrizacdo,
como neste experimento. Em relagdo aos efeitos de dano
de ablacdo (DA) e dano térmico residual (DTR) apds a
aplicacdo do laser, os modelos experimentais se mostram
apenas adequados, porém néo totalmente comparaveis
com aqueles vistos em pele humana. Isto porque, como
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Figuras 1a8 - AsFiguras 1 e 2 foram retiradas de animais do grupo G1, sacrificio no dia 0. As Figuras 3 a 8 foram retiradas de animais dos grupos G2, G3, G4, G5, G6 e G7,
respectivamente, compreendendo os dias 7, 14, 28, 56 e 84 de sacrificio. As Figuras 1, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 foram capturadas com aumento de 100x. Somente a Figura 2, que é um
detalhe da 1, foi capturada com aumento de 400x. As Figuras 1, 2, 4 e 5 estdo coradas pela elastica de Weigert e as Figuras de nimeros 3, 6, 7 e 8 pelo tricrdmico de Mallory
(e = epiderme, p = derme papilar, r = derme reticular, m = musculo estriado esquelético dorsal, d = DTR, F = .broplasia e >> = DA). Na Figura 1 observa-se dano de ablacdo
(>>) que é representado pela auséncia completa da epiderme (e) e da derme papilar (p) quando se compara com a por¢éo ndo-lesada da pele. Na Figura 2 (detalhe da Figura 1)
observa-se o dano térmico residual (d) representado por faixa de tecido compacto e homogéneo em vermoelho-escuro. As Figuras 3 a 8 devem ser analisadas comparativamente
onde a fibroplasia (F) representada por faixa colagena vai progressivamente aumentando. Observe que na Figura 3 a fibroplasia compromete apenas a derme papilar (p). J& nas
Figuras 4 e 5 a fibroplasia (F) compromete derme papilar (p) e por¢des superficiais da derme reticular (r). Se analisarmos as Figuras 6, 7 e 8, observamos que a fibroplasia (F)
atinge a derme papilar (p) e toda a porgéo superficial da derme reticular (r), indo até a derme reticular média na Figura 8.
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Figura 9 - Médias das medidas do DA no dia zero do pés-operatdrio. O valor
médio de todos os animais em conjunto € colocado abaixo do grdfico
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Figura 10 - Avaliagdo do DTR no pds-operatério imediato. O valor médio de todos
os animais em conjunto é colocado abaixo do grdfico
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Figura 11 - Médias das medidas da EF em diferentes periodos de pds-operatdrio

para os lasers aplicados em resurfacing facial, o cromo-
foro-alvo é a 4gua, o variado conteddo hidrico cutdneo

entre as espécies propicia efeitos de DA e de DTR dife-
rentes(3, 5,6,13,14,18, 21, 30, 33, 34, 36, 38, 41-44)'

Todos os animais do experimento apresentaram cica-
trizacdo completa até o sétimo dia do experimento, como
observado em porcos, por outros autores, que referem uma
cicatrizacdo mais rapida com o laser de Er:-YAG que com
outros tipos de lasers. Nos dois primeiros dias do processo
inflamatério inicial ocorre o edema dos tecidos lesados com
a formacdo de secrecdo seroematica que se transforma em
crosta pelo ressecamento dos tecidos em contato com o ar.
Esta crosta seroematica é formada por neutrdfilos e fibrina.
Esta crosta recobre a area de degeneracéo do colageno
conhecida como dano térmico residual (DTR), como de-

monstra a Figura 2, a qual vai ser removida pelo processo
inflamatério e posteriormente substituida por neoformacao
colégena conhecida como fibroplasia (FE) como pode ser
visto nas Figuras 3 a 8 21.26.27),

A grande vantagem da avaliagdo morfométrica do DA
e do DTR é sua precisdo e confiabilidade, pois ela é feita
utilizando como controle a pele imediatamente adjacente
a area lesada, minimizando os efeitos de diferencas de es-
pessura da pele de regido para regidgo. Uma desvantagem
esta no célculo do DA, pois ele é feito através da subtracéo
entre a espessura da pele controle e a espessura da pele
lesada (DA = EPC - EPL). Com isso, se alguma modificacdo
anatomica ou fisiologica ocorrer na pele lesada pelo /aser,
isto poderia influenciar na medida da EPL e, conseqlient-
emente, no valor final do DA. A aplicacao do laser pro-
voca um tipo de lesdo de origem fisica, através do calor,
provocando ablacdo com desnudamento da epiderme e
exposicdo da derme (DA), além de desnaturacéo protéica
com necrose de coagulacédo do colageno dérmico (DTR).
Estas lesdes provocam o desencadeamento dos mecanismos
de reacdo inflamatéria, sendo os primeiros sinais a conges-
tdo, manifestada clinicamente pelo eritema, e edema dos
tecidos lesados. Em vista disto hd um aumento de volume
da érea onde foi aplicado o laser e conseqiientemente um
aumento da EPL. Sendo assim, como o DA = EPC - EPL, o
DA final, medido e calculado por este método, ficaria menor
que o real. Todas estas alteracdes inflamatérias ocorrem ja
nos primeiros segundos apds o tecido ter sofrido a injria.
Portanto, mesmo que a coleta e fixacdo do material sejam
realizadas imediatamente ap6s o procedimento cirlrgico,
como foi feito no grupo G1 deste experimento, é impossivel
evitar um certo grau de edema e congestao, dificultando
assim o calculo do DA. A dificuldade em se calcular o DA por
métodos morfométricos esta justamente no seu conceito,
pois ele representa os tecidos que foram vaporizados pela
acdo do laser através do calor. Em vista disso, ndo ha como
medi-lo diretamente, tendo-se que langar mao de métodos
indiretos. Outros métodos ja foram utilizados, como, por
exemplo, o uso de balancas analiticas para pesar a pele antes
e depois do uso do laser. Porém este método esbarra no
mesmo problema do método morfométrico, pois o edema

e a congestdo também aumentam o peso da pele lesada®
30, 14, 35, 31, 32, 36).

Outro problema a ser contornado é que o DA e o
DTR nao sdao homogéneos ao longo de toda a leséo,
por isso é necessario evitar medidas morfométricas nas
porcdes mais periféricas da lesdo, onde as alteracdes
ndo sdo muito expressivas. As areas de artefatos téc-
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nicos também devem ser evitadas, pois ndo permitem
medidas morfométricas seguras. Os artefatos técnicos
sdo um problema com este material, pois a area super-
ficial de coldgeno coagulado presente nas lesdes, a qual
representa justamente o DTR, é mais endurecida, de
dificil fixacdo, processamento e corte, inviabilizando,
por vezes, alguns preparados histolégicos. As areas pré-
ximas a foliculos pilosos possuem DA e DTR menores
e devem, portanto, ser evitadas, também, durante o
processo morfométrico®: 3014 35, 31,32, 36),

O DA comprometeu toda a epiderme, a derme papilar
e porcdes superficiais da derme reticular (Figura 1). Estas
alteracdes ja foram observadas em outros estudos. Nossos
resultados sdo, portanto, muito semelhantes aos relatados
na literatura revisada. Houve também homogeneizagdo do
colédgeno da derme reticular superficial e perda da sua afini-
dade tintorial a hematoxilina-eosina, bem como aos outros
corantes utilizados no tricrémico de Mallory e na eléstica de
Weigert, o que caracteriza o DTR. O DTR apresentou zona
de coagulacdo (ZC) completa do coldgeno que se mostrava
fortemente basofilica, ndo sendo possivel individualizar as
suas fibras, e zona de transicdo (ZT) definida como a area
onde as fibras colagenas néo estdo completamente lesadas.
Neste estudo a ZT apresentou fibras coldgenas eosinofilicas,
edemaciadas e, por vezes, homogeneizadas, com fibroblas-
tos tumefeitos e nlcleos picnéticos. Estes achados também

ja foram corroborados por outros estudos revisados(> ¢
22, 43, 45)

Um padrao lesional muito interessante foi encontrado
nas areas contendo pélos. Estas areas apresentam menor
profundidade de DA e DTR, sugerindo que o pélo pode
servir como estrutura protetora. O laser Er:YAG utiliza a
agua como croméforo principal para que possa ser absor-
vido e realizar, assim, os seus efeitos sobre a pele. Como
a haste do pélo possui pouca agua, pois é constituida de
queratina, os raios do laser ndo sd@o absorvidos por esta
estrutura, e sim transmitidos, refletidos ou difundidos.
Isto poderia explicar a minimalizacdo dos seus efeitos nas
areas que continham pélos® *1%11:1219)_ Qs ratos sdo animais
com o dorso altamente piloso, o que poderia ter um efeito
protetor ndo observado em humanos.

Nao houve reacéo inflamatéria do tipo celular nas éreas
de leséo. Porém havia sinais iniciais de atividade inflamatéria
como edema e congestdo vascular. Vale lembrar que o ede-
ma pode prejudicar as medidas de EPL1* 3132,

Os valores de EPC e EPL e sua variacdo de forma
semelhante ao longo dos retalhos (p < 0,05) s6 vém
confirmar que a férmula utilizada para o calculo do DA

neste estudo pode ser fidedigna, pois tanto a média da
EPL como da EPC variam na mesma propor¢do, suge-
rindo nédo haver vicios de amostragem ou de leitura. O
edema que ocorreu nas areas lesadas poderia atrapalhar,
mas, como sugerem as médias gerais da EPL, sempre
menores que as da EPC, ele ndo influenciou de maneira
significativa no célculo do DA, embora tenhamos cons-
ciéncia de que o valor final do DA possa ser menor que
o real neste estudo® 14 30.31:32),

Os valores finais de DA podem ser observados
na Figura 9, sendo que a média foi de 215,24um
(p < 0,05). Embora em modelos experimentais diferentes,
estes valores ja foram obtidos como resultado de outros
estudos® 7. 1937, 39, 40, 46)

Como ja foi explicado, o DTR apresenta duas zonas
bem definidas a histologia: a ZC e a ZT. Neste estudo,
somente a ZC foi medida, pois esta sim apresenta limites
bem definidos. O valores de DTR podem ser observados na
Figura 10, sendo que a média foi de 41,45um. Estes valo-
res aproximame-se dos resultados de outros estudos, muito

embora ndo sejam os mesmos modelos experimentaist* 7
8,19, 24, 25, 29, 33,37, 39, 40, 46)

O DA é responsavel pela retirada do coldgeno lesado
pelos raios UV, e o DTR produz reacao inflamatoria a fim
de limpar a area que apresenta os tecidos desvitalizados.
Esta reacdo inflamatéria suscita a neocolagenizacao que é
responsavel, em adicdo a retirada do colageno lesado pelo
sol, pela aparéncia mais jovem da pele. O resultado ideal
na derme é que haja grande migracéo de fibroblastos e
neoformacéo de fibras coldgenas, com a consequente for-
macéo de uma faixa de fibroplasia, responsével, em Gltima
instancia, pelo aspecto mais jovem da pele, efeito clinico
este que se deseja obter com o procedimento de resurfacing
a laser. Em vista disso, nenhuma das alteragcdes causadas
pelo laser é dispensével nos processos de resurfacing.
Porém, o DTR excessivo é responsével por pés-operatério
mais longo e com maiores complica¢des, pois causa mais

reacdo inflamatéria e conseqlientemente, cicatrizes® 7 81%
24,25, 29, 33,37, 39, 40, 46)_

Em nosso experimento, ap6s a cicatrizacdo completa, a
partir do décimo dia, os pélos cresceram normalmente e a
pele se tornou de aspecto normal, apenas apresentando leve
eritema. Ja no 142 dia, os animais revelaram uma aparéncia
normal da epiderme®* 26-29),

Do ponto de vista morfol4gico, foi observado a partir do
sétimo dia (grupo G2) um espessamento da derme papilar
a custa de neoformacéo colagena que se manteve até o dia
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28 (grupo G3) quando a neocolagenizagdo alcan¢ou o seu
méximo. No inicio o coldgeno é imaturo, isto €, com grande
quantidade de fibroblastos jovens e fibras colagenas menos
densas devido a grande quantidade de 4gua que possuem.
Com o passar do tempo o colageno amadurece. Este fato
pbde ser comprovado quando foram observados os animais
do dia 56 (grupo G4) ja com maior quantidade de colageno
maduro, o qual € menos celular e com menor quantidade
de dgua. A partir dai (grupo G5 a G7) o tecido conjuntivo
vai amadurecendo progressivamente com maior deposicdo
de coladgeno maduro, o qual é responsével pelo espessam
ento das areas lesadas pelo laser no periodo de cica-
trizagdo@ 29,

Na Figura 11 nés observamos que a area de fibroplasia
aumentou rapidamente até o dia 28 (G3) devido a grande
produgao de tecido coladgeno jovem, como ja foi explicado
anteriormente. A partir do dia 28 (G3) afibroplasia se man-
teve num platd, provavelmente porque parou a produgdo
de fibras coldgenas jovens e se iniciou a maturacdo do
colageno ja presente@% 29,

Como conclusdo deste estudo pudemos constatar
que o laser Er:-YAG provoca extenso DA e pequeno DTR,
conduzindo a uma progresséo rapida do processo de cica-
trizagdo com reepitelizacdo completa da epiderme, auséncia
de processo inflamatdrio agudo e presenca de fibroplasia
ja no dia 7 do experimento.
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