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Fototerapia (LEDs 660/890nm) no tratamento de Ulceras de
perna em pacientes diabéticos: estudo de caso
Phototherapy (LEDs 660/890nm) in the treatment of leg ulcers in diabetic

patients: case study
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Resumo: Avaliou-se a fototerapia na cicatrizaciao de ulceras de perna (UP) mistas em dois pacientes dia-
béticos (tipo 2), hipertensos. O aparelho apresentava sonda 1 (S1) (1 LED de 660nm, 5mW) aplicado
em 3 UP e sonda 2 (S2) (32 LEDs de 890nm e 4 LEDs de 660nm, 500mW) em 6 UP. Apés antissepsia,
ulceras foram tratadas com sondas a 3J/cm2, 30seg, 2x/semana seguido pelo curativo diario com sulfa-
diazina de prata a 1% por 12 semanas. Pela anailise com software Image J®, as UP com S2 tiveram indices
de cicatrizagao médios de 0,6; 0,7 e 0,9 enquanto S1 foi de 0,2; 0,4 e 0,6 no 30°, 60° e 90° dias, respec-
tivamente. A fototerapia acelerou a cicatrizagio das dlceras de perna em pacientes diabéticos.
Palavras-chave: Cicatrizacao de feridas; Diabetes Mellitus; Fototerapia; Terapia a laser de baixa intensi-
dade; Ulcera da perna

Abstract: This study evaluated the use of phototherapy in the healing of mixed leg ulcers in two diabet-
ic patients (type 2) with arterial hypertension. The device had probe 1 (one 660nm LED, 5mW) applied
in 3 ulcers and probe 2 (32 890nm LEDs associated with 4 660nm LEDs, 500mW) in 6 ulcers. After asep-
sis, ulcers were treated with probes to 3 J/cm2, 30sec per point, twice a week, followed by topical daily
dressing with 1% silver sulphadiazine during 12 weeks. The following analyses of ulcers with software
Image J showed that probe 2 presented mean healing rates of 0.6; 0.7 and 0.9, whereas probe 1 had 0.2;
0.4 and 0.6 at 30, 60 and 90 days, respectively. Phototherapy accelerated wound healing of leg ulcers in
diabetic patients.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus é causada por desordem
metabolica na secrecao e/ou acao da insulina, pela
hiperglicemia e/ou hiperinsulinemia.! O diabetes tipo
2 caracteriza-se pela hiperglicemia cronica relaciona-
da a resisténcia das células alvos a acao da insulina cir-
culante, que leva a desordens degenerativas, devido a
macro e/ou microangiopatia e neuropatia, fatores
esses que favorecem o surgimento das ulceras de
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perna e que retardam a apresentam cicatrizagao das
mesmas, justificando a busca de novas condutas tera-
péuticas.

Nos ultimos anos, a fototerapia por luzes coe-
rentes (laseres) e nao coerentes (LEDs-Light Emiting
Diodes) destaca-se como método bioestimulador para
o reparo tecidual,23 que aumenta a circulacao local,
proliferagao celular e sintese de coligeno.+5 Virios
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estudos clinicos avaliaram a fototerapia no tratamento
em varios tipos de ulceras cronicas, mas diferem
quanto aos tipos e dosimetrias utilizados (compri-
mento de onda, poténcia, intensidade), que geram
ceticismo da real eficicia na cicatrizacio tecidual.
Recentemente, trabalhos realizados em nosso servigo,
Caetano et al.6 (2009) demonstraram que a fototera-
pia acelera a cicatrizacao de tulceras venosas cronicas
quando comparadas com curativo de sulfadiazina de
prata 1% tépica ou terapia a luz placebo.

Assim, busca-se demonstrar o uso da fototera-
pia (LEDs 660/890nm) associada a sulfadiazina de
prata topica para a cicatrizacao de udlceras de perna
em dois pacientes diabéticos.

Casos clinicos

Ap6s assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Processo HCFMRP/USP n©
302/06), dois pacientes diabéticos (tipo 2) seleciona-
dos aleatoriamente foram tratados no Ambulatério de
Ulceras da Dermatologia do Centro Satde Escola-
FMRP-USP.

O aparelho de fototerapia (Dynatron Solaris®)
utilizado possuia a sonda 1-S1 (1 LED de 660nm,
5mW) e sonda 2-S2 (32 LEDs de 890nm e 4 LEDs de
660nm, 500mW).

Ap6s lavagem das tulceras com soro fisiologico
0,9%, aplicou-se as sondas puntualmente sobre as feri-
das protegidas com PVC, na dose de 3J/cm?,
30seg/5cm?, 2x/semana, seguido de curativos diarios
de sulfadiazina de prata a 1% (SDZ) creme por doze
semanas de tratamento.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Paciente feminina, 77 anos, parda, dia-
bética tipo 2, hipertensa e apresentando insuficiéncia
venosa cronica (IVC), usudria de Metformina
(1700mg/d) e Captopril (50mg/d). Apresentava hiper-
tensao arterial sistémica (HAS), cadeirante e ulceras
de perna mistas ha 25 anos, submetidas a varios trata-
mentos topicos. Ao exame clinico-dermatolégio,
ambas as pernas apresentavam ulceras dolorosas,
edema, dermatite ocre, lipodermatoesclerose e vari-
zes. No membro inferior esquerdo (MIE), 2 ulceras
(Figuras 1.1 e 1.2) foram tratadas com S1 e 4 no MID
tratadas com S2 (Figuras 1.3 a 1.6) .

Caso 2: Paciente masculino, 50 anos, pardo,
diabético do tipo 2 hd 1 ano em insulinoterapia (22/10
Ul dia), hipertenso ha 20 anos, sequelado por AVC,
cadeirante, com ulceras de perna multiplas, dolorosas
em ambas pernas, associadas a sinais de IVC. Ao
exame, Ulcera no MID ha 1 més (Figura 2.1) tratada
com S1, e 3 ulceras no MIE com evolucao de 10 meses
(Figuras 2.2 a 2.4) tratadas com S2.
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FIGURA 1: Aspectos clinico-evolutivos iniciais das ulceras de perna

(a) e no 90° dia (b). Respectivo grifico da evolugao quinzenal dos

ICUs. Notam-se ulceras reepitelizadas totalmente na 7* e 11? sem-
ana de tratamento, respectivamente (1.4b e 1.6b)
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FIGURA 2: Aspectos clinico-evolutivos iniciais das ulceras de perna
(a) e no 90° dia de seguimento (b). Respectivo grafico da
evolucao quinzenal dos ICUs

Captura de analise das imagens das ulceras

As tlceras foram avaliadas semanalmente por
camera digital (Sony® DSC-P100), fixada numa base
de aluminio com régua milimetrada a 30cm e perpen-
dicular a tlcera. Pelo software Image J® foi quantifica-
da a area total das dlceras pela delimitacio das bordas
e calculado o indice de cicatrizagio das ulceras
[ICU=(Area inicial-Area final)/Area inicial)]’, onde
ICU=1 representa reepitelizagio total; ICU=0 sem
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TaBeLAl. Caracteristicas das ulceras tratadas com sonda 1 e sulfadiazina de prata a 1% creme com suas respectivas
evolugoes clinicas representadas pelo indice de cicatrizagao das ulceras (ICU) e relacio dos tecidos esfacelo
e granulacio (E/G)

Tratamento 30 dias 60 dias 90 dias
No. de caso. Localizacao Tipo de Tempo Area Inicial ICU E/G ICU E/G ICU E/G
ulcera Tratamento (sem)  (cm’)
1.1 Maléolo S1+SDZ 12 03 13 0,6 25 0,8 124
lateral MIE
1.2 Tendio de S1+SDZ 12 5,8 0,2 24 04 0,2 04 0,7
calcineo MID
2.1 Face medial MID  S1+SDZ 12 11,5 0,0 0,4 0,2 03 0,7 03
Média 02 14 04 1,0 0,6 44

MID: Membro inferior direito; MIE: Membro inferior esquerdo; S1: Sonda 1; S2: Sonda 2; SDZ: Sulfadiazina de prata; E/G: Relacio

Esfacelo e Granulaciao; NC: Nada Consta

sinais de reepitelizacao; ICU>0 reducao e ICU<O
aumento da area da ulcera.

Os tecidos presentes nas ulceras foram avalia-
dos pela definicao das cores através do plugin thres-
hold color do software Image J®, onde a cor vermelha
correspondia ao tecido de granulacao (G) e o amare-
lo, esfacelo/fibrina (E) (tecidos desvitalizados).8 O
dinamismo das modificagoes teciduais durante o tra-
tamento foi estabelecido pela relacao esfacelo/granu-
lacao (E/G) no momento da avaliagio, onde E/G=1
mostra que a area de granulaciao ¢é igual a esfacelo;
E/G<1 mostra que a area de granulacao é maior que
esfacelo, ao contrario de E/G>1, quando granulacao
for menor que esfacelo.

Analise dos resultados

Nas tabelas 1 e 2 estdo descritos a evolugao cli-
nico-terapéutica das dreas iniciais € 0s respectivos
ICUs e E/Gs no 30°, 60° e 90° dias de tratamento com
S1 e 2, respectivamente. As figuras 1 e 2 demonstram
a evolucio clinico-fotografica inicial (a) e final (b) rela-
cionado com suas respectivas evolucoes quinzenais
dos ICUs.

A analise evolutiva das tulceras com software
Image J® demonstrou que 6 ulceras tratadas com S2
apresentaram ICUs médios de 0,6; 0,7 e 0,9 (Tabela
2), enquanto 3 ulceras com S1 tiveram valores médios
de 0,2; 0,4 e 0,6 no 30°, 60° e 90° dias (Tabela 1), res-
pectivamente.

As ulceras 1.4 e 1.6 tratadas com a S2 apresen-
taram reepitelizagao total em 7 e 12 semanas de trata-
mento, respectivamente (Tabela 2 e Figura 1). Ja as
ulceras tratadas com S1 (Figuras 1.2 e 2.1), que apre-
sentavam dor durante o tratamento, tiveram discretos
sinais de cicatrizacao a partir da 5 semana de trata-
mento (Figuras 1 e 2, Tabela 1) . A dlcera 1.2 que apre-

sentou o ICU de 0,4 e E/G de 0,7 no 90" dia devido a
sua localizacao acima do tendio do calcaneo.

No entanto, em ambos 0s casos as Ulceras trata-
das com a S2 evoluiram com cicatrizacio satisfatoria,
seguido do relato de alivio da dor nas ulceras logo na
2" semana de tratamento (Tabela 2).

DISCUSSAO
O diabetes mellitus é uma sindrome multifatorial e
cronica, que evolui com varias complicagoes desenca-
deadas pela macro e microangiopatia e/ou pela neuro-
patia, acometendo multiplos 6rgaos como rim, retina,
coragio e pele. Essas complicagoes associadas as
comorbidades como IVC e HAS, aumentam a possibi-
lidade do surgimento de ulceras de perna.® Além
disso, os pacientes diabéticos apresentam suscetibili-
dade a traumas, infeccbes e, conseqliientemente as
ulceragoes, as quais se destacam pelo tratamento
geralmente lento e de resultados limitados, o que
diminui a qualidade de vida desses pacientes, poden-
do evoluir a amputacao e 6bito.10,11

A cicatrizacao das ulceras constitui-se de uma
sequéncia biolégica complexa que envolve processos
celulares e moleculares, como inflamagao, formacao
tecidual (angiogénese, fibrogénese e reepitelizacao) e
remodelagem tecidual. Clinicamente, as caracteristi-
cas teciduais das tulceras refletem a fase do processo
cicatricial em que se encontra, como tecido necrético
ou amarelado (esfacelo) pela fase inflamatoéria inicial.
A seguir, forma-se um tecido avermelhado e granula-
do (angiogénese), que se transforma num tecido de
cor mais escura/vinhosa, compacto e sem aspecto gra-
nulado (fibroplasia). Por fim, a tulcera diminui sua
superficie principalmente pela reepitelizacao das bor-
das e/ou ilhotas de reepitelizagao. Portanto, estes teci-
dos retratam o dinamismo da cicatrizagao da tulcera,
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TABELA2. Caracteristicas das tlceras tratadas com sonda 2 e sulfadiazina de prata a 1% creme com suas respectivas
evolucoes clinicas representadas pelo indice de cicatrizagao das ulceras (ICU) e relagao dos tecidos esfacelo e
granulacao (E/G)

Tratamento 30 dias 60 dias 90 dias
No. de caso Localizacao Tipo de Tempo  Area Inicial ICU E/G ICU E/G ICU E/G
ulcera Tratamento (sem) (cm’®)
1.3 Maléolo medial S2+4+SDZ 12 2,5 0,4 1,0 0,6 03 0,7 3,0
MID
1.4 Face anterior S2+SDZ 7 1,8 0,8 1,0 1,0 0,0 1,0 NC
MID
1.5 Face lateral S2+SDZ 12 4,4 0,3 0,3 0,7 0,3 0,9 0,5
MID
1.6 Face podstero - S2+SDZ 12 4,4 0,8 0,3 1,0 1,0 1,0 NC
lateral MID
2.2 Face medial MIE  S2+SDZ 12 14 0,6 0,2 0,7 04 1,0 0,0
2.3 Face anterior MIE S2+SDZ 12 26,3 0,7 0,3 0,7 0,8 0,9 0,1
2.4 Face lateral MIE S2+SDZ 12 75,4 0,7 0,2 0,7 0,6 0,9 05
Média 0,6 0,5 0,7 0,5 09 08

MID: Membiro inferior direito; MIE: Membro inferior esquerdo; S1: Sonda 1; S2: Sonda 2; SDZ: Sulfadiazina de prata; E/G: Relacao

Esfacelo e Granulaciao; NC: Nada Consta

que podem ser documentados percentualmente,
representando o progresso ou deterioracao da cicatri-
zacao através do tempo.8

Estudos clinicos mostram formas diferentes de
avaliar e quantificar a evolucdo da cicatrizacao diante
novas terapéuticas para ulceras cronicas,’-12 como pela
variagao da reducao percentual da area das ulceras (Ai-
Af/Ai)x100, que permite demonstrar a eficicia e com-
parar diferentes tratamentos, normalizando os diferen-
tes tamanhos das ulceras, podendo ser utilizada em
testes clinicos com pequena amostragem e de curta
duracio, além de indicar quantitativamente a continui-
dade ou modificacao destas durante a evolugao.

O software Image utilizado permitiu a ava-
liacao clinico-fotografica das tlceras e a quantificacao
de suas areas superficiais e as modificagoes teciduais
durante o tratamento, o que permitiu demonstrar e
quantificar a evolucao dinamica da cicatrizacao de
ulceras cutineas.!3

As tlceras tratadas com a S2 em ambos 0s casos
apresentaram redugio da area total maior que as ulce-
ras tratadas com S1. Ressalta-se a localizagao da ulce-
ra no caso da ulcera do tendao calcanear (ulcera 1.2)
e evolu¢ao com menor ICU, atingindo ICU de 0,4 em
90 dias (Tabela 1 e Figura 1), provavelmente relacio-
nada a menor vascularizagao local pela IVC, lipoder-
matoesclerose e inatividade fisica da paciente. Esse
fato se confirma pela evolugao da relacao E/G no 30°
dia que foi de 2,4, indicando o aumento da inflama-
¢40, estabilizada no 60° e 90° dias, seguido de diminui-
¢ao da area ulcerada.

Os resultados obtidos corroboram as evidéncias
de que a fototerapia por meio de LEDs a 600-1000nm
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promove o reparo tecidual, particularmente nos casos
de tlceras crbnicas.23 Observa-se o efeito positivo da
S2 para o tratamento de dlceras cronicas em pacientes
diabéticos como observado por Kleinman et al., os
quais constataram que 50 a 90% das tulceras diabéticas
responderam positivamente a laserterapia com
785nm, assim como sua combina¢io com 632.8nm.14
Sugrue et al. também relataram resultados positivos
do laser em varios tipos de feridas e ulceras, especial-
mente em casos cronicos e intrataveis.!> Nenhum efei-
to adverso foi informado em quaisquer destes estudos.
Em parceria com New York Institute of Technology
(USA), resultados semelhantes foram observados em
nosso servico com a fototerapia (660/890nm) na cica-
trizacao de ulceras venosas cronicas quando compara-
do a terapia a luz placebo e SDZ tépica diaria.¢

Os resultados sugerem que a associagao de LEDs
(660/890nm) duas vezes por semana com SDZ tOpica
diaria mostrou maior eficacia na cicatrizacio quando
comparado com S1 (1 LED) constituindo-se numa tera-
pia bioestimuladora, nao invasiva, de facil e rapida apli-
cagao com adicional efeito analgésico no tratamento de
ulceras de perna em pacientes diabéticos, fazendo-se
necessario a realizagao de estudos clinicos randomiza-
dos para consolidar nossos achados. a
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