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Os efeitos do laser hélio-nednio de baixa
intensidade na cicatrizacao de lesdes cutaneas
iInduzidas em ratos

Effects of low-level helium-neon laser on induced wound healing in rats

Viviane L. Busnardo', Maria L. P Biondo-Simées?

Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos do laser de baixa poténcia hélio e nednio (HeNe) na cicatrizacao de feridas cutaneas de ratos. Métodos:
Sessenta ratos Wistar foram divididos em grupos controle e experimento. Utilizou-se ferida incisional, longitudinal, dorso-mediana,
suturada com pontos separados simples. No grupo experimento, as feridas foram irradiadas diariamente com aparelho de laser de
HeNe com poténcia continua maxima de 5mW, comprimento de onda de 632,8 nm, visivel com densidade de energia de 4J/cm?, area
de raio do laser de 0,015cm?, durante 36 segundos, em trés pontos da lesdo. As feridas foram avaliadas no 3° no 7° e no 14° dia de pds-
operatério. Cortes histolégicos foram corados com hematoxilina-eosina (H&E) e avaliados segundo protocolo de Vizzotto et al. (2003)*
para identificar o tipo de reacao inflamatéria e com Picrosirius para identificar os colagenos | e lll e o indice de maturidade da cicatriz
(IMaC). Utilizou-se imunoistoquimica com anti-CD45-LCA para o reconhecimento das células inflamatérias. Resultados: Ambos os grupos
mostraram o mesmo padréo inflamatdrio. No grupo experimento, observaram-se menos células inflamatérias nos trés tempos estudados
(p<0,001), com diminuicao mais rapida do numero de leucécitos. Verificou-se que as do grupo experimento tinham maior densidade
de colageno total no 3° dia (p=0,001), com mais colageno Il (p=0,001) e mais colageno | (p=0,001). N&o houve diferenca significativa
no IMaC. Concluséo: A irradiacdo com laser de baixa intensidade ndo modifica a qualidade da reacdo inflamatéria, mas diminui a
intensidade dela; aumenta a deposigéo do colageno no inicio do processo cicatricial e ndo interfere na maturacéo da cicatriz.

Palavras-chave: cicatrizacdo de feridas; laserterapia de baixa intensidade; laser de gases Hélio e Nednio; colageno.
*Vizzotto Jr AO, Noronha L, Scheffel LHD, Campos ACL. Influéncia da cisplatina administrada no pré e pés-operatério sobre a cicatrizagdo de anastomoses colénicas em

ratos. J Bras Patol Med Lab. 2003;39(2):143-9.

Abstract

Objective: To evaluate the effects of low-level helium-neon (HeNe) laser on cutaneous wound healing in rats. Methods: Sixty Wistar
rats were divided into control group and experimental group. A sutured longitudinal, dorsal-medial incision was made, with simple
separate stitches. The experimental group was irradiated daily in three areas of the wound with HeNe laser (5mW maximum continuous
power, 632.8 nm wavelength, 4 J/cm? energy density and 0.015 cm? laser beam area) for 36 seconds. The areas were evaluated on
the third, seventh and fourteenth days postoperative. Histological sections were stained with hematoxylin-eosin to determine the type
of inflammatory reaction according to the protocol by Vizzotto et al. (2003)* and with Picrosirius to identify types | and Il collagen and
the collagen maturation index (CMI). Immunohistochemical detection was employed with anti-CD45-LCA to recognize the inflammatory
cells. Results: Both groups had the same inflammatory pattern. The experimental group had fewer inflammatory cells at the three
evaluation times (p<0.001) with faster reduction in the number of leukocytes. The experimental group had greater total collagen density
on the third day (p=0.001), with more type Ill collagen (p=0.001) and more type | collagen (p=0.001). There was no significant difference
in the CMI. Conclusion: Low-level laser irradiation does not change the quality of the inflammatory response, but it does reduce its
intensity; it increases collagen deposition in the early stages of the healing process and does not interfere with collagen maturation.
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Introducgao

O processo de cicatrizacdo tecidual é muito complexo e
envolve intimeros efeitos biolégicos, tais como alteragdes vas-
culares e celulares, proliferacéo epitelial, proliferacéo de fibro-
blastos, sintese e deposicéo de colageno, produgéo de elastina
e proteoglicanos, revascularizagéo e contragédo da ferida'”

A incorporagéo do laser como instrumento terapéutico tem
sido acompanhada na drea biomédica desde 1960; porém, ape-
sar de iniimeras pesquisas sobre seus efeitos, existe grande difi-
culdade em se justificarem as varidveis fisicas como: técnica de
aplicagdo, doses, profundidade, modos e tempo de exposi¢ao®.

Foi observado que a fotoestimulacdo influencia a funcédo
dos macroéfagos na produgao de fatores de crescimento, os
quais aumentam a proliferacdo celular®.

Mester et al.’, em 1976, relatou que o laser hélio e nednio
(HeNe) de baixa intensidade poderia ajudar na cicatrizagéo de
lesdes causadas mecanicamente. Desde entdo, foi mostrado
que este laser possui diversos efeitos em tecidos vivos, conhe-
cidos como bioestimulagéo por laser.

A fotobiomodulacéo laser tem sido cada vez mais utilizada
com a finalidade de melhorar a qualidade da cicatrizacéo®. Os
efeitos terapéuticos do laser sobre os diferentes tipos biold-
gicos sdo amplos e, entre eles, destacam-se os efeitos tréfico-
regenerativos, anti-inflamatérios e analgésicos®'’, tendo sido
demonstrado que a regeneragdo tissular torna-se mais eficaz
quando tratada com laser de baixa intensidade'"'®. Existem
relatos de que a irradiagdo a laser estimula a secrecédo do fator
de crescimento de fibroblastos (FGF) e da replicagdo dessas
células'®®. A irradiacdo com laser HeNe aceleraria o processo
cicatricial, com rede de fibras coldgenas melhor elaborada'""” e
maior deposicédo de coldgeno'®®*, acompanhada de reepiteli-
zacdo e neovascularizagdo mais precoces'!7%%,

Em situagdes de deficiéncia cicatricial, como acontece
quando existe isquemia, diabetes e mesmo tlceras de presséo,
a irradiacdo com laser de baixa intensidade poderia ser uma
alternativa de recuperagdo® >,

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do laser de
baixa intensidade HeNe na cicatrizacdo de feridas cutdneas
de ratos.

Materiais e métodos

Para realizacéo deste estudo, obedeceu-se a Lei Federal n.°
6.638 e as orientagdes do Colégio Brasileiro de Experimentacéo
Animal (COBEA), entidade filiada ao International Concil for Labo-
ratory Animal Science. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
no uso de animais da Pontificia Universidade Catdlica do Parana
(PUC-PR), conforme protocolo n° 181.06/CEUA-PUC-PR.

Para o estudo, utilizaram-se 60 ratos machos (Rattus nor-
vegicus albinus, Rodentia mammalia), da linhagem Wistar, pro-
venientes do Biotério Central da PUC-PR, com peso médio de
397,84£32,74 gramas e idade entre 100 e 150 dias.

Durante todo o periodo de estudo, os animais ficaram alo-
jados no Biotério Central da PUC-PR, sendo mantidos cinco
espécimes por caixa. Manteve-se a temperatura ambiente em
2242 °C, o ciclo claro/escuro em 12 horas e a umidade relativa
do ar e o volume de ruido préprios do ambiente. Todas as cai-
xas estavam dispostas em prateleiras a igual distdncia da fonte
de luz. Os animais tiveram livre acesso a ragdo prépria para a
espécie (NUVILAB, NUVITAL®) e a 4gua.

Sob anestesia obtida com inje¢do muscular (0,1 ml/100g de
peso do animal) de uma solugéo 1:1 de quetamina (50 mg) e xi-
lazina 2% (20 mg), realizou-se a tricotomia da regido dorsal com
tricotomo, seguindo-se a antissepsia com polivinilpirrolidona-
iodo e delimitagéo do campo operatdrio com campo esterilizado
fenestrado. Em seguida, fez-se uma inciséo longitudinal na parte
mediana do dorso iniciando abaixo de uma linha imaginaria que
corresponde & base da inser¢do das patas anteriores, cuja espes-
sura compreendeu a pele e a tela subcuténea. A ferida tinha apro-
ximadamente quatro centimetros e nela foram aplicados quatro
pontos separados, simples, de fio monofilamentar de ndilon 4.0,
separados um do outro por um centimetro. A aplicagéo do laser
se fez no intervalo dos pontos, o que permitiu trés pontos de apli-
cagéo (Figura 1). Apés o término do ato operatdrio, os animais
receberam dose tinica de diclofenaco de potassio (10 mg/kg) por
viaintramuscular com finalidade analgésica®. Apds arecuperagéo
anestésica, os ratos foram devidamente marcados e distribuidos,
aleatoriamente, em dois grupos distintos, com 30 animais cada
um, sendo que receberam a seguinte designacao: GE (grupo expe-
rimento), tratado com laser, e GC (grupo controle) néo tratado.

Cada grupo foi subdividido em trés subgrupos com o mesmo
ndmero de animais para realizar a avaliagdo temporal no 3°, no 7°
e no 14° dia apds a cirurgia. Esses subgrupos foram denominados:
GE dia 3, GE dia 7 e GE dia 14 e GC dia 3, GC dia 7 e GC dia 14.

Para o tratamento, utilizou-se o aparelho laser HeNe Plas-
max IV, LHN 9709 (KLD Biossistemas®). As feridas foram tra-
tadas com laser de HeNe com uma densidade de energia de
4J/cm? sobre uma drea de 3 cm?, resultando um uso calculado
do laser de 12 segundos por ponto da ferida. Para isso, o laser
de HeNe foi utilizado com nivel continuo maximo de energia
de 5 mW, com comprimento de onda de 632,8 nm e drea de raio
do laser de 0,015 cm?

Vinte quatro horas depois de realizada a lesdo, as feridas
dos animais do GE receberam tratamento com laser HeNe,
sendo um subgrupo por 3 dias, outro por 7 dias e o tltimo por
14 dias. Para aplicagéo do laser, os animais foram sedados com
propofol, 10 mg/Kg, via intraperitoneal. Os animais do grupo
controle receberam a mesma sedacéo.
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Ap6s a andlise macroscdpica, no 3°, no 7° e no 14° dia, sortea-
ram-se dez animais de cada grupo que foram submetidos a euta-
nasia, em cada um dos tempos, com dose letal de tiopental sédico
intraperitoneal (120 mg/Kg) aplicada na fossa ilfaca esquerda.

Nos animais amostrados, foram ressecados segmentos de
pele com drea de 5x4 cm que continham, na parte central, a
cicatriz. Foi desprezado cerca de meio centimetro das extremi-
dades cranial e caudal do retalho, utilizando-se os trés centi-
metros centrais da cicatriz para o estudo.

As pegas foram fixadas em formalina tamponada a 10% por 24
horas e posteriormente submetidas ao procedimento histolégico
de rotina. Pela coloragio da Hematoxilina-eosina (H&E) foi obtida
aavaliagdo morfoldgica geral da cicatriz, reconhecendo-se o padrdo
inflamatdrio. Foi realizada a leitura de dez campos com ampliagéo
de 400 vezes, conforme padronizagdo descrita por Vizzotto et al.®
(Tabela 1). Para a contagem das células, adotou-se a escala: ne-
nhuma célula=0; até 50 células=1; de 50 a 100 células=2 e mais de
100 células=3, positiva para monomorfonucleares e negativa para
polimorfonucleares™.

Apds a atribuicdo dos indices, procedeu-se ao somatério
deles, de maneira que cada grupo de animais teve um escore
final, permitindo assim a classificagdo dos grupos em trés fases
do processo inflamatério® (Tabela 2).

Os cortes histolégicos tratados pela técnica de coloragio Picro-
sirius (Picrosirius-red F3BA) ao microscépio, com luz polarizada,
permitiram identificar a densidade do coldgeno nas cicatrizes e as
fracoes de colageno I e III. Nessa técnica, as fibras de coldgeno I,
mais espessas e fortemente birrefringentes, apresentam-se cora-
das em tons de laranja ao vermelho, e as de coldgeno III, mais finas
e dispersas, fracamente birrefringentes apresentam-se coradas de
verde®. As imagens foram capturadas pelo sistema Sony® CCD
101/Trinitron®, digitalizadas por placa digitalizadora Oculus TCX®
e analisadas pelo aplicativo Image Plus 4.5 para Windows. Para
cada lamina, foi realizada a leitura de trés campos, com ampliacdo
de 200 X sobre a drea da cicatriz, e foi obtida a média da leitura.

Baseando-se nos percentuais de coldgeno tipo I e tipo II, foi
calculado o indice da maturagéo da cicatriz (IMaC?), definido
como arazdo entre o percentual de coldgeno tipo I e o percentual
de coldgeno tipo IIIL Esse indice varia entre zero (percentual de
coldgeno tipo I=0 e percentual de coldgeno tipo II=100) e mais
infinito (percentual de coldgeno tipo I=100 e percentual de colé-
geno tipo I11=0). Valores maiores do que um indicam que o per-
centual de coldgeno I é maior do que o percentual de coldgeno
tipo Il e demonstram o estado de maturidade da cicatriz®.

Os cortes de tecido para reagédo CD-45 (LCA - Antigeno Leu-
cocitério clonel36-4B5 IV WS - IgG1 da FK-Biotec®), em dilui¢éo
1:100, foram submetidos & recuperacgéo antigénica em banho-
maria com tampéo citrato a 10 mmol/L em pH 6,0 para posterior
processamento imunoistoquimico. Para garantir a veracidade
da coloracgéo, foram realizados controles. Para controle externo

Figura 1. Aspecto da ferida ao final do ato operatério, demonstrando
0s pontos da aplicacdo do laser.

Tabela 1. Metodologia de quantificagdo dos achados histoldgicos nos
cortes corados pela Hematoxilina-Eosina (H&E).

Parametros Intensida@e
Acentuada Moderada Discreta  Ausente

Polimorfonucleares -3 -2 -1 0
Edema -3 -2 -1 0
Congestdo -3 -2 -1 0
Monomorfonucleares 3 2 1 0
Tecido de granulagdo 3 2 1 0
Fibrose 3 2 1 0

Tabela 2. Caracterizacdo da fase do processo inflamatério conforme
0 escore final.

Processo Inflamatorio Escore Final
Agudo -9a3
Subagudo -29a3
Cronico 31a9
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positivo, foi utilizado um fragmento de linfonodo. A derme e
o epitélio serviram de controle interno negativo. Para analise,
foram contadas as células positivas, coradas em marrom, para
LCA por campo de grande aumento, num total de dez campos.

Osresultados descritivos obtidos do estudo foram expressos por
médias e desvios-padrdo. Para a avaliacéo do efeito de grupo e do
dia de avaliagdo sobre as variaveis do estudo, foi utilizada a andlise
de variancia (ANOVA) com dois fatores (grupo e dia de avaliagio).
A condicéo de normalidade das variaveis foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk e, para avaliacdo da homogeneidade das variancias,
foi usado o teste de Levene. Nos casos em que houve interacio sig-
nificativa entre os fatores, a andlise foi feita considerando-se o teste
t de Student para a comparagdo dos grupos e a ANOVA com um fa-
tor para a comparacéo dos dias de avaliagdo. Para as comparagoes
muiltiplas, foi usado o teste Least Significant Difference (LSD). Para
as andlises das tabelas do IMaC, foi utilizado o teste de Fischer. O
nivel de significancia estatistica adotado foi 0,05.

Resultados : ::.

Nos cortes histologicos das cicatrizes, com trés dias de evo-
lucao, observou-se, nos dois grupos de estudo, que a inflamagéo
tinha caracteristicas de processo agudo, evidenciado pelos escores

Escore Mediano

51 p=0,661

p=0,912

9 p=0579
0 T ’7 T 1

-14 3 dias 7 dias 14 dias

O Controle
O Experimento

Figura 2. Demonstracdo gréfica da evolugdo inflamatdria nos grupos controle
g experimento nos trés tempos avaliados, segqundo score de Vizzotto et al.

A: Grupo experimento (GE); B: Grupo controle (GC); Presenca de células inflamatdrias
(PMN) (—) e fibroplasia () (HE-100 X).

Figura 3. Aspectos histoldgicos obtidos de cicatrizes no 14° dia pos-
operatario.

negativos. No 7° dia, passou a ter caracteristicas de subagudo e no
14° dia, de crénico, observando-se escores positivos (Figuras 2 e 3).

Em relacgéo a andlise do percentual de coldgeno tipo I, ndo
se observou diferenca significativa entre os grupos nos trés mo-
mentos analisados (p=0,527) (Figura 4A). Encontrou-se maior
densidade de colageno tipo III nas cicatrizes do grupo tratado
na avaliagdo do 3° dia (p=0,001). Contudo, nas avalia¢cdes do 7°
e do 14° dia, as diferencas nédo foram significantes (Figura 4B).

A avaliagdo do coldgeno total mostrou maior densidade nas
cicatrizes do grupo tratado na avaliagdo do 3° dia (p=0,001), sem di-
ferencas significantes nas avaliagoes do 7° e do 14° dia (Figura 4C).

Quanto ao IMaC, encontrou-se maior maturidade das cica-
trizes do grupo controle no 3° dia (p=0,026) (Figura 4D). Entre-
tanto, a andlise dicotomizada, separando o niimero de cicatrizes
com indice até 1 e as com indice maior do que 1 revelou nédo
haver diferenca de frequéncia entre os grupos. Encontrou-se no
3° dia (p=0,474), no 7° dia (p=1) e no 14° dia (p=1) (Figura 5).

A anélise das células inflamatdrias pela imunoistoquimica
permitiu verificar que, nas cicatrizes tratadas, o niumero delas
foi menor do que nas néo tratadas nos trés tempos avaliados
(p<0,001), havendo diminuigédo do ntimero delas mais precoce-
mente nas cicatrizes tratadas (Figura 6 e 7).

Discussao :::.

A cicatrizacgéo de feridas pode ser beneficiada quando os
principais eventos que a possibilitam sdo estimulados, ou seja,
nutricdo, proliferacédo celular e controle da inflamacéo e infec-
¢éo, por exemplo''?#. O laser de baixa intensidade tem sido
identificado em diversos estudos, com modelo animais, como
coadjuvante na cicatrizagdo devido ao incremento da revascu-
larizagdo, da energia em forma de adenosina trifosfato (ATP)
as células de reparo, a proliferagdo de fibroblastos e a inibi¢do
de mediadores quimicos da inflamagédo'**.

Diante dos principais fatores envolvidos no processo cica-
tricial, buscou-se identificar, neste estudo, a influéncia do laser
na cicatrizacdo em seus aspectos gerais. Os fatores escolhidos
na andlise procuraram observar a resolug¢do do processo infla-
matdrio e a sintese de coldgeno.

Os resultados confirmam que o laser de baixa intensidade
com densidade energética de 4 J/cm® promove aumento da
deposi¢éo de coldgeno tipo III no 3° dia pds-operatdrio.

Carvalho et al." realizaram uma andlise morfométrica do per-
centual das fibras colagenas, por densidade de cor, nas cicatrizes de
48 ratos. Utilizaram o laser HeNe com dosagem de 4 J/cm? por 36
segundos no grupo experimento. Avaliaram os resultados no 3°, no
7° e no 14° dia do pés-operatdrio e também constataram aumento
significativo no percentual de coldgeno do 3° ao 7° dia. Quando
comparado o 14° com o 7° dia, observaram uma desaceleracdo no

Rev Bras Fisioter. 2010;14(1):45-51.



Efeitos do laser hélio-nednio de baixa intensidade na cicatrizagao

A 90
40
- T
£ 2
8
10 %
= Controle
3. PO 7°.PO 140 PO s+ Experimento
Momento de avaliagdo
C %€
8
21 %@
o 50
2 40
s
20
10 = Controle
3. PO 7°.PO 140, PO 4+ Experimento
Momento de avaliacdo

B 65
55
<45

ﬁﬁ% T o

%)

Colageno Il

15

= Controle
» Experimento

3. PO 7°.PO 14°. PO

Momento de avaliagdo

()
0o
~o

©18

FEON
o
|
|

: =
=

3% PO

o
[op]

ndice de maturidad

[
o
N

= Controle
» Experimento

|
o
N

7°.P0O 14°. PO
Momento de avaliagdo

Figura 4. Relagdo das médias percentuais das areas dos cortes histoldgicos examinados e representadas por coldgeno, nos dois grupos, em cada

momento de avaliagdo e o indice de maturagdo da cicatriz.

dos grupos GE e GC, coradas pelo Sirius Red, sob luz polarizada,
(200X) na avaliagdo do 3° dia.

percentual de colageno. Os autores atribuem essa desaceleragéo ao
estado de maturacio dessas feridas, uma vez que ha relatos de que,
na fase de remodelagem/ maturacio, a proliferacéo celular diminui,
assim como o nimero e o tamanho dos fibroblastos.

Pugliese et al.'* estudaram os efeitos do laser de baixa intensi-
dade sobre ferimentos cutaneos padronizados em 62 ratos Wistar.
Utilizaram o laser de Ga-Al-As com diferentes densidades energéti-
cas. Nas andlises morfomeétricas, observaram maior expressdo de fi-
bras colagenas, embora sem significancia estatistica. Constataram
que os melhores resultados ocorreram nos grupos irradiados com
4]/cm® Na avaliagdo da reaciio inflamatéria, observaram que, nas
cicatrizes irradiadas, ocorreu redugédo do edema, da congestédo e do
infiltrado inflamatdrio mais precocemente. Quanto ao incremento
da cicatrizacdo, os autores atribuiram ao laser um aumento signifi-
cativo no depdsito de coldgeno que pode acontecer por indugéo da

| LA AT \{

v

Figura 6. Fotomicrografias de cortes histoldgicos demonstrando 0s
leucocitos marcados pelo anti CD45 (*) na avaliagdo do terceiro dia
(400 X).
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Figura 7. Média de células inflamatérias por campo, marcadas com o
anti CD45, em 10 campos.
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proliferacéo celular ou ainda por aumento no processo de sintese e
secrecdo proteica, existindo também a possibilidade de ambos os
mecanismos ocorrerem simultaneamente.

De Aratjjo et al."” encontraram mais fibroblastos ativados, mais
coldgeno e mais incorporagéo de 3-H-Prolina em cicatrizes de ra-
tos tratadas com laser de baixa intensidade, avaliadas com 8, 15 e
22 dias, e Carvalho et al.* relataram que esse efeito pode ser obser-
vado em cicatrizes de ratos diabéticos, mostrando que essa terapia
poderia ser ttil em situagoes adversas. Medrado et al.%’, entretanto,
observaram discreto aumento da densidade de colageno.

A maturidade da cicatriz foi avaliada pelo indice de matu-
racdo do colageno. Os cortes corados pelo Sirius Red possibili-
taram avaliar o tipo de coldgeno e quantifica-lo nas amostras.
Diversos autores compararam varios métodos de coloragédo para
andlise do coldgeno e concluiram que o corante Picrosirius é o
mais seletivo, de facil execugdo e interpretagio, sendo especifico
para o estudo do coldgeno tecidual, pois a quantidade de co-
rante aderido é proporcional a quantidade da proteina presente,
possibilitando o seu uso para a quantificagdo da mesma!®",

Apesar de se ter maior densidade de coldgeno tipo III no 3°
dia, os resultados do IMaC em andlise dicotomizada mostrou
que a maturidade das cicatrizes foi semelhante durante todo o
tempo de estudo. Na verdade, a densidade de coldgeno do tipo
I mostrou tendéncia a ser maior no grupo tratado, mas néo
conferiu significdncia estatistica. Uma amostra maior poderia
solucionar essa divida, confirmando ou rejeitando essa tendén-
cia. O mesmo se pode dizer das cicatrizes do grupo tratado que,
no 7° e no 14° dia de avaliagdo, mostraram tendéncia a indices
de maturidade maior sem, contudo, ser significante. Notou-se,
no 14° dia, desaceleragéo do processo de cicatrizagio, achado
ja descrito em estudo anterior® e que pode ser justificado pela
diminuicéo da proliferacédo dos elementos celulares nesta fase.

Quando analisadas por meio da imunoistoquimica, a quan-
tidade de células inflamatdrias, presentes nas lesdes de ambos os
grupos, permitiu perceber que, nas cicatrizes do grupo experimento,
elas estavam presentes em menor niimero, fato esse que determina
a diminuicdo significativa do processo inflamatério. Esses achados
foram verificados por outros autores'*!*%, os quais relataram, ainda,
reducéo do edema inflamatdrio nos grupos irradiados com laser de
baixa intensidade. Para eles, os efeitos positivos do laser na cicatri-
zagdo tecidual se devem ao incremento da proliferacéo celular e a
expressiva reducéo do infiltrado inflamatdrio.

Orecurso do laser, apesar de ser empregado desde a década de
70 na prética médica, é ainda objeto de estudo. Na presente pes-
quisa, verificou-se o incremento da densidade de coldgeno tipo III
no 3° dia pés-operatdrio, aumento no percentual total de coldgeno,
diminuigéo do infiltrado inflamatdrio e precoce resolucéo da fase
inflamatdria nas feridas irradiadas, fatos esses que justificam a
utilizacio do laser em cicatrizagéo de feridas. E interessante res-
saltar que o padrao de reacéo inflamatdrio se manteve o mesmo

nos dois grupos, uma vez que no 3° dia era de padrdo agudo; no
7° dia, de padrdo subagudo e no 14° dia, de padrdo cronico. O que
ocorreu foi uma reagcdo de menor intensidade.

Se considerarmos que a manutenc¢éo do processo inflama-
tério atrasaria a fibroplasia, era de se esperar que a densidade
do coldgeno fosse maior nas cicatrizes tratadas, fato ndo verifi-
cado ao longo do processo de cicatrizagdo. Apenas no inicio se
teve maior densidade nas cicatrizes do grupo tratado.

Outros efeitos benéficos do laser de baixa intensidade ao
processo de cicatrizagdo sdo relatados. Reis et al.', utilizando
laser GaAlAs (4 J/cm? 9 mW, comprimento de onda=670 nm)
por 3 a 5 dias, encontraram, além do aumento da densidade
de coldgeno, melhor arranjo da matriz extracelular (p<0,05).
Relataram fibroblastos em maior niimero e mais ativos. Houreld
e Abrahanse* mostraram que o emprego do laser de baixa
intensidade de HeNe estimulou a expressdo da interleucia-6, a
proliferacéo e a migracéo celular em diabéticos, melhorando a
cicatrizacdo. Silveira, Streck e Pinho' demonstraram que o laser
de baixa intensidade é capaz de ativar enzimas mitocondriais,
como a citocromo-C-oxidade, e melhorar o processo cicatricial.

Embora tenham sido realizados e publicados muitos estudos
clinicos favoraveis ao uso do laser, o mecanismo por meio do qual
aceleraria o processo de cicatrizagdo ainda néo estd totalmente
elucidado. Ficam hipdteses a serem testadas como: o laser melhora
a transcri¢do de dcido ribonucleico (RNA) ao mesmo tempo que
reduz a fase inflamatdria e antecipa a fibroplasia? O incremento
de oxigénio e ATP favorecido pelo uso do laser é determinado por
uma angiogenese precoce? Para assegurar os efeitos do laser de
baixa intensidade no processo de cicatrizagéo falta ainda consenso
e padronizacdo das varidveis fisicas: tempos e técnicas de aplica-
¢éo, densidades de energia, poténcias de saida e comprimentos de
onda, pois a comparagdo entre os resultados dos diversos autores
tem sido dificultada pelo emprego de metodologias muito diversas.
O emprego de laser HeNe (632,8 nm), aplicado com diferentes flu-
éncias isso pode levar a diferentes respostas celulares e isso pode
impossibilitar as comparagdes. Hawkins e Abrahamse® aplicaram
doses de 0,5;2,5; 5, 10 e 16 J/cm?, dois dias consecutivos, a fibroblas-
tos da pele humana. Mostraram que 5 J/cm? estimulou a atividade
mitocondrial, a proliferagéo celular e a migracéo dos fibroblastos.
Entretanto, doses mais altas diminuiram a viabilidade das células e
a proliferagdo com dano para a membrana celular e para 0 DNA®.

Conclusao

A irradiacdo com laser de baixa intensidade HeNe nas
condigdes do experimento ndo modifica a qualidade da rea-
¢éo inflamatdria, mas diminui a intensidade dela; aumenta a
deposigéo do coldgeno no inicio do processo cicatricial e ndo
interfere na maturagéo da cicatriz.
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