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Laserterapia na cicatrizacdo de Ulcera venosa: relato de caso

Lasertherapy in healing of venous ulceraea: case report
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RESUMO

Introducgdo: O laser de baixa tem sido utilizado para auxiliar no processo de cicatriza¢do tecidual pois
poténcia promove o aumento do metabolismo, da maturacdo, da proliferacdo celular, do nimero de
granulagdo tecidual e reduz os mediadores inflamat6rios. Métodos: O presente estudo trata-se de uma
pesquisa documental, tipo relato de caso. O uso de documentos na pesquisa deve ser apreciado e valorizado.
Paciente R.P.S.D., sexo feminino, 76 anos, hipertensa, cardiopata, diabética tipo Il, portadora de Ulcera
venosa em membro inferior. Resultados: Os resultados satisfatorios deste estudo permitiram confirmar a
eficécia do recurso utilizado no processo de cicatrizagdo da Ulcera, o laser de baixa frequéncia, pois a ferida
estava totalmente cicatrizada apds a 302 sessdo com o laser. Conclusdes: A laserterapia surgiu como uma
opcao terapéutica no reparo tecidual como fotobiomodulador com efeitos analgésico, anti-inflamatério,
anti-edematoso e antibacteriano, melhorando assim os mecanismos de resposta celular e mostrando
vantagem nas trés fases do processo de cicatrizagdo que sdo as de inflamag&o, proliferacdo ou remodelacéo.
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ABSTRACT

Introduction: Low laser has been used to assist in the tissue healing process because its potency promotes
increased metabolism, maturation, cell proliferation, tissue granulation number and reduces inflammatory
mediators. Methods: The present study is a documentary research, case report type. The use of documents
in research should be appreciated and valued. Patient R.P.S.D., female, 76 years old, hypertensive, heart
disease, type Il diabetic, with venous ulcer in the lower limb. Results: The satisfactory results of this study
allowed us to confirm the effectiveness of the resource used in the ulcer healing process, the low-frequency
laser, as the wound was fully healed after the 30th session with the laser. Conclusions: That laser therapy
has emerged as a therapeutic option in tissue repair as a photobiomodulator with analgesic, anti-
inflammatory, anti-edematous and antibacterial effects, thus improving cellular response mechanisms. and
showing an advantage in the three phases of the healing process which are inflammation, proliferation or
remodeling.
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INTRODUGCAO

Uma ulcera ou ferida é qualquer ruptura da anatomia do corpo que resulte em
danos aos mecanismos fisiologicos do tecido associado. Ulceras agudas sdo recentes,
onde a pele se rompe repentinamente, interrompendo o fluxo sanguineo e iniciando o
processo de restauracdo do equilibrio. Ulceras cronicas sdo definidas como feridas com
inter-relagdes mais complexas entre mdltiplos fatores, dependendo do ambiente
biopsicossocial em que o paciente vive. O surgimento da Ulcera em sua maioria esta
relacionado a possiveis doencas pregressas, hipertensdo arterial, neoplasias, hanseniase e
diabetes mellitus (NASCIMENTO; MORAIS, 2019).

O processo de reparo tecidual de Ulceras é integro e complexo, que envolve a
atividade celular e quimiotatica, com liberacdo de mediadores quimicos e respostas
vasculares. Na camada da pele em que ocorreu a leséo existe uma sequéncia de eventos
que levam ao processo de reparo tecidual que ird cicatrizar a ferida, sendo estes:
Inflamacdo, reepitelizacdo, contracdo e remodelacdo celular seguida da remodelacdo
tecidual (BARBOSA et al., 2011).

“Estudos tém mostrado que a laserterapia pode contribuir para a analgesia e a
cicatrizacdo de feridas, sendo um poderoso tratamento auxiliar em pacientes que
apresentam ulceras venosas” (SANTOS; PLAIS; RIBEIRO, 2021, p. 1). A laserterapia é
um método de tratamento que visa promover a regeneracdo tecidual, atuando
principalmente no metabolismo celular, por meio de interac@es fotoquimicas, resultando
em diversos efeitos, sendo estes: analgesia, anti-inflamatorio, circulatorio e regenerador
(PINTO et al., 2007; PINHEIRO; ALMEIDA; SOARES, 2017; LIMA et al., 2018).

Os lasers de baixa intensidade (LBI) sdo os mais indicados para auxiliar no
processo de reparo tecidual de forma mais rapida e eficiente. Quando o tecido é
bombardeado com energia do laser, ele gera uma energia semelhante ao calor que é
essencial para a producdo de proteinas, a transferéncia de ions e as novas moléculas
destinadas a fornecer energia para ocorrer. O efeito produzido pelo laser vai depender da
quantidade de energia absorvida pela pele, que se traduz em um processo bioldgico
especifico, dependendo do comprimento de onda, tempo e quantidade de energia pré-
estabelecidos pelo proprio aparelno (PINTO et al., 2007; PINHEIRO; ALMEIDA;
SOARES, 2017).
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Ante a importancia do tratamento outra mencionado, buscou-se realizar um relato
de caso da interveng@o com o uso do laser de baixa frequéncia no processo de cicatrizagéo

de Ulceras venosas.

METODO

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa documental, tipo relato de caso. O
uso de documentos na pesquisa deve ser apreciado e valorizado. A riqueza de informacdes
que podemos extrair e recuperar deles justifica seu uso em diversos campos das ciéncias
humanas e sociais, pois amplia a compreensdo de objetos que requerem contextualizagao
histérica e sociocultural.

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario
de Patos (UNIFIP), o quel esta situado no municipio de Patos, no Estado da Paraiba. A
pesquisa somente foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
mencionada  Instituichio de Ensino  Superior  (IES), conforme CAAE:
58679122.5.0000.5181/Parecer de numero 5.469.685/2022. Portanto, foram respeitadas
as normativas da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

O caso reportado incluiu a Paciente R.P.S.D., sexo feminino, 76 anos, hipertensa,
cardiopata, diabética tipo Il, portadora de Ulcera venosa em membro inferior, residente
no municipio de Patos, Paraiba. A paciente encontrava-se deambulando com auxilio de
andador. Ulcera venosa localizada na regido anterior da perna esquerda, ndo apresentando
melhora do quadro até o0 momento deste estudo com laserterapia.

Sdo varios os tipos de laser indicados para cicatrizagdo, dente eles destacam-se o
Arseneto de Galio - 904,0 nm, pulsado, feixe de luz invisivel, poténcia de pico 15 a 30
mW e o Hélio-Nebnio - 632,8nm, continuo, o feixe visivel e a Poténcia de Pico localizada
entre 2 e 10 mW (BARBOSA et al., 2011). Mezzalira e Frederico (2007) relataram que
os efeitos analgésicos geralmente ocorrem com a aplicacdo de 2 a 4 J/cm?; para fins de
acdo anti-inflamatoria sdo utilizados aproximadamente 25 J/cm?; para a melhora da
circulagio sanguinea sdo aplicados entre 1 e 3 Jicm? e, finalmente, para estimular a

cicatrizagdo usa-se de 3 a 6 J/cm?,

256



RESULTADOS

No momento da intervencdo fisioterapéutica foi proposto a paciente o uso laser de
baixa frequéncia para auxiliar na cicatrizacdo da Ulcera dela, associada aos cuidados
diérios da enfermagem. Foi utilizado aparelho de laser de hélio — nednio (he-ne) de baixa
poténcia; comprimento de onda de 660nm; foi realizado 6 joules por ponto; luvas de
procedimento oculos de protecdo; gazes; papel filme PVC soro fisiologico 0,9%; méascara
descartavel; alcool 70%.

Antes de cada aplicacgdo, o laser era coberto com filme de PVC para que a ponta
sua ponta pudesse entrar em contato com o tecido sem espalhar contaminacao, em seguida
eram retirados o curativo e a Ulcera tratada assepticamente com soro fisioldgico 0,9%. A
intervencao fisioterapéutica foi realizada trés vezes por semana durante trés meses até o
final do tratamento.

Na primeira avaliacdo, observou-se a Uulcera com margens irregulares,
aproximadamente 30cm de comprimento e 5¢cm de largura, Umida, com exsudato profuso,
necrose liquefeita do tecido, leve granulacdo e sem sinais de cicatrizacdo. Na oitava
sesséo, foram observados resultados acelerados, com bordas mais secas e claras, exsudato
reduzido, auséncia de mau odor e necrose, tecido de granulagdo aumentado, e as seguintes
dimens@es foram observadas: 30cm de comprimento e 5¢cm de largura.

Da 157 sessdo foi realizada debridagem pelo cirurgido e em diante foi possivel
observar auséncia do exsudato, abundancia no tecido de granulagdo e reepitelizagédo
periférica. Na 302 sessdo, a ferida encontrava-se cicatrizada. Os dados estdo ilustrados na

figura 1.

Figura 1 - Resultado macroscopico evidenciando cicatrizagdo

A

12 sessao 82 sessao 152 sessao 302 sessao

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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DISCUSSAO

A frequéncia de Ulceras venosas no paciente portador de diabetes estd
relacionada principalmente a circulacdo sanguinea e resisténcia da parede do vaso. Por
serem menores em calibre do que as artérias, as veias podem dilatar facilmente, fazendo
com que 0 sangue se acumule e ocasione pressdo sanguinea baixa (SOUSA, H. et al.,
2015).

fFrequentemente, um dos fatores predisponentes para o desenvolvimento de
Ulceras de pressdo lesdes esta associado as fragilidades decorrentes do processo de
envelhecimento e das condi¢es fisioldgicas e patoldgicas de cada idoso; desse modo
podem ocasionar alteracfes na qualidade de vida dessas pessoas, bem como sequelas
advindas do aumento do tempo de imobilidade (FREITAS et al., 2011).

Segundo Bavaresco et al. (2019) ha cinco artigos descrevendo o papel dos lasers
na melhora da oxigenagdo celular, proporcionando efeitos anti-inflamatérios. A
neovascularizacdo foi observada pelo aumento do didmetro e do nimero de capilares,
melhorando a oxigenacdo tecidual na éarea lesada. Além de outros beneficios
desencadeados pela acdo do laser nos mediadores inflamatérios, como reducéo do edema
e reparo acelerado do tecido lesado.

Com os resultados obtidos pelo estudo ficou evidenciado o progresso do
processo de reparacdo tecidual, a aplicacdo da laserterapia no tratamento de Ulcera
venosa, 0 aumento da circulacdo local, a proliferacdo celular e a capacidade de
cicatrizacdo do tecido conjuntivo através da sintese de colageno melhoram a qualidade e
o tempo de regeneracdo dos tecidos ativando as células de defesa do organismo,
aumentando o metabolismo e a quantidade de nutrientes e oxigénio que chegam ao tecido
lesionado. Apds a introducdo dessa abordagem, a apresentacdo clinica das lesées mudou,
0 que pode ajudar a melhorar a percepcao de desconforto e fungcdo motora da paciente.

Os artigos demonstraram que os beneficios do laser € que ele é energia de alta
intensidade com absorcao celular completa e, portanto, reage como biomodulador no
tecido (PINHEIRO; ALMEIDA; SOARES, 2017; LIMA et al., 2018; BAVARESCO et
al., 2019). No nivel celular, a bioestimulagdo a laser aumenta a a¢do da succinato
desidrogenase, altera os niveis de prostaglandinas, aumenta a sintese de adenosina
trifosfato (ATP) e a formacdo de energia, previne a necrose celular e ativa a proliferagdo
de fibroblastos e macréfagos (BAVARESCO et al., 2019).
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Ferreira e Liebano (2009) relataram que o laser atua inicialmente sobre as
celulas, aumentando o metabolismo e proporcionando maior granulacdo tecidual,
regenerando as fibras nervosas, provocando a formagdo de novos vasos sanguineos e
regeneracdo dos linfaticos. O laser promove um aumento da circulacdo periférica com o
maior aporte de elementos nutricionais ao tecido. Essas acdes poderdo ser observadas
sobre a contracdo da ferida e sua cicatrizag&o.

Ao analisar os achados clinicos e a documentacdo fotogréafica, pode-se observar
a formacdo do tecido de granulacéo e a regeneracao da ferida. Esses achados, embora ndo
sejam estatisticamente significativos, sdo de grande significancia clinica, especialmente
devido a natureza cronica das lesdes e aos resultados de futilidade relatados pelos
pacientes em comparag¢do com outros tratamentos realizados. A melhora clinica pode ser
demonstrada pela especificidade das respostas induzidas em tecidos bioldgicos pela luz
administrada neste estudo. A maioria dos efeitos documentados nas interacdes luz-tecido
foram relacionados a proliferacdo celular, principalmente fibroblastos.

No estudo de Melo et al. (2011) o LBI reduziu a intensidade da reagéo
inflamatdria, o que sugere a capacidade de minimizar a resposta inflamatoria e favorecer
a aceleracdo de eventos biologicos responsaveis pelo processo de cicatrizagdo, uma vez
que induz & mudanca do padrdo de infiltracdo de leucdcitos (infiltragdo neutrofilica a
linfoplasmocitica) no tecido danificado de feridas irradiadas. Esse efeito modulador sobre
a resposta inflamatoria pode ser o resultado de um papel inibitério na sintese de
prostaglandina, um mediador quimico que fornece sinais quimiotaticos de neutroéfilo
polimorfonucleares, como bem como na proliferacdo e maturagdo de linfécitos. Essa
terapia resultou ainda em uma deposicao reforcada de fibras de coldgeno e aumento do
namero médio de vasos recem-formados.

Experimento comparando fototerapias e diferentes densidades de energias,
pode-se inferir que as doses mais baixas do LBI sdo mais efetivas na fase inicial do
processo de cicatrizagdo, enquanto na fase mais avancada, doses mais altas trardo mais
estimulos para a regeneracdo do tecido (SOUSA, R. et al., 2015). Ainda conforme os
autores, quanto ao gerador de alta frequéncia (HF), embora ndo tenha apresentado a
mesma eficacia que o LBI, seu desempenho também foi mais efetivo na fase inicial de
cicatrizacdo. A maior reducdo de fibroblastos/campo no grupo do laser com a maior
densidade de energia sugere um maior estimulo para a maturacdo de fibroblastos

proliferados em colageno, na presenca de doses maiores.
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CONCLUSAO

Tendo em vista todo 0 mencionado ao longo do presente estudo, pode-se concluir
que a laserterapia surgiu como uma opg¢do terapéutica no reparo tecidual como
fotobiomodulador com efeitos analgésico, anti-inflamatorio, anti-edematoso e
antibacteriano, melhorando assim o0s mecanismos de resposta celular e mostrando
vantagem nas trés fases do processo de cicatrizacdo que sdo as de inflamacéo, proliferacéo

ou remodelacao.
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