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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos do laser de baixa intensidade
na cicatrizacdo de Ulceras neurotréficas em individuos acometidos pela Hanseniase e
Diabetes Mellitus. Para tanto, foi conduzida uma revisdo da literatura, nas bases de dados
MEDLINE, CINAHL, EMBASE, PEDro, COCHRANE, SCIELO, BIREME. Dos 31 artigos
encontrados, 7 foram incluidos nas analises dos resultados, totalizando 174 participantes
com idade entre 45 e 85 anos, as analises envolveram 49 individuos no grupo de
hanseniase; e 219 no grupo de diabetes, dentre estes (Insuficiéncia arterial, danos de
radio, vasculite autoimune, Ulceras de presséo, insuficiéncia venosa). Apresentavam
Ulceras cronicas. A maioria dos resultados deste estudo demonstraram que o laser de
baixa intensidade é um adjuvante benéfico para a cicatrizacdo de Ulceras crbénicas em
hansenianos e diabéticos. Apesar dos resultados demonstrarem a eficacia do LBI na
cicatrizacdo de Ulceras crbnicas neurotréficas, na maioria dos estudos, o tamanho da
amostra é baixo para uma analise mais aprofundada e resultados significativos, o
procedimento metodoldgico ou os detalhes das intervengdes, foram variados, com
diferentes tipos de laser, de modulacdo/ parametros, duracdo do tratamento, quantidade
de aplicacbes. Desta forma, os dados deste estudo sugerem, que, para, obter provas
conclusivas do laser de baixa intensidade no tratamento de Ulceras, ha necessidade de
estudos de alta qualidade, randomizados, controlados e estudos duplo-cegos com
desenhos adequados. Novas investigacdes sdo necessarias, a fim de compreender o
mecanismo dos efeitos do LBI sobre tlceras crénicas.

Palavras-chave: Laser. Ulceras cronicas. Hanseniase. Diabetes mellitus.



ABSTRACT

This study aimed to verify the low-intensity laser effects in healing neurotrophic ulcers in
individuals affected by leprosy and diabetes mellitus. To this end, a literature review was
conducted in the databases MEDLINE, CINAHL, EMBASE, PEDro, Cochrane Library,
SciELO, BIREME. Of the 31 articles found, 7 were included in the analyzes of the results,
totaling 174 participants aged between 45 and 85 years, the analysis involved 49
individuals in the leprosy group; and 219 in the diabetes group, among these (arterial
insufficiency, radio damage, autoimmune vasculitis, pressure ulcers, venous
insufficiency). They had chronic ulcers. Most of the results of this study demonstrated that
low-intensity laser is a beneficial adjunct to the healing of chronic ulcers in leprosy and
diabetes. Although the results show the effectiveness of LLLT in the healing of chronic
ulcers neurotrophic, in most studies, the sample size is lower for a further significant
findings and analysis, the methodological procedure or details of interventions were varied
with different types laser, modulation / parameters, duration of treatment, number of
applications. Thus, the data suggest that in order to obtain conclusive evidence of low
intensity laser in the treatment of ulcers, there is need for high-quality, randomized,
controlled and double-blind studies with appropriate designs. Further investigations are
necessary in order to understand the mechanism of the effects of LLLT on chronic ulcers.

Keywords: Laser. Chronic ulcers. Leprosy. Diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as Ulceras constituem um sério problema de saude publica, o
elevado nimero de doentes contribui para onerar o gasto publico, além de
interferir na qualidade de vida da populacéo.!

Entre os diversos tipos de lesbes, as mais frequentemente encontradas
nos servicos da rede basica de saude séo as Ulceras de longa evolucéo e de
resposta terapéutica variavel. Dentre estas, destacam-se as neurotrdficas,
comuns em algumas patologias que acometem o sistema nervoso periférico,
como a hanseniase e o diabetes mellitus, doencas endémicas no Brasil. Além
do grande numero de casos, tem alto potencial de incapacitante laboral e social,
gerando perdas econdmicas e consequéncias psicolégicas, levando a
estigmatizacédo e discriminacéo dos doentes.12:3456

A hanseniase e uma doenca infecciosa cronica causada pelo
Mycobacterium leprae, um bacilo intracelular obrigatério com predilecdo pela
célula de Schwann e pele, transmitida através das vias aéreas superiores. O
Brasil tem alta prevaléncia de hanseniase, com uma taxa, no inicio de 2007, de
3,21/10000 habitantes, o que estd acima da meta da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), de menos de um caso para cada dez mil habitantes.?367

O diabetes é um grupo de doencas metabodlicas caracterizadas por
hiperglicemia, e, associadas a complicagbes, contribui com disfuncdes e
insuficiéncia de varios o6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro,
coracdo e vasos sanguineos. Apresenta alta morbimortalidade, € uma das
principais causas de mortalidade, e dentre as morbidades destaca-se a

amputacédo de membros inferiores.®?

1.1Desenvolvimento de feridas em individuos com Hanseniase e Diabetes
Mellitus
A Hanseniase e o Diabetes Mellitus podem afetar os nervos periféricos,
causando danos as fibras autbnomas, sensitivas e motoras.*6
A Neuropatia leva a perda de sensibilidade, e frequentemente a
deformidade do pé, com um padrdao de marcha anormal. Em pessoas com
neuropatia, um pequeno trauma pode ser causado por calgcados mal ajustados,

andar descalco, ou uma lesdo aguda pode precipitar uma Ulcera crénica.®°



A perda de sensibilidade do pé e a limitacdo da mobilidade articular podem
resultar em deformidades e carga biomecéanica anormal do pé. Espessamento
da pele (calo) forma-se como resultado. Isto leva a aumentar a carga de forma
anormal e, muitas vezes, hemorragia subcutanea. Qualquer que seja a causa
primaria, o paciente continua andando com o pé insensivel, prejudicando a cura
subsequente, podendo levar a amputacées e até a morte. 234

Os custos dos tratamentos de patologias relacionadas a deficiéncia
cicatricial aumentam a importancia dos estudos em busca de medicamentos e
curativos capazes de interagir com o tecido lesado, tendo por objetivo acelerar o

processo.?

1.2 A Pele e suas camadas

Para uma assisténcia adequada aos doentes com Ulceras, deve-se
conhecer a pele.t1!

Composicdo da pele - possui trés camadas: Epiderme: é a camada
externa, sem vascularizacao, formada por varias camadas de células. Tem como
funcdo principal a protecdo do organismo, e regeneracao da pele. Impede a
penetracdo de micro-organismos ou substancias quimicas destrutivas, absorve
radiacdo ultravioleta do sol e previne as perdas de fluidos e eletrdlitos. Derme: é
a camada intermediaria, composta por denso tecido fibroso - colageno, fibras
reticulares e elasticas. Nela se situam 0s vasos, 0S nervos e 0s anexos cutaneos

(glandulas sebéaceas, sudoriparas e foliculos pilosos). Hipoderme ou Tecido

Subcuténeo: é a camada mais profunda da pele. E o principal depésito nutritivo
de reserva, funcionando como isolante térmico e protecdo mecanica, quanto as
pressdes e traumatismos externos, facilitando a mobilidade da pele em relacao
as estruturas subjacentes. !

Quando comprometido, o sistema glandular cutaneo, ocorre a diminui¢ao
ou auséncia da transpiragéo e da oleosidade natural da pele, e perda de umidade
do estrato corneo (responsavel pela manutencdo de integridade da pele),
necessaria a resisténcia da pele — plasticidade e flexibilidade, tornando-a seca,
descamativa, fragil, com tendéncia a fissuras, a rachaduras e a hiperqueratoses

palmo-plantares, a tendéncia a ulceracdes aumenta.'t12:13



1.3 Ferida

A ferida € considerada, como toda e qualquer ruptura que agrida a
integridade fisica da pele, com rompimento de sua arquitetura, gerando dano
tecidual. As feridas sdo causadas por agentes fisicos, quimicos ou biolégicos,
que podem ser extrinsecos — zonas de pressao, lesfes acidentais, incisdo
cirdrgica, isquemia externa; ou intrinsecas — zonas de pressdo interna,
infeccdes, alteracdes vasculares, alteracdes metabdlicas, neoplasias.®1213
As feridas podem ser classificadas:

Quanto a profundidade: Superficial ou epidérmica (lesdo apenas da epiderme

as células epiteliais respondem a agressdao em 24 a 48 horas). Fecham sem
deixar cicatriz. Parcial (a epiderme e parte da derme séo destruidas, atingindo
parcialmente os foliculos capilares e as glandulas sudoriparas). Geralmente a
cicatriz dessas feridas ficam imperceptiveis. Total (ha destruicdo da epiderme,
da derme e da hipoderme. Os tecidos profundos, como musculos ou 0Ssos,
podem estar envolvidos). Quanto mais extenso o traumatismo, maior € o numero
de estruturas lesadas, levando a cicatrizagdo complexa e de longa duracéo. 1910
Quanto ao tempo de evolucdo: Agudas: sdo feridas traumaticas, com ruptura
da vascularizacéo e rapida hemostasia. Respondem rapidamente ao tratamento,
exigem cuidados restritos ao local e em um ambiente ideal, cicatrizam em 4 a 14
dias. Crbnicas: sao feridas de longa duracado e de dificil cicatrizacdo, ou apos
cicatrizarem, recidivam, ocorrendo desvio do processo cicatricial fisiologico.
Inicialmente, agudas, porém levando a cura retardada, por infec¢é@o ou irritacao
local. Sendo necessario uma abordagem multidisciplinar e varios tipos de
tratamento para sua cicatrizacdo. Quanto o tempo de instalacdo da Ulcera, mais
tempo sera necessario para a cicatrizacdo, pois a microcirculacdo, responsavel
pela granulagdo, estarad reduzida, favorecendo um déficit de substrato, que
compromete o metabolismo tecidual.?

Quanto ao conteddo microbiano: Limpas ou assépticas (ocorrem em

condicOes assépticas e isentas de microrganismos patogénicos) sem indicios de
sinais flogisticos. Normalmente sdo as incisdes cirurgicas. 1°

Limpas contaminadas: sdo as feridas que ocorrem em tecidos com pouca

contaminagao prévia. Podem decorrer do ato cirurgico ou de feridas tratadas em
menos de seis horas apds o trauma, ndo apresentam significativa contaminacéo

prévia. Contaminadas: sao feridas recentes e abertas, colonizadas com uma




quantidade consideravel de microorganismos. Decorrem da falha da técnica
asséptica em ato cirurgico ou de acidentes que séo tratadas depois de seis horas
do trauma, que apresentam substancias estranhas, mas sem processo

infeccioso local. Infectadas (ou sépticas): sao as feridas colonizadas ou com

contaminagdo grosseira por detritos ou microorganismos como parasitas,
bactérias, virus ou fungos. Relacionadas a baixa defesa imunoldgica. Presenca
de agente infeccioso local, importante reacao inflamatoria, destruicao de tecidos,
exsudagéo purulenta e odor caracteristico.t13

As Ulceras neurotroficas sdo caracterizadas por lesGes anestésicas,
circulares, geralmente quentes e sem sinais de infeccdo. Desenvolvem-se
principalmente sobre areas de proeminéncias 0sseas das maos e dos pes, e
frequentemente sdo precedidas por hiperqueratose, fissuras ou bolhas. As

calosidades sdo comuns nas bordas das Ulceras neurotroficas.?

1.3 Reparo tecidual

O processo de reparo constitui uma reacdo tecidual dindmica, que
compreende diferentes fendbmenos: inflamacao, proliferacéo celular e sintese de
elementos constituintes da matriz extracelular, incluindo as fibras colagenas,
elasticas ereticulares.'? A cicatrizacdo depende de condicdes locais, ligadas a
ferida, e de condicdes gerais, ligadas ao individuo como um todo. Para a cura,
especialmente diante de feridas crénicas, deve se otimizar o trabalho holistico e
interdisciplinar, centrado no paciente.*513

A situacédo da ferida é o reflexo do estado geral do doente. Para uma boa
cicatrizacdo, as condicfes gerais do portador de feridas devem estar em seu
melhor estado. Os principais fatores sistémicos sao nutricao, vascularizacdo, uso
de medicacdes sistémicas, doencas sistémicas, idade e tabagismo.'21415

Por outro lado, a reparacéo tecidual precisa de um ambiente que facilite a
epitelizacédo, a formacdo de colageno, a angiogénese e a contracdo da ferida.
Para propiciar estas condi¢des, a ferida tem que ser mecanicamente estavel,
umida, quente e livre de contaminantes, de infec¢bes e de tecido morto. Os
principais fatores locais sdo: infeccdo, hematoma, edema, corpos estranhos,

tecido necroético, ressecamento e fibrina.313.14
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A restauracdo da pele ocorre por meio de um processo dinamico,
continuo, complexo e interdependente, composto por uma série de fases
sobrepostas, denominadas de cicatrizagdo. Sao trés fases:

Reacdo imediata - resposta inicial do organismo ao trauma. Ocorre com uma
reacao vascular e inflamatéria, que conduz a hemostasia, a remocao de restos
celulares e de microorganismos. A inflamacao leva as conhecidas manifestactes
clinicas de calor, dor, rubor, edema e perda da funcao, sinais que podem ser
minimos, transitorios ou duradouros. A infeccdo intensifica e prolonga a
inflamacéo.t1213

Proliferagcdo - Ocorre apds a reacdo inflamatoéria inicial e compreende os
seguintes estagios: 1)Granulacdo(formac¢do de um tecido novo, composto de
novos capilares - angiogénese, da proliferacdo e da migracao dos fibroblastos
responsaveis pela sintese de colageno); 2)Contracdo (com a producdo do
coldgeno, ocorre um aumento da forca da Ulcera, denominada forca de tracéo,
caracterizada como a habilidade da Ulcera resistir as for¢cas externas e ndo
romper-se); 3) Epitelizacdo(fechamento das superficies da ulcera, por meio da
multiplicacédo das células epiteliais da borda, caracterizando-se pela reducao da
capilarizacdo e do aumento do colageno). Neste ponto, a contracdo reduz o
tamanho das Ulceras, com a acdo especializada dos fibroblastos. Maturacao e
remodelagem - E a (ltima etapa do processo de cicatrizacdo. E um processo
lento, que se inicia com a formacéao do tecido de granulacao e da reorganizacao
das fibras de coldgeno proliferado, estendendo-se por meses apls a
reepitelizacdo. Nesta fase ocorre a reorganizagao do processo de reparacao da
lesdo, com depdsito de colageno. No inicio, a cicatrizagcdo tem aspecto plano;
posteriormente, enrijece-se e se eleva. Apés um determinado tempo, a cicatriz

se torna mais clara, menos rigida e mais plana, ocorrendo sua reducéo.4

1.5 Laser

A busca por novos métodos terapéuticos direcionou a realizacdo de
pesquisas visando avaliar a utilizacédo da luz pelo seu efeito biomodulador sobre
0s processos inflamatérios, cicatriciais, algicos, imunolégico e neuronal.® Nos
altimos anos, cada vez mais atencao tem sido focada na utilizacdo de Laser de

Baixa Intensidade como um tratamento para feridas abertas.'?14
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As propriedades terapéuticas do laser vém sendo estudadas desde 1917
por Einstein, sendo sugerida pela primeira vez em 1957, pelos cientistas
americanos, Charles Townes e Arthur Achawlow, tornando-se realidade
em1960, com a construcdo do primeiro emissor de laser a Rubi por Theodore
Maiman.4

O emprego do raio laser no processo de reparacao tecidual foi estudado,
pela primeira vez, por Mester et al. em 1971.Estes pesquisadores observaram
que as feridas produzidas em ratos cicatrizavam de forma mais rapida, sob a
acao do laser terapéutico. Com base nesse estudo, varias investigacdes tém
relatado resultados similares.*®

Laser corresponde a sigla light amplification by stimulated emission of
radiation, - “amplificacdo da luz por emiss&o estimulada de radiagdo”.'?

Foram notados em areas adjacentes ao tecido coagulado, alguns efeitos
benéficos, onde a baixa energia foi aplicada. Isto levou ao uso dos lasers de
baixa intensidade.'®

O Laser pode ser classificado em duas categorias: lasers de alta poténcia
ou cirdrgicos, apresenta efeitos térmicos com propriedades de corte,
vaporizacdo e hemostasia, e lasers de baixa poténcia/intensidade (LBI) ou
terapéuticos, com propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e de
bioestimulacdo; incluem-se nesta Ultima categoria o laser de hélio-neénio (He-
Ne), cujo comprimento de onda e 632,8nm, ou seja, na faixa de luz visivel (luz
vermelha); o laser de arseneto de galio e aluminio (Ga-As-Al) ou laser de diodo,
cujo comprimento de onda se situa fora do espectro de luz visivel (luz
infravermelha), sendo, aproximadamente, 780-900nm, e o laser combinado de
hélio-nednio diodo.*?

A radiacdo a laser difere da luz comum nos seguintes aspectos:

A luz produzida por um laser potente tem trés propriedades Unicas: é
Monocromatica (um Unico comprimento de onda), Coerente (ondas estdo em
fase), e Colimacao (ondas em paralelo). Quando a radiacéo a laser interage
com a matéria os efeitos sdo os mesmos de qualquer outra radiacdo
eletromagnética — ocorre reflexdo, refracdo e absorcéo. Porém, a extensdo em
que isto ocorre, vai depender da densidade da natureza e densidade da matéria,
ou seja, a radiacdo a laser passara inalterada através do espaco e sera

ligeiramente alterada no ar (pelo menos para radiacdo visivel), mas é
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marcadamente alterada em um material mais denso, tais como os tecidos. No
tecido biologico, a coeréncia sera perdida em fragcbes de milimetros, assim o
feixe ndo serd mais coerente, mas ainda continuara a ser monocromatico, ou
seja, continuara tendo uma frequéncia precisa.'®

Diferentes comprimentos de onda do laser tém diferentes profundidades
de penetragdo em tecido humano. Laser vermelho tem uma penetragdo mais
profunda que o violeta, azul. Infravermelho ndo s&o visiveis, mas tém sido
demonstrado que penetra o tecido humano mais profundamente do que a luz
vermelha visivel.

Outros parametros técnicos sdo poténcia de saida, densidade de
poténcia, densidade de energia, intervalo da dose, continuo ou pulsado.'’
Efeitos da radiacdo a laser nos tecidos - como toda radiagéo, o laser pode:

- Ser refletido para a superficie; - Penetrar nos tecidos na proporcdo que
depende: comprimento de onda, natureza da superficie tecidual, angulo de
incidéncia. Nos tecidos, a radiacéo a laser é difundida, dispersada e disseminada
pela: - Divergéncia; - Reflexao; - Refracdo e ainda mais atenuada pela absorcao.
A profundidade de penetracao da radiacdo vermelha visivel e infravermelha curta
€ de apenas poucos milimetros, 1-2 mm para laser He-Ne (luz vermelha) e 2-4
mm para laser de AsGaAl (laser 1V) de 780-900nm em tecidos moles.16

Absorcéo nos tecidos: A passagem de luz através da pele é complexa. A maior

parte esta se espalhando por volta da derme através da epiderme, enquanto a
derme é grossa. A derme é, entdo, pontuada por absorver luz dos vasos
sanguineos e foliculos pilosos. O padrao de absorcdo da luz relaciona-se a
melanina e hemoglobinas com a derme. As propriedades 6ticas da derme sao
bem diferentes daquelas da epiderme, basicamente por causa da grande
proporcao de fibras colagenas que predomina na matriz extracelular do tecido
conjuntivo. O colageno espalha fortemente a luz. A consequéncia € que o
comprimento de onda mais longo, a luz penetra mais dentro da derme do que o
curto, 0 maximo acontece proximo dos 1.200nm. A maior parte das
macromoléculas bioldgicas e tecidos estruturais absorvem fortemente a radiagéo
visivel e infravermelha. Como consequéncia, a profundidade de penetracéo, é
pequena. Algumas moléculas absorvem muito bem: a hemoglobina e a melanina
sdo exemplos. A radiacao infravermelha é fortemente absorvida pela agua, que

predomina em todos os tecidos e estd muitas vezes presente na superficie da
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pele como o suor. Um cenario mais provavel, baseado em mecanismos
bioguimicos/fisiolégicos conhecidos, € que a resposta é de amplo espectro no
caso em que o comprimento de onda preciso € menos importante do que a
energia total fornecida por uma gama de comprimento de ondas. Evidéncias
cientificas mostram que a radiacdo benéfica ndo necessita de um comprimento
de onda preciso dos lasers. E verdade que os efeitos biolégicos so estimulados
até certa frequéncia 6tima, mas frequéncias variadas também séo efetivas.'6
Os efeitos "local" de fototerapia no tratamento de feridas e Ulceras troficas
indolentes com o laser de He-Ne, ou com lasers de diodo que operam na regido
infravermelha pode ser explicada por a agdo da luz de baixa intensidade em
células de proliferacdo. Na area destas lesdes, sdo criadas condigbes (baixa
concentracdo de oxigénio e do pH, falta de nutrientes necessarios), para estas
células, a luz pode servir como um sinal para aumentar a proliferacdo. Quando
ocorre em feridas recentes, o efeito da irradiacdo pode ser minimo. Um efeito
ndo acontece nos casos em que a proliferacdo € ativa e a regeneracdo da
integridade do tecido ocorre a uma taxa mais ou menos maxima (normal). Esta
pode ser a razdo de nenhum efeito fototerapéutico ser observado nestes casos.’
As propriedades curativas do LBI s&o provavelmente devido a resultante
fotobiomodulacdo, no aumento de tecido de granulacdo, a proliferacdo de
fibroblastos, colageno, sintese, neovascularizacdo e epitelizacdo precoce,

alteracdes importantes observadas com LBI no tratamento de feridas.'?17.18

1.6 Objetivo Geral

Verificar os efeitos do Laser em individuos acometidos em condi¢cfes de

saude que acarretam Ulceras cronicas neurotroéficas.

1.7 Objetivos especificos

Verificar os efeitos do laser de baixa intensidade na cicatrizacdo de
Ulceras neurotréficas em individuos acometidos pela Hanseniase e Diabetes

Mellitus.
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2 METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisdo da literatura, nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL, EMBASE, PEDro, COCHRANE, SCIELO, BIREME. Os artigos
identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados conforme os
seguintes critérios de inclusdo: (1) possuiam populacdo-alvo constituida com
ulceracdes cronicas ou feridas decorrentes de Hanseniase ou Diabetes Mellitus;
(2) pelo menos uma das intervencfes em estudo incluia a terapia laser; (3)
ensaios clinicos aleatorizados, estudos experimentais ou quase-experimentais;

4) analise de algum parametro para avaliacdo da Ulcera pos- tratamento.
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3 RESULTADOS

Dos 31 artigos encontrados, 7 foram incluidos nas analises dos
resultados, totalizando 174 participantes, inseridos em estudos: Randomizado
duplo-cego controlado por placebo; Estudo de casos; Ensaios clinicos; Estudo
prospectivo; Ensaio clinico comparativo; Estudo randomizado; Ensaio clinico
controlado; Ensaio clinico experimental.

. As analises envolveram 49 individuos no grupo de hanseniase; e 219 no
grupo de diabetes, dentre estes (Insuficiéncia arterial, danos de radio, vasculite
autoimune, ulceras de pressdao, insuficiéncia venosa). Apresentavam Ulceras
cronicas.

Os grupos experimentais foram submetidos a tratamento com laser de
baixa intensidade (LBI): 2 estudos utilizaram laser InGaAIP (fosfeto, indio, galio
aluminio)??® ; 2 estudos laser HeNe (hélio-ne6nio)”19 ; 1 estudo utilizou laser
infravermelho?® ; 1 estudo ndo reportou o tipo de laser?! e, 1 utilizou laser
multidiodo??.

Os métodos de tratamento variaram: diferentes tipos de laser HeNe,
InGaAIP, multidiodo, infravermelho); modulacdo: 632,8nm a 785 nm, de 1-2J a
10J; duracdo do tratamento: variou de aplicacdo Unica a 20 semanas de
tratamento (6 vezes semanais). Incluindo amostras reduzidas.

Dentre os estudos incluidos, 5 demonstraram resultados favoraveis a
aplicacédo do laser (LBI)®7:192022:1 ndo demonstrou beneficio adicional com a
utilizacdo do laser 2; 1 ndo houve diferenca estatisticamente significativa 2.

Um resumo dos estudos incluidos é demonstrado na Tabela 1.



Tabela 1. Ensaios clinicos de tratamento com Laser de Baixa Intensidade (LBI) em Ulceras hansénicas e diabéticas

16

Estudo Desenho do estudo Participantes Intervengdo Desfecho Resultados
SCHINDL, Andreas. | Randomizado, duplo - | N=30 TIPO DE LASER= HeNe Temperatura. Aumento da microcirculagéo
et al.1998.1° cego controlado por IDADE = 62 MODULAGCAO DO LASER= da pele.
placebo. grupo controle/61.8 grupo de | 632.8 nm 30mW, 30 J/cm2
estudo. 50 min.
DIAGNOSTICO= DM com DURACAO DO TRATAMENTO=
microangiopatia diabética Tratamento Unico.
GONCALVES, Ensaio clinico. N=11 TIPO DE LASER= HeNe Cicatrizagao. O desaparecimento lesional

Glauca. et al.2000.”

IDADE= néo reportado.
DIAGNOSTICO= tlceras
crbnicas em hansenianos x
nao Hansenianos

MODULACAO DO LASER=
632,8 nm.

DURACAO DO TRATAMENTO=
2-3x se - Por 3 sem./ 1semanas
descanso, sucessivamente, até a
cura.

predominou estatisticamente
nos dois grupos tanto
hansenianos, quanto ndo
hansenianos.

KAVIANI, Ahmad. et
al.2001.2

Randomizado, duplo -
cego controlado por
placebo.

N= 23

IDADE= 59,4 grupo
controle/60,2 grupo de
estudo.
DIAGNOSTICO= DM.

TIPO DE LASER= néao reportado.
MODULACAO DO LASER= 685
nm, 50mW 10 J / cm2 200 seg.
DURA(;AO DO TRATAMENTO=
20 semanas — 6X por semana,
durante, pelo menos, duas
semanas sucessivas e, em
seguida, todos os outros dias até a
cura completa.

Cura.

A diferencga néo foi
estatisticamente significativa
nos grupos LBI placebo e LBI
tratamento.
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Estudo

Desenho do estudo

Participantes

Intervencao

Desfecho

Resultados

SALTMARCHE,
Anita E.2008.2°

Prospectivo, ensaio clinico
comparativo.

N=16

IDADE= 85.1 anos.
DIAGNOSTICO= DM,
Ulceras de pressao,
insuficiéncia venosa.

TIPO DE LASER= Infravermelho.
MODULACAO DO LASER=

16 x 5mwW 50mwW 785nm. 2-4 J
(1 min. margem da ferida) /1-2 J
(30 seg. leito da ferida) /4-6 J (2
min. escara).

DURACAO DO TRATAMENTO=
9 semanas (semana 1:
diariamente por 5 dias. Semanas
2-9: 3 x por semana até a cura
ou no final de estudo).

Cicatrizagao.

Seguro e eficaz.

BARRETO, Josafa
G.; SALGADO,
Claudio G.2010.2

Ensaio clinico
randomizado.

N= 25

IDADE= 59,9
DIAGNOSTICO.=
Hansenianos com Ulceras
neuropaticas

TIPO DE LASER= InGaAIP
(fosfeto indio, galio aluminio).
MODULACAO DO LASER=
660nm/40mw /2-4J/cm?2.
DURACAO DO TRATAMENTO=
3x/sem. durante 12 semanas.

Cicatrizag&o.

N&o demonstrou qualquer
beneficio adicional para a
cicatrizagcdo da Ulcera.

XAVIER, Evando Ensaio clinico experimental. | N= 13 TIPO DE LASER= InGaAIP Cicatrizagéo. Eficaz como fator acelerador
Monteiro. et IDADE= 42 a 76 anos. (fosfeto indio, galio aluminio) no processo de reparo de
al.2011.3 DIAGNOSTICO.= MODULACAO DO LASER= feridas cronicas decorrentes
Hansenianos com feridas 660nm /20mw continuo 5j/cm2 da hanseniase, ndo
cronicas. durante 10seg. contaminadas e de menor
DURAQAO DO TRATAMENTO= didmetro.
4 meses (semanalmente durante
3 semanas, com pausa de
1semana).
KAJAGAR, Randomizado, ensaio N=68 TIPO DE LASER= multidiodo Cicatrizagéao. LBI é benéfico como um
Basavaraj M. et clinico controlado IDADE= 50,94 anos grupo MODULACAO DO LASER= 2-4J adjuvante para a terapia
al.2012.%2 controle / 54,35 anos grupo /cm2 a 60 mW, 5 kHz convencional.

de estudo.
DIAGNOSTICO= DM

DURAQAO DO TRATAMENTO =
diariamente durante 15 dias.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A maioria dos resultados deste estudo demonstraram que o laser de baixa
intensidade € um adjuvante benéfico para a cicatrizacdo de Ulceras crbnicas em
hansenianos e diabéticos.37:19.20.22

Dois estudos ndo comprovaram a mesma eficacia: entre estes, um néo
demonstrou qualquer beneficio adicional para a cicatrizagdo da Ulcera devido ao uso dos
parametros utilizados do LBI.?2 No outro estudo a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa nos grupos LBI placebo e LBI tratamento, mas, é favoravel a continuacéo do
estudo randomizado controlado, incluindo grupos maiores e maior tempo de tratamento
pelo potencial beneficio na utilizagdo do LBI 2.

Apesar dos resultados demonstrarem a eficacia do LBI na cicatrizacdo de Ulceras
cronicas neurotroficas, na maioria dos estudos, o tamanho da amostra é baixo para uma
analise mais aprofundada e resultados significativos, o procedimento metodolégico ou
os detalhes das intervencdes, foram variados, com diferentes tipos de laser, de
modulacao/ parametros, duracéo do tratamento, quantidade de aplicacdes.

As complicacdes cronicas decorrentes da Hanseniase e do Diabetes Mellitus
(Sindrome do pé diabético) ambas culminando em Ulceras neurotréficas, € um grande
desafio terapéutico?®. Tem um elevado impacto financeiro e um efeito grave sobre a
gualidade de vida dos pacientes e pode até mesmo levar a amputacdo do membro
1,2,5,6,24.

As Ulceras cronicas tanto do pé diabético quanto as Ulceras causadas pela
hanseniase, sdo muitas vezes dificeis ou impossiveis de tratar com métodos
convencionais?®, a busca de mais opc¢des de tratamento é uma necessidade real. O Laser
de Baixa Intensidade, como um método n&o invasivo, livre de dor, com menores efeitos
colaterais, tem sido considerado como uma possivel opcdo de tratamento. 242326.27.28,

Ainda ndo existe uma explicagdo Unica sobre os modos biométricos e histolégicos
de funcionamento da terapia a laser no tratamento de Ulceras. Mas na literatura, varios
estudos de investigacdo tentam analisar varios efeitos da LBI sobre mecanismos de
reparacdo tecidual. 26

Décadas de pesquisa intensa n&o tem desvendado o mistério da cicatrizacao de
feridas completamente. No entanto, € evidente que a cicatrizacdo de feridas envolve
varios processos bioldégicos em niveis moleculares e celulares. A pesquisa sobre a

cicatrizacdo de feridas tem como alvo biomodulagéo.®28:29:30.31
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A natureza superficial da absorcdo da radiacdo visivel e infravermelha é
inquestionavel. O que é questionavel é saber se a energia do laser atinge profundidade
suficiente para produzir efeitos benéficos. Isso depende de a estimulagdo do processo
biologico ser suficientemente sensivel e discriminatoria, capaz de responder as
especificidades do comprimento de onda aplicado e se um nivel de intensidade baixo é
suficiente para desencadear um efeito positivo.1’As configuracdes e parametros técnicos
de dosagem, no entanto, que devem ser usados para produzir um efeito positivo em
pacientes ainda sao incertos. Muitos estudos existentes fornecem detalhes incompletos
das caracteristicas do tratamento, fazendo com que dificulte a replicacdo da pesquisa.
Relatorios de tratamento a laser, bem-sucedidos das feridas humanas sdo abundantes,

mas estudos rigorosamente controlados, dificilmente aparece na literatura.’

Talvez, a dificuldade de se encontrar os parametros e dosagens mais adequados
do laser, se deva pela falta de conhecimento deste, de estudos que descrevam melhor
a ferida, ou seja, a classificacdo da mesma (fase inflamatoria, profundidade, tempo de
evolucao, conteado microbiano). Para aferir se as propriedades do laser, séo eficazes
ou ndo e, em quais situacbes sado aplicaveis. Sendo de extrema importancia envolver
uma equipe interdisciplinar com experiéncia em feridas crénicas para em conjunto,

avaliar e identificar a forma mais adequada para um tratamento mais efetivo.
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5 CONCLUSAO

Como uma unica terapia dificilmente tem a capacidade de induzir a cura completa,
h& necessidade de desenvolver tratamentos adjuvantes que possam melhorar ou
acelerar o processo de cicatrizacdo em Ulceras crénicas.

Os estudos disponiveis sobre a laserterapia como métodos de tratamento de
Ulceras ainda ndo é comprovado cientificamente, embora existam relatos favoraveis a
sua aplicacao, o que deve estimular novas investigagoes.

A fim de obter provas conclusivas do laser de baixa intensidade no tratamento de
Ulceras, ha necessidade de estudos de alta qualidade, randomizados, controlados e
estudos duplo-cegos com desenhos adequados. Novas investigacdes sdo necessarias,

para compreender o mecanismo dos efeitos do LBI sobre Ulceras crénicas.
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