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Terapia a laser de baixa poténcia no manejo da
cicatrizacao de feridas cutaneas

Low-level laser therapy in the management of skin wound healing
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de baixa poténcia e relatamos cinco casos de pacientes com feridas cutidnea
que nio apresentaram melhora com o tratamento convencional. As lesées eram
localizadas em sitios diversos, com leséo no tronco, membro superior e membro
inferior. Os cinco casos apresentaram uma boa resposta com a terapia a laser,
evoluindo com a cicatrizacdo das feridas em um curto periodo de tempo, com
periodo médio de cicatrizacao de 48 dias. Conclusao: Conclui-se que a laserterapia
de baixa poténcia quando aplicada sobre feridas cutineas sugere uma acéo
benéfica, promissora e tem um potencial para aumentar as opgoes terapéuticas
disponiveis para o cirurgido, porém, como relatamos um nimero de cinco casos,
hé necessidade de mais estudos para verificar a eficiéncia do laser em feridas.
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= ABSTRACT

Introduction: Tissue repair and skin wound healing are complex processes

that involve a series of dynamic events, including coagulation, inflammation,

granulation tissue formation, wound contraction and tissue remodeling.

The need to care for patients with difficulties in wound healing is a growing

challenge and requires innovative strategies. One approach that stands out in

the treatment of these injuries is low-power laser therapy. This study aims to

demonstrate the applicability and results of a low-power laser therapy protocol
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Laser de baixa poténcia na cicatriza¢do de feridas cutaneas

The five cases showed a good response to laser therapy, evolving with wound
healing in a short period of time, with an average healing time of 48 days.
Conclusion: It is concluded that low power laser therapy when applied to skin
wounds suggests a beneficial, promising action and has the potential to increase
the therapeutic options available to the surgeon, however as we report a number
of five cases, further studies are needed for check laser efficiency on wounds.

Keywords: Low-level light therapy; Wound healing; Cell proliferation; Laser therapys;

Skin Diseases.

INTRODUCAO

O reparo tecidual e a cicatrizagdo de feridas
cutineas sdo processos complexos que envolvem uma
série de eventos dindmicos, incluindo coagulacgao,
inflamacéo, formacgéo de tecido de granulacéo, contracéo
da ferida e remodelacio tecidual®. A necessidade de
cuidar de pacientes com dificuldades na cicatrizagdo
de feridas é um desafio crescente e requer estratégias
inovadoras. Uma abordagem que se destaca no
tratamento dessas lesdes é a laserterapia de baixa
poténcia®. Assim, nas tltimas décadas, inimeros estudos
e pesquisas foram realizados para investigar o uso da
terapia a laser em favorecimento do reparo tecidual’2.

A terapia alaser de baixa intensidade (LLLT - Low
Level Laser Therapy) é conduzida em baixas intensidades
de irradiagéo e seus efeitos bioldgicos sdo secundarios
aos efeitos diretos de radiagéo foténica sem reagoes
térmicas. LLLT foi introduzida primeiramente pelo
trabalho do Mester et al.! e é conhecida por fornecer
energia de luz bioestimulante direta as células do corpo,
aumentando assim a fungéo celular normal e reparo
tecidual®®.

Os lasers terapéuticos ou de baixa poténcia sao
utilizados para acelerar os processos reparativos dos
tecidos, devido aos efeitos biomoduladores nas células.
Eles ativam ou inibem processos fisiolégicos, bioquimicos e
metabolicos através de efeitos fotofisicos ou fotoquimicos.
Esses fendmenos biomodulatérios promovem os efeitos
terapéuticos de morfodiferenciacido e proliferacgéo
celular, neoformacéao tecidual, revascularizacao,
redugio do edema, maior regeneragio celular, aumento
da microcirculagéo local e permeabilidade vascular®.

Muitos beneficios estio associados a biomodulagio
com a LLLT. Segundo Belkin & Schwartz’, os efeitos
requerem um limiar de exposigao a irradiagao, ou seja,
dependendo do efeito desejado é calculada a fluéncia,
ou dose de energia, necesséaria. O limiar é especifico
e cada tecido responde de maneira diferente a um
determinado comprimento de onda (1).

A metodologia é simples, baixo custo e pode ser
integrada como auxiliar da terapia para tratamentos
convencionais ou usada isolada como modo alternativo
em algumas afeccoes. Os efeitos terapéuticos sdo: anti-
inflamatoério, analgésico e indutor da reparacéo tecidual.

O aumento substancial no interesse da LLLT tem sido
notado devido ao significante nimero de resultados
satisfatorios®.

Ha vérios parametros que devem ser ajustados para
aplicar a LLLT, como o comprimento de onda, poténcia da
luz, tipo de luz, densidade de energia, energia, poténcia e
tempo total. A eficacia do tratamento também depende de
muitos fatores, como a localizagéo e a natureza da ferida e
o estado fisiolégico do paciente®. Devido a essas diversas
variaveis, o uso de um protocolo para orientar a LLLT
é de grande importincia na pratica clinica.

Propoe-se com este trabalho demonstrar a
aplicabilidade de um protocolo de laserterapia de baixa
poténcia no manejo da cicatrizagéo de feridas cuténeas.
Relatar o protocolo ja criado previamente nesta instituigcdo
por enfermeiros integrantes do grupo oncolégico de pele
(GOPE) e demonstrar os resultados obtidos na prética.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo demonstrar
a aplicabilidade e os resultados de um protocolo de
laserterapia de baixa poténcia no manejo da cicatrizacio
de feridas cuténeas.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de revisdo
de casos relatando o uso do protocolo de terapia a
laser de baixa poténcia no manejo de cicatrizagio de
feridas cutineas no servigo ambulatorial de curativos
do A.C.Camargo Cancer Center. Abrange pacientes
que apresentaram ferida cutidnea sem resolucéo
com tratamento convencional, sendo a origem das
feridas de causas diversas, desde necrose cutanea
por extravasamento de medicagéo intravenosa até
deiscéncia de ferida operatéria ap6s exérese tumoral.

Todos os casos relatados sdo de feridas cutaneas
e ocorreram nos anos de 2016, 2017, 2018 e 2019. O
protocolo foi criado previamente por enfermeiros
integrantes do grupo oncolégico de pele (GOPE), desta
instituicao, seguindo padrées de seguranca ao paciente,
familiar e equipe multiprofissional. Houve aprovagéo
do Comité de Etica em pesquisa local para esse estudo,
nimero RC 100/21.
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Os critérios de incluséo para o uso do protocolo
de laserterapia foram: pacientes com feridas com
exposicéo 6sseas/tendio, necrose, feridas crénicas
ou complexas que nao responderam ao tratamento
convencional. Os critérios de exclusido foram: ferida
neoplasica maligna, gravidez, paciente em estado grave
de satde, prétese metalica no local da ferida, pele negra,
tatuagem, no momento da infusdo de quimioterapia,
paciente em uso de marca-passo cardiaco.

As caracteristicas e variaveis do laser de
baixa poténcia sdo aplicadas de acordo com as
particularidades de cada lesdo. Nas les6es com
comprometimento cutidneo com perda parcial de tecido,
as varidveis foram: tipo de luz: vermelha, densidade de
energia (DE): 80J/cm?, energia (E): 2,1J, poténcia (P):
100mw, tempo por ponto: 22 segundos, técnica: pontual,
modo: continuo. Nas lesdes com tecido necrético
(coagulacao/liquefacio) ou ferida contaminada: tipo
de luz: vermelho, DE: 220J/cm?, E: 6,1J, P: 100mw,
tempo de aplicagdo por ponto: 2 minutos por ponto,
técnica: pontual, modo: pulsado (100pps). Em lestes
dolorosas: tipo de luz: infravermelho/vermelho, DE:
80J/cm?, E: 2,1J, P: 100mw, tempo de aplicacio por
ponto: 22 segundos, técnica: pontual, modo: continuo.
A aplicagdo do laser é realizada com a técnica pontual,
obedecendo o distanciamento de 2cm por ponto em
toda a extenséo da ferida.

Rotina da aplicacao do laser de baixa poténcia

Os materiais necessérios sdo: méscara de
procedimento, 6culos de protecio, luva de procedimento
néo estéreis, protecio da ponteira, filme transparente,
solucéo de polihexametileno biguanida (PHMB) para
limpeza de superficie. A aplicagcio do laser é realizada
pelo enfermeiro do ambulatério apoés avaliacéo e feito
curativo convencional apés o laser.

O procedimento se inicia com a orientacio
do paciente e familiar sobre o procedimento e sua
finalidade; posicionar o paciente de forma confortavel
de acordo com a localizagio da ferida; retirar o curativo
anterior, proceder a limpeza da ferida de forma eficiente,
removendo todo e qualquer produto existente na lesdo
e area periférica (pomadas, coberturas secundarias
de qualquer espécie); oferecer 6culos de protecio
ao paciente, familiar e qualquer outro individuo que
permanecga na sala durante a aplicacio do laser; proteger
a ponteira do laser com o plastico adequado; proteger a
ferida com filme transparente; proceder a aplicacdo do
laser na ferida conforme o tipo da lesao; aplicacio pontual,
com distancia de 2cm de distancia de cada aplicacao.

A aplicagao de laser de baixa poténcia vermelho
ou infravermelho nao acarreta nenhum tipo de
desconforto ao paciente, qualquer queixa élgica devera ser
investigada antes de proceder a continuidade do tratamento.

Deve-se respeitar o tempo minimo de intervalo entra as
aplicagoes de 48h. O laser em pele negra possui uma
resposta aumentada, portanto, irradiar com doses
menores.

RESULTADOS

Avaliamos os resultados da implementacio deste
protocolo de laserterapia de baixa poténcia e relatamos
cinco casos de pacientes com feridas cutdnea que nao
apresentaram melhora com o tratamento convencional.
As lesbes eram localizadas em sitios diversos, com
lesdo no tronco, membro superior e membro inferior.
As lesoes tiveram um tempo médio de cicatrizagio de
48 dias.

Caso 1: paciente sexo feminino, 64 anos, tabagista.
Apresentou deiscéncia da ferida operatéria na regido
da coxa esquerda. Foram realizadas 13 sessoes de
laserterapia de baixa poténcia, lesdo inicial com
31x5,5cm de didmetro, evoluiu com cicatrizag¢io de 98%
da ferida, com aspecto uniforme, forca ténsil da cicatriz
de alta qualidade. Fechamento da lesdo com 83 dias
(Figura 1).

Figura 1. (A) Lesao cutinea na coxa esquerda, com didmetro inicial de 31x5,5cm.
(B) Realizadas 13 sessoes de terapia a laser, fechamento da lesao em 83 dias.

Caso 2: paciente sexo masculino, 81 anos, portador
de multiplos carcinomas cutineos. Evoluiu com perda
total do enxerto de pele parcial na coxa esquerda. Iniciada
terapia com laser de baixa poténcia uma vez por semana.
Observou-se retracido importante das margens da lesdo
de até 2cm em umas das bordas laterais da ferida.
Houve retracido progressiva das margens da ferida e
cicatrizagdo completa em 60 dias, completando 11 sessoes
de aplicacoes de laser (Figura 2).

Figura 2. (A) Lesdo cutanea na coxa esquerda, medindo aproximadamente
17cm de comprimento. (B) Realizadas 11 sessoes de terapia a laser, cicatrizagao
da ferida em 60 dias.

453

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2022;37(4):451-456



Laser de baixa poténcia na cicatriza¢do de feridas cutaneas

Caso 3: paciente sexo feminino, 35 anos, apresentou
necrose cutinea apés extravasamento de medicagio
endovenosa em regido do dorso da méo direita com
exposicao de tenddo. Paciente submetida a desbridamento
cirargico e curativo a vacuo, apés 1 més de terapia por
pressao negativa, a lesdo apresentou 80% de tecido de
granulacido, neste momento foram realizadas 12 sessoes
de terapia a laser, duas vezes por semana, mantendo
seguimento ambulatorial, com cicatrizacio completa da
ferida cutanea em 30 dias (Figura 3).

Figura 3. (A) Lesao em dorso da mio direita ap6s extravasamento de medicacéo.
(B) Realizadas 12 sessoes de laser, com cicatrizagido em 30 dias.

Caso 4: paciente sexo feminino, 34 anos, presenga
de deiscéncia de ferida operatéria em mama direita.
Foram realizadas 18 sessoes de terapia a laser, duas vezes
por semana, lesdo inicial medindo 4,5x2,5cm de didmetro,
resolucdo da ferida cutinea em 45 dias (Figura 4).

Figura 4. (A): Lesdo na mama direita medindo aproximadamente 4,5x2,5cm de
diametro. (B) Realizadas 18 sessdes de laser, com cicatrizacdo total em 45 dias.

Caso 5: paciente sexo feminino, 39 anos, evoluiu
no pés-operatdrio com necrose em regido de complexo
areolopapilar (CAP) de aproximadamente 5cm. Apds
desbridamento de necrose cutinea no ambulatério de
curativo, foi submetida a sete sessdes de terapia a laser
de baixa poténcia, com cicatriza¢ido de ferida cruenta
em aproximadamente 25 dias de evolugao (Figura 5).

DISCUSSAO

A fisiopatologia da laserterapia sobre a cicatrizagio
é um processo nao totalmente elucidado até o momento.
Ha teorias como a da absorcdo da luz por proteinas
especificas (porfirinas e flavoproteinas) na cadeia
respiratéria, aumentando assim a concentragio de
oxigénio intracelular estimulando a sintese de RNA
(4cido ribonucleico) e DNA (4cido desoxirribonucleico)’.
Outra possibilidade seria a fotoexcitagdo de croméforos
na molécula citocromo C oxidase, levando ao aumento
do metabolismo celular e maior producao de fatores
relacionados a cicatrizagdo. Apesar da ndo completa
compreensao das vias pela qual o laser exerce seus
efeitos no processo cicatricial, seu efeito modulador e
pré-cicatricial é notadamente difundido e relatado na
literatura cientifica®.

Uma contraindicacdo do uso da laserterapia no
protocolo citado nesse estudo é a pele negra. Hd uma
escassez e limitagdo de informacbes e pesquisas na
literatura sobre lasers em tipos de pele de etnia mais
escura. A razio para isso é o risco aumentado de efeitos
colaterais transitérios e permanentes (por exemplo,
bolhas, despigmentacao e cicatrizes)!.

Por meio do protocolo institucional criado
por enfermeiros integrantes do grupo oncolégico de
pele (GOPE) do Hospital AC Camargo, discutimos os
resultados de cinco casos baseados na laserterapia
como a principal forma de tratamento de feridas
cutineas, feridas essas que néao apresentaram boa
resposta a tratamentos com curativos convencionais.

O primeiro e segundo caso trata-se de uma
deiscéncia de uma area doadora em face lateral de
membro inferior esquerdo, um sendo de uma paciente
ja com provavel alteracdo de microcirculagio devido
ao tabagismo, e o segundo de um paciente idoso com
comorbidades e alteragio ateromatosa associada nos
fatores de risco. Notamos uma contragio importante da
ferida, associada a um processo de proliferagéo celular
delicada, com um resultado totalmente satisfatério
considerando a extensio e complexidade da ferida.
A propriedade modulatéria da laserterapia aqui se
encontra presente de forma notéria, haja vista que

Figura 5. (A) Lesao na mama direita, evoluindo com necrose do complexo areolopapilar de aproximadamente 5cm. (B) Ap6s desbridamento mecéanico.
(C) Realizou sete sessdes de terapia a laser, com cicatrizac¢io da ferida no periodo de 25 dias.
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feridas extensas quando néo tratadas com reposicéo de
tecido como enxertos tendem a terminar com retragées
grosseiras e limitantes, muito comumente vistas em
grandes queimados.

Quando o foco da avaliacao for o tratamento de
les6es complexas em instituicbes com pouco poder
econdmico, isto é, a realidade da ampla maioria dos
servigos brasileiros, aimplementacao de um dispositivo
de baixo custo operacional pode funcionar como
adjuvante a casos que antes s6 seriam solucionados
com curativos de manutencgéo cara (como o curativo por
pressao negativa), e com um niimero maior de visitas
ao servigo, tornando a laserterapia uma opc¢ao a ser
observada com apreco especial por gestores em saude'®.

No terceiro caso relatado no estudo encontramos
uma lesdo em face dorsal de punho e méo direita.
Uma lesdo que, além de extensa, apresenta maior
complexidade técnica de cobertura com enxertos devido
a dificuldade de manter a regido imével para adesdo do
mesmo, e a imobilizagio prolongada da méo pode levar
aum comprometimento articular por inatividade. Outro
ponto que chama atencéo no caso 3 é o curto intervalo
de tempo até a completa resolucio da ferida, assim como
a qualidade da ferida néo ser limitante & amplitude de
movimento desse membro. As caracteristicas favoraveis
relacionadas ao histérico patolégico da paciente
provavelmente potencializaram a eficicia da ativacio
da cascata de cicatrizacao pelo laser, assim como mais
sess6es com menor intervalo entre si.

No quarto e quinto caso relatados a cicatrizagao
das mamas das pacientes ocorre ap6s uma deiscéncia e
necrose, respectivamente, com abundéancia de fibrina,
com possibilidade de perda da reconstrugéo por exposicao
da prétese. Lesoes com deiscéncias e necrose sio pontos
criticos do tratamento do cidncer de mama, pois podem
atrasar a cadeia de procedimentos adjuvantes como a
radioterapia. Neste caso a laserterapia demonstrou um
potencial de estimulo de cicatrizagdo bem satisfatério,
levando a completa cicatrizagdo de uma area extensa e
profunda, relativamente rapida e simples.

Um ponto importante a ser debatido é a nao
realizacdo de laserterapia em lesdes possivelmente
malignas. O laser parece favorecer um maior substrato
de células alteradas genomicamente, acelerando
indiretamente o ganho de muta¢ées adicionais no
processo natural da carcinogénese!®!,

De acordo com o estudo realizada por Avci et al.'%, a
laserterapia de baixa poténcia é uma tecnologia em rapido
crescimento utilizada para tratar uma grande variedade
de condigdes que requerem estimulagao da cura, o alivio
da dor e inflamagéo, e restauragéo da funcgao.

Embora a pele seja o 6rgao que estd naturalmente
exposto a luz mais do que qualquer outro 6rgio, ela ainda
responde bem aos comprimentos de onda vermelhos
e do infravermelho préximo. Os fétons sdo absorvidos

pelos cromoéforos mitocondriais nas células da pele,
com consequente transporte de elétrons, trifosfato de
adenosina (ATP) a liberacao de 6xido nitrico, aumento
no fluxo de sangue. As células-tronco podem ser ativadas,
permitindo o aumento da reparacgéo tecidual e cura's.

Pinto et al.!é realizaram um estudo em paciente
submetida a revascularizagido miocardica que evoluiu com
deiscéncia de ferida operatéria em membro inferior no
15° dia pos-operatério (PO). Foi realizado inicialmente o
tratamento convencional no ambulatério, sem melhora
clinica. No 30° PO, aplicou-se somente laserterapia
ao redor da borda da ferida, pontualmente. A lesdo
respondeu com tecido de granulagao, diminuicao do
processo inflamatério e analgesia desde a primeira
aplicacdo. Neste estudo, a laserterapia mostrou ter
um papel importante como agente facilitador de
cicatrizacdo, por meio de uma terapia nio invasiva,
eficaz e segurals.

CONCLUSAOQO

Conclui-se que a laserterapia de baixa poténcia
quando aplicada sobre feridas cutineas sugere uma
acdo benéfica, promissora e tem um potencial para
aumentar as opgoes terapéuticas disponiveis para o
cirurgido, porém como relatamos um numero de cinco
casos, hi necessidade de mais estudos para verificar a
eficiéncia do laser em feridas. A presencga de uma equipe
de enfermagem treinada com a terapia a laser de baixa
poténcia é uma pedra angular de todo o tratamento.
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