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Avaliacao do Efeito Biomodulatorio Local e a Distancia por Laserterapia

Infravermelha e Vermelha na Cicatrizacao de Feridas em Dorso de Ratos
Analysis of Local and Distant Biomodulatory Effects by Red and Infrared Lasertherapy on Cutaneous

Wounds Healing on the Dorsum of Rats
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Abstract

Objectives: This study aims to verify whether red and infrared lasers
can interfere with the healing process of wounds located at the point
of application and at distance. Materials and methods: Three circular
wounds were conducted on the dorsum of rats, being one in the
cranial region, another one in the medial region, and a third one in the
caudal region. For this experimental study, 45 animals were
investigated and divided into three groups, to which 15 animals were
submitted to no laser of any kind, 15 animals were submitted to
infrared laser, and 15 animals were submitted to red laser. The
observation period was of three, five, and seven days. Thus, each
group was divided into three subgroups (A, B, C) based on the
observation period. For groups Il and Il the amount of energy during
the irradiation was 8J/cm?, applied after the surgery and then every 48
hours, totalizing, depending on the time of death of the animal, two,
three or four irradiations. Results: There was higher presence of
edema in among 3 and 5 day period of analysis and acute
inflammatory process were found in red laser irradiation study group.
Quantitatively, there was no statistically significant difference in the
percentage of reduction of wounds in and among the groups.
Conclusions: There is no statistical difference were found by the
therapy with low power red and infra-red laser in the wound sizes
during all period of analysis.

Keywords: photodynamic therapy, wound healing, low level laser
therapy.

Resumo

Objetivos: Este estudo tem por objetivo verificar se os lasers
vermelho e infravermelho podem, ou n&o, interferir no processo
cicatricial de ferimentos localizados no ponto de aplicagdo e a
distancia deste. Materiais e métodos: Foram realizados trés
ferimentos circulares em dorso de ratos, na regido cranial, na regido
medial e na regido caudal. Para este estudo experimental foram
analisados 45 animais, divididos em trés grupos, onde 15 animais nao
sofreram irradiag6es, em 15 animais foi aplicado laser infravermelho e
em 15 animais foi aplicado laser vermelho. O periodo de observagao
foi de trés, cinco e sete dias. Assim, cada grupo foi dividido em trés
subgrupos (A; B; C), de acordo com periodo de observagdo. Para os
grupos Il e Ill a dose de energia das irradiacdes foi de 8J/cm?,
aplicados ap6s o término da cirurgia e a cada 48 horas, totalizando,
na dependéncia da época da morte do animal, duas, trés ou quatro
irradiagdes. Resultados: Houve maior presenca de edema e processo
inflamatério agudo nos periodos entre 3 e 5 dias para o grupo
irradiado com laser vermelho e quantitativamente ndo houve
diferenca estatisticamente significante no percentual de redugdo das
feridas intra e inter-grupos. Conclusdes: A aplicacao do laser
vermelho como infravermelho ndo demonstrou diferenga na redugao
guantitativa nos tamanhos das feridas durante os periodos de
cicatrizagao analisados.

Palavras chave: Terapia fotodinamica, cicatrizagao, terapia a laser
de baixa intensidade.
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Introducéo

O processo de reparo de feridas € um fendmeno biologico
fundamental e que abrange todos os aspectos de proliferagao celular,
diferenciacao celular, sintese e secrecao de proteinas, proteoglicanos
e outras substancias extracelulares, assim como a inflamagdo em
seus varios parametros. Apresenta complexidade biol6gica e
bioquimica e seu inicio ocorre logo apds a injaria (ENOCH e LEAPER,
2005).

O reparo de ferimentos em tecidos moles é dividido em trés
fases: inflamatoria, proliferativa e de maturagdo. A fase inflamatéria é
traduzida pelo aumento na permeabilidade capilar e afluxo de células
sangiineas para a regido da ferida. Durante a segunda fase, os
fibroblastos afluem para o local da ferida e sdo acompanhados por
notavel proliferacdo endotelial. A Ultima fase, por sua vez,
corresponde a migracao epitelial (ENOCH e LEAPER, 2005).

O efeito de biomodulagéo inflamatéria propiciado pelo laser
em baixa intensidade tem sido estudado desde os seus primordios,
guando os primeiros estudos da aplicabilidade biolégica do laser se
iniciaram (CHOW e BARNSLEY, 2005). A maioria das pesquisas in
vivo demonstra a acdo do laser ndo-ablativo sobre a sintese e a
remodelacdo de colageno, o numero de fibroblastos, o diametro e a
forca de tragdo das feridas tratadas, a viabilidade dos enxertos
tratados, a vascularizagdo, a vasodilatagdo, o sistema linfatico, os
efeitos antibacteriano e imunolégico, assim como os seus efeitos
sistémicos (SAITO e SHIMIZU, 1997).

Com efeito, a terapia fotodindmica, através da laserterapia
de baixa poténcia, apds os estudos comprovados em animais, pode
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ser complementar em situag8es humanas especificas (HENRIQUES,
CAZAL e CASTRO, 2010; BRAIMAN et al., 2007). No entanto, muitos
sdo os resultados conflitantes publicados na literatura cientifica em
todos estes anos, e assim, é de suma importancia que pesquisas
neste campo tenham carater minucioso e criterioso, com objetivo de
reduzir potenciais vieses e direcionar de forma mais coerente a
aplicagdo, ou ndo, do laser em situagBes especificas. Dessa forma, a
comunidade cientifica contribuird de maneira significativa para a
aplicabilidade clinica do laser de baixa poténcia como método seguro,
eficiente e eficaz no reparo de feridas cirlrgicas.

Esta pesquisa objetivou verificar, em feridas padronizadas
no modelo animal rato, se os lasers (vermelho e infravermelho)
podem, ou néo, interferir na cicatrizagéo de ferimentos localizados no
ponto de aplicagcdo e a distancia deste e, se existir, a qual tipo de
irradiacdo o organismo responde sistemicamente melhor.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa respeita o0s principios éticos da
experimentacdo animal, bem como as normas para a prética didatico-
cientifica da vivissecgdo dos mesmos, de acordo com a Lei
11.794/2008 (Brasil). A pesquisa foi aprovada pelo CEUA-PUCRS
sob protocolo 10/00170.

O modelo animal utilizado foi rato albino da espécie Ratthus
norvegicus, classe Mammalia, ordem Roedentia, da linhagem Wistar,
macho, com peso variando de 200 a 250 gramas, clinicamente sadio.

Os animais foram selecionados aleatoriamente, pesados e
divididos em trés grupos distintos (I; Il; Ill), com quinze animais em
cada um, totalizando 45. Em todos os grupos o periodo de
observagdo foi de trés, cinco e sete dias. Assim, cada grupo foi
subdividido em trés subgrupos (A; B; C), de acordo com periodo de
observagao.

Previamente ao ato cirdrgico, os animais foram submetidos
a anestesia geral através da injecao intraperitonial, contendo sedativo
0,025 ml/100g, Cloridrato de Xilazina 2% e Cloridrato de Ketamina
10% na dose de 0,05 ml/100g de peso corpéreo do animal. Apés a
anestesia, os animais foram submetidos a tricotomia da regiao dorsal,
por arrancamento dos pélos. A antissepsia da regido foi realizada
com digluconato de clorexidina a 2%. A area operatéria foi isolada
com campo cirdrgico fenestrado esterilizado. O punch metalico com 1
cm de didmetro e com ranhuras de 1 mm em sua superficie, para
marcagcdo da profundidade de penetragdo, foi posicionado
perpendicularmente a superficie da pele, junto a linha média e
proximo a cabeca do animal, promovendo-se movimentos giratorios
para facilitar a penetracdo da lamina (Figura 1). Posteriormente,
utilizou-se lamina de bisturi de n® 15, associada com a pinga tipo
Adson-Brown, para remover, delicadamente, a quantidade de tecido
marcada para a producdo de uma lesdo de 1 mm de profundidade e 1
cm de largura, sendo tal procedimento repetido a uma distancia de 7
cm da primeira ferida e novamente a 7 cm da segunda.
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Figura 1 - Incis@es circulares com bisturi de punch,

O grupo | foi utilizado como controle e nao foi irradiado com laser. No
grupo |l foi utilizado o laser infravermelho (GaAl)As, com poténcia de
50mW e comprimento de onda de A=830nm, com emiss&o continua.
No grupo lll foi utilizado laser vermelho (In-Ga-Al-P) com A de 685
nm, @=0,2 mm?, no modo pontual e emissao continua.

Para os grupos Il e Ill a dose de energia, durante as
irradiacdes foi de 8J/cm? apds o término da cirurgia e a cada 48
horas, totalizando, na dependéncia da época da morte do animal
(trés, cinco ou sete dias), duas, trés ou quatro irradiacdes. Em todos
0s grupos que receberam aplicagBes de laser padronizou-se que
somente a ferida proxima a cabeca receberia irradiagdo. A aplicagcao
foi realizada de forma pontual, no centro do ferimento.

Para a obtencdo das amostras, os animais foram mortos
aos trés, cinco e sete dias de pds-operatorio, respeitando as normas
expressas na Lei Arouca vigente no Brasil.

As trés lesOes estabelecidas por animal foram dissecadas
em forma de uma elipse, com uma lamina de bisturi de n° 15,
estabelecendo-se uma margem de seguranga para ndo danificar a
peca. O material removido foi fixado em solucao de formalina
tamponada a 10%, durante 48 horas. Cada recipiente foi identificado
com o nimero do animal e o do grupo e sua zona respectiva (1 —
cranial; 2 — medial; 3 - caudal), totalizando 135 amostras.

Ap6s fixagdo e inclusdo em parafina os blocos foram
identificados e submetidos a microtomia, com cortes de 5 um, e
corados com a técnica de HE. Foi utilizado um microscépio da marca
Olympus BX® 50 Fs, com uma ocular de 10X de aumento e objetivas
de 3,2X e 10X de aumento. As laminas foram identificadas com um
cédigo para garantir que, durante a leitura, o examinador
desconhecesse a qual grupo pertencia cada lamina observada.

Por serem representativos do processo de cicatrizagao,
estabeleceu-se como critérios de avaliagdo a presenca ou nao de



hiperemia, edema, hemorragia, linfécitos, neutrdéfilos, fibroblastos,
necrose e corpo estranho, de acordo com os seguintes critérios:

Edema: presente ou ausente (valor 0, valor 1), observado
pela presenca de liquido extracelular e pelo maior espagamento entre
os constituintes do tecido analisado;

Hiperemia: contagem do nimero de vasos sanguineos
abertos. Se o nimero de vasos sanguineos corresponder a até 10%
sobre o total da area analisada, atribuiu-se o valor 1 (um), ou seja,
hiperemia leve; se 0 nUmero de vasos sanguineos corresponder entre
10 e 50% atribuiu-se o valor 2 (dois) ou hiperemia moderada e se o
nimero de vasos sanguineos corresponder a mais de 50% atribuiu-se
o valor 3 (trés), chamada de hiperemia avangada. Quando ndo eram
observados vasos sanguineos abertos atribuiu-se o valor 0 (zero).

Hemorragia: presente (valor 1) ou ausente(valor 0),
caracterizado pela presenca de pelo menos 1(uma) hemécia fora do
interior dos vasos sanguineos.

Para as células inflamatérias (neutrdfilos e linfécitos) foi
estabelecido que quando o nudmero de neutréfilos/linfécitos
correspondesse a até 10% sobre o total da area analisada, atribuia-se
o valor 1(um), chamada de resposta celular inflamatéria leve; quando
o ndmero de neutréfilos/linfécitos correspondesse entre 10 e 50%
sobre o total da area analisada, atribuiu-se o valor 2 (dois) ou
resposta celular inflamatéria moderada; e quando o numero de
neutrdéfilos/linfocitos correspondesse a mais de 50% atribuiu-se o
valor 3 (trés), ou seja, resposta celular inflamatéria avancada. Para os
fibroblastos considerou-se a morfologia celular, onde se verificou a
disposicdo dos mesmos em relacdo a camada basal do epitélio,
observando se 0s mesmos encontravam-se paralelo ou
perpendiculrmente organizados.Além disso os espécimes foram
avaliados quanto a presenca ou auséncia de corpo estranho e
necrose, este Ultimofoi observado através da perda da seletividade
tintorial e perda da morfologia celular.

Para a realizagdo da histomorfometria cada lamina foi
fotografada no departamento Ideia-PUCRS, onde inicialmente,
padronizou-se o tamanho da ferida cirargica de 10 mm, em pixels,
para tanto, fotografou-se com um gabarito para que o mesmo fosse a
matriz da distancia entre os dois pontos da ferida cirdrgica. Para
obtencao das fotomicrografias utilizou-se um Estereomicroscépio DF
Vasconcellos, equipado com uma objetiva de 300 mm de
comprimento focal e com o revélver de aumento na posi¢do 16X, o
que corresponde a um aumento de observacao de 6,5X. Na
observacdo do processo inflamatério avaliou-se a resposta crénica
inflamatéria através da presenca de centros necréticos, formagao de
matriz através da proliferagéo de fibroblastos e deposicao de fibras
colagenas.

Foram utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov e de
Kruskal-Wallis para a comparacdo de mais de dois grupos
independentes, em uma andlise ndo-paramétrica. Para analise dos
dados obtidos foi constituido um modelo de analise de comparagao
das médias, onde foi analisado o efeito experimento: comparagdo
entre 0S grupos experimentais e o controle. Para o efeito tempo,
comparagdo entre os periodos de trés, cinco e sete dias; o efeito
localizagdo: comparagéo entre as localizagdes dos ferimentos.

Resultados

Analise qualitativa dos fatores inflamatérios entre as feridas
comparadas intra e inter-grupos controle, irradiados por laser
infravermelho e irradiados por laser vermelho

Realizou-se uma andlise descritiva de cada corte histolégico

correspondente a cada ferimento para se verificar o nivel de
inflamagé&o e o tipo de infiltrado inflamatério em cada grupo. No grupo
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controle observou-se que houve um padrdo inflamatério leve nos trés
periodos avaliados. Observou-se um padrdo agudo nos 3 primeiros
dias e crbnico entre 5 e 7 dias com presenca predominantemente de
linfécitos nas feridas cranial, medial e caudal. No grupo 2, onde foi
aplicado o laser infravermelho (830nm), visualisou-se um padrdo
inflamatério entre o moderado e avangado nas feridas cranial, medial
e caudal, aos 3, 5 e 7 dias. Houve predominancia de linfécitos para a
ferida cranial, neutréfilos para a ferida medial e linfocitos para a
caudal. No grupo 3, onde foi aplicado o laser vermelho (685nm) foi
observado um padréo inflamatério leve nos periodos de 3, 5 e 7 dias
na ferida cranial, com presenca predominante de neutréfilos. Na
ferida medial observou-se um padrdo equanime de presenca de
neutrdéfilos e linfécitos e um nivel inflamatério moderado e avancado
para os periodos de 3, 5 e 7 dias. Na ferida caudal observou-se maior
presenca de linfécitos durante os 3, 5 e 7 dias e uma maior presenga
de processos inflamatérios cronicos, porém, a presenca de graus
inflamatérios moderados e avancados ocorreram de maneira
equanime. Apéds a realizacdo de cortes histolégicos comparou-se 0s
fatores quantitativos e qualitativos entre os grupos controle, laser
infravermelho e laser vermelho nos trés periodos avaliados. Para o
periodo avaliado de 3 dias nenhuma comparagao foi estatisticamente
significante quanto ao fator edema, sendo que, no ferimento cranial,
ndo se observou diferenca entre os grupos p=0.667, medial, p=0.333,
caudal, p=0.667. Para o periodo de 5 dias néo foi observado nenhum
resultado estatisticamente significante, sendo o ferimento cranial,
p=0.352, o medial, p=0.667 e o caudal, p=0.648. No periodo de 7
dias, também ndo se observou nenhuma diferenga estatisticamente
significante nas comparagdes, sendo cranial, p=0.132, medial,
p=0.352 e caudal, p=0.333.

Quando comparou-se o fator hiperemia, no periodo de 3
dias, nenhuma comparacdo foi estatisticamente significante, sendo
gue, no ferimento cranial obtivemos p=0.323, no medial p=0.570 e no
caudal p=0.317. No periodo de 5 dias ndo foi observado nenhum
resultado significante, no ferimento cranial, p=0.338, medial, p=0.207
e caudal, p=0.448. No periodo de 7 dias, também ndo se observou
nenhuma diferenca estatisticamente significante nas comparacdes,
sendo cranial, p=0.093, medial, p=0.564 e caudal p=0.338. Ao
comparamos o fator hemorragia, nenhuma comparagdo foi
estatisticamente significante entre os trés grupos estudados e os trés
periodos de observacao. Ao comparamos o fator grau de inflamagao
para o periodo de 3 dias, ndao se observou nenhum resultado
estatisticamente significante, visto que, no ferimento cranial
obtivemos p=0.414, medial, p=0.136, caudal, p=0.609. No periodo de
5 dias, também nado foi observado nenhum resultado significante,
sendo o ferimento cranial p=0.423, o medial p=0.600 e o caudal
p=0.270. No periodo de 7 dias, também ndo se observou nenhuma
diferenca estatisticamente significante nas comparacdes, sendo
cranial p=0.238, medial p=0.406 e caudal p=0.290. Ao se comparar
tipo de fibroblastos, no periodo de 3 dias ndo se observou nenhum
resultado estatisticamente significante, sendo que, no ferimento
cranial obteve-se p=0.179, no medial p=0.179 e no caudal p=0.630).
Para o periodo de 5 dias nado foi observado nenhum resultado
significante, sendo o ferimento cranial p=0.333, o medial p=0.333 e 0
caudal p=0.648. Porém no periodo de 7 dias, observou-se diferenga
estatistica significante nas comparagdes das feridas craniais p=0.040
para o laser vermelho, com fibroblastos mais paralelos e nao
significante nas regidbes medial p=0.382 e caudal p=0.167. Ao se
comparar a presenga ou ndo de corpo estranho, nenhum resultado foi
estatisticamente significante entre os trés grupos estudados e os trés
periodos de observagdo. O fator necrose, nas comparagbes de 3
dias, apresentou resultado estatisticamente significante no grupo
laser infravermelho apenas no ferimento caudal p=0.022,
apresentando menor quantidade de necrose que os demais grupos.
Nos ferimentos cranial e medial, p=0.370 e p=0.333 respectivamente
ndo apresentaram diferencga estatistica. No periodo avaliado de 5 dias
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ndo foi observado nenhum resultado estatisticamente significante.
Para o periodo de 7 dias, também n&o observou-se diferenca
estatisticamente significante nas comparacdes, sendo cranial
p=0.333, nas regiées medial p=0.370 e caudal p=0.648.

Andlise intra e inter-grupos das medidas histomorfométricas nos
grupos controle, irradiagdo infravermelha e irradiagdo vermelha

Apo6s analise entre os grupos, apenas da ferida cranial, ndao
houve diferengas significativas entre as medidas dos bordos das
feridas ap6s os periodos de cicatrizagdo em analise. Entretanto,
houve diferenca entre o 3° e o 7° dia relativo ao tamanho da ferida.
Ao compararmos as feridas cranial e caudal, desconsiderando o
efeito tempo, ndo observamos diferengas nos tempos de cicatrizagao,
bem como n&o foi observada diferenca significativa propiciada pela
distancia entre uma ferida e outra. Ao analisarmos separadamente,
em cada grupo, a ferida cranial e caudal, observamos que no grupo
controle o resultado nédo foi estatisticamente significante (p=0.732); no
grupo infravermelho néo foi estatisticamente significante, mas pode
ter havido uma interag&o (p=0.092), e no grupo com laser vermelho o
resultado também néo apresentou diferenca significante (p=0.846).

Ao considerarmos o efeito tempo no grupo controle néo
observamos diferencga estatisticamente significante no grupo avaliado
durante o periodo de 3 dias (p=0.155), 5 dias (p=0.443) e 7 dias
(p=0.959). No grupo irradiado com laser infravermelho, n&o
observamos diferenca entre as medidas em 3 dias (p=0.208), 5 dias
(p=0.974) e 7 dias (p=0.183). No grupo irradiado com laser vermelho
ndo encontramos diferenca estatisticamente significante no tempo em
3 dias (p=0.243), encontramos diferenca estatisticamente significante
no periodo de 5 dias (p=0.016) e ndo significativa no periodo de 7
dias (p=0.972). Gréficos 1, 2 e 3.
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Gréfico 3: comparagdes entre os grupos controle, infravermelho e
vermelho durante 3, 5 e 7 na regido caudal

Comparagdes das medidas histomorfométricas das feridas
craniais vs. caudais intra e inter-grupos irradiados com laser
infravermelho e laser vermelho

Quando comparamos os valores das medidas
histomorfométricas, entre os bordos das feridas irradiadas pelo laser
infravermelho com as irradiadas pelo laser vermelho no periodo de 3
dias, ndo foi encontrado diferenca significativa, respectivamente com
p=0.956 e p=0.909.

Quando analisamos o periodo de 5 dias ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre as feridas cranial vs.
caudal, respectivamente p=0.643 e p=0.075, porém este valor pode



sugerir uma interagdo. Apds os 7 dias também néo houve diferenga
estatisticamente significante, com p=0.848 e p=0.185. Entre o0s
grupos as comparagdes entre o tamanho das feridas cranial e caudal
ndo apresentaram diferencas estatisticas na reducdo de seu
tamanho. Quando se avaliou o tamanho da redugéo da ferida entre os
grupos nédo houve diferenga significativa, p=0.254, bem como entre 0s
tempos, p=0.652. Nao houve interacdo entre os grupos vs. dias,
mostrando que independe do laser aplicado e do tempo, com
p=0.095. Portanto, para o tempo utilizado neste estudo nédo foi
possivel observar alteragdes significativas entre as medidas craniais
e caudais. A tabela 1 apresenta as médias das medidas
histomorfométricas de todos os grupos.

Tabela 1: Médias das medidas histomorfométricas (mm) entre as
bordas das feridas nos grupos controle, infravermelho e vermelho
durante 3, 5 e 7 dias.

G1 G2 G3

Dias |cranial medial caudal|cranial medial caucal]cranial medial caudal

Jdias 8.8%1.8 7.5x1.4 85221 7.5x1.0 T.0x1.2 8.5%1.3 51203 7.5216 54209
Sdias §.1208 6.920.8 6.321.5 64x1.0 5.0z0.7 6.4x1.1 5.8x04 67203 7.520.3
7Tdias 81213 85211 65208 60207 47212 48208 54217 61204 81217

Gl:grupo controle; G2:laser infravermelho; G3:laser vermelho; os
valores est&o expressos em média e desvio padréo.

Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito local e a
distancia da fototerapia por laser infravermelho (830 nm) e vermelho
(685 nm) em feridas no dorso de ratos. Este estudo foi desenvolvido e
conduzido de acordo com os principios e paradigmas bioéticos
preconizados e aceitos mundialmente, bem como o ndmero de
animais utilizados foi limitado a 15 animais por grupo, sendo 5
animais em cada subgrupo. Os achados no presente estudo nao
demonstraram que a irradiacio com doses de 8 J/cm? possibilite uma
associagao positiva na reducao das distancias entre as bordas das
feridas nos grupos irradiados no modelo animal rato, corroborando os
achados de LOWE et al., 1990; WALKER et al., 2000.

Obervou-se, ainda, na literatura, que os resultados se
mostram muito contraditorios quando sdo analisadas as propriedades
do laser de baixa poténcia, bem como, o seu efeito bioestimulatério
ou inibitério, devendo haver cuidado nas interpretagbes dos
resultados obtidos (LAGAN et al., 2002). Essa questdo é a grande
limitagcdo dos estudos sobre a aplicabilidade do laser e também foi em
nossa pesquisa, pois existem uma variabilidade dos comprimentos de
onda utilizados, diferentes poténcias, doses e tempos de analise, o
que dificultam na replicabilidade dos estudos. Portanto, para se
atestar as possibilidades de biomodulagéo propiciadas pela terapia a
laser, tanto local quanto a distancia, varios fatores devem ser levados
em consideragcdo (WHINFIELD e AITKENHEAD, 2009).

Neste estudo optou-se pela aplicagdo do laser na regido
cranial, por ser mais inervada e vascularizada, com o objetivo de se
obter um maior estimulo em sua cicatrizagdo. Assim, poderia induzir
uma maior biomodulagado local e a distancia nas feridas mediais e
caudais, porém, este efeito ndo foi significante quando comparados
os valores das medidas inter-grupos. Os resultados ndo mostraram
nenhuma diferenga no que se refere ao periodo de cicatrizagdo ou a
formacao de crosta. Durante o periodo de observagdo, nenhuma
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ferida apresentou sinais de infeccdo. O exame histologico também
ndo mostrou diferenga morfolégica 6bvia entre as feridas tratadas e
as ndo tratadas, bem como, ndo evidenciou que o uso de LLLT
poderia melhorar o processo de cicatrizagdo de feridas (ANNEROTH,
HALL e RYDEN, 1988).

Observamos maior quantidade de edema e hiperemia em
estadgios moderados e avangados promovidos pela laserterapia
vermelha, isto posto podemos sugerir que o maior comprimento de
onda do laser infravermelho age nas camadas mais profundas
atingindo, com maior intensidade no tecido conjuntivo
comparativamente ao laser vermelho, que possui menor comprimento
de onda (MENDEZ et al.,, 2004; NASCIMENTO et al., 2009). A
deposicao de colageno nos 3 e 5 primeiros dias ocorreu de maneira
irregular e nas camadas mais profundas do tecido conjuntivo,
contrapondo-se aos outros resultados, onde a concluséo foi de que
as lesdes irradiadas apresentaram reepitelizagcdo acelerada quando
comparadas com o grupo controle (ARAUJO et al., 2007). Em nosso
estudo, ao encontro de outros trabalhos como Rodrigo et al (2009) e
Matic et al (2009), foi observada uma reducéo da distancia entre os
bordos das feridas nos intervalos dos periodos entre 3 e 7 dias, no
grupo irradiado por laser infravermelho (830 nm), comparado ao laser
vermelho (685 nm). As doses utilizadas em nosso estudo foram
preconizadas em 8 J/cm? de acordo com estudos classicos que
preconizaram o intervalo entre 1-50 J/cm? e de acordo com a variag&o
das densidades de energia preconizadas anteriormente (PEREIRA et
al., 2002). O uso de diferentes doses se deve ao fato de que, até o
presente momento, ndo existe uma definicdo clara e definitiva que
aponte a dosimetria habil a uma melhor dose-resposta tecidual, fato
este que revela a necessidade de futuras investigacoes.

A terapia fotodindmica por laser de baixa poténcia apresenta
inimeras indicacdes e aplicagfes, mostrado por varios estudos
prévios, apesar dos resultados ainda contraditorios presentes na
literatura. As razdes sdo diversas, pois envolvem variacdes nos
periodos de tempo avaliados, area irradiada e frequéncia, tipo de
laser irradiado (pulsétil ou continuo) e diferentes modelos animais
estudados (BAYAT, AZARI e GOLMOHAMMADI, 2007).

Estudos futuros devem ser realizados com o intuito de se
verificar o real mecanismo que envolve a cicatrizagdo de feridas em
modelo animal e em seres humanos. Isto envolve um complexo
mecanismo de reacdo tecidual, resultante da absor¢do do laser
emitido sob determinadas doses e a seqiéncia de eventos que
envolvem todos o0s processos bioquimicos altamente complexos.
Portanto, se faz necesséario que equipes de diferentes especialidades
estejam envolvidas neste processo de analises descritiva, qualitativa
e quantitativa, relacionados a biologia celular, para, assim, nortear-se
um protocolo onde a laserterapia podera agir de modo mais eficiente
e eficaz.

Conclusoes

A fototerapia por laser de baixa poténcia, com comprimento

de onda vermelho e infravermelho nos parametros avaliados, apesar
de diferengcas estatisticas pontuais, nao apresentou efeito
biomodulatério diferente do grupo controle.
Neste estudo tanto a aplicagao do laser vermelho como infravermelho
ndo demonstrou diferenga na redugdo quantitativa nos tamanhos das
feridas durante os periodos de cicatrizagdo analisados. Isto posto,
podemos supor que a auséncia de significancia estatistica pode ser
resultante da pequena amostra e periodos mais longos devem ser
propostos. Contudo, andlises futuras através de marcadores
bioquimicos podem elucidar melhor as possiveis diferencas entre os
estagios agudos e cronicos e assim elucidar seu efeito clinico.
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