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RESUMO

A tlcera de pressdo tornou-se um dos principais problemas de satide ptblica da atualidade, alcancando
indices preocupantes e mortes evitdveis. A dlcera no pé diabético, ndo tratada, pode ocasionar complicagcdes
cronicas como amputagdes em membros inferiores podendo até submeter uma reamputagdo incapacitante. Os
fatores mais importantes que levam ao desenvolvimento destas ulceras sdo as neuropatias periféricas,
diabetes de longa duragdo, controle inadequado de glicemia, deformidades e traumas nos pés, isquemia e
infeccdo. Portanto, € crescente o interesse em se desenvolver meios alternativos de tratamentos para dlceras
crdnicas, como o uso do laser, estimulando a microcirculagdo, a produgdo de coldgeno, ativando a producio
de ATP, aumentando a velocidade mitdtica da célula, levando a cicatrizacdo e a diminui¢do do quadro
algico. O objetivo deste estudo, foi verificar a influéncia da laserterapiaAsGa (632,8nm), com dose de 120
J/ecm? de poténcia na cicatrizagdo diabética, sendo realizado na clinica Regenere - Centro de Tratamento a
Laser, em um paciente, apresentando ulcera na regido do calcineo e no hdlux durante 6 semanas totalizando
10 sessdes. Os resultados foram avaliados por meio de registros fotograficos e a mensuracdo da ferida com
uma régua milimétrica, onde se delimitou a 4rea da ferida em cm?. Constatou-se uma reducio significante
das ulceras de ambas as lesdes a partir da terceira sessdo, levando uma diminuicio da dor. Ficou
demonstrado que o laser (AsGa) nestes parametrosteve uma 6tima influéncia no tratamento de ulcera em pé
diabético no aspecto dor e cicatrizagdo, ndo importando a sua localizag3o.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome de comprometimento do metabolismo dos carboidratos,
das gorduras e proteinas, causada pela auséncia de secrecdo de insulina ou por resisténcia a sua a¢do nos
tecidos(GUYTON AC, HALL JE; 2006). No diabético ocorre uma dificuldade cicatricial nas feridas, devido
ao comprometimento da perfusio sangiiinea, evitando um adequado fornecimento de oxigénio, nutrientes e
antibidticos, principalmente em membros inferiores. Isso faz com que os estgios iniciais do reparo tecidual
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fiquem desorganizados, ocasionando um atraso no processo de regeneracdo tecidual. (SIQUEIRA F,
REINERT T, CORREA K, KOTZ J, BERTOLINI G; 2003, p.10-15)

A cicatrizacdo de feridas € um processo totalmente integro e complexo, que envolve a atividade
celular e quimiotética, com liberacdo de mediadores quimicos e respostas vasculares. Na derme lesionada
ocorre uma seqiiéncia de eventos que levam a cicatrizacdo da ferida, sendo estes: Inflamacao, reepitelizacao,
contracdo e remodelacdo celular seguida da remodelac¢do tecidual. (KITCHEN, S, 2003; ROCHA LLV,
PINTO MVM, MARIA J, VIEIRA, AJD, MARTINS, PR, COSTA, KFFV, 2007, p. 335-341)

Um dos problemas que causam maior preocupagdo sdo as ulceragdes em membros inferiores,
despendendo um maior gasto em seu controle e tratamento, sendo a principal causa de internagdo. No Brasil,
o DM vem acometendo individuos numa faixa etaria de 30 a 69 anos, onde 50% deles desconhecem o
diagnéstico e 24% dos que tem confirmado ndo fazem tratamento. O tratamento a laser € um método que
visa favorecer a regeneracdo tecidual, atuando principalmente no metabolismo celular, através de interacdo
fotoquimica, acarretando diferentes efeitos, como analgésico, antiinflamatdrio e reparador (PINTO, MVM;
COSTA, DA; AGUIAR, JLN; BARAUNA, MA; SILVA, ALS; BIAGINI, AP, 2007, p. 1133-1137). A
laserterapia tem efeito cicatrizante acelerando a producdo do Trifosfato de adenosina (ATP) agindo
diretamente na cadeia transportadora de elétrons fornecendo energia que proporciona um aumento da
velocidade mitdtica das células, fazendo com que a microcirculagdo seja estimulada, elevando o aporte de
elementos nutricionais, desencadeando nas células epiteliais uma 6tima condi¢do para uma cicatriza¢do
rapida e eficaz (REDDY GK, 2003, p.33; ROCHA LLV, PINTO MVM, MARIA J, VIEIRA, AJD,
MARTINS, PR, COSTA, KFFV p. 335-341). O laser age sobre o coldgeno promovendo sua deposicdo e
remodelagdo, aumentando o nimero de pontes cruzadas do coldgeno e a forca de tracdo destas fibras, o que
proporciona beneficios nos enxertos, na vascularizacio, na vasodilatacdo, no sistema linfético, tem efeito
antibacteriano e imunolégico (CARVALHO, CBM; NETO, RM; ARAGAO, LP; OLIVEIRA, MM;
NOGUEIRA, MB; FORTI, AC, 2004; PINTO, MVM; COSTA, DA; ROCHA, LLV; SANTOS, HR; SILVA,
ALSS; BARBOSA, LG, 2008, p. 225-230)

Num estudo realizado sobre o efeito do laser em diferentes comprimentos de onda na cicatrizacio de
queimaduras, demonstraram que o laser faz com que o efeito cicatricial se torne mais eficaz, induzindo os
tecidos, na redugdao de edema, diminuicdo do processo inflamatério, aumento da fagocitose, da sintese de
coldgeno e da baixa intensidade para motivar a aceleragdo do tecido epitelial (KITCHEN, S, 2003)

Os resultados obtidos em diversos experimentos com metodologia e dosimetria variadas sdo
conflitantes, considerando que a cicatrizagdo de feridas por segunda intencdo é processo complexo, e 0s
insucessos de alguns estudos realizados com o laser. Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do
lasediodo laser, na cicatriza¢do do pé diabético.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado no periodo de agosto e setembro de 2011, em parceria com a Regenere —
Centro de Tratamento a Laser, no municipio de Caratinga — Minas Gerais.

O paciente K.L..C. foi admitido, possui sexo masculino, 80 anos, agricultor, casado, diagnosticado
com Diabetes Mellitus do tipo 2 (fazendo uso de insulina 2 vezes aos dia), queixando de uma ferida em
regido de Calcineo e Halux esquerdo que ndo cicatriza ha 4 anos. O paciente relatou que fez um micro
trauma ao bater com o dedo Halux no chdo, sem calcados; e o calcanhar foi traumatizado quando estava
descal¢o em sua residéncia batendo com o calcanhar ao chao.

No exame fisico observaram-se atentamente os preceitos: tamanho, profundidade, presenga de odor,
tecido de granulacdo e/ou epitelizacdo e coloracio da ulcera. Em cada sessdo foi mensurado o tamanho e a
espessura da ulcera, utilizando-se de uma régua milimétrica, com acompanhamento fotografico (Sony
modelo C6 de 8.0 megapixels) da evolugdo do quadro.

Para o tratamento foi utilizado laser da marca Dentoflex, modelo Quasar Arseneto de Galio (As-Ga)
de 632,8nm do tipo visivel, que controla as funcdes totais do equipamento incluindo as dosagens; um
medidor de temperatura Standartn.’: 06176236 (Figura 01); 6culos de prote¢do do laser da Luminis; luvas de
procedimento Lengrubber; e maca Gnatus.
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As tlceras tratadas em regido calcinea esquerda e regido do Halux esquerda foram classificadas
como grau 2 (Infectadas), com bordas eritematosas sem granulag@o ou necrose. O tratamento consiste em 10
sessoes, com frequéncia de 1 a 2 vezes por semana, sendo dois disparos a cada dia, totalizando 20 emissdes,
realizadas pelos académicos com supervisdo do orientador. O tempo de aplicacdo era baseado de acordo com
o tamanho da ferida que se encontrava no presente dia.

3. RESULTADOS

O paciente apresentou-se com grau 10 na escala analdgica de dor, glicose (410), acido trico (17),
prova de latex e waller rose normal, hemograma completo normal e proteina c. reativa de (48). Realizava
acompanhamento nutricional controlado por um endocrinologista. A temperatura no local da ferida foi
medida na tlcera do Calcaneo por termografia a laser (Standart) tendo obtido o resultado de 44°C antes e
30°C depois. Ja na regido do Halux apresentou 40°C antes e 29°C depois.

As tlceras de pressdo tratadas neste estudo de caso obtiveram uma 6tima cicatrizagdo e diminui¢do
da dor, com as aplicagdes do laser AsGa de 632,8 nm com frequéncia de 120 joules.

Na primeira mensuracio, no dia 11/08/2011, a tlcera do calcaneo apresentava uma 4rea de 4,2cm?.
No segundo dia (21/08/2011) de tratamento, apds a primeira aplicacdo com a fotoestimulagdo da radiacdo
laser (AsGa), observou-se que a lesdo teve uma discreta melhora na diminuicao, de apenas 0,2cm?.

A lesdo na regido do calcaneo teve um resultado bem homogéneo no terceiro dia (26/08/2011), ao
sexto dia (04/09/2011), ocorreu uma aceleragao na cicatrizacdo de meio centimetro (%2) a cada sessao.

No primeiro dia de tratamento da tlcera de pressdo na regido do Halux, apresentou uma medida de
3cm?, com presenga de necrose, bordas pouco regulares, com hiperemia ao redor da ferida, infeccionada e
com auséncia de exsudato. Relatando uma intensa dor, com dificuldade de deambular e fazer uso de cal¢ados
fechados como: sapatos e té€nis. Com a Escala Analégica Visual de dor grau 10.

Entre o segundo e terceiro dia de tratamento da ulcera de pressdo na regido do Hélux, houve um
periodo de maior cicatrizagdo. No quarto dia (28/08/2011) e no quinto dia (02/09/2011) teve um melhor
resultado na intensidade da dor, reduzindo em 3 graus na VAS. No quinto dia ja poderia observar um 6timo
resultado da aplicagdo do laser, um restabelecimento da sensibilidade fina, a qual ndo apresentava no inicio
do tratamento, por causa da diabetes. A partir deste momento ocorreu uma aceleragdo tanto na reparacio
tecidual como na diminui¢do da intensidade da dor, até o nono dia (16/09/2011) atigindo uma cicatriza¢ao
total e na VAS grau 0 até ofinal da sessao.

A ultima mensuracdo foi realizada no dia (18/09/2011) apresentando a lesdo totalmente cicatrizada e
com a Escala Analdgica Visual de dor grau zero.

4. DISCUSSAO

As discussoes da integridade da pele, que comumente resultam em lesdes, sdo relatadas como objeto
de limitacgdo nos efeitos cicatricial para o processo de reabilitagdo de pacientes, principalmente no periodo do
envelhecimento. Onde a pele sofre algumas modificacdes fisiolégicas como alteragdes coldgenas, reducio
das fibras eldsticas, resultando uma diminui¢do da espessura e da elasticidade epidérmica e dérmica
(FERREIRA, MA, 2006). Automaticamente leva os niveis corporais a influenciarem uma diminui¢do nos
tecidos, nas mitoses, nos hormonios e na vascularizagao.

No caso clinico relatado, as primeiras aplicacdes do laser (AsGa) com doses de 120J/cm? foram
altamente benéficas para o paciente, o qual relatou maior conforto em relacdo a dor. A terapia a laser é
resultante quando se refere ao efeito analgésico devido sua manutencdo do potencial de membrana e da
liberacdo de endorfinas (CARVALHO, P; MAZZER, N; SIQUEIRA, J; FERREIRA, J; SILVA, 1.2003, p.
253-258; CARVALHO, CBM; NETO, RM; ARAGAO, LP; OLIVEIRA, MM; NOGUEIRA, MB; FORTI,
AC, 2004; FERNANDES, P; GUERINO, MR; GUERINO, AC; IDE, MR, 2007; FERREIRA, MA,2006;
POSTEN W, WRONE DA, DOVER, JS; ARNDT, KA; SILAPUNT, S, ALAM, M, 2005, p. 334-340;
REDDY GK, 2003, p.33)
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Nas aplicagdes seguintes, houve uma redugdo significativa da dor, com restabelecimento da
sensibilidade, devido a cronicidade da lesdo (pé diabético) e uma 6tima regeneragdo tecidual. Isto se justifica
pelo efeito analgésico, anti-inflamatério e anti-edematoso que o laser o proporciona, ativando a
microcirculacdo. Pesquisadores também observaram que o fluxo e a regeneragdo dos vasos linfaticos
ocorrem mais rapidamente em lesOes irradiadas do que em lesdes ndo irradiadas, atuando como
bioestimulante celular sem efeito secunddrio, levando a reducdo do tempo de cicatrizagdo das lesdes
ulcerativas. Assim o efeito reparador € ilustrado no aumento da proliferacdo celular e velocidade de
cicatrizagdo (MELLO, PB; SAMPEDRO, RMF; PICCINI, AM, 2007, p.6-13; REDDY GK, 2003, p.33).

O laser atua na cicatriza¢do de feridas cutineas, acelerando o processo fisioldgico da cicatrizagdo,
aumentando a neovascularizagdo, melhorando a sintese protéica, remodelando as bordas da ferida,
diminuindo a dor do paciente e entre outros efeitos relatados nas literaturas e confirmados na pesquisa.
Procurou-se demonstrar esse efeito por meio deste parametro, uma vez que alguns estudos levantados trazem
informacdes que ndo proporciona uma avaliagdo fidedigna.

5. CONCLUSAO

Os presentes resultados, demonstraram de forma efetiva que o laser (AsGa) apresenta uma boa
influéncia no tratamento de dlcera em pacientes diabéticos, especialmente no caso do pé diabético levando
em consideracdo os pardmetros de dor e cicatrizacdo. Estes resultados foram obtidos para o laser
AsGa(632,8nm), usando a técnica de varredura, com frequéncia de 120 joules. Para confiabilidade deste
estudo, sugerimos um N. maior, seguido de um follow-up de 6 meses.
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