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Applicability of photobiomodulation in pressure ulcers in diabetic foot: experience report
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Resumo

Obijetivo: Descrever e avaliar a evolug@o do processo de cicatrizagdo de uma
Glcera por pressdo de pé diabético utilizando a terapia de baixa infensidade
mediante ao processo da fotobiomodulagdo. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia a ser vivenciado no estdgio curricular no perfodo de margo a maio de
2023, em um domicilio no municipio de Bom Despacho, Minas Gerais. Os dados
foram coletados utilizando registros escritos, e a evolugdo do quadro por meio de
medi¢do com uma régua de papel milimetrada, além de registro fotogréfico. O ins-
frumenfo ufilizado na pesquisa serd o aparelho Laser Arsenieto de Gdlio (AlGaAs),
da marca DMC, modelo Therapy EC sem fio (wireless) com comprimento de onda
de 660nm + 10 nm, e poténcia de 100 mW, éculos de protegdo, sendo um para
o paciente e o oufro para o aplicador e luvas de latex. Resultado: Os resultados
evidenciam-se o fechamento completo das bordas da lesdo, apresentando tecido
epitelizado, rosado e hidratado, apds dez sessdes de ferapia de baixa infensida-
de. Nota-se estudos que comprovam a eficécia da utilizagdo do laser de baixa
intensidade na cicafrizacdo de Ulcera por pressdo em pé diabético, enfrefanto,
existem divergéncias e falta de padronizagdo em sua aplicabilidade. Concluséo:
O presente estudo demonstra a eficacia da utilizagéo do laser com parametros de
baixa intensidade resultando na cicatrizagdo total da Glcera por pressdo, todavia,
mostra-se a necessidade de mais estudos controlados com maiores exigéncias.
Apesar de o protocolo ufilizado ser diferente nesse estudo, a escolha da dose da
terapia de baixa infensidade apresentou excelentes resultados.

Descritores: Fotobiomodulagao; Diabetes Mellitus; Terapia de baixa intensidade;

Ulcera por presséo; Pé diabeético.

Abstract

Objective: To describe and evaluate the evolution of the healing process of a
diabetic foof pressure ulcer using low-intensity therapy through the photobiomodu-
lation process. Method: This is an experience report to be carried out during the
curricular infernship from March to May 2023, in a home in the municipality of
Bom Despacho, Minas Gerais. The data was collected using written records, and
the evolution of the condition through measurement with a millimeter paper ruler, as
well as photographic records. The instrument used in the research will be a DMC
brand Gallium Arsenide Laser [AlGaAs), model Therapy EC wireless, with a wave-
length of 660nm + 10 nm, and a power of 100 mW, profective goggles, one for

the patient and the other for the applicator, and lafex gloves. Results: The results
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fotobiomodulagdo  (PBM) é um
fermo adofado em 2014 pela
Associacdo Norte-Americana de
Terapia de luz e a Associagdo Mundial
de Terapia a laser como uma técnica
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show complefe closure of the edges of the lesion, with epithelialized, pink and
hydrated tissue after ten sessions of low-intensity therapy. Studies have shown the
efficacy of using low-intensity laser in the healing of pressure ulcers in diabetic feet;
however, there are divergences and a lack of standardization in its applicability.
Conclusion: This study demonstrates the efficacy of using laser therapy with low-
-infensity parameters, resulting in complete healing of pressure ulcers, but there is
a need for more controlled studies with higher requirements. Although the protocol
used in this study was different, the choice of the dose of low-intensity therapy
showed excellent results.

Descriptors: Photobiomodulation; Diabetes Mellitus; Low intensity therapy; Pressu-

re ulcer; Diabetic foot.

Resumen

Obijetivo: Describir y evaluar la evolucién del proceso de cicatrizacién de una
Glcera por presion en pie diabético utilizando terapia de baja intensidad a fravés
del proceso de fotobiomodulacién. Método: Se frata de un relato de experiencia a
realizar durante la pasantia curricular de marzo a mayo de 2023, en un domicilio
del municipio de Bom Despacho, Minas Gerais. Los datos se recogieron mediante
registros escritos, y la evolucion de la condicién a fravés de la medicion con una
regla de papel milimétrica, asi como registros fotograficos. El instrumento utilizado
en la investigacion serd un Léser de Arseniuro de Galio (AlGaAs) marca DMC,
modelo Therapy EC wireless, con longitud de onda de 660nm = 10 nm vy potencia
de 100 mW, gafas de proteccién, una para el paciente y ofra para el aplicador,
y guantes de latex. Resultados: Los resultados muestran un cierre completo de los
bordes de la lesién, con tejido epitelizado, rosado e hidratado tras diez sesiones
de terapia de baja intensidad. Los estudios han demostrado la eficacia del uso
del laser de baja intensidad para curar las Glceras por presion en el pie diabético;
sin embargo, existen diferencias vy falta de estandarizacion en su aplicabilidad.
Conclusién: Este estudio demuestra la eficacia del uso de la terapia laser con pa-
rametros de baja infensidad, que da lugar a la curacién completa de las tlceras
por presion, pero es necesario realizar mas estudios controlados con requisitos
mds estrictos. Aunque el profocolo utilizado en este estudio fue diferente, la elecci-
6n de la dosis de terapia de baja intensidad mosfré excelentes resultados.
Palabras clave: Fotobiomodulacién; Diabetes Mellitus; Terapia de baja intensi-

dad; Ulcera de presién; Pie diabético.

RECEBIDO: 30/11/2023 | APROVADO: 08/12/2023 |

ferapéufica no campo da satde, que
corresponde a modulagdo dos processos
bioquimicos que utiliza a luz laser para
fralar e promover o dlivio de dor ou
inflamagdo, uma resposta imunolégica,
a regeneracdo fecidual e a cicafrizagdo
de feridas. O uso da fotobiomodulacdo
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propicia alguns mecanismos moleculares
que sdo afivados através de uma
interacdo entre luz e tecido, capaz de
esfimular a produgdo de ATP co interagir
com a enzima citocromo C oxidase e
espécies reativas de oxigénio, induz a

liberacdo de mediadores  inflamatérios
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alterando @ permeabilidade  da
membrana e favorecendo a migragdo
de macréfagos, linfécitos e fibroblastos,
esse Ulimo aponfado produz colageno,
proteina fundamental na resisténcia e
organizagdo das fibras do fecido'!’.

Aterapia a laser de baixa intensidade
(LLLT) amplifica a luz afravés da estimula-
¢6o da radiagdo, correspondendo a um
Unico comprimento de onda. Denfre os
equipamentos disponiveis os dois tipos
mais comumente utilizados na fisiote-
rapia s@o o Arseneto de Gdlio (AsGal)
e o Hélio Nednio (HeNe), merecendo
destaque pelas suas agdes positivas’?.
O que determina a especificidade e
as suas propriedades no tratamento é o
comprimento de onda. A faixa no espec-
fro elefromagnético varia do ulfraviolefa
ao infravermelho. Os lasers mais usuais
para o tratamento de feridas frabalham
em um comprimento de onda em fomo
de 500 a 1100 nanémetros e vao se
diferenciar de acordo com sua capa-
cidode de penefracdo no tecido™". O
laser potencializa o organismo a fozer o
que ele tem de fazer, ou seja, acelera o
processo natural do organismo.

O cendrio de satde nos mostra segun-
do a 10° edicdo do IDF Diabetes Aflas,
do ano de 2021, que o Brasil foi clas-
sificado em 6° lugar com maiores indi-
ces de diabetes mellitus em adultos com
idade entre 20 & 79 anos, um aumento
significativo de 15,7 milhdes no ano de
2021 para 23,2 milhdes ate 20459,
Esse fato pode estar relacionado a mu-
danca nos hébitos de vida, aumento da
obesidade e sedentarismo, alimentacdo
inadequada, principalmente na diabefes
mellitus do tipo 27, Individuos com DM
apresentam maiores riscos de desenvol
ver o pé diabético, ou seja, Ulcera do pé
diabético impactando diretamente na sua
vida pessoal e social e no sisiema de sat-
de piblica®”.

O pé diabéfico é uma doenca créni-
ca sistémica decorrente de complicacdes
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vasculares periféricas, neuropatia e de-
formidades dos pés que na maioria dos
casos advém do autocuidado, da higiene
precdria, do uso de calcados inadequa-
dos, da sensibilidade profetora dos pés
diminuida ou ausente e descontrole gli
cémico, acometendo mais individuos do
sexo masculind®. A neuropatia periférica
fem como consequéncia a perda da sen-
sibilidade nos pés e da sua capacidade
motora infrinseca favorecendo um dese-
quilibrio e desencadeando deformidades
estruturais anatdmicas, como a saliéncia
bssea da cabeca do mefatarso associado
a uma rigidez articular”.

No que fange a terminologia, o pé dia-
béfico também considerado como Ulceras
do pé diabéfico assume no ranque das
lesdes um disparo acentuado no nimero
de agravos que podem levar a uma amr
putagdo. Cerca de 85% das amputagdes
sdo realizadas em membros inferiores e a
DM & um fator que contribui em cerca de
40 a 60% das amputogdes ndo traumdti-
cas realizadas no Brasi""?. As esfratégias
ndo sdo muito satisfatérias, o que repercu-
fe na literatura que 7% a 20% das Ulceras
de pé diabéfico podem vir a sofrer uma
amputagdo mesmo com os cuidados dié-
rios, o que tem sido alvo dos esfudos de
alguns pesquisadores em investigor fera-
pias ndo invasivas e ndo farmacoldgicas
que possa acelerar o reparo tecidual e a
cicatrizacdo total do tecido®.

As Ulceras de pressdo podem ser
classificadas de acordo com sua gro-
vidade, profundidade, tamanho, cor,
apresentando ou ndo infeccdo(9). A
Ulcera em pé diabético se da pelo fato
de o cascata de coagulagdo ser pro-
longada, assim, o processo de cicafri-
zacdo se torna fardio, deste modo, as
infeccdes e aumento da ferida séo con-
secutivas. Importante ressaltar alguns
sinais e sinfomas como calor, edema,
eritema, sendo o ponfo inicial para o
desenvolvimento das Ulceras de pres-
sd@o, juntamente com a descarga sobre

Mariangela F. R. Aratjo, Vanessa C. de Oliveira, Ana L. A. Costa, Betania A. A. Ferandes, Anténio H. S. Costa, Débora B. O. Silva
Aplicabilidade da fotobiomodulagéio na tlcera por pressdo em pé diabético: relato de experiéncia

o pé, e a sensibilidade diminuida que
dificulia a percepgdo da dor e conse-
quentemente o avango da lesao!".

Estudos recentes mosiram que a tera-
pia a laser de baixa infensidade (LLLT)
acelera o processo de cicafrizagdo
de feridas crénicas, reduz a dor e a
inflamacdo. No entanto, os resultados
diferenciam ao apontar os parémetros
ideais. Diante desse cendrio e vendo
a necessidade de explorar mais sobre
o assunto, buscamos no @mbito da in-
fervencdo relatar uma experiéncia a ser
vivenciada no estégio curricular de fi-
sioterapia durante e apds o uso da fofo-
biomodulacdo. Embora existam diferen-
fes estudos, novas investigagdes devem
ser realizadas a fim de obter melhores
resultados. Salienta-se verificar se a do-
simefria aplicada, o comprimento de
onda e o infervalo enfre as aplicacdes
inferferem na cicatrizacdo da ferida.
Ao obter essas resposfas, fomenta-se
realizar um paralelo com as evolugdes
apresentadas diante das caracterfsticas
da lesdo. Acreditamos ser de alta im-
porténcia evidenciar informagdes capa-
zes de permitir co fisioterapeuta um me-
lhor respaldo no tratamento ao escolher
a ferapéutica adequada.

O objefivo do estudo é relatar a
evolugdo do processo de cicafrizagdo
de uma Ulcera por pressdo de pé dia-
bético ufilizando a terapia de baixa
intensidade mediante ao processo da
fotobiomodulagéo.

METODO

Tratasse de um relato de experiéncia re-
ferente ao estagio curricular desenvolvido
por uma docente orientadora e cinco alu-
nos do nono periodo do curso de fisiotera-
pia UNA campus Bom Despacho, Minas
Gerais. A intervencdo foi fomentada no
perfodo de agosto a outubro de 2023.

O relato de experiéncia ¢ um modelo
descrifivo de pesquisa, que refrata uma
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vivéncia académica em um dos pilares
da formagdo universitéria, a pesquisa
(Cérrea et al., 2020).

O paciente foi encaminhado via UBS
(Unidade Bdsica de Satde) Jardim Amé-
rica, local de atuagdo do campo de
estagio. O estudo envolve a redlizagdo
de uma anamnese e inspegdo da lesdo
seguindo os critérios: o tamanho, a colo-
ra¢do, a presenca de odor e o fipo de
fecido caracterizado.

O paciente acompanhado apresenta
diagnéstico de Diabetes Mellitus do fipo
2, insulinodependente com hisférico de
hipertensGo arterial e alcoolismo, que
desenvolveu Ulcera de pé diabéfico apos
deambulacdo com uso de ténis e auxilio
de bengala canadense.

No primeiro momento, foi realizado
uma anamnese e inspecdo da lesdo
seguindo os critérios: o famanho, a co-
loragéo, a presenca de odor e o fipo de
fecido caracterizado.

No segundo momento, foram realiza-
dos esclarecimentos acerca do procedi-
mento a ser realizado e os ajustes referen-
fes aos hordrios e dias do atendimento.
Em seguida, foi solicitado ao paciente
que se manifestasse com perguntas em
caso de dividas.

No terceiro momento o paciente foi
orienfado e consentiu participar do esfu-
do assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa obedeceu s normas da
Resolucdio 466,/2012, do Conselho Na-
cional de Satde (CNS) e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Se-
res Humanos do Centro Universitario UNA
([CAAE 69699323.4.0000.5098). O
presente estudo foi aprovado na Platafor-
ma Brasil sob o parecer consubstanciado
de nimero 6.279.449.

Foram realizadas nove sessées, sendo
que a primeira no dia da avaliagdo, a
segunda apds 48 horas da avaliagdo e
a ferceira com intervalo de quatro dias
(96 horas) seguindo o profocolo: 1)/cm?

na margem da ferida (ponfual) com 1 cm
de distancia por ponto e 0,5 J/cm? no
leito da ferida (pontual). Como comple-
mento foi mensurada a evolugdo do quar
dro por meio de medicdo bidimensional,
com uma régua de papel milimetrada,
além de registro fotografico. Utilizouse
o aparelho laser Arsenieto de Gdlio (Al
CaAs), da marca DMC, modelo Therapy
EC sem fio (wireless) com comprimento
de onda de 660nm + 10 nm, e poténcia
de 100 mVWV, éculos de protecdo, sen-
do um para o paciente e o outro para o
aplicador e luvas de létex. Foi utilizado
para recobrir o espagador e a ponteira
do aplicador um pléstico filme como pro-
fecdo e assepsia, fambém gazes, espa-
radrapo e afadura de crepom. Antes da
aplicagdo do laser, o curativo foi refirado
e em seguida redlizada a assepsia da
ferida com soro fisiolégico 0,9% em jato,
logo apds deuse o inicio ao procedimen-
fo. As demais aplicagdes serdo descritas
no decorrer do estudo.

RESULTADO

Relato de Experiéncia

Paciente R. M, 62 anos, do sexo mas
culino, de pele branca, com histérico de
diabetes mellitus fipo 2, hipertensdo ar-
terial e alcoolismo. O paciente recebeu
assistencia domiciliar por fer sofrido Ack-
dente Vascular Encefdlico Isquémico [AVEI)
em fevereiro de 2022 e no momento
apresenta marcha com auxilio de benga-
lo e dificuldades na deambulagdo. Foi
encaminhado via UBS (Unidade Bdsica
de Satde] de referéncia de atuacdo do
campo de esfagio. O primeiro afendimen-
fo foi acompanhado pela orientadora, e
em uma enfrevisia com o paciente foram
coletadas informagdes referentes ao pro-
cesso da lesdo.

Segundo o paciente o pé estava ede-
maciado e levemente vermelho em regido
do anfepé e que posteriormente surgiu
uma bolha no hdlux direito evoluindo para
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uma lesdo. N&o queixa de dor, porém im-
possibilita o uso de calgodo. Durante a
avaliacdo foi observado um desvio lateral
do primeiro dedo, associado a um des-
vio medial do primeiro mefatarso, o que
corresponde a um hdlux valgo. A LPP em
hélux direito atinge a derme, com presen-
ca de 80% tecido necrético de coloracdo
prefa no leito e 20% tecido de granulagéo
pdlido, exsudato moderado, sem odor e
com bordas maceradas, medindo 4,5 cm
de comprimenio e 3,5 cm de largura. A
pele ao redor bastante ressecada e o pé
levemente edemaciado. Na sequéncia
esido apresentadas as caracterisficas e a
evolucdo da lesdo.

Durante o fratamento foram realizadas
nove aplicagdes da FBM, apresentando
uma boa evolucdio da lesdio.

Na figura 2, evidencia-se na 6° sessdo
o fecido em granulagdo compondo 10%
o leifo da ferida com aproximagdo das
bordas, a lesdo medindo 1 cm de com-
primenfo e 1 cm de largura. Nofase a
presenca de tecido rosado e epitelizado
na extensdo da lesdo em 0%, auséncia
de exsudato e tecido necrdtico.

Em figura 3, evidenciose o fecho-
mento completo das bordas da lesdo
em 100%, apresentando tecido epite-
lizado, rosado e hidratado.

Tabela 1: Medidas realizadas
durante o tratamento

1a

(Aplicacdo) 4>

3,5cm

107

Ocm Ocm

A epitelizagdo complefa da lesdo
ocorreu apds nove sessdes de aplica-
¢do da terapia de baixa intensidode.

RELATO DE EXPERIENCIA
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DISCUSSAO Figura 1: Aspecto da lesdo no dia da avaliacdo- 1? sesséo

TA literatura evidencia um aumento sig-

Silva

nificativo de Diabetes Mellitus fipo 2 na
populagdo brasileira. Entrefanto, as suas
complicagdes sdo mais preocupantes e
requer uma maior atengdo e cuidados
didrios. As lesdes nos pés sdo mais fre-
quentes e responsaveis por cerca de 70%
de amputagdes das extremidades inferio-
res[\fﬁ\l

O conjunio de fafores resulia que um
nimero de homens com diabetes mellitus
fipo 2, apresentam maior risco de desen-
volver Ulcera por pressdo, em rozdo do

aufocuidado impréprio pelo género mas-
culino, somandose, ao fato de ndo pro- Fonte: utoes, 2023

curarem co afendimento de satde para

preveno o cuidados necessdios ok
da higienizagdo dos pés, de maneira
negligente, tal como, a ndo hidratagdo
dos pés, unhas cortadas aredondadas,
ndo secar os pés apds o banho. Os ho-
mens mesmo buscando por acolhimento
de saude, fendem a ndo dar continuidar
de a&s orientagdes sugeridas pela equipe
multidisciplinar'®. Segundo Nefo et al.,
(2017) em seu estudo o autoconhecimen
fo do género masculino em relagdo a pre-
vengdo e cuidados com o pé diabético
é de 45,6%, de maneira inadequada,
enquanio que, em mulheres apresenta
76,7% das instrucdes apropriodas, evi

denciando uma grande diferenca em am-

bos os géneros. Fonte: Autres, 2023
As lesdes na pele ocorrem devido inci-

dencia de experiencis aumdicas 1o -
cido e a cura efefiva da ferida é realizada
por um processo complexo que restaura a
infegridade anatémica da pele danifica-
da. A ulilizaggo de calcado inadequado
associado & deformidade do pé gera atri-
fos e em alguns casos eclosdo de bolhas,
fal fato, resulia na origem de Ulcera por
pressao'?, o que foi evidenciado na ana-

mnese clinica.

As feridas sdo categorizadas em fe-

ridas agudas e crénicas. As feridas em  pue: muors, 2023
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processo agudo  cicatrizam facilmente,
enquanto as feridas crénicas demoram
mais a cicafrizar, principalmente devido
a doengas crénicas subjacentes, como
diabetes mellitus. A cicatrizacdo ocorre
em quatro fases sobreposias: hemostasia,
inflamagdo, proliferagdo e remodelacdo.
Em cada uma dessas fases, os eventos
sdo caracterfsticos e marcantes''”.

A fase hemostdtica é a primeira efa-
pa da cicatrizagdo, fundamental para
a restauracdo da infegridode da pele.
Nessa fase, o organismo interrompe o
hemorragia por meio da contragdo dos
vasos sanguineos e da formagdo de um
fampdo de plaquetas, as quais contém
fator de crescimento de transformacdo
beta TGF-p e também fator de cresci-
mento derivado das plaquetas [PDGF],
fafor de crescimento derivado dos fibro-
blastos [FGF], fafor de crescimento epi-
dérmico [ECGF], prostaglondinas e trom-
boxanas. A segunda etapa vem seguida
do processo inflamatério com a migra-
cdo de leucdeitos no local da lesdo.
Um codgulo composto por plaguetas
e uma rede de fibrina é formado como
forma de protegdo e manutengdo. Os
fibroblastos multiplicam-se e produzem
coldgeno para a regeneragdo do teci-
do conjuntivo e da pele, caracterizando
a fase proliferativa. Além disso, ocorre
a formagdo de novos vasos sanguineos
[angiogénese), levando nutrientes e oxi-
génio para as células em crescimento.
Os queratinéeitos comegam a se dividir
e migrar para preencher a ferida. Os
fibroblastos continuam a depositar co-
légeno na drea da cicatriz e os vasos
sanguineos que foram formados durante
a fase de proliferagdo diminuem gradu-
almente. Ao longo do tempo, a cicatriz
forarse mais organizada e mais forte
remodelando o coldgeno para garantir
o fechamento final'®.

O processo de cicafrizagdo estd re-
lacionado a vérios fatores locais e sis-

temicos. Os fafores locais envolvem o
processo infeccioso incluindo o fecido
necrosado, & o sistémico inclui a idade
do individuo, sua nutricdo de maneira
geral e pafologias crénicas ndo frans:
missiveis, como diabetes mellitus, neo-
plasias, obesidade, hipertenséo arterial,
dentre outros, fais fatos em ambos os
fatores resultam em refardo no tempo de
cicatfrizacdo da ferida?.

Apesar de fer todo um tipo de cerfo
de cuidados, como o confrole glicémico,
cuidados para um dlivio do pé, antibioti-
cos e revoscu|c|rizogdo cirirgica, as Olce-
ras por pressGo avangadas levam muito
fempo para ter a cicafrizagdo completa,
aumentando assim os niveis de atencdo e
gostos na sadde publica. Circunst@ncias
essas, fem sido alvo de muitos estudos
para encontrar uma melhor forma de tro-
famento ferapéutico, que vem a fer como
resposta uma aceleracdo no processo de
cicatrizacdo das Ulceras®.

Por ser um método ndo invasivo e
ndo farmacolégico a terapia de baixa
infensidade foi abordada com base em
um relato de experiéncia. A LLT fornece
estimulogdo biolégica com energia lumi-
nosa as células do corpo, fazendo assim
a substituicdo celular e estimulando o re-
paro tecidual?.

Considerando a nafureza da lesdo
em seu estdgio inicial, nofase que como
consequéncia do diabefes, o paciente
apresentava uma sensibilidade reduzida
nos pés, edema, deformidade do halux
em valgo e fazia uso de calgado ina-
dequado. Segundo VICENTIN et al.,
[2020) a tlcera por pressdo desenvolve
quando o tecido mole é comprimido en-
fre a proeminéncia dssea e uma estrutura
dura por periodo de tempo prolongado,
fatores que propiciaram a sua formagéao
e evolugdo. Se a imigacdo sanguinea for
inferrompida por mais de duas horas, o
fecido passa a sofrer um mecanismo de
hipdxia levando a morte tecidual, o que
foi evidenciado na figura 1, com a des-
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fruicGo da infegridade da pele.

Observouse que houve redugédo con-
sideravel das caracteristicas iniciais das
lesdes como a quantidade de exsudato;
edema; necrose e das dimensdes do
famanho, nas frés primeiras aplicagdes,
principalmente no contorno das bordas
em relacdo ao leito das feridas. Apos
quatro  sessdes de aplicagdo  houve
crescimento de tecido de granulagéo
saudavel de aspecto framboesa no leito
da ferida, com deposicdo de coldgeno
e a neoangiogénese favorecendo a mi-
crocirculagdo local. Segundo Freitas e
Haomblin, (2017) comprimentos de onda
geralmente na faixa de 600 a 700 nm
é bastante eficaz no mecanismo de re-
paragdo tecidual, apresenfando uma
diminuicdo no tamanho da Ulcera e re-
dug@o no tempo de cicafrizag@o. Os
fatores de crescimento  desempenham
um imporfante papel na cicatrizagdo.
O fator de crescimento de queratinécitos
[KGF) é produzido por fibroblasfos, ao
ser estimulado pela luz laser exerce uma
acdo sobre os queratinécitos ativando a
proliferacdo e migracdo das células epi-
teliais, fazendo a manutencdo estfrutural
do epitélio.

Com a utilizagdo do laser apds nove
sessdes & possivel observar que a esco-
lha dos parémetros como comprimento
de onda, poténcia do laser, dose de ir-
radiagdo, tempo da iradiagdo sdo im-
portantes para o fratamento da terapia
a laser e fundamental para a eficacia
do frafamento, entretanfo na literatura
ocorrem divergéncias, ainda obscuras
para vérios pesquisadores?”!. Nota-se
que o comprimento de onda mais uti-
lizado varia de 632 a 685 nm, cor
roborando com o presente estudo. No
enfanto, a dose de radiacdo entre 2 a
4 ]/cm? e a poféncia de saida de 30
mW, apresenfou uma divergéncia com
os parémetros usados nesse estudo.
Apesar da atual discussdo, os resulta-
dos do presente estudo demonstraram
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que uma dose de oferta de 1 J/cm?
inicial e 0,5 ]/cm? procedente foi su-
ficiente por estimular os eventos norfe-
adores do processo de cicatrizagdo.
Considerando a “lei de Arndt Schultz”,
os estimulos mais fracos aumentam as
respostas  dos processos  biologicos,
enquanfo que estimulos muito fortes
podem inibir ou impedir a atividade. A
janela terapéutica compreendida entre
0,01 a 10]/cm? mostra que ocorre es-
timulacdo e reparo das feridas. Como
esse estudo foi de um estimulo fraco,
decerto segue padréo dessa lei??.
Embora alguns parémetros escolhi-
dos para o estudo divergem de outros
encontrados na literatura, o resultado

obtido comprovou ser eficaz. E noté-

rio a evolugdo do processo de cicatri-
zag&o da ferida, evidenciando que os
objetivos propostos pela terapia a laser
€ um importante instrumento para o tro-
famento de feridas.

CONCLUSAO

Foi observado que apesar da existén-
cia de varios estudos sobre a fotobio-
modulacdo, é notével as diferencas a
nivel de dosimetria aplicada, sendo ne-
cessario mais estudos confrolados, com
maiores exigéncias em sua aplicabilida-
de e metodologia para que fenha um
padréo adequado. Entretanto, apesar
de o protocolo utilizado ser diferente no
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presente estudo, a escolha da dose da
terapia de baixa intensidade apresen-
fou excelentes resultados.

O fratamento de Ulceras & um desafio
para os profissionais da satde. A bus-
ca por novas tecnologias que possibilite
uma terapéutica mais répida e com efi-
ciéncia deve ser cada vez mais valori-
zada nas instituicdes e, principolmen‘re,
pelos fisioterapeutas capacitados para
esse cuidado. E necessario também
que as insfituicdes de ensino fomentem
a pesquisa com o infuito de festar e
validar novos métodos  que  possam

trazer resultados relevantes e cada

vez mais qualificado.
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