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1. INTRODUCAO

Segundo Robbins et al. (1996)"! vérios estimulos
exogenos e enddgenos sdo capazes de gerar agressao celular, ou também
de provocar uma reacdo complexa no tecido conjuntivo vascularizado,
denominada de inflamacao.

Os eventos da reparacdo ocorrem um pouco mais tarde
em relacdo aos passos iniciais da inflamacdo, mas h4 uma consideravel
quantidade de reacdes em que ocorre sobreposicdo. Por exemplo, a
fagocitose € uma reacdo defensiva, mas € um importante evento logo no
inicio do processo reparador, enquanto a fibroplasia € um processo
fundamental tanto na inflamacdo crbnica quanto na reparacdo. Dessa
maneira, pode-se dizer que uma das primeiras funcdes do processo
inflamatério é reparar o tecido lesado (Trowbridge & Emling, 1996)%.
Pode-se, entdo, verificar que, depois de um estimulo exégeno, como o
gue ocorre ap0s uma injuria tecidual cuja dilaceracdo na pele expde o
tecido conjuntivo, podendo esta injuria ocorrer de forma acidental ou
programada de forma cirdrgica, uma sequéncia ordenada de eventos
biol6gicos ocorre. A reparacdo da ferida, que se estende até o tecido
conjuntivo inicia-se através de um processo inflamatério e pode ser

dividida em trés fases distintas (Viljanto, 1964)%:
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Fase destrutiva ou exsudativa;

Fase proliferativa ou reparativa;

Fase de maturacéo ou de formacao de cicatriz.

A fase destrutiva, segundo Viljanto (1964)%,
caracteriza-se pela saida do sangue dos vasos injuriados e dos fluidos dos
tecidos que acabam coagulando na superficie da ferida. Os fragmentos de
tecidos e remanescentes celulares ficam sobre a ferida resultante,
seguidos por vasodilatacdo e reacao inflamatoria local. Nesta fase, ocorre
aumento significativo de células injuriadas. A fase exsudativa termina apos
remocao de todo material necrético da ferida.

A fase proliferativa ou reparativa caracteriza-se pelas
células do tecido conjuntivo, fibroblastos e seus progenitores
mesenquimais, dividindo-se e invadindo a cavidade da ferida (Viljanto,
1964;% Ross, 1968;° Robbins et al., 1996;* Trowbridge & Emling,
1996)%!. Pode-se observar a dilatacdo e aumento da permeabilidade de
pequenos vasos sanguineos ao lado do tecido injuriado (Ryan & Mojno,
1977;® Robbins et al., 1996;’* Trowbridge & Emling, 1996)°!. O aumento
do fluxo sanguineo, resultante da vasodilatagdo, leva a alteracédo da cor e
da temperatura da area, sendo que a vasodilatacdo envolve primeiro as
arteriolas e depois os capilares e vénulas, estas estruturas envolvidas na
resposta a agressao constituem a microcirculagdo (Trowbridge & Emling,

1996)". Os numeros de capilares e arteriolas aumentam e sdo mais
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numerosos entre 32 horas até oito dias apds a execucdo da ferida
(Viljanto, 1964;% Ross, 1968;"° Gabbiani, 1977;?° Robbins et al., 1996)"*.
O tecido de granulacéo preenche a ferida gradualmente e, entdo, ocorre a
reepitelizacédo logo, em seguida.

Na fase de maturacdo, a vascularizacdo e a
celularizagéo do tecido injuriado diminuem enquanto cresce a quantidade
de fibras colagenas. Proliferacdo fibroblastica e subseqiiente deposicdo de
colageno intercelular resultam numa cicatriz de tecido conjuntivo, a qual
contém principalmente fibras colagenas maduras (Viljanto, 1964;%
Robbins et al., 1996;"* Trowbridge & Emling, 1996)°.

Dois tipos de cicatrizagdo podem ocorrer de acordo com a
perda de tecido provocada pela injaria: cicatrizagdo por primeira intencdo
(priméria) e por segunda intencdo (secundéria) (Robbins et al., 1996)"%. A
cicatrizacdo por primeira intencdo ocorre, como exemplo, quando de uma
incisdo cirargica, onde as bordas sdo aproximadas e mantidas por suturas.
Contudo, quando a perda celular e tecidual € mais extensa, o processo de
reparacdo € mais complicado e é chamado de cicatrizacdo por segunda
intencdo. Neste tipo de cicatrizagdo, ocorre um grande crescimento de
tecido de granulacédo, a partir da margem da ferida, a fim de completar o
reparo.

A cicatrizacdo secundaria difere da cicatrizacdo primaria

em Vvarios sentidos:
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1) Inevitavelmente grandes defeitos teciduais
apresentam de inicio, uma quantidade maior de fibrina e de restos
necrotico e exsudato a serem removidos. Consequientemente, a reacao
inflamatoria é mais intensa.

2)  Formam-se quantidades muito maiores de tecido de
granulacao.

3) E possivel que o aspecto que mais claramente
diferencia a cicatrizacdo primaria da secundaria seja o fenémeno de
contracdo da ferida, verificado nas grandes feridas de superficie. Defeitos
amplos em pele de coelhos séo reduzidos de 5 a 10% de seu tamanho
original em aproximadamente seis semanas, e isso se deve, em grande
parte, & presenca de miofibroblastos (Robbins et al., 1996)"*.

Segundo Pollack (1979)%, o sangue que penetra na ferida,
imediatamente apdés sua execucdo, forma uma rede de fibrina que
inicialmente teria a capacidade de unir de forma fraca as bordas da ferida
e desenvolver importante papel na epitelizacdo e migracao fibroblastica. A
formacdo de crosta ocorre devido a desidratacdo, ao ressecamento
superficial da ferida e a coagulacdo do sangue. ApOs 12 horas da criagao
da ferida, inicia-se o processo de epitelizacdo, ocorrendo modificacdes no
arranjo da morfologia e na funcdo das células epiteliais, sendo que elas
interrompem sua funcdo de formacdo de queratina e passam a processar

diferentes funcbes de multiplicacdo e de migragdo celular. Bullough &
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Laurence (1964)* citam a importancia da rede de fibrina na orientacéo e
migracao das células.

Segundo Montandon et al. (1977)°®, em feridas profundas
e largas, a epitelizacdo se desenvolve a partir da periferia, nas margens da
ferida. Por outro lado, em feridas superficiais e rasas, a epitelizacdo se
processa desde os apéndices epidermais (foliculos pilosos e glandulas
sudoriparas). Trowbrigde & Emling (1996)°! relatam que o processo de
epitelizacdo envolve trés atividades por partes das células epiteliais:

Migragdo - para fazer uma ponte entre as margens;
Multiplicacdo - para repor células perdidas;
Manutencéo - para restaurar a fungao.

No processo de migracdo, as células do epitélio de
revestimento migram para dentro e cruzam a ferida. Isso comeca apos
poucas horas da leséo instalada. Para isso, as células se desprendem de
suas vizinhas e comecam a se mover independentemente. As células nas
extremidades finas do epitélio migrante transformam-se, de células
epiteliais normais em células cheias de lisossomos e ativamente
fagociticas. Esse processo permite a estas células ingestdo e digestdo de
fibrina e de outros materiais, ocasionando, entdo, sua entrada na ferida.

Uma vez que as células de uma extremidade entrem em
contato com as células da extremidade oposta, novos desmossomos Sao

formados e estas células se transformam em células normais da camada
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basal do epitélio. No processo de multiplicacdo, ha proliferacdo das
células, entdo mais células tornam-se viaveis para migracdo. Isso ocorre
entre as ceélulas basais, 1 a 2 mm da margem da ferida. Por fim, a
proliferacdo e maturacdo das células que migraram através da ferida,
resultam em formacdo de um novo epitélio pavimentoso estratificado, e,
em virtude disso, a funcgado é restaurada.

Ainda segundo Montandon et al. (1977)%® a partir do
momento em que massas de células epiteliais de lados opostos se
encontram, formando rapidamente desmossomos, estas células comeg¢am
a retornar a sua forma e a funcdo normal, passando a secretar queratina,
enquanto o tecido conjuntivo continua o processo de maturagdo e de
contragdo. Segundo estes autores, a ferida cirtrgica sofre uma contracdo
no seu tamanho de forma centripeta, guiada pelas suas bordas, em
direcdo a sua porc¢éao central, formando uma cicatriz de tamanho menor do
gue o da ferida inicial.

Experimentalmente foi demonstrado em animais, que a
contragdo da ferida prossegue a uma taxa bastante uniforme, de
aproximadamente 0,6 a 0,75 mm por dia, independentemente de seu
tamanho (Peacock & Van Winkle, 1976)%*, embora sua forma possa
influenciar a taxa de contracdo, pois ferimentos esféricos ndo se contraem

tdo0 rapidamente quanto os retangulares ou estelares (Pollack, 1979)%.
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A contracdo da ferida ocorre parcialmente devido a
presenca de uma forma especial de fibroblasto, denominado
miofibroblasto, o qual tem, como caracteristica predominante, a
capacidade contratil. Esta caracteristica € decorrente da presenca de
proteinas contrateis dentro do miofibroblasto, chamadas actina (Gabbiani
et al., 1971;% Pollack, 1979;% Trowbridge & Emling, 1996)%'. Pode-se,
entdo, mais precisamente dizer, que as bases destes fibroblastos
modificados sdo bandas bem desenvolvidas de microfilamentos contrateis
compostos de actina e de proteinas actinoassociadas presentes no
citoplasma celular.

Enquanto os miofibroblastos possuirem a fungéo secretora
de fibrinogénesis da elastina e do colageno, serdo eles os responsaveis
pela contracdo da ferida. (Gabbiani & Ryan, 1974;% Gabbiani, 1977;%
Lipper et al., 1980;* Robbins et al. 1996)" .

Os miofibroblastos em conjunto com um sistema
filamentoso polarizado no citoplasma, também apresentam inameras
jungdes com os miofibroblastos vizinhos ou com a lamina basal adjacente.
As juncdes sdo capazes de transmitir contracdes a outros miofibroblastos,
assim como ao estroma, a fim de que todo o tecido conjuntivo seja
afetado quando as células se contraem (Gabbiani et al., 1972;%! Ryan et
al., 1974;"" Lipper et al., 1980;* Alberts et al., 1997;% Junqueira &

Carneiro 1999)*.



Introdugdo 32

Segundo Trowbridge & Emling (1996)%, inicialmente ha
uma fase “lag” de aproximadamente 10 a 14 dias antes que a forca de
tensdo, na reparacdo da ferida, aumente significativamente.
Subseqiientemente, a forca de tensdo aumenta de forma rapida e
eventualmente 70 a 80% da forca da pele normal é readquirida.
Entretanto, a maior parte das feridas, envolvendo a pele, jamais recupera
sua tenséo original.

Ap6s a completa reparacdo da ferida, os finos
microfilamentos de actina e miosina gradualmente desaparecem do
citoplasma dos miofibroblastos e, normalmente, nenhum contato entre os
fibroblastos é encontrado nos tecidos normais (Gabbiani, 1979;%
Rungger-Brandle & Gabbiani, 1983)°.

O processo de reparacdo de feridas € um fendmeno
complexo e, como dito anteriormente, constitui uma série de eventos

ordenados, incluindo, segundo Robbins et al. (1996)"*

a inducdo de um
processo inflamatério agudo pelo ferimento, seguido pela regeneracéo de
células parenquimatosas, a sintese de proteinas da matriz extracelular, o
remodelamento de tecido conjuntivo e dos componentes
parenguimatosos, a colagenizacao e a aquisicdo de forca pela ferida.

Ao longo dos anos, todo este processo vem sendo

estudado pelas ciéncias bioldgicas no sentido de se entender cada passo

deste processo que, segundo Garcia (1992)%**, tem como objetivo
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esclarecer os diferentes aspectos do tecido de granulacdo, da epitelizacéo
na neoformacdo tecidual, bem como, o0s possiveis efeitos de
medicamentos sistémicos e/ou tdpicos capazes de interferir no processo
de reparacgédo do tecido injuriado.

Muitos fatores podem influenciar o processo de reparacao,
por exemplo, nos casos onde ocorre um processo infeccioso e onde
ocorrem perdas de proteinas (Stockhausen & Felbier, 1972)%. A aplicacéo
topica de glicina, aminoacido importante para os tecidos em reparacao,

também foi citada por Neunhoefeer (1947)%

como uma importante
substancia que, por possuir alto indice de absorc¢do local, poderia suprir as
necessidades destes tecidos em formagao.

Muitos trabalhos foram realizados visando a verificar
meios que pudessem acelerar a reparacdo por segunda intencao,
principalmente &queles em que a aplicacdo topica de medicamentos era
utilizada. Medicamentos topicos, utilizando glicina, mostraram resultados
favoraveis (Bronner & Fargel, 1951)*3, assim como produtos onde existe a
associacdo de antibidéticos com aminoacidos (Stockhausen & Felbier,
1972;% Carvalho & Okamoto, 1977)*".

Segundo Raphael (1965)%”, o processo de reparacgdo
tecidual podera ser prejudicado, caso exista uma ocorréncia infecciosa na

ferida. Para o autor, o uso de neomicina poderia interferir na infeccao

melhorando a evolugdo do processo de reparo. Outros autores utilizam a
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associacdo de antibidticos (Neomicina e Bacitracina) e aminoacidos
(glicina cisteina e DL - treonina), (Dormanns, 1972;%*® Rosenkrauzer,
1972;" Wolf 1972;% Stockhausen & Felbier, 1972;% Jansch & Ahrens,
1974)*°, agentes antibacterianos, como Nebacetin e Gingilone, também
foram utilizados (Carvalho & Oliveira, 1990)*2,

Guzman Valdivia et al. (2000)*® mostraram a eficacia da
associacdo de colageno com gentamicina sobre feridas infectadas
(tratamentos de feridas em cirurgia abdominal infectadas), demonstrando
uma reducao significativa do nivel de infeccdo e uma diminuicdo do tempo
de cicatrizagao.

Reimer et al. (1997)%, utilizando uma formulacdo de um
hidrogel com 3% PVP-1 lipossémico como anti-séptico de feridas,
observaram processo de cicatrizacdo com melhor qualidade inclusive com
um tecido de granulacdo mais suave, menor inflamac¢édo, menor contracéo
na ferida e reacdo hiperqueratotica evidente.

A utilizacdo de fatores de crescimento tecidual fornecido
de forma topica sobre as feridas em cicatrizagdo, mostrou um ganho no
processo de reparo (Puolakkainen et al., 1995:;%® Sohn et al., 2001;%°
Currie et al., 2001)®. Drogas naturais também tém sido estudadas no
processo de reparacdo de feridas, elas tém sido utilizadas através da
irrigacdo, como o extrato hidroalcoodlico de prépolis a 10% (Magro-Filho,

1988)50 ou através da aplicacdo topica da associacdo confrei, mel e
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propolis em comparacdo com creme de caléndula (Carvalho et al.,
1991)%.

Segundo Zelante & Nardy (2001)%, a arnica montana
pode ser indicada em forma de tintura ou dinamizada homeopaticamente
por via sistémica atuando nos mediadores da inflamag&o e modulando a
intensidade da resposta inflamatdria, possibilitando, dessa forma, uma
reparacao de feridas mais rapida e com maior qualidade.

Com o advento do laser, em meados de 1960, por
Theodore Maiman®, uma nova opcdo surgiu para realizacdo de
procedimentos cirdrgicos e terapéuticos tanto na area médica quanto na
odontoldgica.

Mello & Mello (2001)°? classificam os lasers quanto ao seu

meio ativo e quanto ao seu uso em:

QUANTO AO MEIO ATIVO:

Laser a gas: CO,, He-Ne, Argbnio, Excimer;

Laser solido: Rubi, Nd:YAG, Er:YAG e ErCr:YSGG,

Ho:YAG;
- Laser semicondutor: Cristais semicondutores: laser de
Diodo (AsGa, AsGaAl);

- Laser liquido: Dye laser (laser de corante): rodamina;
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- Laser combinado: He-Ne + Diodo; Diodo no visivel e
infravermelho préximo; Nd:YAG e Er:YAG; Nd:YAG e

COa..

QUANTO AO USO:
1. Ciruargico (considerados lasers de alta poténcia):
- Rubi;
- Nd:YAG (Neodimio, Itrio, Aluminio, Granada);
- Er:YAG (Erbio, Itrio, Aluminio, Granada);
- Ho:YAG (Hélmio, Itrio, aluminio, Granada);
- COg;
- Diodo no infravermelho;
- Argbnio;

Excimer;

Combinado: CO, + Nd:YAG.
Combinado: Er:YAG e Nd:YAG.
2. Terapéutico (sdo lasers de baixa poténcia utilizados
para a bioestimulacéo tecidual)
- He-Ne
- Diodo (AsGa — AsGaAl)
- Laser combinado — He-Ne + Diodo

3. Preparo cavitéario : Er:YAG
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4. Prevencéo de carie : Nd:YAG

5. Polimerizacéo de resina : laser de argbnio

6. Diagnostico : He-Ne e Diodo (principalmente de AsGa

e AsGaAl).

Ainda segundo Mello & Mello (2001)°? as indicacbes dos
lasers de baixa poténcia seriam auxiliar no reparo tecidual, na analgesia
para aliviar a dor, controlar a inflamacdo e o edema, e atuar
significativamente na velocidade da cura, na cicatrizacdo de processo
normal ou crbnico. Para estes fins, tém sido empregados com mais
freqUiéncia, na pratica clinica os lasers de: GaAlAs (Arseneto de Galio
Aluminio) e de He-Ne (Hélio e Nebnio).

Muitos trabalhos enfocam o efeito positivo dos lasers de
baixa intensidade nos eventos de reparacdo tecidual. Alguns fatores
podem interferir sobre esses eventos. Dentre estes fatores estdo: o
tamanho da éarea, diametro da fibra, densidade de energia aplicada,
tempo de exposicdo, modo de aplicacdo e o comprimento de onda entre
outros.

No entanto, poucos sédo os trabalhos que demonstram a
associacdo de diferentes comprimentos de onda aplicados sobre uma
mesma ferida visando a otimizar 0os eventos no processo de reparo

tecidual em feridas abertas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Muitas publicacbes discutiram os efeitos que os lasers de
baixa poténcia oferecem para o processo de reparo em feridas abertas. Na
realidade, uma grande variedade de protocolos para a aplicacdo deste tipo
de laser tem sido discutida. Estas variacoes estdo representadas por
diferentes modelos experimentais utilizados para estudos, até mesmo,
diferentes parédmetros referentes as varidveis fisicas de aplicacdo desta
terapia, como por exemplo, o tempo de exposicdo, comprimento de onda,
densidade de energia e outros.

Poucos, porém, sdo os trabalhos que enfocam a
otimizagdo do reparo tecidual em feridas abertas irradiadas com
comprimentos de ondas diferentes, ou seja, numa mesma leséo,
recebendo irradiacdo de Laser com dois comprimentos de ondas visando a
otimizar os eventos biologicos da reparacdo tecidual. Estes fatos podem
ser observados na revisdo de literatura que passamos a apresentar.

Ja ha algum tempo, os pesquisadores tém demonstrado
preocupacao e interesse em desenvolver pesquisas capazes de contribuir
com a possibilidade de utilizacdo do laser de baixa poténcia na modulac¢éo
dos processos que envolvem a reparacdo tecidual (Mester et al., 1971;%°
Mester, 1973;>® Mester et al., 1976;>° Kana, 1981;** Jongsma et al.,

1983;%° Abergel et al., 1984; Hunter et al., 1984;® Lyons et al., 1987;*
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Anneroth et al., 1988;> Nemeth, 1993;%° Conlan et al., 1996;%* Garcia et
al., 1996)%.

Mester et al. (1968)>*, utilizando laser de rubi com 694,3
nm, aplicado em feridas abertas provocadas mecanicamente em
camundongos, estudaram os eventos da reparacdo. Verificaram que, com
a aplicacdo do laser, ocorria estimulagdo ndo s6 da fagocitose e
crescimento de pelos, mas também do processo de reparagdo.
Observaram também que o maior efeito foi obtido quando empregaram
duas exposicdes, por semana, utilizando 1,1 J/cm2 de energia. Mostraram
também que as feridas irradiadas sofriam uma contracdo tecidual de
aproximadamente 50% no seu diametro apés sete dias, e que, decorrido
14 dias apOs a aplicagdo do laser as feridas mostravam-se com a
reparacdo mais completa, se comparadas as feridas do grupo controle.
Demonstraram que a reparacdo tecidual iniciou-se nas bordas da ferida e
gue o grupo submetido ao laser resultou em uma cicatriz menor e mais
regular.

Mester et al. (1971)° estudaram o processo de reparacdo
em feridas mecanicamente induzidas e feridas obtidas através de
gueimaduras de terceiro grau provocadas na regido dorsal de
camundongos e submetidas a acdo do laser de rubi, com comprimento de
onda de 694,3 nm, e doses energéticas de 0,5 a 10 J/cm?, trabalho no

qual variou também o numero de aplicacdo (1, 2, ou 3), durante um
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periodo de 14 dias. Os resultados obtidos demonstraram que a exposi¢ao
a radiacdo laser de baixa intensidade também estimula a cicatrizacdo de
feridas por queimaduras de terceiro grau induzidas por eletrocoagulacao,
sendo que a dose de 1 J/cm?2 foi a mais marcante no processo de
estimulacdo; que doses repetidas estimulam o grau de cicatrizacdo por
granulagdo nas feridas induzidas por queimaduras. Os autores
comentaram que a cicatrizagcdo de feridas estimuladas por radiacédo laser
envolve um aumento no padrdo de crescimento epitelial, o qual pode
eventualmente ser um ponto para o inicio de crescimento neoplasico.

Vejrosta et al. (1975)% realizaram um estudo com 16
coelhos em cujas linguas foram provocadas feridas. Foi utilizado laser de
rubi, de 694,3 nm, 10 mW de poténcia e densidade de energia de 0,5, 1 e
2 J/cm?. A aplicacdo da radiagdo foi feita por uma Unica exposicdo das
feridas ao laser. Os autores verificaram os efeitos da radiacdo sobre o
processo de ferida e concluiram que histologicamente ocorria uma
completa reparacéo da ferida aos 4 dias de pos-operatorio, sendo que, na
observacdo clinica, a cicatriz formada é bem menos evidente no grupo
submetido ao laser, em média 90% dos casos. Concluiram também que a
densidade de energia considerada 6tima foi de 0,5 a 1,5 J/cm?.

Kana et al. (1981)* realizaram estudos para determinar
se radiacdo de baixa poténcia poderia afetar a cicatrizacdo de feridas em

ratos, para tal avaliacdo usaram métodos descritivos, histolégicos e
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morfoldgicos. Utilizaram dois tipos de laser: laser de baixa poténcia de He-
Ne, de 632,8 nm, 25 mW de poténcia e laser de Argbnio de 514,5 nm de
poténcia. Utilizaram aplicacdes diarias, durante 17 dias, com densidade
energética de 4, 10 e 20 J/cm?. Os resultados foram obtidos através de
observacBes clinicas e documentacdo fotografica além de dosagem de
hidroxiprolina do tecido cicatricial, determinada no 18° dia de poOs-
operatorio. Os resultados demonstraram que a radiacdo de He-Ne e
Argbnio provocou efeito estimulante sobre a sintese do colageno,
determinando um efeito méaximo quando empregaram 4 J/cm? de
energia. Esta acdo estimulante do laser se mostrava maior no periodo de
3 a 12 dias e se caracteriza por fechamento mais rapido da ferida com
elevada epitelizacdo da &rea tratada. Estes fatos eram mais evidentes nas
feridas tratadas com He-Ne. Quando as feridas foram submetidas a 20
J/lcm? de poténcia, demonstravam ligeiro retardo do processo de
reparacdo, porém, em nenhuma ferida tratada com laser, houve inibicdo
completa da sintese de colageno. O laser de Argbnio estimulou a sintese
de colageno inclusive em feridas contra-laterais ndo irradiadas, fato ndo
observado com o laser de He-Ne. Os autores acreditaram que esta
observacdo possa ser um efeito fotobiol6gico proprio do comprimento de
onda do emissor laser.

Surinchak et al. (1983)% estudaram os efeitos do laser de

baixa poténcia de He-Ne no fechamento primario por contracdo de feridas
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e a resisténcia dessas feridas a tragdo das bordas de inciséo em coelhos.
Dois estudos foram realizados para determinar o efeito da radiacdo laser
em feridas de espessura total circulares em pele que fechou
primariamente por contracdo. Dois estudos adicionais foram realizados
para verificar os efeitos de diferentes energias de laser na resisténcia a
tracdo em varios tempos pos-operatorios. O laser utilizado foi o de He-Ne
de 50 mW de poténcia maxima e com comprimento de ondas de 632,8
nm. No estudo 1, foram realizadas incisdes circulares de espessura total
na regido dorsal de 8 coelhos, lesdes essas criadas uma de cada lado da
linha sagital mediana do animal. As feridas experimentais receberam
exposi¢cdo por 30 minutos a cada 3 dias, totalizando uma dose de 1,1
J/cm2. No estudo 2, 26 coelhos sofreram feridas como no estudo anterior,
metade do grupo controle e experimental teve a crosta removida no
terceiro dia e a exposicdo do laser foi duas vezes ao dia por 3 minutos,
com poténcia de 50 mW, sendo que a dose energética foi de 2,2 J/cm2.
No estudo 3, foram realizadas incisdes em dorso de ratos, suturadas por
grampos. Essas lesdes foram expostas a laser de He-Ne de 50 mW duas
vezes ao dia por 3 minutos durante 14 dias. A dose foi de 2,2 J/cm2 e a
amostra das lesdes foram colhidas no 14° dia e avaliadas em relacdo a sua
resisténcia e a tracdo. No estudo 4, os animais foram preparados, como
no estudo 3, sendo que o grupo experimental recebeu exposicdo de 5

minutos duas vezes ao dia com laser de He-Ne de 50 mW, sendo que, em
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cada exposicdo, os animais receberam dose de 4,5 J/cm2 e no 14° pos-
operatério os animais foram sacrificados e a resisténcia a tracdo das
lesdes foram determinadas. Os autores obtiveram os seguintes resultados:
no estudo 1 e 2, nenhuma diferenca estatistica foi notada no padréo de
cicatrizacdo entre o grupo controle e irradiado. No estudo 3 (2,2 J/cm?2),
demonstrou 55% de aumento da resisténcia a tracdo sobre o grupo
controle até o 14° dia de p6s-operatério, reduzindo para 16% aos 28 dias.
No estudo 4 (4,5 J/cm?2), produziu um aumento ndo significativo, na faixa
de 17%, na resisténcia a tracdo no 14° dia po6s-operatorio. Os autores
relataram a necessidade de mais estudos para definir quais seriam as
condicdes de exposicdo Otima que resultasse em uma significante
aceleracdo da cicatrizacéo de feridas.

Benedicenti (1983)’ estudou, em 32 ratos, o efeito do
laser de 904 nm de comprimento de onda sobre a microcirculacéo capilar,
venosa e arterial em mesentério de ratos. Observou que o laser promoveu
aumento da velocidade do fluxo sangiineo, aléem de promover elevada
vasodilatagdo e reducdo no tempo de hemostasia em aproximadamente
10%.

Benedicenti & Licata (1983)° estudaram o efeito
bioestimulativo do laser de 904 nm de comprimento de onda, sobre 100
microorganismos unicelulares, o “Paramecium Aurélia”, divididos em dois

lotes: No lote A, com 50 microorganismos, foi irradiado, durante 4
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minutos, com laser infravermelho de 904 nm, poténcia média de 30 mW,
6000 Hz de frequéncia. No lote B, também com 50 microorganismos, nao
houve tratamento com laser. Observaram que, no grupo tratado com
laser, havia reducdo do tempo para o aparecimento de mitose em
aproximadamente 98% dos microorganismos, ou seja, o0 tempo de divisao
celular mostrava-se bem mais reduzido (8 horas), se comparado com o
lote B (14 horas em média) que ndo sofreu tratamento com laser.
Benedicenti & Giovannoni (1983)8, em estudo continuo ao
trabalho de Benedicenti & Licata (1983)°, tomaram o lote A de
“Paramecium Aurelia” que recebeu uma dose de radiacdo laser, e,
conseqlentemente, apos divisdo celular, mostrava 100 microorganismos,
subdividiram em dois grupos: No grupo 1, as amostras de 50
microorganismos foram irradiadas com laser novamente, de 904
nandmetros, por 10 minutos.O grupo 2 ndo foi submetido ao tratamento
com laser. Observaram que havia uma aceleracdo na velocidade de mitose
dos microorganismos ocorrendo em meédia 6 mitoses no periodo de 24
horas, ou seja, 1 mitose cada 4 horas, quando se aplicava o laser pela
segunda vez. Concluiram também que o tratamento com o laser nao
provocou mutacdes nem alteracdes funcionais no “Paramecium Aurélia”.
Passi et al. (1984)% nao verificaram diferencas clinicas e

histoldgicas significativas com o uso do laser de 904 nandmetros, de 15
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mW de poténcia, aplicados diariamente, durante 6 dias, em mandibulas de
ratos, submetido a técnica do retalho de espessura total.

Hunter & Leonard (1984)%, utilizando laser de baixa
poténcia de He-Ne, realizaram estudo em porcos, a fim de avaliar o efeito
do laser no processo de reparacdo de feridas abertas induzidas nestes
animais. A frequéncia utilizada foi de 80 Hz, energia de 0,96 J/cm2 e
tempo de exposi¢cdo de 15 segundos por dia, seguindo este protocolo de
aplicacdo até que as feridas fossem consideradas clinicamente reparadas.
Os resultados obtidos pelos autores foram favoraveis no grupo irradiado
com laser, pois notou-se um processo de fechamento mais rapido nas
feridas irradiadas, o que levou os autores a conclusdo de que o laser
promove uma aceleracdo no processo de reparacdo, e iSsO ocorria
principalmente nos momentos iniciais do reparo. Os mesmos autores nao
puderam, contudo, demonstrar efeitos significativos em estagios mais
avancados do processo.

Escola et al. (1985) estudaram, através de microscopia
eletronica, os efeitos da radiacdo laser de He-Ne de 6 mW de poténcia
sobre o tecido gengival humano. As aplicagbes de laser foram feitas em
feridas de extracGes dentais e tiveram duragcédo de 1 minuto. Foi feita uma
avaliacdo imediata e, 2 dias apos a aplicacdo do laser, revelou-se um
efeito benéfico da radiacdo na formacdo de colageno e na vascularizacao

da area, consequentemente promovendo uma reparacdo mais precoce e
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com melhor qualidade. Foi observado também, um aumento no volume
das mitocéndrias nos fibroblastos, o que resultaria huma producdo maior
de colageno. Os autores acreditam que a acdo imediata do laser sobre a
vascularizacdo, favorecendo a neoformacdo vascular, deve-se a
degranulacdo de mastécitos no tecido gengival, processo este que levaria
a uma liberacdo de mediadores quimicos, principalmente histamina, capaz
de promover uma vasodilatacdo na area e aumento da permeabilidade
vascular, favorecendo, dessa maneira, a diapedese.

Re & Viterbo (1985)% citam os principais efeitos do laser
de baixa poténcia. Dentre esses, destaca-se o aumento da proliferacao
fibroblastica, aumento da atividade fagocitaria e a estimulacdo do
metabolismo celular. Também comentam os efeitos sobre a vasodilatacdo
periférica (capilar e arteriolar), acdo antiedematosa e antiinflamatoria,
além de mostrarem acdo antialgico e antibacteriana. O efeito
antiinflamatorio e analgésico do laser de baixa poténcia foi explicado por
Roccia, em artigo publicado em 1982, e citado por Re & Viterbo (1985).
Este autor sugere que o laser, atuando sobre fibras amielinicas, gera
impulsos que seguem para o hipotdlamo via sistema nervoso autbnomo e
gue, passando pela hipéfise, promove a formacdo de Beta-lipoproteinas,
elevando o indice do ACTH, com consequente aumento do nivel dos
corticoides, que tera acdo antiinflamatéria e aumento do nivel de Beta-

endorfina no sangue que promoverd um efeito analgésico.
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Miotti et al. (1985)°" estudaram a acdo do laser com
comprimento de onda de 904 nan6metros e 15 mW de poténcia, em
feridas abertas bilaterais, em mandibulas de 8 ratos e, em feridas
cutaneas, realizadas em um grupo de 30 animais. A aplicacdo do laser
teve duracdo de 1 minuto e foi feita diariamente durante 6 dias. Os
resultados histolégicos ndo mostraram diferencas entre as feridas
mandibulares tratadas com laser daquelas que néo receberam irradiacéo.
Por outro lado, 84% das feridas cutadneas tratadas com laser tiveram o
processo de reparacdo mais acelerado, sendo que este processo foi mais
evidente no periodo entre 2° e 3° dias.

Schenck et al. (1985)%, utilizando microscopia eletronica,
verificaram alteragdes do tecido gengival humano irradiado com laser de
He-Ne com poténcia de 2 mW. Cento e vinte segundos, apos a aplicacéo
do laser, os autores relataram mudancas intracelulares nas células
epiteliais sendo que, aumentado o tempo de exposicdo ao laser, estas
modificacdes intracelulares tornaram-se mais evidentes. Concluiram que
estas modificacbes causadas pela irradiacdo com laser de baixa poténcia
sustentam a hipdtese de que este tipo de luz estimularia diferentes
sistemas celulares, levando a uma aceleracdo do processo reparacional.

Saperia et al. (1986)"° realizaram estudos em que
submeteram, a irradiacdo de laser de baixa poténcia de He-Ne de 632,8

nm de comprimento de onda, feridas abertas em pele de porcos para
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verificar o seu processo de reparo frente a acdo a esse tipo de laser. As
aplicacoes foram realizadas durante 28 dias, 3 a 4 vezes por semana,
sendo o tempo de exposicdo foi de 5 minutos, utilizaram poténcia de 1,5
mW. Verificaram uma aceleracdo do processo de reparacdo do grupo que
recebeu tratamento com laser e, que neste mesmo grupo, nos intervalos
de 17 a 28 dias, o nivel de procolageno tipo | e tipo 11l alcancaram altos
niveis no tecido cicatricial.

Dyson & Young (1986)% investiram em camundongos, o
efeito da terapia laser sobre feridas abertas, utilizando aparelho “Mid-
laser” denominado “Mix-5" que apresenta, no seu interior, 5 lasers de He-
Ne de comprimento de onda 632,8 nm, de emissdo continua, poténcia de
pico de 6.5 mW e poténcia média de 4,5 mW; e 1 laser semicondutor de
comprimento de onda de 904 nm poténcia de pico de 5 W, poténcia
média de 0,2 mW e 0,4 mW e duracdo de pulso de 200 nanosegundos.
As aplicacbes foram feitas utilizando-se frequéncias de pulso de 700 e
1.200 Hz, com tempo de exposi¢cdo de 15 minutos ao dia. Os resultados
obtidos através de bidpsias realizadas diariamente até o final do
experimento, que durou 11 dias, demonstraram que o laser de média
poténcia “Mid-laser” interfere favoravelmente na reparacdo de fridas e
gue entre os grupos tratados com laser, existem diferencas entre as duas

frequéncias empregadas, tanto na contratacdo tecidual quanto na
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guantidade total das células; sendo que os efeitos foram mais evidentes
guando utilizaram frequéncia de 700 Hz.

Lyons et al. (1987)* estudaram a resisténcia a tracdo, o
conteudo colageno e a avaliacdo histolégica de feridas provocadas em
camundongos e submetidas a acdo do laser de baixa poténcia de He-Ne,
de 632,8 nm de comprimento de onda e 300 segundos de exposi¢cdo, com
densidade energética de 1,22 J/cm?, durante o periodo de 2 meses. Os
resultados demonstraram, do ponto de vista clinico, que o processo de
cicatrizacdo foi igual em ambos os grupos. A epitelizacdo mostrou-se igual
nos dois grupos, na fase inicial do reparo, mas, na oitava semana, a
cicatriz do grupo experimental era mais evidente; em relacdo a forca de
tensédo, esta foi maior no grupo experimental na primeira e segunda
semana, sendo que na terceira, quarta e oitava semana nado houve
diferenca estatistica entre os grupos. Portanto, o laser favoreceu a
formacdo da cicatriz funcional, e as propriedades de tensdo na oitava
semana foram similares. Em relacdo a concentracédo de colageno, esta foi
significativamente aumentada na segunda e quarta semana, apés a
irradiac@o laser, demonstrando, dessa forma, o efeito benéfico de laser
He-Ne no processo de reparacgéao.

Chomette et al. (1987)*' realizaram estudo em 9
pacientes, nos quais utilizaram o laser de He-Ne, 632,8 nm de

comprimento de onda, 6 mW de poténcia em tecido gengival. Ap6s a
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aplicacdo do laser, realizaram 72 bidpsias nos intervalos de 5, 15 minutos
1 hora e 24 horas ap0s a irradiacdo do laser. Um grupo permaneceu sem
nenhum tratamento, sendo, portanto, mantido como grupo controle. Os
autores observaram apo0s 1 hora do tratamento laser, alteracdes na
concentragdo do nivel de enzimas dos fibroblastos, sendo que estas
células apresentavam maior concentracdo de enzimas oxidativas, leucinas
aminopeptidases, e teste elevadissimo de RNA. Na microscopia eletrbnica,
os fibroblastos apresentavam-se com suas mitocondrias, reticulo
endoplasmatico rugoso aumentados, e em maior nimero.

Chomette et al. (1987)?, utilizando o mesmo tipo de laser
do experimento acima relatado (Laser de He-Ne, 632,8 nm, 6 mW de
poténcia), estudaram o processo de reparagdo de tecido gengival em 14
pacientes. O tempo de exposicdo, nesse estudo, foi de 3 minutos e as
bidpsias realizadas 1, 8, 14 e 21 dias apdés a aplicacdo do laser.
Observaram que a reparacdo do grupo tratado ocorreu de forma mais
rapida (14 dias) enquanto no grupo controle, essa reparacdo levou 21
dias. Relataram que o processo de reparo submetido a irradiagdo laser é
caracterizado por um aumento no numero de novos vasos sanguineos e
pelo aumento de fibras colagenas, além do aumento da atividade
enzimatica dos fibroblastos. Relataram que, quando o processo de
reparacdo € perturbado por um processo inflamatério mais agudo, o que

geralmente promove a abertura da ferida, com uma consequente
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formacdo de queldide cicatricial, o laser poderia ser usado, trazendo
efeitos positivos no processo de reparo.

Longo et al. (1987)* avaliaram os efeitos da aplicacédo do
laser de diodo, de Arseneto de Galio e Aluminio, de 804 nm, em feridas
experimentais, utilizando diferentes freqiiéncias e comparando-o com a
utilizacdo de fitoestimulantes, que é um extrato vegetal conhecido por
suas propriedades de acdo sobre regeneragdo tecidual. A metodologia
empregada utilizou grupos experimentais com 8 ratos cada um, com
lesdes provocadas na regido dorsal dos animais. O grupo | foi o controle;
0 2 recebeu tratamento somente com fitoestimulantes; o 3, laser de
Arseneto de Galio e Aluminio (3000Hz, 10mW/cm2, 5 minutos) , 0 4 laser
de Arseneto de Galio e Aluminio (1500Hz, 5mW/cm2, 10 minutos). A
densidade de poténcia usada foi de 3,6 W/cm2/ (3 J). O tratamento foi
realizado durante 5 dias, sendo que os ratos foram sacrificados no quinto
dia. Os resultados mostraram que 0S grupos 2 e 3 apresentaram
significante aceleracdo no processo de re-epitelizacdo e cicatrizagcdo das
feridas quando comparados com o grupo controle. No aspecto histologico,
0 grupo tratado com laser, grupo 3, teve o tempo de regeneracdo mais
avancado, embora ndo possa ser observada uma completa re-epitelizagéo,
sendo que, abaixo do tecido epitelial, houve uma grande quantidade de
tecido fibroblastico sem exsudato e/ou o processo inflamatério

proliferativo. O grupo 4 (1500 Hz) mostrou o processo de reparo menos
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avancado que o grupo 3, tanto histolégico quanto macroscopicamente, em
gue foi observado o tecido fibroblastico deficiente e, nas camadas mais
profundas, uma reacdo inflamatdria exsudativa de menor intensidade. O
Grupo 2 (fitoestimulante) mostrou a cicatrizacdo em estagios ainda
iniciais, sendo que o exame histol6gico revelou regeneracao epitelial inicial
nas bordas da ferida, abaixo do tecido epitelial exsudato inflamatorio
abundante com quase nenhum tecido fibroblastico. E o grupo controle
mostrou um processo de reparo, na fase inicial, com evidente reacdo
exsudativa tanto em camadas mais profundas quanto em camadas
superficiais, sem evidéncias de regeneracdo epidermal ou tecido
fibrobléastico.

Anneroth et al. (1988)° avaliaram o efeito do laser de
baixa poténcia no processo de reparacdo de feridas abertas provocadas
em ratos. Utilizaram 14 ratos sendo que cada rato recebeu duas feridas,
realizadas por intermédio de um “punch”, na regido dorso-caudal,
bilateralmente ao plano sagital mediano do animal. As lesbes, de um lado,
foram irradiadas com uma Unica exposicdo de 8 minutos de laser de
Arseneto de Gé&lio com comprimento de onda de 904 nm, poténcia de
saida de 0.5 mW, frequéncia de pulso de 500 Hz, com duracdo de pulso
de 200 nanosegundos. As feridas contralaterais ndo receberam nenhuma
aplicacdo de laser (Grupo controle). A ponta da fibra otica distanciou-se 5

mm da superficie das feridas. Cada lesdo foi examinada diariamente, tanto
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macroscopicamente como histologicamente. Os autores ndo observaram
diferencas significativas entre os dois grupos ao exame clinico, cujos
parametros analisados foram: sinais de sangramento, infeccdo, formacéao
e perda de crosta e formacdo epitelial. Foi observada a formacdo de
crosta em 13 ratos cuja perda ocorreu entre os dias 6 e 12.
Histologicamente também n&do houve diferengas entre 0s grupos e 0s
sinais de inflamagdo mostraram-se iguais nas feridas irradiadas e néo
irradiadas. Este trabalho, portanto, ndo confirmou que o uso do laser de
baixa poténcia infravermelho promove a estimulacdo do processo de
cicatrizacdo de feridas.

Strang et al. (1988)% apresentam detalhada revisdo
enfocando a utilizacdo de laser de baixa poténcia na area odontologia.
Neste artigo, os autores se referem ao feixe de luz produzido pelos
aparelhos, como aqueles que apresentam as seguintes caracteristicas
principais: feixe de luz altamente colimado, monocromatico e coerente.
Citam também, que o efeito da radiacdo laser sobre o tecido depende
primariamente do comprimento de onda empregado, da energia
depositada por unidade de area do tecido e do tempo de exposi¢do, sendo
gue os comprimentos de ondas menores que 450 nm geram efeitos
predominantemente fotoquimicos. Os autores discorrem sobre a
capacidade da utilizacdo dos lasers de baixa poténcia na aceleracdo nos

processos de reparo tecidual, concluindo que as variacbes de efeitos
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registradas nos estudos sobre este tipo de terapia sdo decorrentes da
variabilidade de protocolos usados em situacdes clinicas e experimentais,
0 que causa incertezas sobre o verdadeiro potencial benéfico do laser na
reparacao de feridas.

Braverman et al. (1989)'? realizaram estudos para
verificar os efeitos de bioestimulagdo da irradiagdo de laser de He-Ne de
632,8 nm e do laser infravermelho de 904 nm sobre o processo de reparo
de feridas, em pele de dorso de 72 coelhos, sendo estes divididos
aleatoriamente em 4 grupos: 1) ndo irradiados; 2) irradiados com laser de
He-Ne com 1,65 J/cm?; 3) laser infravermelho pulsado com 8,25 J/cm?; 4)
irradiados com ambos os lasers. Os animais foram irradiados diariamente
por 21 dias e as medidas das feridas foram feitas a partir de fotografias
em intervalos periddicos. Os autores encontraram diferencas significativas
entre os grupos irradiados e o grupo controle em relacdo a resisténcia do
tecido cicatricial e a for¢as de tracdo, sendo que esta diferenca também
foi observada nas feridas nédo irradiadas contralaterais, que receberam
irradiagdo no mesmo animal. Tal fato levou os pesquisadores a conclusédo
de que é possivel que os lasers utilizados possam provocar um estimulo
na liberacdo de fatores teciduais para dentro da circulacdo sistémica, fato
este que explicaria o porqué de as feridas irradiadas e ndo irradiadas de
um mesmo animal terem a sua resisténcia a tracdo aumentada em relacéo

ao grupo controle. Histologicamente, quase nenhuma diferenca foi
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encontrada no padréo final da cicatrizagdo ou na area de tecido colageno,
sendo o crescimento da area epidermal irradiada com laser de He-Ne
maior do que a regido nao irradiada, mesmo esta diferenca nado foi
estatisticamente significante.

Soares et al. (1989)% avaliaram a reparacédo tecidual das
feridas cutaneas abertas provocadas de ratos e submetidas a irradiacdo
com o laser de He-Ne com comprimento de onda de 632,8 nm, poténcia
de 4 mW, na dose diéria de 2,7 J/cm2 durante 10 minutos, iniciando-se
as aplicacbes logo apos a realizacdo das lesGes. Os resultados obtidos, do
ponto de morfolégico e histométrico, possibilitaram concluir que a
reparagdo tecidual evoluiu de forma mais rapida nas feridas irradiadas e
em todas as fases de observacdo quando comparadas com as do Grupo
controle, sendo a proporcéo de fibroblastos, no grupo irradiado com laser,
significativamente maior no 7 dia, menor no décimo quarto dia e sem
diferenca significativa no vigésimo primeiro dia em relagdo ao grupo
controle. A proporcado de fibras colagenas, no grupo irradiado com laser,
foi significativamente maior nos 7, 14 e 21 dias de reparacdo quando
comparada ao grupo controle.

Basford (1989)° relatou que os resultados dos efeitos
fotobiolégicos sdo percebidos de forma mais intensa e com maior
previsibilidade, em modelos experimentais, utilizando culturas de células.

Os efeitos™in vivo™, principalmente em humanos, ainda sdo muito
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contraditérios e, segundo o autor, isto se deve pelo fato de a irradiacdo
interagir mais com as células do que com o tecido, o que dificultaria uma
maior penetracdo do feixe de laser. A conclusdo foi de que o uso da
terapia com laser de baixa poténcia, ainda ndo poderia substituir outras
terapias ja bem conceituadas no que diz respeito as técnicas de
estimulacdo de feridas em processo de reparo.

Schneider et al. (1990)%° realizaram estudos em
fibroblastos gengivais humanos em estagios iniciais de culturas celulares.
Para tal, submeteram-nos a aplicacdo de laser de He-Ne, com
comprimento de onda de 632,8 nm, com poténcia de 10 mW, e tempo de
aplicacdo de 10 minutos, com energia de 1,2 J/cm?. Quatro grupos foram
avaliados: Grupo controle, no qual ndo recebeu tratamento com laser; e
os demais grupos receberam exposicdo do laser, 1, 2 e 3 vezes. O
experimento durou 14 dias, sendo que 0 grupo que recebeu uma
aplicacdo teve um crescimento de fibroblastos de forma transitéria. O
grupo, no qual as células receberam duas exposicbes, teve uma
estimulacdo maior no crescimento dos fibroblastos e o grupo, com trés
exposicOes, teve um significativo aumento na multiplicacdo dos
fibroblastos em aproximadamente duas vezes a mais que do grupo que
recebeu apenas uma aplicacao.

Hass et al. (1990)*" estudaram o efeito bioestimulatério da

irradiacdo do laser de He-Ne sobre o aumento da proliferagdo e motilidade
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de queratindcitos humanos. Para estudar o efeito do laser sobre a
motilidade, irradiou cultura de queratindcitos com 0,8 J/cm2. Fazendo trés
aplicacbes em um periodo de 20 horas, utilizou a técnica de
videocinemacroscopia com medida sequencial quantitativa da borda
principal da cultura de queratindcitos, obteve, apds 20 horas da irradiacéo,
um resultado que mostrou significativa diferenga na migragdo da amostra
irradiada. Em média a amostra irradiada migrou 12 mm/h, enquanto que
a nao irradiada migrou 4 mm/h. Para o estudo da proliferacdo de
gueratindécitos, a cultura foi irradiada com doses simples ou multiplas de
diferentes intensidades (0,4 a 7,2 J/cm2) e avaliada 72 horas apos a
irradiacdo. Tanto a cultura irradiada quanto a ndo irradiada néo
apresentaram diferencas significativas na proliferacdo de queratindcitos
em nenhuma das aplicagdes realizadas. O autor concluiu, portanto, que o
efeito bioestimulativo da irradiacdo de laser de He-Ne poderia ser
ampliada incluindo o aumento da motilidade dos queratindcitos “'in vitro™.

Rood et al. (1992)"? utilizaram o laser de baixa
intensidade de He-Ne a fim de verificar possiveis alteracbes na
diferenciacdo de queratinécitos humanos normais. Os autores irradiaram
culturas subconfluentes de queratinécitos em trés tempos diferentes,
dentro de um periodo de 24 horas, utilizando intensidade de energia de
0,8, 3 e 7,2 J/cm2. Observaram que ndo houve alteracdes nos

parametros analisados (crescimento, diferenciacdo celular, numero de
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células, formacdo de granulos citoplasmaticos, atividade transglutaminase)
entre os grupos irradiados e nao irradiados. O grupo irradiado com 7,2
J/cm2 ndo obteve sua sintese de queratina alterada quando comparado
com controle, quando comparado ao controle. Concluiram que a irradiacao
de baixa intensidade aumenta a migracéo de queratinécitos, promovendo
uma cicatrizacdo da ferida, sem alterar a integridade ou a funcéo da
epiderme, que migraria para cobrir a area ferida.

Rezvani et al. (1992)7° realizaram estudo para verificar os
beneficios da terapia com laser na prevencdo de necrose dérmica tardia
em pele de porco. Apos aplicagcdo de alta dose de raio X (dose de 23,4 Gy
de raio-X) havendo o desenvolvimento de 100% de necroses dérmicas
apds 10 a 16 semanas de irradiacdo. Nesses locais, ap0s a irradicacdo X, a
regido foi submetida ao tratamento com laser de Arseneto de Gélio e
Aluminio com multiplos comprimentos de onda (660, 820, 880 e 950 nm),
com trés exposicées por semana a partir da 4* a 10% semana ou da 6* a
16% apds o momento da irradiacdo X, sendo que os locais foram expostos
a luz pulsada de 2,5 Hz ou 5 kHz. A densidade de energia usada com luz
pulsada de 5 kHz foi de 0,22, 0,54, 1,08, 2,16, 4,32 e 10,8 J/cm2. O
tratamento com luz pulsada de 2,5 Hz aplicado, a partir da 6% a 10*
semana ou o tratamento de 5 kHz (a partir da 4* a 10? da irradiagdo) ndo
tiveram um efeito significativo na incidéncia ou na laténcia no

desenvolvimento de necrose dérmica isquémica, independentemente do
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tempo de exposicdo de cada tratamento. Com a luz pulsada de 5 kHz,
nenhum efeito foi observado, contudo, a incidéncia de necrose dérmica foi
significativamente reduzida (52%) nos campos irradiados, que receberam
tratamento com luz de 5 kHz, a partir da 6 a 16 semana, apos
irradiagcdo. O tratamento com luz, por somente trés dias, imediatamente
apds a irradiacdo X, com luz de 5 kHz, nenhum efeito benéfico foi
observado. Os autores concluiram, portanto, que o laser quando aplicado
apropriadamente, no tempo ideal, no momento certo e com a intensidade
de energia correta, poderia ser atil na prevencdo de lesdes dérmicas
tardias induzida por raio-X.

Nemeth (1993)%° relatou que o uso da terapia do laser de
baixa poténcia era discutivel até aquela data, sendo visto ainda com certo
grau de ceticismo. Relatou também que os tecidos irradiados com laser de
baixa poténcia reagem diferentemente do que quando recebem laser de
alta poténcia, ndo apresentando efeitos bioldgicos atribuidos a elevacao
de altas temperaturas; na verdade, as variacbes dessa modalidade de
terapia de baixa poténcia levariam a variacdes de 0,1 a 0,5° C. Relata,
ainda, que o estudo da terapia do laser de baixa poténcia sdo objetos de
consideravel controvérsia principalmente quando se considera o tempo de
exposicdo, diferentes tipos de fontes de laser que incluem He-Ne,
Arseneto de Galio, e a forma como eles sdo usados (diferentes

comprimentos de onda, doses, técnicas, modelos de estudo). Em relacdo
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a experimentos “'in vivo"" 0 autor relata que as pesquisas feitas em
animais, como ratos e coelhos, mostraram resultados benéficos no
processo de reparo, porém, quando as pesquisas sao feitas em animais
gue guardam uma semelhanca de pele mais proxima a humana, o0s
resultados parecem ser nulos. O autor ainda se refere ao mecanismo que
o laser poderia afetar na estimulacdo do reparo de feridas no aspecto
celular (fagocitoses por leucocitos, estimulacdo de colagenos e
procolagenos tipo | e Ill, aumento de células aderentes com afinidade
com o fibroblasto).

Bisht et al. (1994)'° estudaram o efeito bioestimulativo da
radiacdo laser com varios parametros no processo de cicatrizacao,
avaliando o padrédo de fechamento da ferida e tenséo cicatricial em feridas
abertas na pele de ratos, os quais receberam duas lesdes no dorso criados
por um “punch” de forma circular com diametro de 8 mm. Cada leséo foi
feita bilateralmente ao plano sagital mediano, sendo que as feridas do
lado direito foram mantidas como controle e as do esquerdo irradiadas
diariamente por 17 dias, com intensidade de energia de 4 J/cm?2 e tempo
de exposicdo de 5 minutos. Foram realizados estudos macroscopicos e
histoldgicos e o total de colageno na cicatriz foi estimado no 17° dia pos-
operatorio, através de dosagem de hidroxiprolina. Na avaliacao
histoldgica, foram observadas infiltracdo leucocitaria, neovascularizacéo,

proliferacédo fibroblastica, epitelizacdo e colagenizacdo. As observacdes
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macroscopicas mostraram que 0 grupo teste apresentou um menor tempo
no fechamento da ferida e, essa diferenca, foi devido a rapida e a
prematura epitelizacdo. Histologicamente as feridas irradiadas mostraram
diferenca significativa em relacdo ao grupo controle, no que diz respeito a
infiltracdo leucocitaria, a neovascularizacdo e a proliferacdo fibroblastica
até o 9° dia, o que mostra tecido de granulacdo mais abundante nas
feridas experimentais, durante o periodo inicial de cicatrizacdo. O estudo
mostra que nao houve nenhuma diferenca significante nas feridas
experimentais e controles a partir do 12° dia, exceto na colagenizacéo e
na proliferacdo fibroblastica. O estudo qualitativo e quantitativo de
colageno, no 17° dia, mostrou uma significante diferenca entre o grupo
experimental e de controle, sendo que a quantidade de hidroxiprolina, nas
feridas experimentais, foi significativamente maior que no controle,
sugerindo um tecido cicatricial mais forte no grupo tratado com laser. O
aumento da hidroxiprolina indiretamente mostra uma ampliacdo da
atividade metabdlica de fibroblastos e, portanto, aumento da producédo de
colageno.

Garcia et al. (1996)* analisaram histologicamente o
reparo de feridas cutaneas provocadas na regido dorsal de ratos
submetidas a irradiacdo laser de Arsénio e Gdlio, infravermelho de
emissao pulsada, com 904 nm de comprimento de onda e poténcia média

de emissdo ajustavel entre 0,5 e 3,5 mW, com frequéncia de repeticdo
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ajustavel entre 500 e 3700 W. As feridas provocadas no dorso, do lado
esquerdo do animal, foram consideradas do grupo controle ficando sem
tratamento, enquanto que as do lado direito, foram denominadas
experimentais. As aplicacdes foram feitas diretamente sobre as feridas em
8 localizagbes distintas. As feridas experimentais foram irradiadas
imediatamente com o laser na frequéncia de 2100 Hz, poténcia de 2 mW,
sendo 12 segundos de aplicagdo por ponto, totalizando um tempo de
exposicdo de 108 segundos, o que leva a uma deposi¢cdo de energia de 3
J/cm2. Os sacrificios dos animais foram realizados no 3°, 7° e 14° dia. Os
autores concluiram que as feridas experimentais (laser) mostraram uma
reparagdo mais evoluida do que as do grupo controle, com uma elevada
taxa de migracdo epitelial e acentuada proliferacdo fibroblastica e
vascular. Os eventos biolégicos observados foram mais evidentes no 3° e
7° dia, e a evolucdo do quadro agudo para o cronico ocorreu de forma
mais rapida.

Yu et al. (1996)% elaboraram um experimento, utilizando
laser de baixa poténcia de He-Ne, para verificar se este tipo de irradiacdo
estimularia a liberagéo de interleucina 1-a e interleucina 8 em cultura de
gueratinécitos humanos, submetidas a densidades energéticas de 0,5, 1,0
e 1,5 J/cm2. O resultado revelou um significante aumento na producédo de

interleucina 1-a e interleucina 8 e suas respectivas expressdes no mRNA

no grupo tratado com laser de He-Ne, quando comparado ao grupo
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controle néo irradiado, sendo esta produgdo maior sob irradiacdo de 1,5
J/cm2, mostrando que este tratamento € dose-dependente. Este estudo
demonstrou também a evidéncia de que este tipo de irradiacdo poderia
agir no aspecto celular e molecular, desencadeando uma acéo citoquimica,
através da liberacdo das interleucinas citadas, as quais estimulariam a
motilidade e a proliferacdo de queratindcitos, aumentando o processo de
cicatrizacdo de feridas.

Cambier et al. (1996)® avaliaram o laser de baixa
poténcia na cicatrizacdo de feridas retardadas (queimaduras) em pele de
dorso de ratos. Foram utilizados dois tipos de lasers, um grupo com 10
animais foi tratado com laser de He-Ne e o outro grupo, igualmente
formado, foi tratado com laser de Arseneto de Galio. Cada animal recebeu
duas feridas, sendo uma irradiada 5 vezes por semana durante 6 semanas
e a outra servindo de controle. O grupo | (He-Ne) recebeu uma dose de
0,750 J/cm2 e o grupo Il (Arseneto de Gaélio), 0,210 J/cm2. O diametro
das feridas foram medidas nos dias 1, 10, 20, 30 e 42. N&o foi possivel
observar nenhum efeito estimulatério na cicatrizacdo da ferida em ambos
0s grupos quando comparados com as feridas controles, sendo que o
grupo I, no dia 20, apresentou uma diferenca estatisticamente pequena
em comparacdo as feridas controle, porém, no contexto geral do processo

cicatricial, tal diferenca foi irrelevante.
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Conlan et al. (1996)%*, apresentaram revisdo mostrando
os estudos que enfatizam os principios basicos da bioestimulacdo, na
cicatrizacdo de feridas, por varios lasers de baixa energia. Na revisado, 0s
autores apresentam o mecanismo de acdo da bioestimulacdo em relacéo
ao efeito do laser sobre a proliferacédo celular, sobre a sintese de colageno
e sobre a migracdo dos queratindcitos. Chamam também a atencdo que o
modelo experimental “in vivo” e “in vitro” assim como os valores
referentes ao tempo de irradiacdo, a densidade de energia e ao
comprimento de ondas, sdo importantes na avaliacdo do grau de
bioestimulacgao verificada com a utilizacdo do laser de baixa energia.

Yamamoto et al. (1996)%, usando laser de He-Ne com
comprimento de onda de 632,8 nm e poténcia de saida de 8,5 mW,
estudaram “in vitro”, o efeito da irradiacdo sobre a sintese de
procolageno em fibroblastos humanos. O efeito positivo do laser de baixa
potencia foi observado no meio contendo soro pobre em nutrientes, com
um aumento na sintese de procolageno de 50% (com irradiacdo de 3
minutos.), enquanto que, no meio contendo soro de feto de bezerro
(FCS), ndo houve alteracdo significativa. Neste mesmo experimento, 0s
autores usaram dexametosona e azul de metileno nos meios de culturas
por serem inibidores conhecidos da producéo de procolageno no nivel pre-
translacional da sintese do RNAmM, e processo mediado pelo cGMP

respectivamente. O efeito do laser ndo foi bloqueado pela dexametosona
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(3% inibicédo), mas foi bloqueado pelo azul de metileno (40% inibi¢do). Os
dados, em virtude disso, sugerem que alguns fatores em FCS poderiam
interferir, com o aumento do efeito do laser, sobre a sintese de
procolageno e poderiam agir como um estimulador direto da sintese de
procolageno. Parece provavel que o efeito aumentado do laser poderia
ocorrer no nivel translacional ou pré-translacional, o qual ndo é afetado
pela dexametasona e cGMP, ou ainda poderia estar envolvido na sintese
de procolageno em fibroblastos.

Allendorf et al. (1997)3 utilizando irradiacdo com laser de
He-Ne com densidade de energia de 1,2 e 4 J/cm?2, estudaram, em dois
diferentes modelos experimentais em ratos, 0 mecanismo de
bioestimulagéo de feridas, avaliando, em um dos modelos, a contragéo da
ferida e, no outro, a resisténcia a tragdo dos tecidos em cicatrizagdo
irradiados. O laser de He-Ne, no modo continuo, foi utilizado com poténcia
de saida de 4 mW e luz coerente com comprimento de onda de 632,8 nm.
Os autores ndo obtiveram resultados que mostrassem efeito benéfico do
laser no processo de bioestimulacdo da ferida quando compararam 0s
grupos experimentais com os controles.

Lowe et al. (1998)*, utilizando laser de Arseneto de Galio
e Aluminio (GaAlAs) com comprimento de onda de 890 nm, frequéncia de
270 Hz e poténcia maxima de saida de 300 mW, estudaram o efeito da

terapia do laser de baixa intensidade na cicatrizacéo de feridas na pele de
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camundongos, feridas estas provocadas por radiacdo X de 20 Gy. Os
grupos experimentais receberam aplicacdo de laser 3 vezes por semana,
com diferentes densidades de energia (0,18 , 0,54 , 1,45 J/cm2) sendo
que estas aplicacbes foram feitas 72 horas ap0s 0s animais serem
submetidos a radiacéo X (area irradiada foi na regido dorsal dos animais).
A irradiacdo com Raio-X, provocou atraso significativo na cicatrizagdo das
feridas; nos grupos irradiados com laser, utilizando-se 0,18 J/cm?2 e 0,54
J/cm2, observaram que ndo houve efeito sobre a cicatrizacdo da ferida.
Porém, utilizando-se da irradiacéo laser com 1,45 J/cmZ2, perceberam uma
significante inibicdo do processo cicatricial, demonstrando, dessa forma, o
efeito estimulatério putativo da radiagdo laser “in vivo™, revelando
também o efeito inibitorio potencial nas exposi¢des a alta irradiacéo.

Bisht et al. (1999)! avaliaram os efeitos bioestimulatérios
da radiacdo laser de baixa intensidade na cicatrizacdo de feridas em pele
de ratos. Para este estudo, utilizaram laser de He-Ne com densidade de
energia de 4 J/cm? aplicados diariamente por um tempo de 5 minutos. As
feridas produzidas com incisdes lineares foram em numero de duas, na
regido dorsal de ratos e posicionada bilateralmente a linha média, sendo
imediatamente suturadas. As feridas do grupo controle fecharam com 7
dias, enquanto as do grupo experimental levaram 5 dias para cicatrizar, a

resisténcia tracdo, a epitelizacdo mais precoce, a reacao fibroblastica mais
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acentuada, a infiltragdo leucocitéria e neovascularizacdo também foram
mais evidentes nas feridas irradiadas.

Lucroy et al. (1999)*® descreveram o uso do laser de baixa
intensidade no tratamento de uma ferida crénica, por retalho total na pele
de cées. As feridas foram irradiadas no animal acordado, utilizando laser
de Argdnio de 630 nm de luz vermelha térmica. As irradiacdes foram feitas
uma vez por dia, durante 4 dias consecutivos e, as mudancas
correspondentes as areas da superficie das feridas foram medidas por
analise computadorizada de imagens digitais. Os autores observaram que
as feridas diminuiram em tamanho, durante o curso do tratamento com o
laser, estando completamente cicatrizadas aos 21 dias, sem nenhuma
complicagdo poés-operatéria, concluindo, entdo, que os lasers de baixa
intensidade poderiam ser usados no tratamento de feridas crénicas.

Walker et al. (2000)** estudaram o efeito da irradiagéo
laser com varios tempos de exposi¢cdo no processo de cicatrizacdo, na pele
de camundongos. Este estudo incluiu duas fases, sendo que, na fase 1, 36
ratos foram aleatoriamente separados em trés grupos experimentais,
portanto 12 ratos em cada grupo. Todos os grupos tiveram uma area bem
definida no dorso, exposta a raio-X de 20 Gy. Setenta e duas horas apos a
irradiacdo, foram feitas feridas no dorso dos animais, sendo que todas as
feridas foram filmadas 3 vezes por semana até o seu fechamento total. Os

grupos 2 e 3 foram tratados com irradiacdo laser de 0,5 e 1,5 J/cm2
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respectivamente 3 vezes por semana. O laser utilizado foi de Arseneto de
Galio e Aluminio, com comprimento de onda de 660 nm, 5 kHz, poténcia
de 15 mW. Na fase 2 do experimento, dois grupos experimentais foram
incluidos, cada grupo com 12 animais, e um protocolo idéntico descrito na
fase 1 foi realizado. Os ratos do grupo 2 dessa fase foram tratados com
uma exposic¢éo de 4 J/cm2. Os resultados demonstraram que o tratamento
com 0,5, 1,5 e 4 J/cm2 ndo mostrou efeitos benéficos no padrdo de
fechamento da ferida, concluindo que os achados mostraram poucas
evidéncias no efeito estimulatério da terapia de laser de baixa intensidade
'in vivo'™ nos parametros investigados.

Amir et al. (2000)* estudaram a influéncia da irradiacéo de
laser de He-Ne na viabilidade de retalhos de pele de rato utilizando uma
energia total de 2.9 J/cm2, e uma frequéncia de aplicacdo de cinco dias do
pos-operatorio. Este estudo demonstrou que, nos grupos irradiados com
laser de baixa poténcia, a sobrevivéncia do retalho frente a problemas
isquémicos foi maior do que no grupo controle. O exame histologico
mostrou grande proliferacdo de capilares e fibroblastos nas areas
irradiadas.

Schlager et al. (2000)%? estudaram a cicatrizagdo de
gueimaduras provocadas no dorso de ratos e tratadas com laser de baixa
intensidade de 670 nm de comprimento de onda. Uma das feridas foi

irradiada com laser com a densidade de energia de 2 J/cmZ2, enquanto a
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outra ferida, no outro lado, ndo foi tratada. Avaliagbes macroscopicas das
feridas foram tomadas diariamente no 10°, 20° e 30° dia. Dez animais por
tempo poés-operatério foram sacrificados e as feridas avaliadas
histologicamente. Os resultados obtidos tanto histologicamente quanto
macroscopicamente ndo mostraram nenhum efeito benéfico desse tipo de
aplicacédo do laser no processo de cicatrizagdo de feridas retardadas,
guando comparado ao grupo controle.

Schlager et al. (2000)% avaliaram o uso de laser diodo
com 635 nm e 690 nm de comprimento de onda sobre o processo de
cicatrizacdo de queimaduras provocadas em dorso de ratos. O
experimento envolveu 30 ratos, divididos em trés grupos: Grupo A -
controle (sem nenhum tratamento); Grupo B — uma das duas feridas
irradiadas com 690 nm e outra servindo como controle (intensidade de
energia 1,5 J/cm2, poténcia maxima do laser 30mw); Grupo C — uma das
feridas irradiadas com 635 nm e a outra servindo como controle (poténcia
maxima 12 mW, densidade de energia 1,5 J/cm?2). As irradiacdes foram
feitas imediatamente apdés a inducdo das feridas (queimaduras),
continuando diariamente por um periodo de 30 dias. Os resultados obtidos
ndo mostraram diferenca significante no didmetro da ferida no primeiro
dia, sendo que so6 foi possivel observar o fechamento da ferida a partir do
sexto dia e, mesmo assim, ndo houve diferencas significantes entre o

grupo laser e o controle. Em relagdo ao grau de edema e vermelhidao,
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ndo ocorreram diferengas dentro do proprio grupo e entre os grupos. O
tratamento com laser, segundo os autores, ndo proporcionou, portanto,
nenhuma influéncia visivel nos ratos.

Stadler et al. (2001)®" investigaram o efeito da irradiacéo
laser de baixa poténcia sobre o processo de cicatrizacdo de feridas
cutaneas, em camundongos diabéticos. As feridas foram irradiadas com
laser de 830 nm de comprimento de onda, com 79 mW/cm? e densidade
de energia de 5,0 J/cm2. Os resultados obtidos demonstraram que o
efeito positivo do laser varia de acordo com o periodo em que foi realizado
o tratamento (se 0 a 4 ou 3 a 7 dias ap0s a confeccbes das feridas). Apos
o 11° dia, houve um aumento significante da resisténcia a tracdo nas
feridas irradiadas com o laser em comparacdo as do grupo controle, ndo
havendo diferenca significante quanto a resisténcia a tracdo aos 21 dias.

Capon et al. (2001)*® estudaram a utilizacdo de laser
diodo de 815 nm no processo de reparacdo visando a aceleracdo no
fechamento da ferida e melhora no nivel de cicatrizacdo. Foram utilizados,
para este estudo, um total de 25 ratos, com quatro incisbes de pele na
area dorsal, sendo que cada ferida teve uma boa coaptacdo das bordas
com sutura absorvivel. Duas incisbes receberam aplicacdo de laser com 0s
seguintes parametros: 1,5 W, 3 segundos, diametro do “spot” de 3 mm,
densidade de energia de 145 J/cm2. Ambas feridas do grupo controle

foram fechadas com técnica de sutura convencional, a duracdo do
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fechamento de cada ferida foi notada para cada grupo. Os resultados
foram obtidos a partir de exames clinicos, estudos histol6gicos e medidas
da forca de tracdo que foram feitas no dia 3, 7, 15 e 21, ap0s a cirurgia.
Também foi determinada a ativacdo de proteinas inflamatérias HSP70,
através de exames imunocitoquimicos realizados nos dias 1 e 7. Como
resultado, observaram que este tipo de terapia a laser acelerou o
processo de fechamento da ferida em quatro vezes em relacdo a sutura
convencional e, que no grupo do laser, a cicatrizacdo foi acelerada
resultando em cicatriz mais discreta do que no grupo controle. Em
relacdo aos aspectos histologicos, os resultados obtidos foram os melhores
com uma reparacdo tanto no nivel dérmico como no epidérmico mais
precoce. Em relacdo a forca de tracdo, o grupo irradiado foi de 30 a 58%
maior do que o grupo controle, no dia 7 e 15, e a expressdo de HSP70 foi
marcadamente notada nas estruturas da pele examinadas apds a
exposicdo a laser. Este trabalho mostrou, portanto, a habilidade do laser
de diodo de 815 nm em acelerar o fechamento da ferida e promover uma
melhora do processo de cicatrizacdo de feridas, porém os autores afirmam
gue os mecanismos de tais fendmenos ndo estdo ainda totalmente

esclarecidos.
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3. PROPOSICAO

Diante do exposto, constitui propésito do presente estudo
avaliar do ponto de vista biométrico e histologico, em feridas cuténeas
provocadas na regido dorsal de ratos, a influéncia da associacdo de dois
diferentes comprimentos de onda de emissores lasers em baixa

intensidade (685 e 780 nm) sobre 0s eventos da reparacéo tecidual.
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4. MATERIAL E METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Experimentacdo Animal — (CEEA), da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP (Anexo 1).

Para o desenvolvimento deste estudo, foram utilizados 72
ratos (Rattus norvegicus, albinus, Wistar) machos, com peso médio
variando de 160 e 220 gramas, provenientes do Biotério da Faculdade de
Odontologia do “Campus” de Aracatuba, UNESP. Os animais
apresentavam condi¢cbes de salde adequada para serem submetidos aos
experimentos propostos, foram mantidos em gaiolas individuais e tratados
com ragao e agua “ad libitum”, antes e durante o periodo experimental.

Apbs a anestesia geral, com Ketamina (Francotar® Virbac
do Brasil Ind. Com. Ltda, Roseira, Sao Paulo), aplicada por via
intramuscular na dosagem de 0,2 ml/kg de peso corporal do animal os
ratos foram tricotomizados na por¢cdo média da regido dorsal. Nesta area,
com o auxilio de um “PUNCH” de aproximadamente 8 milimetros de
didametro foi removido um fragmento circular de pele de cada animal

(FIGURA 1).
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FIGURA 1 — Fragmento circular de pele em
dorso de rato realizado com auxilio de um
"PUNCH”

A seguir, os animais foram divididos em 3 Grupos, de 24
animais cada um, (Quadro 1), que receberam os seguintes tratamentos:

Nos animais do Grupo | (n=24), também chamado de
Grupo Controle, as feridas ndo receberam nenhum tipo de tratamento.

Nos do Grupo Il (n=24), as feridas foram submetidas ao
tratamento com laser em baixa intensidade, com comprimentos de onda
de 685 nm.

Nos do Grupo Il (n=24), as feridas foram submetidas ao
tratamento com laser em baixa intensidade, com comprimento de onda de
685 nm e a seguir, submetidas a aplicacdo do laser de 780 nm.

O equipamento laser utilizado no presente estudo foi o
laser de diodo semicondutor de Arseneto de Galio (LASER BEAM 500, Rio

de Janeiro, Brasil) (FIGURA 2) com comprimento de onda de 685 nm
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(visivel) e 780 nm (infravermelho), didmetro do spot de saida de 2 mm=2 e
poténcia de saida 50 mW, com modo de aplicacdo continuo ou

interrompido.

FIGURA 2 — Aparelho Laser de Baixa Poténcia
LASER BEAM 500

Nas feridas dos animais do Grupo IlI, o laser com
comprimento de onda de 685 nm foi aplicado, no modo continuo, de
forma pontual, em contato com a ferida, durante 80 segundos, totalizando

uma densidade de energia de 200 J/cm?.
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Nas feridas dos animais do Grupo Ill, o laser com
comprimento de onda de 685 nm foi aplicado no modo continuo, de forma
pontual, em contato com a ferida, durante 40 segundos, totalizando uma
densidade de energia de 100 J/cm? e, imediatamente apés, foram
submetidas também a aplicacdo do laser de comprimento de onda de 780
nm, no modo continuo, de forma pontual (FIGURA 3), em contato com a
ferida, durante 40 segundos, totalizando uma densidade de energia de

100 J/cm?.

FIGURA 3 — Aplicacdo puntual do laser em
contato, com tempos equivalentes de aplicacao

em cada area

Para a analise biométrica, todas as feridas dos Grupos I, 11

e Ill, imediatamente apos a sua execucdo e nos periodos de 3, 7 e 14 dias
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de pés-operatério, foram medidas o seu diametro no sentido transversal
ao plano sagital mediano, realizado por intermédio de um paquimetro
digital (STARRET® - S&o Paulo, Brasil) e os dados obtidos foram
submetidos a analise estatistica. Ap0s obtidas as médias e os desvios-
padrdo dos Grupos I, Il e Ill, nos periodos de 0, 3, 7 e 14 dias, os dados
mensurados foram avaliados atravées do procedimento estatistico
multivariado de andlise de perfil para grupos independentes (Morrison,
1976)*° através do programa computacional Perfil (Rosa, 1994),
Decorridos 3, 7 e 14 dias do ato cirargico e pés-aplicacdo
do laser, os animais, em numero de 8 para cada grupo, foram sacrificados
por inalacdo excessiva de éter sulfarico. A biopsia foi cuidadosamente
obtida, de tal forma que se envolvesse parte da pele adjacente as bordas
da ferida e do tecido cicatricial em sua profundidade. As pegas obtidas
permaneceram em formalina a 10% por um periodo minimo de 24 horas.
A sequir, sofreram o tramite laboratorial de rotina e, foram incluidas em
parafina, orientadas de forma a permitir a realizacdo de cortes
transversais, semi-seriados com 6 micrOmetros de espessura. Os cortes
histolégicos obtidos foram corados pela técnica da hematoxilina e eosina e

Tricrdmico de Masson para a analise histoldgica.
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Quadro | — Distribuicdo dos animais segundo grupos e tempos

operatorios.

3 DIAS 7 DIAS 14 DIAS
Grupo |
8 animais 8 animais 8 animais
(Controle)
Grupo 11
8 animais 8 animais 8 animais
(Laser 685 nm)
Grupo 111
(Laser 685 + 8 animais 8 animais 8 animais
Laser 780 nm)
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5. RESULTADO

5.1. RESULTADO BIOMETRICO

A Tabela 1 representa a média e desvios-padrdo das medidas
das feridas obtidas imediatamente a sua execucdo e no periodo de 3 dias
pos-operatorio nos Grupos I, Il e I1ll. Na anélise dos resultados
estatisticos, através da andlise multivariada de perfis, pdde-se verificar
que ndo houve diferencas biométricas estatisticamente significantes entre
os Grupos I, Il e 11l no periodo de 3 dias (p>0,05), entretanto houve uma
diferenca estatisticamente significante na reducdo b diametro da ferida

entre os periodos de 0 e 3 dias (p<0,01) (Tabela 2, Figura 4).
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Tabela 1 - Médias e desvios-padrdo do Grupo — 3 dias, avaliados em dois

momentos, 0 hora e 3 dias, segundo os Grupos controle, Laser

685 nm e Laser 685 + 780 nm

Grupo Momentos
Hora 3 dias
Controle 10,81 + 0,77 8,61 + 0,57
Laser 685 nm 11,01 + 1,27 8,30 +£1,40
Laser 685+780
11,35 + 0,95 8,56 + 0,77

nm

Tabela 2 - Resultado da analise multivariada de perfis do Grupo — 3 dias,

avaliados em dois momentos, O hora e 3 dias, segundo o0s

Grupos controle (Gl), Laser 685 nm (Gll) e Laser 685 + 780

nm (GIII)
Hipotese estatistica Resultado do teste Concluséo
estatistico (nivel
descritivo)
Paralelismo entre os perfis F=291 (p>0,05) Existe
semelhanca
U entre os perfis._ _
Coincidéncia entre o0s F=0,21 (p>0,05) Gl =GlII =Gll11

Efeito do momento

0 hora > 3 dias
para 0S grupos

F = 556,46 (p < 0,01)
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—&— Controle

6 —&— |_aser 6385
Laser 685+ 780

Momento

FIGURA 4 - Vetores médios do Grupo 3 dias avaliados em dois periodos de

mensuragao.

A tabela 3 representa a média e desvios-padrdo das
medidas das feridas obtidas imediatamente a sua execucdo e no periodo
de 7 dias pos-operatério nos Grupos I, Il e Ill. Na analise dos resultados
estatisticos, através da analise multivariada de perfis, pode-se verificar
que ndo houve diferencas biométricas estatisticamente significantes entre
os Grupos I, 11 e Ill no periodo de 7 dias (p>0,05), contudo, houve uma
diferenca estatisticamente significante na reducdo do didmetro da ferida

entre os periodos de 0 e 7 dias (p<0,01) (Tabela 4, Figura 5).
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Tabela 3 - Médias e desvios-padrdo do Grupo — 7 dias, avaliados em dois
momentos, 0 hora e 7 dias, segundo os Grupos controle, Laser

685 nm e Laser 685 + 780 nm.

-Grupo Momentos
0 hora 7 dias
Controle 9,80 £ 0,51 7,09 + 0,83

Laser 685 nm 9,88 + 0,50 6,86 £ 0,31

Laser
9,96 + 1,37 6,66 + 0,52

685+780 nm

Tabela 4 - Resultado da analise multivariada de perfis do Grupo — 7 dias,
avaliados em dois momentos, O hora e 7 dias, segundo 0s

Grupos controle (GI), Laser 685 nm (GIl) e Laser 685 + 780

nm (GIII).
HipoOtese estatistica  Resultado do teste Concluséo
estatistico (nivel
descritivo)

Paralelismo entre os F=0,95 (p > 0,05) Existe semelhanca entre

_________ perfis . ___________osperfis. ____

Coincidéncia entre os F = 0,14 (p > 0,05) Gl =GIl =Gl
perfis

 Efeito do momento ~ F=29193 (p< 0 hora > 7 dias

0,01) para todos 0s grupos
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FIGURA 5 - Vetores médios do Grupo 7 dias avaliados em dois periodos
de mensuracéo.

A tabela 5 representa a média e desvios-padrdo das
medidas das feridas obtidas imediatamente a sua execucdo e no periodo
de 14 dias poés-operatorios nos Grupos I, Il e Ill. Na andlise dos
resultados estatisticos, através da analise multivariada de perfis, pode-se
verificar que houve diferencas biométricas estatisticamente significantes
entre os Grupos I, Il e Il no periodo de 14 dias (p<0,01). Sendo que a
média do Grupo | foi estatisticamente maior que a do Grupo Il e que a do
Grupo |1, foi estatisticamente maior que a do Grupo Il (GI>GII> GllIl), o
gue demonstra que houve maior reducdo do diametro das feridas no

Grupo 111 do que no Grupo controle e no Grupo Il (Tabela 6; Figura 6).
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Os dados da tabela 6 também demonstram que houve
uma reducdo estatisticamente significante no diametro das feridas entre o
periodo de 0 e 14 dias e que ndo houve diferencas estatisticamente
significantes entre o diametro inicial das feridas (0 hora) entre os Grupos

I, 11 e 111 (p>0,05)

Tabela 5 - Médias e desvios-padrdo do Grupo — 14 dias, avaliados em dois

momentos, 0 hora e 14 dias, segundo os Grupos controle,

Laser 685 nm e Laser 685 + 780 nm.

Grupo Momentos

0 hora 14 dias

Controle 10,87 + 0,85 5,15 + 0,90
Laser 685 nm 11,11 +0,48 4,02 + 0,89
Laser 685+780

9,91 +£0,82 1,99 £ 0,25
nm
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Tabela 6 - Resultado da analise multivariada de perfis do Grupo — 14 dias,
avaliados em dois momentos, 0 hora e 14 dias, segundo 0s

Grupos controle (Gl), Laser 685 nm (Gll) e Laser 685 + 780

nm (GIII).
Resultado do teste estatistico
HipGtese estatistica (nivel descritivo) Conclusao
F=7,01 (P<0,05) N&o existe
Paralelismo entre os semelhanca entre
perfis 0s perfis.

Gl: F=184,42 (P <0,01) O hora > 14 dias
Efeito do momento em

cada grupo G2: F=284,18 (P<0,01) O hora > 14 dias

G3: F=354,20 (P<0,01) Ohora > 14 dias

Efeito de tratamento 0 hora: F = 2,59 (P > 0,05) GI = GIll = GllI
em cada momento 14 dias: F =36,99 (P< 0,01) GI > GIlI = Gl

12
10 NG

8 —e—controle

2 \’> _.—Egr %%% +78C
2

0 . .

0 1 2 3
Momento

FIGURA 6 - Vetores médios do Grupo 14 dias avaliado em dois periodos
de medicéo
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5.2. RESULTADO HISTOLOGICO

Na descricdo dos resultados serdo consideradas,
principalmente, duas areas:
A) Area superficial envolvendo as bordas e porgdo
central da ferida;
B) Area de tecido conjuntivo situado abaixo da

porcao superficial da ferida.

3 DIAS

Grupo | (Controle). O epitélio mostra discreta
proliferacdo junto as bordas da ferida cirlrgica. Sobre a superficie da
ferida, observa-se moderada camada de crosta (Figura 7) que mostra
restos celulares principalmente de polimorfonucleares neutrofilos. Logo
abaixo, nota-se camada de tecido degenerado eosindfilo. O tecido
conjuntivo situado abaixo desta camada eosinofila é pouco diferenciado,
exibindo fibroblastos e capilares neoformados (Figura 8). Macréfagos e
linfécitos, em namero moderado, podem ser observados na regido. Neste
mesmo tecido conjuntivo, evidencia-se pequenos feixes de fibras

colagenas irregulares (Figura 9).
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Grupo Il (Laser 685 nm). Em todos os espécimes 0
epitélio apresenta proliferacdo ligeiramente mais pronunciada quando
comparada ao grupo anterior (Figura 10). A superficie da ferida & coberta
por espessa camada de crosta mostrando restos celulares, notadamente
de polimorfonucleares neutréfilos. Logo abaixo, observa-se uma faixa
ocupada por estrutura eosinéfila (Figura 10). O tecido conjuntivo abaixo
desta superficie € ligeiramente mais desenvolvido e apresenta menor
namero de macréfagos e linfocitos que aquele observado no grupo
anterior (Figura 11). Nota-se, ainda, pequenos feixes de fibras colagenas

irregulares neste tecido conjuntivo (Figura 12).

Grupo IIl (Laser 685 + 780 nm). Em todos os
espécimes, a proliferacdo epitelial junto as bordas da ferida € mais
pronunciada quando comparada aos grupos anteriores (Figura 13). Sobre
a superficie da ferida, nota-se, também, camada de crosta constituida por
restos celulares notadamente de polimorfonucleares neutréfilos. Por outro
lado, os espécimes deste grupo sdo caracterizados pela auséncia da
camada de estrutura eosindfila notada nos Grupos | e Il (Figura 14). O
tecido conjuntivo situado abaixo da crosta, é rico em capilares

neoformados e apresenta, praticamente, as mesmas caracteristicas
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observadas nos grupos anteriores (Figura 14). O tecido conjuntivo mostra

ainda, pequenos feixes de fibras coldgenos (Figura 15).

FIGURA 8- Grupo | (Controle). 3 dias. Tecid conjuntivo pouco diferenciado
com fibroblastos e capilares neoformados. HE. Origina 63x.
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3 oL o N " L ¥ : :
FIGURA 9- Grupo | (Controle). 3 dias. Evidenciando pequenos feixes de fibras
colégenas. Tricrbmico de Masson. Origind 63x.

)

FIGURA 10 - Grupo Il (Laser 685 nm). 3 dias. Proliferacio epitdliad mais
pronunciada quando comparada a0 Grupo | e presenca de faixa
eosndfilaimediatamente abaixo da crosta. HE. Origind 63x.
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FIGURA 11 - Grupo Il (Laser 685 nm). 3 dias. Tecidos conjuntivos mas
desenvolvidos com menor nimero de macréfagos e linfocitos
guando comparados ao Grupo |. HE. Origina 63X.

y LT ﬁ ct RLL S e o A P 15
FIGURA 12 - Grupo Il (Laser 685 nm). 3 dias. Mostrando pequenos feixes de
fibras colégenas irregulares no tecido conjuntivo. Tricrbmico de

Masson. Origina 63X.
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FIGURA 13 - Grupo |11 (Laser 685 + 780 nm). 3 dias. Proliferacio epitdlial
mais pronunciada quando comparada aos grupos anteriores. HE.
Origind 63x.

N
{

X5

iy : AP ESTyS L il o b .
FIGURA 14 - Grupo 11 (Laser 685 + 780 nm). 3 dias. Mostrando a auséncia de
faxa eosindfila abaixo da crosta, observada nos grupos anteriores
e tecido conjuntivo com as mesmas caracteristicas. HE. Origind
63X.
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FIGURA 15 - Grupo 11 (Laser 685 + 780 nm). 3 dias. Evidenciando pequenos
feixes de fibras colégenas. Tricrmico de Masson. Origind 63x.

7 DIAS

Grupo | (Controle). Decorridos 7 dias, o epitélio mostra
discreta proliferacdo (Figura 16) na maioria dos espécimes. Em alguns
casos, recobre aproximadamente, um quarto da superficie da ferida
cirrgica. Sobre a ferida, persiste, ainda, espessa camada de crosta
constituida por restos celulares e tecido degenerado (Figura 16). O tecido
conjuntivo abaixo desta superficie com crosta € pouco organizado (Figura
17), notando-se capilares e fibroblastos em nimero moderado ao lado de

numerosos linfécitos e macrofagos. Nas areas mais profundas, este tecido
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conjuntivo apresenta, em alguns casos, feixes de fibras colagenas (Figura

18).

Grupo Il (Laser 685 nm). O epitélio recobre,
aproximadamente um terco da ferida cirtrgica (Figura 19). A presenca da
crosta € constante nas areas ndo cobertas pelo epitélio, notando-se
restos celulares e tecido degenerado. O tecido conjuntivo abaixo do
epitélio € rico em capilares neoformados e fibroblastos, mostrando-se mais
desenvolvido que aquele observado no grupo anterior (Figura 20).
Observam-se, ainda, feixes de fibras colagenas neste mesmo tecido

conjuntivo (Figura 21).

Grupo 111 (Laser 685 + 780 nm). Em alguns casos, 0
epitélio recobre, aproximadamente, a metade da ferida cirargica (Figura
22). Em outros, a neoformacéo epitelial € mais discreta. Sobre a ferida
cirdrgica, observa-se a presenca de crosta constituida de restos celulares e
tecido degenerado. Logo abaixo, evidencia-se tecido conjuntivo rico em
capilares neoformados e fibroblastos em nimero moderado (Figura 23) ao
lado de alguns macréfagos e linfocitos. Neste tecido, nota-se, ainda, feixes

de fibras colagenas sem muita organizacao (Figura 24).
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FIGURA 16 Grupo I(Controle) 7 dlas Mostrando dlscreta proliferacdo do
epitélio junto a borda da ferida e presenca de espessa camada de
crosta. HE. Origind 63x.

FIGURA 17 - Gruo (Controle) 7 dias. Edlvendo tecido conjuntivo
pouco organizedo. HE. Origind 63x.
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FIGURA 18 - Grpo I (ontrole). 7 dias. Feixes de fibras col&genas nas &ress
mas afastadas da supeficie da ferida Tricrbmico de Masson.
Origind 63x.

FIGURA 19 - Grupo Il (Laser 685 nm). 7 dias. Epitd
parcidmente aferida cirdrgica. HE. Origind 63x.

io recobrindo
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FIGURA 20 - Gr I ( nm). 7 dias. Tedido conjuntivo mais
desenvolvido quando comparado a0 grupo anterior com
fibroblastos e capilares neoformados. HE. Origind 63x.

FIGURA 21 - Grupo |1 (Laser 685 m). 7 dias. Evidendiando feixes de fibras
colagenas no tecido conjuntivo. Tricrdmico de Masson. Origind
63X.
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FIGURA 22 - Grupo Il (Laser 685 + 780 nm). 7 dias. Epitélio recobrindo
parcidmente aferida cirlrgica. HE. Origina 63x.

FIGURA 23 - Grupo [l (Laser685 + 780 nm). 7 dlas Tecndo conjuntlvo rico
em capilares neoformados e fibroblastos em ndmero moderado.
HE. Origind 63X.
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FIGURA 24 - Grupo IIl (Laser 685 + 780 nm). 7 dias. Evidenciando feixes de
fibras colégenas sem muita organizacdo. Tricrdmico de Masson.
Origind 63x.

gl -

14 DIAS

Grupo | (Controle). O epitélio, pouco diferenciado,
recobre, aproximadamente, a metade da ferida cirdrgica (Figura 25). Num
dos espécimes, no entanto, o epitélio recobre dois tercos desta ferida. Em
alguns pontos, observa-se a permanéncia de pequena quantidade de
crosta constituida de restos celulares e tecido degenerado (Figura 25). O
tecido conjuntivo, abaixo do epitélio, apresenta fibroblastos em namero

moderado que estdo orientados paralelamente a superficie da ferida

(Figura 26). Alguns macrofagos e linfocitos podem ser evidenciados neste



Resultado 103

tecido conjuntivo. Além disso, pequenos feixes de fibras colagenas podem

ser notados nesta regido (Figura 27).

Grupo Il (Laser 685 nm). O epitélio, com excecédo de
um caso, recobre totalmente a ferida cirirgica, notando-se a auséncia da
crosta (Figura 28). O tecido conjuntivo, abaixo do epitélio, exibe elevado
namero de fibroblastos que estdo dispostos paralelamente a superficie do
epitélio (Figura 29). Discreto numero de linfocitos e macréfagos podem
ser observados na regido. Notam-se, ainda, feixes de fibras colagenas,
neste tecido conjuntivo, em maior quantidade quando comparadas ao

grupo anterior (Figuras 30 e 31).

Grupo Ill (Laser 685 + 780 nm). O epitélio bem
desenvolvido recobre totalmente a ferida cirargica com auséncia de
crosta, em todos os espécimes. O tecido conjuntivo abaixo do epitélio €
bem desenvolvido paralelamente a superficie do epitélio (Figuras 32 e 33).
No tecido conjuntivo, observam-se, ainda, feixes de fibras colagenas em
maior quantidade que o Grupo | com orientacdo paralela a superficie do

epitélio (Figuras 34 e 35).
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FIGURA 25 - Grupo | (Controle). 14 dias. Epitdlio rbrindo parcidmente a
ferida cirdrgica e pequena quantidade de crosta. HE. Origind 63X.

= L4 =
FIGURA 26 - Grupo | (Controle). 14 dias. Evidenciando tecido conjuntivo com
fibroblastos em nimero moderado orientados parddamente a
superficie do epitdio. HE. Origind 63X.
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FIGURA 27 - Grupo | (Controle). 14 dias. Mostrando peguenos feixes de fibras
colagenas. Tricromico de Masson. Origind 63x.

FIGURA 28 - Grupo Il (Laser 685 nm. 14 dias. Epitdio pouco diferenciado
recobrindo a ferida cirlrgica e auséncia de crosta. HE. Origind
63X.
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FIGURA 29 - Grupo |l (Laser 685 nm). 14 dias. Tecido conjuntivo fico em
fibroblastos que estéo dispostos pardelamente a superficie do
epitdio. HE. Origind 63x.

. . LBy : v T .... X ¢ ¥ 4 |I'|I
FIGURA 30. Grupo Il (Laser 685 nm). 14 dias. Mostrando fibras colégenas
maior quantidade quando comparada a0 grupo anterior. Tricrémico

de Masson. Original 63x.
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FIGURA 31 - Grupo Il (Laser 685 nm). 14 dias. Mostrando fibras colagenas
em maor quantidade quando comparada a0 grupo anterior.
Tricromico de Masson. Origina 63x.

FIGURA 32 - Grupo IIl (Laser 685 + 780 nm). 14 dias. Epitdio bem
desenvolvido recobrindo a ferida cirdrgica com auséncia de
crosta. HE. Origind 63x.
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FIGURA 33 - Grupo |11 (Laser 685 + 780 nm). 14 dias. Tecido conjurtivo bem
desenvolvido com moderado nimero de fibroblastos. HE. Criginal
63X.

FIGURA 34 - Grupo |11 (Laser 685 + 780 nm). 14 dias. Mogtrando feixes de
fibras colégenas em maior quantidade do que os do Grupo |I.
tricrdomico de Masson. Origina 63X.
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FIGURA 35 - Grupo |11 (Laser 685 + 780 nm). 14 dias. Evidenciando feixes de
fibras colégenas em maior quantidade do que os do Grupo |I.
Tricromico de Masson. Origina 63x.
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6. DISCUSSAO

Na analise dos resultados obtidos, no presente estudo,
observamos que as feridas tratadas com laser, quer com um Unico
comprimento de onda, de 685 nm (Grupo IlI) ou tratadas com a
associacdo de dois comprimentos onda, 685 e 780 nm (Grupo IlI),
demonstraram do ponto de vista histologico, em todos os periodos
estudados, aceleracdo do processo de reparo e, do ponto de vista
biométrico, maior grau de contracdo tecidual, mais evidente no periodo de
14 dias, quando comparadas as controles (Grupo I).

Muito embora raras sdo as citagcbes encontradas na
literatura que corroboram nossos resultados, principalmente o0s
encontrados nas feridas do Grupo Ill, nas quais observamos a efetividade
da associacdo de diferentes comprimentos de onda, aplicada na mesma
sessdo, sobre a reparacdo de feridas abertas (Braverman et al. 1989;%2
Rezvani et al. 1992)"°, ha de se ressaltar os inimeros trabalhos que
documentaram a efetividade do laser em baixa intensidade sobre eventos
da reparacdo tecidual (Mester et al., 1971;°° Mester et al, 1976;>° Kana et
al., 1981;* Hunter et al., 1984;® Escola et al., 1985;?® Saperia et al.,
1986;"° Dyson & Young, 1986;2" Lyons et al., 1987;%° Longo et al., 1987;%°
Braverman et al., 1989;? Soares et al., 1989;%° Schneider et al., 1990;%

Bisht et al., 1994;° Garcia et al., 1996;% Bisht et al., 1999;! Lucroy et al.,
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1999;* Walker et al., 2000;** Amir et al., 2000;* Stadler et al., 2001;%’
Capon et al., 2001)! enquanto que outros, ainda questionam a
efetividade ou ndo do laser em baixa intensidade (Anneroth et al., 1988;°
Cambier et al., 1996;* Allendorf et al., 1997;° Schlager et al., 2000)%" 82,

No entanto, ficou evidente, no presente trabalho, que o
laser influenciou diferentes eventos biologicos envolvidos na reparacgao,
como aumento da vascularizagdo da é&rea, migracdo epitelial mais
diferenciada, proliferacdo celular e formacdo de tecido de granulacédo
cicatricial mais precoces observadas nas feridas do Grupo Il e mais
evidentes, nas do Gupo IlIl. Estes achados corroboram os de outros
pesquisadores como os de Mester et al. (1971)%°, Kana et al. (1981)%,
Benedicenti (1983)’, Soares et al. (1989)%, Bisht et al. (1994)*°, Garcia et
al. (1996)% e de Bisht et al. (1999).

Por outro lado, o aumento da vascularizacdo da area
tratada com laser, observada também por outros pesquisadores
(Benedicenti, 1983;” Chomette et al., 1987;%" 2? Garcia, 1992;* Amir et
al., 2000)* se deve provavelmente, & capacidade do laser em baixa
intensidade promover angiogénese (Benedicenti, 1983; Garcia, 1992)*, e
degranulacdo de mastdcitos (Escola et al., 1985)%, liberando mediadores
guimicos como a histamina, que possui elevado efeito vasodilatador
facilitando a diapedese dos elementos sanguineos para a area injuriada.

Tal fato provavelmente possa justificar o moderado numero de
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macréfagos e linfécitos, presentes nas feridas do Grupo Ill, no periodo de
7 dias.

Deve-se ainda ser considerado que, com 0 aumento da
vascularizacdo da area injuriada, promovida pela acdo do laser em baixa
intensidade, promovera, segundo alguns autores, maior tensdao de
oxigénio na &rea (Saperia et al., 1986;" Schenck et al., 1985;%° Garcia et
al., 1996)* e, conseqiientemente, poderd também se tornar um fator
capaz de interferir na velocidade de diferenciacdo de tecido de granulagéo
cicatricial, importante para a rapida migracdo epitelial, também
evidenciado no presente estudo.

Na anélise comparativa entre as feridas tratadas com laser
(Grupo 1l e 11l) e as controles (Grupo I), observamos que 0s eventos
biol6gicos foram bem mais diferenciados nas feridas tratadas com a
associacdo do comprimento de onda de 685 e 780 nm (Grupo I11), quando
comparadas as feridas tratadas com exposicdo Unica ao comprimento de
onda de 685 nm (Grupo Il) e as controles, nado tratadas (Grupo I) e se
caracterizaram por proliferacdo epitelial mais pronunciada, tecido
conjuntivo cicatricial mais desenvolvido, com infiltragdo celular crénica
precoce e formacdo de feixes de fibras colagenas, dispostos
paralelamente a superficie da ferida, mais precoces que as do Grupo Il e

I, aléem de evidenciar auséncia de crosta na maioria dos espécimes.
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Tal fato provavelmente possa ser justificado ao
entendermos que a aplicacdo do laser infravermelho de 780 nanémetros,
imediatamente apdés do comprimento de onda de 685 nandmetros,
possibilitou um aumento adicional na fotobioestimulagdo tecidual,
corroborando aos relatos de Clayman & Kuo (1997)%. Segundo estes
autores, a absor¢do por cromoforos teciduais de um foton de luz de um
comprimento de onda podera excitar a molécula e, estando a molécula em
estado de excitacdo, podera torna-la mais susceptivel a absorcdo de um
outro foton de luz de um outro comprimento de onda. E, dessa forma, a
absorcdo combinada de fotons de comprimentos de onda diferentes
poderd gerar a transferéncia de grande quantidade de energia para a
célula tratada, e, consequentemente, aumentar o metabolismo e funcgao
celular.

Na analise comparativa entre 0s nossos resultados e os de
Braverman et al. (1989)*?, observamos que estes autores, ao utilizarem
laser de 632,8 nm e 904 nm, isolados ou associados, notaram aumento da
resisténcia a tracdo nas feridas irradiadas com laser e nas contra-laterais
ndo irradiadas, e do ponto de vista histolégico, ndo observaram diferencas
no padrédo final da cicatrizacdo entre as feridas tratadas e nédo com laser.
Assim acreditamos que nossos resultados refletem o real efeito da
associacdo de dois comprimentos de onda, 685nm e 780 nm, na mesma

ferida, uma vez que utilizamos apenas uma ferida para cada animal
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enquanto que Braverman et al (1989)'?, ao utilizarem duas feridas contra-
laterais no dorso de cada animal, tornaram possivel a irradiacdo da ferida
experimental atingir a ferida controle, isto sem deixar de considerar o
efeito do laser, via sistémica, sobre as feridas controles.

Na analise biométrica das medidas realizadas nas feridas
do Grupo I, Il e Ill, realizadas imediatamente apds a sua execugao e nos
periodos de 3, 7 e 14 dias, observamos que ndo houve diferenca
significante entre os tempos de 3 e 7 dias, para nenhum dos dois grupos
tratados com Laser (Grupo Il e IIl), mostrando-se maior grau de
contracdo das feridas tratadas com laser em comparacdo as controles,
somente no periodo de 14 dias, sendo que as do Grupo Il demonstraram
maior grau de contracdo que as do Grupo Il e estas, maior do que as
controles (Grupo I).

Estes achados se devem, provavelmente, a dois
envolvimentos: primeiro pela capacidade do laser promover a
transformacao dos fibroblastos normais em miofibroblastos conforme esta
fartamente demonstrado na literatura (Gabbiani et al. 1971;% Pollack,
1979;% Trowbridge & Emling, 1996)°! e, por outro lado, que a associacéo
de diferentes comprimentos de onda, possa ter contribuido para promover
maior diferenciacdo de miofibroblastos, no periodo de 14 dias, nas feridas
do Grupo Ill, corroborando, dessa forma, os achados histoldgicos

observados nas feridas do Grupo Ill, que evidenciou tecido conjuntivo
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bem desenvolvido, com feixes de fibras colagenas dispostos paralelamente
a superficie da ferida, estando a ferida completamente reparada.

Embora os mecanismos de acdo dos lasers, em baixa
intensidade sobre os eventos da reparagdo tecidual, ndo estejam
totalmente esclarecidos, alguns mecanismos séo discutidos na literatura,
como por exemplo, a capacidade do laser ter maior grau de absorgao por
enzimas mitocondriais (Olson et al. 1981)%%; interferir na cadeia
respiratdria da célula, em uma reacéo de oxireducéo (Karu, 1988)*%; maior
absorcédo da luz laser por porfirinas enddgenas fotoinduzindo a liberacéo
de oxigénio singlete (Lubart et al., 1990)*" ou interferir, por meio de
modificagBes fotofisicas, no fluxo de dlcio na membrana celular, o que
poderia promover bioestimulacdo da célula (Smith, 1991)2*. Muito embora
com metodologia utilizada no presente estudo, ndo tenhamos condig¢oes
de esclarecer os mecanismos envolvidos capazes de elucidar a acdo do
laser em baixa intensidade sobre resposta bioldgica diferenciada
encontrada no presente estudo, hd de se entender a necessidade de

realizagdo de novos estudos sobre o0 assunto.
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Diante dos resultados obtidos com a metodologia
empregada, parece-nos apropriado concluir que:

As feridas tratadas com laser (Grupo I e I1II)
evidenciaram resultados histolégicos mais
diferenciados que as controles (Grupo 1);

As feridas tratadas com a associacdo de dois
comprimentos de onda (Grupo Ill)
demonstraram reparacdo mais diferenciada que
as controles (Grupo 1) e as tratadas com um so
comprimento de onda (Grupo I1);

Do ponto de vista biométrico, 0 maior grau de
contracao foi observado nas feridas do grupo I,

seguido das do grupo I, no periodo de 14 dias.
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LOCCI JUNIOR, A. Estudo biométrico e histologico do processo de reparo
em feridas cuténeas, provocadas na regido dorsal de ratos, submetidas
ao tratamento com laser em baixa intensidade. Influéncia da
associacdo de diferentes comprimentos de onda (685 e 780 nm).
Aracatuba, 2003. 138 f. Dissertacdo (Mestrado em Periodontia) —

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista

RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar, histologicamente e
biometricamente, a influéncia da associacdo de diferentes comprimentos
de onda de lasers em baixa intensidade, sobre o processo de reparo em
feridas cutaneas abertas provocadas no dorso de ratos. Foram utilizados
72 ratos, os quais foram divididos em 3 grupos com 24 animais cada,
sendo: Grupo | — controle (sem tratamento); Grupo Il (tratamento com
laser 685 nm) e grupo 11l (tratamento com laser 685 seguido do laser 780
nm na mesma sessdo). O laser foi utilizado de modo continuo e em
contato de forma pontual, ponteiras de 50 mW, durante 80 s, nas feridas
do grupo Il e 40 s (laser 685 nm ) mais 40 segundos (laser 780 nm) nas
do grupo Ill, totalizando 4 J de energia e densidade energética de 200
J/lcm? em ambos os grupos. O diametro das feridas foram medidas em 0
h, 3, 7 e 14 d de pés-operatorio e, os dados foram submetidos a analise
estatistica. Nos intervalos de 3, 7 e 14 d, 8 animais de cada grupo foram
sacrificados e as pecas foram submetidas a processamento histoldgico e
coradas pela técnica da hematoxilina e eosina e tricrbmico de Massom.
Concluiu-se: 1) Grupo Il e Il evidenciaram resultados histologicos mais
diferenciados que Grupo I; 2) Grupo Il demonstrou reparacdo mais
diferenciada que o Grupo | e o Grupo Il; 3) do ponto de vista biométrico,
0 maior grau de contragdo foi observado nas feridas do Grupo 111, seguido

das do grupo Il e I, no periodo de 14 dias.

Palavras-chave: laser em baixa intensidade, cicatrizacdo de feridas
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LOCCI JUNIOR, A. Biometric and histological study of the healing process
in cutaneous wound, provoked at the dorsum of rats, submitted to low
intensity laser treatment. The influence of associations of two different
wave-length (685 and 780 nm). Aracatuba, 2003. 138 f. Dissertacédo
(Mestrado em Periodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade

Estadual Paulista.

ABSTRACT: This investigation aimed to study, histologically, the influence
of association of different wave-length of low intensity laser on the healing
process in cutaneous wound provoked at the dorsum of rats. Seventy-two
rats, 3 groups of 24 animals each, were used, namely: Group | — control
(without treatment); Group Il (treatment with laser of 685 nm) and Group
Il (treatment with laser of 685 nm associated with laser of 780 nm in the
same session). In Group Il, the laser was applied continuously with a
point of contact of 50 mW during 80 s. In Group Ill, the laser of 685 nm
was applied and, followed with laser of 780 nm for 40 s in each
application. A total of 4 J of energy and 200 J/cm? of energetic density
were applied in both groups. The diameter of the wound was measured at
baseline, 3, 7 and 14 post-operative days and the results were submitted
to statistical analysis. At intervals of 3, 7 and 14 days, 8 animals of each
group were sacrificed and the pieces were submitted to histological
processing and were stained by hematoxiline and eosine and Massom’s
tricromic techniques. It was concluded that: 1) Group Il and Il showed
histological results statistically different from Group 1; 2) Group Il
demonstrated a statistically differentiated healing in comparison to Group
I and II; 3) at the point of view of biometrics, the greatest degree of
contraction was observed in Group I, followed by Group Il and I, at the

period of 14 days.

Key words: low intensity laser, wound healing
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