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LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NA AMPLIACAO DAS DIMENSOES
DE RETALHOS SUBDERMICOS EM RATOS WISTAR

RESUMO - Atualmente houve aumento significativo de pacientes oncolégicos
atendidos na rotina Veterindria. A principal forma de controle de diversos
neoplasmas é com a resseccdo cirargica, e devido a excisdo de grandes
neoplasmas, € comum a confeccdo de extensos defeitos, aumentando a indicacao
de cirurgias reconstrutivas. Novas técnicas para sintese dos defeitos criados
passaram a serem utilizadas na Medicina Veterinaria, como o uso de retalhos ou
enxertos. Na confec¢do de retalhos subdérmicos, uma das limitacdes € a proporcao
entre comprimento e largura do retalho, pois o comprimento ndo deve passar a
propor¢cdo de 2,5:1, pois com o aumento desta proporcdo, eleva o risco de
complicagbes no pdés operatorio. Sendo assim, novas maneiras para aperfeicoar
esta modalidade e melhorar a reparagéo tecidual no pds-operatorio vem sendo
pesquisadas, como por exemplo, a Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI). Este
trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia da LBl em duas dosagens diferentes,
afim de aumentar a proporcédo na extensado da confeccdo de retalhos subdérmicos,
que atualmente € limitada a 2,5:1 (comprimento x largura). Foram utilizados 24 ratos
(Rattus norvergicus albinus wistar), sendo cada um submetido a confeccdo de
retalno cutdneo em seu dorso, distribuidos de forma aleatéria em trés grupos
(Controle — sem a terapia da LBI, grupo na dose de 4J/cm2 e grupo na dose de
6J/cm?). Os dois grupos que foram irradiados pela terapia a laser sobre o retalho nos
dias DO (dia do procedimento cirurgico), D2, D4 e D6. A avaliagdo macroscoépica foi
realizada aos dias trés e sete ndo mostrou alteracdo de acordo com o tratamento
estabelecido. A avaliacdo microscopica com a analise histopatolégica ndo apontou
diferenca estatistica entre os grupos. Conclui-se que a exposicdo de retalhos
cutaneos a dose de energia 4J/icm? e 6J/cm? a cada 48 horas nédo interfere
perceptivelmente sobre a cicatrizacdo e a inflamacgéo local, ndo contribuindo para o

aumento da proporg¢ao do retalho.

Palavras-chave: cirurgia, terapia a laser, retalhos cirurgicos.



LOW-LEVEL LASER THERAPY IN EXTENDING THE DIMENSIONS OF
SUBDERMAL FLATS IN WISTAR RATS

ABSTRACT - Currently, there has been a significant increase in cancer
patients treated in the veterinary routine. The main form of control of several
neoplasms is with surgical resection, and due to the excision of large neoplasms, it is
common to make extensive defects, increasing the indication for reconstructive
surgery. New techniques for synthesizing the created defects started to be used in
Veterinary Medicine, such as the use of flaps or grafts. In the manufacture of
subdermal flaps, one of the limitations is the proportion between length and width of
the flap, as the length should not exceed the proportion of 2.5:1, as the increase in
this proportion increases the risk of complications in the postoperative period. Thus,
new ways to improve this modality and improve tissue repair in the postoperative
period have been researched, such as Low-level Laser Therapy (LLL). This study
aimed to evaluate the effectiveness of LLLT at two different dosages, in order to
increase the proportion in the extension of subdermal flaps, which is currently limited
to 2.5:1 (length x width). Twenty-four rats (Rattus norvergicus albinus wistar) were
used, each one submitted to a skin flap on its back, randomly distributed into three
groups (Control - without LLL therapy, 4J/cm? dose group and no group dose of
6J/cm?2). The two groups that were irradiated by laser therapy over the flap on days
DO (day of the surgical procedure), D2, D4 and D6. The macroscopic evaluation was
carried out on days three and seven, showing no change in accordance with the
established treatment. Microscopic evaluation with histopathological analysis showed
no statistical difference between groups. It is concluded that the exposure of skin
flaps to the dose of energy 4J/cm? and 6J/cm? every 48 hours does not perceptibly
interfere with healing and local inflammation, not contributing to the increase in the
proportion of the flap.

Keywords: surgery, laser therapy, surgical flaps.



LISTA DE ABREVIATURAS

Cm — centimetro

DO - Dia da cirurgia

D2 — Dia 2 de pés-operatoério

D3 — Dia 3 de pés-operatoério

D4 — Dia 4 de p06s-operatorio

D6 — Dia 6 de p6s-operatorio

D7 — Dia 7 de pds-operatério

IM — via intramuscular

J —joules

J/lcm? — joules por centimetro quadrado
kg — quilograma

LBI — laserterapia de baixa intensidade
mg — miligrama

mW — megawatt

nM — nanémetro
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1. CAPITULO 1 - Consideractes Gerais

1.1 INTRODUCAO

Devido ao aumento na expectativa de vida dos pacientes na Medicina
Veterinéria, nas Ultimas décadas houve um crescimento consideravel de
pacientes oncoldgicos submetidos a cirurgias reconstrutivas. Apos exérese de
grandes neoplasmas, necessita-se dessa modalidade cirdrgica como tentativa
do retorno funcional do tecido lesionado, proximo a sua conformagdo normal
(Slatter, 2007; Pavletic, 2018; Castro et al.,, 2015). O objetivo da cirurgia
reconstrutiva é a cobertura de ferida ou defeito gerado, apds a excisdo de
grandes neoplasmas ou neoplasias em regides anatémicas de dificil sintese
cirdrgica, reduzindo o tempo necessario para a cicatrizacdo (Martins et al.,
2015).

Existem duas modalidades cirdrgicas principais para correcdo de
defeitos em cirurgia reconstrutiva: a confeccdo de retalhos e enxertos
(Montinaro et al., 2014; Pazzini et al., 2016). Os retalhos sé&o por¢des de pele
parcialmente desinseridas do seu leito original e transpostas para um leito
receptor no qual recobrirdo a ferida, anteriormente gerada, enquanto, 0s
enxertos sdo segmentos da epiderme e derme, totalmente removidos do leito
doador e transferidos para o leito receptor (Pavletic, 2007; Stanley et al., 2013).

Devido as complicacdes na cicatrizacdo de feridas em pdos-operatorios
de cirurgias reconstrutivas, ocorreu aumento na busca por terapias adjuvantes
e melhorias da técnica cirargica, com o intuito de minimizar as complicacdes no

pos operatério (Slatter, 2007; Pavletic, 2018). Uma modalidade terapéutica
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recente € a laserterapia de baixa intensidade (LBI) (Busnhardo et al., 2010;
Mussttaf et al., 2019).

A LBI tem sido utilizada amplamente na medicina e, nos ultimos anos, ha
medicina veterinaria, atuando principalmente no auxilio da reparacdo de
feridas, diminuindo o processo inflamatorio, por meio de alteracdes fisicas e
bioldgicas (Busnardo et al., 2010; Andrade et al., 2014; Mussttaf et al., 2019).
Devido ao aumento dos fatores de crescimento, fotobiomodulagcédo das células
endoteliais e consequente aumento da neovascularizacdo, € possivel notar a
melhoria gerada pela LBI na cicatrizacdo de feridas, beneficiando técnicas
reconstrutoras (Corazza et al., 2007; Mussttaf et al., 2019).

O objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia da LBl em duas dosagens
diferentes, a fim de aumentar a propor¢cdo na extensdo da confeccdo de
retalhos subdérmicos, que atualmente € limitada a 2,5:1 (comprimento X

largura).

1.2 REVISAO DE LITERATURA

1.2.1 Estruturas da pele
O maior 6rgdo do corpo é a pele, correspondente a até 24% do peso

corporal de um filhote, e a 12%, nos adultos (Slatter, 2007; Pavletic, 2018;). A
pele é subdividida em duas principais camadas, a epitelial, denominada
epiderme, e outra, composta por tecido conectivo, a derme. A derme se situa
sobre uma base de tecido conjuntivo, o subcutaneo, que € composto por

porcao fibrosa e de gordura (Pavletic, 2007; Slatter, 2007).



15

A epiderme € composta por tecido avascular, epitélio estratificado
queratinizado, em sua superficie, a qual varia o grau de queratinizacdo de
acordo com o esforco mecanico em que a regido € sujeita. As principais
funcdes da camada séo protecdo contra radiacdo, controle do fluxo de agua e
contra traumas (Slatter, 2007; Pavletic, 2018).

A derme é uma camada vascularizada, constituida por nervos,
musculos, foliculos pilosos e estruturas glandulares. Tem a funcdo de nutrir a
epiderme, fornecendo a sua sustentacéo. Possui fibras colagenas, reticulares e
elasticas, circundadas por uma matriz composta por acido hialurénico e acido
condroitino-sulfurico (Slatter, 2007; Pavletic, 2018).

A hipoderme ou tecido subcutdneo esta localizada profundamente a
derme. De acordo com a histologia, a hipoderme apresenta duas camadas
compostas por tecido adiposo subcutaneo e, mais internamente, o musculo
paniculo. E composta, principalmente, por gordura, trabéculas colagenas
frouxas e fibras elasticas (MacPhail, 2014; Pavletic, 2018).

O mdusculo paniculo é formado por pequenas fibras musculares
dispostas sob areas cutédneas, em caes e gatos. O principal masculo cutaneo, o
do tronco, estende-se desde a regido glutea até a peitoral, sendo denominado
de platisma, na regido da cabeca. O paniculo ndo esta presente nas porcoes
distais dos membros (MacPhail, 2014; Pavletic, 2018).

O sistema vascular cutédneo é subdividido em trés niveis: plexo profundo
ou subdérmico, plexo médio ou cutaneo e plexo superficial ou subpapilar. O
plexo subdérmico € a principal rede vascular da pele, formado por veias e

artérias provenientes de vasos cutaneos diretos, responsaveis por nutrir
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foliculos pilosos, musculos eretores do pelo e glandulas tubulares. A pele
precisa ser manipulada durante a cirurgia com cuidado para que haja
manutencdo do musculo cutaneo, a fim de preservar o plexo subdérmico e
diminuir as intercorréncias geradas por excesso de manipulacdo (MacPhail,

2014; Pavletic, 2018).

1.2.2 Cirurgia reconstrutiva

Com a grande evolucdo da medicina veterinaria e maior expectativa de
vida dos animais de companhia, houve aumento no niumero de animais que
desenvolvem neoplasias. Sabe-se que uma das principais causas de Obitos em
cdes e gatos sdo tumores, representando, respectivamente, 50% e 35%.
(Slatter, 2007; Pazzini et al., 2016; Pavletic, 2018).

A cirurgia reconstrutiva envolve o reparo de lesdes de origem hereditaria
ou adquiridas (Slatter, 2007). E utilizada para o tratamento de lesdes de outras
origens, além da oncologica, como correcbes de feridas decorrentes de
mordeduras, queimaduras e atropelamentos (Supp, 2005; Pazzini et al., 2016).

Na maioria dos casos de neoplasias, a opgao terapéutica mais frequente
€ a cirurgia, sendo as vezes necessaria a criagcdo de grandes defeitos para a
adequada remocao de neoplasmas (Slatter, 2007; Pavletic, 2018). Sendo
assim, notou-se maior aplicabilidade das cirurgias reconstrutivas para correcéo
dos defeitos gerados apds a remocéao dos neoplasmas (Pazzini et al., 2016).

Em casos de cirurgias oncoldgicas, inicialmente, realiza-se a exérese
tumoral e, em seguida, a reconstrucéo local, a fim de promover a sintese da

ferida. E de grande valia a compreensdo e o conhecimento de anatomia,
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fisiologia da espécie, técnicas para exérese e reconstrucdo, uso de terapias
adjuvantes e alternativas a cirurgia para obter sucesso com essa modalidade
(Pazzini et al., 2016).

Para realizacdo de técnicas reconstrutivas, deve ser realizado
planejamento prévio, levando em consideracdo o local do defeito, a
elasticidade do tecido adjacente disponivel e o suprimento sanguineo. E
necessaria a preservacdo da vascularizagdo da pele para obter maior
probabilidade de éxito no procedimento. Entretanto, em alguns casos, devido a
manipulacdo excessiva ou falta de planejamento durante o ato cirdrgico, pode-
se desencadear processo isquémico e necrose local sobre a regido cirargica,
ocasionando prejuizos significativos ao poés-operatdrio do paciente (Slatter,
2007; Pazzini et al., 2016; Pavletic, 2018).

Para correcdo dos defeitos, dentre outras opc¢les, existem como
modalidades cirargicas da cirurgia reconstrutiva, a confeccéo de retalhos e os
enxertos. Os retalhos sdo porcdes de pele desinseridas parcialmente do seu
local de origem e transpostas para um leito receptor, mantendo apenas a base,
desta forma, garantindo nutricdo sanguinea durante o periodo necessario para
gque aconteca a neoangiogénese do tecido. Uma das principais vantagens do
seu uso, é o fato de permitir cobertura imediata do local afetado, auxiliando a
reducdo do tempo de cicatrizacdo do tecido, desencadeando bons resultados

ao paciente (Pazzini et al., 2016; Pavletic, 2018).
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1.2.3 Retalhos cutaneos

De acordo com a nutricdo sanguinea os retalhos sdo classificados em
padrdao axial ou subdérmico. Os retalhos de padrdo subdérmico sé&o
constituidos por regides terminais de artérias cutaneas diretas, em conjunto
com o musculo cutaneo, enquanto, os de padrdo axial sdo contém ramos
principais de artérias e veias cutaneas diretas, mais calibrosas, em sua
estrutura principal, os angiossomas (MacPhail, 2014; Pazzini et al., 2016;
Pavletic, 2018).

Devido a facilidade para cobrir defeitos menores, os retalhos de padrao
subdérmicos sdo amplamente utilizados, entretanto, o seu uso € limitado em
defeitos maiores. Diferente dos retalhos de padrdo subdérmicos, os de padréo
axial, por serem constituidos por ramos de artérias e veias cutaneas diretas,
podem ser utilizados para cobrir defeitos maiores e mais distantes da regido
doadora (Slatter, 2007; Pazzini et al., 2016).

E comum relatos de complicagcbes durante o processo cicatricial de
retalhos cutdneos, o que envolve uma variedade de fatores, ndo somente
falhas na técnica cirtrgica. Nado se sabe ao certo qual a melhor forma de
intervir a fim de otimizar os resultados na evolucédo da cicatrizacdo da ferida
cirargica (Amsellem, 2011; MacPhail, 2014).

As principais causas de complicagbes dos retalhos séo devido a
hipovascularizacdo gerada durante a sua confeccdo, podendo desencadear
necrose parcial ou total do mesmo principalmente nas regibes mais distantes
da base do retalho. Hematomas e trombos abaixo dos retalhos sédo grandes

exemplos, pois causam aumento da pressdo sob a pele, contribuindo para a
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diminuicdo do aporte sanguineo (Kerrigan 1983; Amsellem, 2011; Handschel et
al., 2013).

Para a sua sobrevivéncia, € necessario fluxo sanguineo adequado, para
gue ocorra a inosculacdo, ou seja, anastomose dos vasos sanguineos entre o
leito da ferida e o retalho, promovendo a angiogénese suficiente para nutrir as
necessidades metabdlicas do retalho no seu novo leito (Amsellem, 2011;
O’Dwyer, 2011, Handschel et al., 2013).

Outro fator que pode contribuir diretamente para necrose do retalho, € a
tensdo criada na ferida cirdrgica, que acaba comprometendo a vascularizagao,
desencadeando, em alguns casos, até mesmo a deiscéncia de sutura,
aumentando o risco de infeccdo da ferida (Kerrigan 1983; Amsellem, 2011;
Handschel et al., 2013).

Para contribuicdo no sucesso na confeccdo de retalhos, deve-se atentar
a proporgéo entre o comprimento e a largura do mesmo. O comprimento nao
pode ser tdo longo, para garantir que haja vascularizagdo em sua por¢gao mais
distal. Sendo foi estabelecido uma relacdo proporcional entre o comprimento e

a largura de no maximo 2,5:1 (McFarlene et al., 1965; Pavletic, 2018).

1.2.4 Laserterapia

A sigla “Laser” (light amplification by stimulated emission of radiation),
possui origem na lingua inglesa e significa amplificacdo da luz por emisséo
estimulada de radiacdo. O Laser é uma fonte de luz monocromatica, ou seja,
de comprimento Unico, coerente (todas as ondas em fase) e que convergem

uma unica direcao, sem divergéncias (Inoe et al., 2008; Andrade et al., 2014).
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A laserterapia de baixa intensidade (LBI) é pesquisada desde a década
de 60 do século XX e apresenta grande evolucdo em pesquisas, nos ultimos
anos (Andrade et al., 2014; Hersant et al., 2015; Mussttaf et al., 2019). O seu
uso pode ser aplicado em diversas modalidades de tratamentos, incluindo
cicatrizacdo de feridas, reducao da inflamacao e da dor (Mussttaf et al., 2019).

O efeito tecidual desejado, com o uso do laser, é influenciado por sua
poténcia de emissado. Para obter corte e coagulacao de tecidos, deve-se utilizar
em alta poténcia; quando o intuito € reparo tecidual, a exemplo de
traumatismos musculares, nervosos, 0sseos e cutaneos, deve-se utilizar em
baixa poténcia (Felice et al., 2009; Andrade et al., 2014).

O mecanismo de acdo da Laserterapia baseia-se na fotobiomodulacéo
celular, sendo responsavel pela diminuicdo de células inflamatdrias e aumento
de fatores de crescimento, o que permite migracao para a fase proliferativa de
maneira mais rapida (Mussttaf et al., 2019).

A neovascularizacdo € enriquecida pela fotoestimulacdo das células
endoteliais, ocorrendo aumento da proliferacdo de fibroblastos e depésito de
colageno, contribuindo para a formacdo do tecido de granulacdo e para a
contracao da ferida (Pugliese et al., 2003; Corazza et al., 2007; Hersant et al.,
2015).

Dentre os diversos efeitos causados pelo LBI, os principais séo anti-
inflamatorios, analgésicos, aumento da microcirculacdo, contribuindo para
melhoria das condi¢des cicatriciais (Hersant et al., 2015; Khori et al., 2016). A

melhora na circulacdo ocorre devido a modulacdo de citocinas responsaveis
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pela neovascularizacao (Cury et al., 2009; Prado et al., 2009; Cury et al., 2013;
Baldan, et al., 2015).

Com o0 uso da laserterapia no pés-operatério péde-se notar diminuicéo
da dor, consequentemente diminuicdo no uso de analgésicos, melhora no
tempo de cicatrizacdo e na formacdo da cicatriz em pacientes humanos
(Hawkins; Abrahamse, 2005; Prado et al., 2009). Sabe-se, também, que houve
sucesso no tratamento de feridas resistentes a cicatrizacéo, Ulceras crbnicas
diabéticas, lesdes da medula espinhal e do sistema nervoso, em humanos
(Mussttaf et al., 2019).

Na medicina veterinaria, o laser tem sido utilizado para diversas
finalidades. Além de estimular o processo cicatricial, € de grande valia para a
reabilitacdo de pacientes, contribuindo no alivio da dor e diminuicdo do edema
(Baxter; Mcdonough, 2007). A reducdo da dor se deve a modulacdo da
inflamacdo promovida pela liberacdo de opidides enddgenos, reducdo de
prostaglandinas e a reducdo do edema, devido a ativacdo do sistema linfatico
(Silva et al., 2010; Esteves JR et al., 2012).

Em razdo dos beneficios citados anteriormente, estudos foram
conduzidos com o intuito de avaliar os efeitos da LBI, sendo possivel notar
melhora no processo cicatricial (Rocha, 2004; Corazza et al., 2007; Andrade et
al., 2014). Com isso novas pesquisas devem ser realizadas para analisar as
melhorias trazidas ao reparo de feridas

De acordo com Costa et al (2010), a LBI de 3J/cm?, com poténcia de
saida de 30 mW e 60 mW, foi eficiente no aumento da viabilidade do retalho

cutaneo de 4 x 10 cm. Sendo assim, deve-se atentar as dosagens a serem
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utilizadas, pois doses baixas demais podem ndo ser eficazes, enquanto,
estimulos intensos tendem a resultar em respostas negativas para o tecido
(Baldan et al., 2015).

Doses entre 3 a 6J/cm? parecem ser mais eficazes; por outro lado,
doses maiores que 10J/cm? estdo associadas a efeitos inibitérios. Os
comprimentos de onda entre 632,8nm e 1000nm apresentam resultados
melhores no processo de cicatrizacao tecidual (Andrade et al., 2014).

A principal complicacdo em retalhos cutaneos sédo necrose, inflamacao, edema
e seroma. Sendo assim pressupds que a LBI pudesse auxiliar na diminuicdo da
inflamacéo, melhora a proliferacdo celular, potencializacdo da cicatrizacao e

beneficio da angiogénese.
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RESUMO

Devido ao aumento do uso das técnicas reconstrutivas em pacientes oncoldgicos na
medicina veterinaria, modalidades terapéuticas tém sido pesquisadas com o intuito de
minimizar complicacdes pos cirargicas. Neste estudo hipotetizou-se que a laserterapia
de baixa intensidade (LBI) diminui a inflamacdo e a necrose tecidual. O objetivo foi
avaliar a eficacia da LBI em duas dosagens diferentes, afim de aumentar a propor¢édo na
extensdo da confeccdo de retalhos subdérmicos, que atualmente € limitada a 2,5:1
(comprimento x largura). Foram utilizados 24 ratos sendo, cada um, submetido a
confec¢éo de retalho cutdneo em seu dorso e, depois, distribuidos os animais de forma
aleatdria em 3 grupos (G1- controle sem laser, G2 - grupo em dose de 4J/cm? e G3 -
grupo em dose de 6J/cm?2). Os dois grupos irradiados, receberam a terapia a laser sobre o

retalho nos dias DO, D2, D4 e D6. A avaliagdo macroscopica ndo demonstrou alteragdo

! Artigo nas normas da revista Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia.
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estatisticamente significativa, de acordo com os tratamentos estabelecidos. A avaliacéo
microscopica, com analise histopatolégica, ndo demonstrou diferenca com as
modalidades de tratamento estabelecidas. N&o apresentaram significancia nem
diferenciacéo estatistica entre as varidveis avaliadas, entre os grupos. Conclui-se que a
exposicao de retalhos cutdneos a dose de energia de 4J/cm2 ou 6 J/cm? a cada 48 horas
ndo interferiram perceptivelmente sobre a cicatrizagdo e a modulagdo da inflamacao
local, ndo contribuindo para o aumento da proporcao do retalho.

Palavras-chave: cirurgia reconstrutiva, retalho cutaneo, laserterapia.

ABSTRACT

Due to the increasing use of reconstructive techniques in cancer patients in veterinary
medicine, therapeutic modalities have been researched in order to minimize post-
surgical complications. In this study, it was hypothesized that low-level laser therapy
(LLL) reduces inflammation and tissue necrosis. The objective was to evaluate the
effectiveness of LLLT at two different dosages, in order to increase the proportion in
the extension of subdermal flaps, which is currently limited to 2.5:1 (length x width).
Twenty-four rats were used, each one submitted to a skin flap on their back, and then
the animals were randomly distributed into 3 groups (G1- control without laser, G2 -
group at a dose of 4J/cm? and G3 - group at a dose of 6J/cm?). The two irradiated groups
received laser therapy over the flap on days DO, D2, D4 and D6. The macroscopic
evaluation showed no statistically significant change, according to the established
treatments. Microscopic evaluation, with histopathological analysis, showed no
difference with the established treatment modalities. They did not present significance
or statistical differentiation between the variables evaluated, between the groups. It is
concluded that the exposure of skin flaps to an energy dose of 4J/cm? or 6 J/cm? every
48 hours did not noticeably interfere with the healing and modulation of local
inflammation, not contributing to the increase in the proportion of the flap.

Keywords: reconstructive surgery, skin flap, laser therapy.
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INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida dos cdes e gatos € uma realidade e,
consequentemente, a principal causa de Obitos nos pequenos animais passou a ser as
neoplasias, para cerca de 50% dos cdes e 35% dos gatos (Pazzini et al., 2016). Uma
modalidade que vem sendo mais aplicada na cirurgia desses pacientes, é a cirurgia
reconstrutiva visando correcdo e sintese completa de lesdo ocasionada por nddulos
grandes ou pequenos neoplasmas que necessitem de amplas margens (MacPhail, 2014;
Martins et al., 2015).

A cirurgia reconstrutiva € uma modalidade cirdrgica que traz como principal
beneficio a cobertura imediata da ferida, a diminui¢do no tempo de cicatrizacéo da lesdo
e o retorno funcional do tecido lesionado a sua conformacdo mais proxima do normal,
melhorando até mesmo a sua estética (Slatter, 2007; Castro et al., 2015; Pavletic, 2018).

Retalhos e enxertos sdo as principais técnicas abrangidas pela cirurgia
reconstrutiva (Montinaro et al., 2014; Pazzini et al., 2016). Os retalhos séo porg¢des de
pele desinseridas parcialmente do seu leito original e transpostas a um leito receptor,
onde recobrirdo a ferida existente (Pavletic, 2007; Stanley et al., 2013).

Para obtencdo de sucesso na cirurgia dos pacientes que necessitam de cirurgias
reconstrutivas, € importante que haja planejamento prévio, avaliacdo das linhas de
tensdo da pele, da elasticidade do tecido adjacente disponivel e do suprimento
sanguineo. Necessita-se de cuidado na manipulacdo do tecido, a fim de preservar ao
maximo a vascularizacdo da pele, devido ao risco de desencadear processo isquémico e
consequente necrose do retalho, ocasionando prejuizos significativos ao periodo pds-
operatorio do paciente (Slatter, 2007; Pazzini et al., 2016; Pavletic, 2018).

Apesar do grande beneficio que a cirurgia reconstrutiva promove ao paciente, se
encontra na literatura relatos de complicacGes na cicatrizacdo de feridas, o que tem
estimulado a busca por terapias adjuvantes e melhorias na técnica cirurgica, com o
intuito de minimizar suas principais intercorréncias (Slatter, 2007; Pavlectic, 2018).
Uma modalidade terapéutica que tem adquirido espaco, nos Ultimos anos, € a
laserterapia de baixa intensidade (LBI) (Busnardo et al., 2010; Mussttaf et al., 2019).

A LBI tem sido utilizada amplamente na medicina e, nos altimos anos, na
medicina veterindria, atua, dentre outras particularidades, no auxilio a cicatrizacdo de

feridas, diminuindo o processo inflamatdrio, por meio de alteracdes fisicas e bioldgicas
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(Busnardo et al., 2010; Andrade et al., 2014; Mussttaf et al., 2019). Devido ao aumento
dos fatores de crescimento, fotobiomodulacdo das células endotelias e consequente
aumento da neovascularizacdo, € possivel notar a melhoria gerada pela LBI na
cicatrizacdo de feridas, beneficiando técnicas reconstrutoras (Corazza et al., 2007;
Mussttaf et al., 2019).

Diversos mecanismos moleculares foram descritos com o uso da LBI levam a
aceleracdo da perfusdo tecidual e da cicatrizacdo de feridas, incluindo: ativacdo de
ATPases (estimulacdo de mitose e do influxo de Ca), maior expressao de VEGF
(“vascular endotelial growth factor”), aumento do MRNA, proliferagdo celular e
neovascularizagédo (Cury et al., 2013; Kazemikhoo et al., 2018).

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a eficacia da LBI em duas dosagens
diferentes, a fim de aumentar a proporcdo na extensdo da confeccdo de retalhos
subdérmicos, que atualmente € limitada a 2,5:1 (comprimento X largura), por meio da
avaliacdo da necrose e andlise da contagem de vasos sanguineos e células inflamatorias,

em 24 ratos.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi conduzida no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” Campus de Jaboticabal. O estudo seguiu as normas e
principios estabelecidos pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da FCAV, Unesp,
Céampus de Jaboticabal (N° 08200/19).

Foram utilizados 24 ratos (Rattus novergicus albinus wistar), machos, adultos,
saudaveis, com peso médio de 250 a 300 gramas, todos provenientes do Biotério
Central da Faculdade de Medicina Veterinaria, UNESP, Campus de Botucatu. Os
animais foram mantidos no biotério do Curso de Pos-graduagao em Cirurgia Veterinaria
UNESP/FCAV, Campus de Jaboticabal, em gaiolas pléasticas individuais, alojados em
ambiente climatizado com temperatura de 20°, umidade controlada, seguindo o0s
principios éeticos em experimentacdo animal preconizados pelo Conselho Nacional de
Controle de Experimentagdo Animal (CONCEA). Durante todo o experimento 0s
animais receberam racdo comercial propria para a espécie e agua ad libitum, garantindo

as necessidades diarias exigidas.
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O protocolo anestésico utilizado foi baseado na medicacdo pré-anestésica com
Diazepam (Uni Diazepax® - Diazepam 5 mg, Unido Quimica, Séo Paulo, SP, Brasil)
2mg/kg, cetamina (Cetamin® - Syntec — Santana de Parnaiba, SP, Brasil) 40mg/kg e
morfina (Dimorf®, Cristalia, Sd0 Paulo, Brasil) 1mg/kg, por via intraperitoneal. A
manutencdo foi realizada com a conexd de uma mascara ao aparelho de anestesia
inalatoria, em circuito semiaberto, por meio de vaporizador calibrado, em fluxo diluente
de oxigénio a 100%, a 1,5 CAM de isofluorano (Isoflorine®, Cristélia, Sdo Paulo, SP,
Brasil), sob ventilacdo espontanea, com o objetivo de produzir plano anestésico
cirargico

Os ratos foram submetidos ao procedimento de cirurgia reconstrutiva para
realizacdo de retalhos, que foram confeccionados na regido do dorso interescapular. Os
animais foram distribuidos em trés grupos, com 8 ratos em cada grupo (Apéndice A).

* Grupo 1(G1): Retalho de 8cm x 2,4cm ndo irradiado
+ Grupo 2(G2): Retalho de 8cm x 2,4cm irradiado (4 J/cm?)
+ Grupo 3(G3): Retalho de 8cm x 2,4cm irradiado (6 J/cm?)

Previamente ao procedimento cirdrgico, quando anestesiados, foram submetidos
a tricotomia em toda a regido dorsal. Os animais foram posicionados em decubito
esternal, realizada antissepsia prévia com clorexidine degermante 2% e alcool 70%,
procedido de antissepsia definitiva com alcool 70% e clorexidine alcodlico.

A base do retalho foi realizada de acordo com as suas dimensdes no dorso do
paciente entre as escapulas e estendeu caudalmente em direcdo as cristas iliacas
centralizadas sobre a coluna vertebral. Para demarcacdo do local da incisdo, foi utilizada
caneta cirdrgica com um molde em EVA de 8cm x 2,4cm, tamanho da proporgédo
modificado, conforme McFarlane (1965). A incisdo foi realizada com lamina de bisturi
namero 15. O retalho foi dissecado abaixo do nivel do musculo cutaneo do tronco, a
partir da parte caudal e posteriormente suturado, utilizando nylon 4-0, em padrdo

simples separado, sem tensdo (Fig. 1).
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Figura 1. Imagens fotograficas das etapas do procedimento cirirgico de cirurgia

reconstrutiva em rato. Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — FCAV/UNESP
Jaboticabal-SP, 2019. A) Mensuracdo das medidas do retalho no rato para confeccdo do
defeito. B) Demonstracdo do retalho apos a incisdo cuténea e dissec¢do do tecido. C)

Sutura de pele padrédo simples separado.

A laserterapia para os grupos 2 e 3, foi realizada em frequéncia continua, com
comprimento de onda de 660 nandmetros (nm) e 30mW (megawatts) de poténcia,
durante tempo pré-determinado pelo aparelho (Laserpulse lbramed® modelo L42,
Ibramed, Amparo, SP, Brasil). O grupo 2 recebeu irradiagdo a laser de baixa
intensidade, na dose de 4 J/cm? sobre toda a extenséo e bordas do retalho, totalizando 15
pontos equidistantes. O grupo 3 recebeu irradiacdo de 6 J/cm? sobre toda a extensio e
bordas do retalho, totalizando 15 pontos, distribuidos igualmente. Os grupos foram
irradiados em DO, D2, D4 e D6, juntamente com as avaliagbes macroscopicas, que
ocorreram em D3 e D7, com posterior eutanasia em D7. Os animais do grupo 1 nao
foram expostos a irradiacdo a laser, porém, também foram avaliados. A aplicacdo do
LBI ocorreu apo6s a realizacdo da limpeza da ferida com solucdo salina esteril, com o
auxilio de gazes, os animais foram contidos delicadamente para realizacdo do

procedimento, ndo sendo necessario seda-los (Fig. 2).
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Figura 2. Uso da Laserterapia de baixa intensidade em retalho de um dos animais do
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experimento. Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — FCAV/UNESP
Jaboticabal-SP, 2019.

Como terapia antimicrobiana, os pacientes receberam cefazolina (Cefazolina
Sodica 1g®, solugdo injetavel, Unido Quimica, S&o Paulo, SP, Brasil) 30mg/kg, via
subcutdnea em dose Unica, ao término do procedimento cirdrgico. Nos trés dias
subsequentes, foi administrado o cloridrato de morfina (Dimorf®, Cristalia, Sdo Paulo,
SP, Brazil) na dose de 1mg/kg e meloxicam (Flamavet 0,2%®, Agener Unido, Sdo

Paulo, SP) 1mg/kg, por via subcutéanea, a cada 24 horas.

A avaliacdo clinica da ferida foi composta pela analise macroscopica e o
preenchimento de um questionario, no 3° e 7° dia de poOs-operatdrio. Os parametros
avaliados foram presenca de secre¢do (ausente, discreta, moderada, intensa), presenca
de tecido desvitalizado (ausente, discreto, moderado, intenso), presenca de edema
(ausente, leve, moderado, intenso) e deiscéncia da sutura (sim ou nao).

A avaliagdo foi realizada por um avaliador que ndo possuia ciéncia sobre qual
grupo o paciente pertencia, evitando interferéncia nos resultados. Os animais dos grupos
1 a 3 foram avaliados macroscopicamente, conforme Apéndice B e individualmente,

sem que houvesse comparagdes entre 0s grupos.
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Os animais foram submetidos a eutanasia no 7° dia de poés-operatorio com a
administracdo intraperitoneal de pentobarbital de sdédio na dose de 250mg/Kg,
obedecendo os principios éticos de experimentacdo animal preconizados pelo Conselho
Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA). Em seguida, foram
coletados fragmentos do retalho, com l&mina de bisturi nimero 15, que foram
subdivididos em trés partes: cranial, média e caudal (Fig 3). A fascia muscular foi

definida como limite de profundidade.

Figura 3. llustracdo demonstrando as regides cranial, média e caudal que foram
realizadas as coletas de tecido para analise microscopicas. Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias — FCAV/UNESP Jaboticabal-SP, 2019.

As amostras foram conservadas em solucéo de formaldeido 10%, com pH entre
7,2 — 7,4. Em seguida as amostras foram imersas em alcool 70° e encaminhadas ao
Laboratdrio de Imunohistoquimica Veterinaria da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da FCAV/UNESP, Campus de Jaboticabal, devidamente identificadas para
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confeccdo das laminas e posterior avaliagdo microscopica. Os fragmentos foram
processados e incluidos em blocos de parafina para realizacdo dos cortes histoldgicos
em micrétomo, com espessura de 2 pum. Em seguida, foi dada a continuidade nos
procedimentos com as reacdes especificas para avaliacao histologica com hematoxilina-
eosina, de modo quantitativo, em 5 campos distintos da mesma amostra e objetiva 40X,
analisando a contagem do numero de vasos (proliferacdo vascular), presenca ou

auséncia de necrose e inflamacéo (neutrofilos, macrofagos).

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados deste estudo foram analisados de acordo com os achados
macroscopicos e microscépicos por meio de andlises histoquimicas e comprovadas
estatisticamente.

A anélise estatistica foi realizada por meio da anélise de variancia (ANOVA) e
teste de Tukey (5%), sendo realizada em relacdo aos grupos controle e experimentais
relacionandos as variaveis categdricas macroscopicas e microscopicas, por meio de
mensuracdo por laminas. Também foi realizada a correlacdo entre o nimero de vasos
sanguineos e a presenca de necrose (neutrofilos e macréfagos) por correlacdo de

Pearson.

RESULTADOS

No presente estudo, as variaveis macroscépicas (presenca de secrecdo, presenca
de tecido desvitalizado, edema e deiscéncia de sutura) e microscopicas (presenca de
necrose, quantidade de vasos sanguineos, infiltrado neutrd6filos e macrofagos —
correspondente a inflamacdo) foram analisadas de acordo com os testes descritos na
estatistica do experimento. Entretanto, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos.

Todos estes dados dos animais séo apresentados nas Tabelas 1 e 2 (Apéndice C e
D) e nas figuras 4 a 17, sendo representados em imagens fotograficas e graficos a

avaliacdo das variaveis macroscopicas e microscépicas do presente estudo.
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Avaliagdo macroscopica

Pdde-se observar com a avaliagdo macroscépica que somente o grupo 3 (6J/cm?)
apresentou secrecdo no setimo dia de pos operatério. Nenhum animal do grupo 2

(4J/cm2) apresentou edema no ultimo dia de avalig&o.

Grupo Controle D7
B AUSENTE mDISCRETO MODERADO SIM =mNAO

10
8
6
4
1l
0 |
Presencade  Presenca de tecido Edema Deiscéncia de
secrecao desvitalizado sutura

Figura 4. Representacdo grafica da analise quantitativa das variaveis macroscopicas
analisadas no estudo no grupo controle em D7 (7° dia de pds operatério). Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias — FCAV/UNESP, Jaboticabal-SP, 2019.

Grupo 4J D7
B AUSENTE mDISCRETO MODERADO SIM mNAO
10
8
6
4
2 I
0 ||
Presenca de  Presenca de tecido Edema Deiscéncia de
secregdo desvitalizado sutura

Figura 5. Representagdo grafica da analise quantitativa das varidveis macroscopicas
analisadas no estudo no grupo 4J em D7 (7° dia de poOs operatorio). Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias — FCAV/UNESP, Jaboticabal-SP, 2019.
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Grupo 6] D7

B AUSENTE mDISCRETO MODERADO =SIM mNAO
6
5
4
3
2
1
0

Presencade  Presenca de tecido Edema Deiscéncia de

secregio desvitalizado sutura

Figura 6. Representacdo grafica da andlise quantitativa das variaveis macroscépicas
analisadas no estudo no grupo 6J em D7 (7° dia de po6s operatorio). Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias — FCAV/UNESP, Jaboticabal-SP, 2019.

Figura 7. Imagens fotogréaficas da cicatrizacdo de retalhos cutaneos em ratos no 7° dia
de po6s operatdrio. Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias — FCAV/UNESP,
Jaboticabal-SP, 2019. A) Grupo controle (G1). B) Grupo 4J (G2). C) Grupo 6J (G3).
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Avaliagdo microscopica

Com a avaliacdo microscépica notou-se que nenhum animal apresentou necrose
na por¢do cranial em G3. Ja na regido média, 0 Unico grupo que todos 0s animais
apresentaram necrose, foi em G3 também. Os Grupos G1 e G2 apresentou menos

células inflamatérias na porcéo caudal do retalho no Gltimo dia de avaliacéo.

Controle CR
9
8
7
6 m ausente
i discreta
% moderada
1 acentuada
0 E nao
Presenca de Infiltrado Infiltrado _
necrose inflamatorio inflamatorio S
neutrofilico macrofagico

(objetiva 40X)  (objetiva 40X)

Figura 8. Representacdo grafica da andlise quantitativa das variaveis microscopicas
analisadas no estudo no grupo controle na regido cranial do retalho em D7 (7° dia de pés
operatorio). Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias — FCAV/UNESP,
Jaboticabal-SP, 2019.
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Grupo 4] CR

O = = O =]

Presenca de necrose Infiltrado inflamatorio Infiltrado inflamatorio
neutrofilico (objetiva macrofagico (objetiva
40X) 40X)

ausente discreta = moderada acentuada mnao sim

Figura 9. Representacdo grafica da andlise quantitativa das variaveis microscopicas
analisadas no estudo no grupo 4J na regido cranial do retalho em D7 (7° dia de p6s
operatorio). Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias — FCAV/UNESP,
Jaboticabal-SP, 2019.

Grupo 6J CR
10

8

6

A

: 1

0

Presenca de necrose Infiltrado Infiltrado
inflamatorio inflamatorio
neutrofilico (objetiva macrofagico (objetiva
40X) 40X)

m ausente discreta ' moderada acentuada mnao = sim

Figura 10. Representacdo grafica da analise quantitativa das varidveis microscopicas
analisadas no estudo no grupo 6J na regido cranial do retalho em D7 (7° dia de poés
operatério). Faculdade de Ciéncias Agréarias e Veterindrias — FCAV/UNESP,

Jaboticabal-SP, 2019.
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Controle MD
7
6
5 ausente
;1 m discreta
2 moderada
1 acentuada
0 B sim
Presenca de Infiltrado Infiltrado R
necrose inflamatorio inflamatorio nao
neutrofilico macrofagico

(objetiva 40X)  (objetiva 40X)

Figura 11. Representacdo grafica da andlise quantitativa das varidveis microscopicas
analisadas no estudo no grupo controle na regido medial do retalho em D7 (7° dia de p6s
operatorio). Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias — FCAV/UNESP,
Jaboticabal-SP, 2019.

Grupo 4] MD

Presenca de necrose Infiltrado inflamatorio Infiltrado inflamatorio
neutrofilico (objetiva macrofagico (objetiva

40X) 40X)

ausente mdiscreta © moderada acentuada mnao sim

[ o B VS R S |

Figura 12. Representacdo grafica da anélise quantitativa das varidveis microscopicas
analisadas no estudo no grupo 4J na regido medial do retalho em D7 (7° dia de poés
operatorio). Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias — FCAV/UNESP,
Jaboticabal-SP, 20109.
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Grupo 6] MD
10
8
6
A
2
0
Presenca de necrose Infiltrado Infiltrado
inflamatorio inflamatorio
neutrofilico (objetiva macrofagico (objetiva
40X) 40X)

m ausente discreta ' moderada acentuada WMnao wsim

Figura 13. Representacdo grafica da analise quantitativa das variaveis microscopicas
analisadas no estudo no grupo 6J na regido medial do retalho em D7 (7° dia de p6s
operatério). Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias — FCAV/UNESP,
Jaboticabal-SP, 2019.

Controle CD
8
7
6
5 M ausente
4 discreta
; moderada
1 acentuada
0 . . . Enio
Presenca de Infiltrado Infiltrado :
necrose inflamatorio inflamatorio Sim
neutrofilico macrofagico

(objetiva 40X)  (objetiva 40X)

Figura 14. Representacdo grafica da analise quantitativa das variaveis microscopicas
analisadas no estudo no grupo controle na regido caudal do retalho em D7 (7° dia de pds
operatorio). Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias — FCAV/UNESP,
Jaboticabal-SP, 2019.
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Grupo 4] CD

Presenca de necrose Infiltrado inflamatoériolnfiltrado inflamatorio

neutrofilico (objetiva macrofagico (objetiva
40X) 40X)

o N e N 0 O

M ausente discreta = moderada acentuada mnao sim

Figura 15. Representacdo grafica da anélise quantitativa das varidveis microscopicas
analisadas no estudo no grupo 4J na regido caudal do retalho em D7 (7° dia de pos
operatorio). Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias — FCAV/UNESP,
Jaboticabal-SP, 2019.

Grupo 6J CD
10
8
6
A
2
0
Presenca de necrose Infiltrado Infiltrado
inflamatorio inflamatorio
neutrofilico (objetiva macrofagico (objetiva
40X) 40X)

m ausente discreta ' moderada acentuada mnao = sim

Figura 16. Representacdo grafica da analise quantitativa das variaveis microscopicas
analisadas no estudo no grupo 6J na regido caudal do retalno em D7 (7° dia de poés
operatorio). Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — FCAV/UNESP,
Jaboticabal-SP, 2019.
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Figura 17. Imagens fotograficas da avaliagdo microscopica exemplificando os animais
do Grupo Controle, 40x de aumento na objetiva. A) Regido Cranial do retalho.
Fotomicrografia de tecido cutaneo. Secédo transversal de pele evidenciando epiderme e
derme, com presenca de foliculos pilosos na derme superficial, envoltos em tecido
conjuntivo.. B) Regido Média do retalho. Fotomicrografia de tecido cutaneo. Sec¢do
transversal de pele com moderado infiltrado inflamatorio neutrofilico em derme
superficial. C) Regido Caudal do retalho. Fotomicrografia de tecido cutaneo. Secéo
transversal de pele com discreto infiltrado inflamatdrio neutrofilico e moderado
infiltrado inflamatdério macrofagico na derme profunda, associado a moderada

vascularizagdo da derme.
DISCUSSAO

De acordo com McFarlene et al (1965), a propor¢do maxima de um retalho deve
ser de 2,5x1, para que ndo ocorra necrose do retalho e se obtenha sucesso no
procedimento. Sendo assim, neste trabalho, hipotetizou-se que a laserterapia de baixa
intensidade pudesse contribuir para aumentar a propor¢do do retalho, diminuindo a
inflamac&o e melhorando a vascularizagdo, minimizando as complicagdes decorrentes

da técnica.

A técnica de McFarlane modificada institui que o retalho de tamanho 3x10cm,
no dorso de ratos, provoca cerca de 37% de necrose de borda distal. A partir deste
trabalho, confeccionou-se retalhos no dorso de ratos com mesma proporcao, entretanto
com tamanho menor, com 2,4x8cm, em consonancia ao tamanho dos animais
experimentais, menores. Acredita-se que a nova modificacdo do modelo experimental

ndo interferiu nos resultados do estudo, pois 0s animais eram homogéneos; os retalhos
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eram proporcionais em relagdo aos de McFarlane modificado; o cirurgido o mesmo em
todos 0s animais operados e a comparacao dos dados obtidos foram realizados entre 0s

grupos do proprio estudo.

A LBI foi utilizada com intuito de diminuir a ocorréncia de necrose do retalho,
ja prevista por modelo experimental descrito anteriormente. Mesmo que ndo houve
diferenga estatistica, foi possivel notar a partir da analise dos dados dos gréaficos, que o
grupo de 6J apresentaram resultados um pouco inferiores aos demais. De acordo com
Baldan et al (2015), estimulos intensos, em poténcias e frequentes maiores podem
resultar em respostas negativas para o tecido em tratamento. Reforcando mais a hipotese
de que a dosagem e a frequéncia devem ser analisadas para obtencdo de um resultado

positivo.

Baxter e MCdonough (2007) relataram que a LBI estimula o processo cicatricial,
auxilia na reabilitacdo de pacientes, principalmente, no alivio de dor e edema. Segundo
Silva et al (2010) e Esteves Jr et al (2012), a reducdo da dor se deve a modulacdo da
inflamacdo promovida pela liberacdo de opidides enddgenos, reducdo de
prostaglandinas, e a reducdo do edema, devido a ativacdo do sistema linfatico. Neste
trabalho, ndo se observou grande significancia entre os diferentes grupos, mas pode
notar que nenhum animal do grupo de 4J apresentou edema no 7° dia de pds operatério.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo é o uso da LBI em pacientes
oncologicos, em que € realizado a cirurgia reconstrutiva apos a remocdo de neoplasias,
ainda ndo se sabe ao certo se a LBI pode estimular o aumento da proliferacdo e
diferenciacdo celular, j& que a mesma apresenta importantes efeitos bioestimulatorios.
Este fato depende tanto dos pardmetros da luz e da taxa de proliferacdo celular no
momento da irradiacdo (Pinheiros et al., 2002; Henriques et al., 2010). Esta é uma

importante &rea a ser estudada para obtencdo de resultados para a rotina clinica.

Ainda que os trabalhos citados apresentassem resultados promissores, as
diferencas entre o intervalo de aplicacdo do laser a cada 24 horas ou 48 horas, dosagem
de joules empregada, periodo de avaliacdo dos animais com eutanasia em 7 dias ou em
15 dias, tamanho do defeito sdo fatores que influenciam diretamente. Sendo assim,

novos estudos devem ser realizados, levando todos esses fatores em consideracdo para
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trazer beneficios e aplicabilidade clinica nos pacientes. Pode-se observar que ndo houve
retardo na cicatrizacdo, nem ao menos, predisposi¢cdo a infeccdo dos animais ou

qualquer tipo de injuria tecidual com as modalidades terapéuticas estabelecidas.

CONCLUSOES

Nas condicOes estudadas, pode-se concluir que o uso da LBI nédo interferiu na
qualidade dos retalhos e nem no aumento da propor¢do dos retalhos, em ratos, na
proporcéo utilizada.

N&o se pdde perceber se houve diminuicdo da inflamag&o, necrose ou estimulo
cicatricial no Rattus norvegicus linhagem wistar albino.

Novos estudos devem ser realizados com um maior nimero de animais,
utilizando dosagens, frequéncia e tamanho de retalhos diferentes como tentativa de

encontrar a melhor terapéutica, para melhor tratamento dos pacientes na rotina clinica.
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APENDICE A

Grupos de animais conforme o tamanho do retalho, densidade de energia da laserterapia

e intervalo de exposicao.

Grupos D | D1 D2 | D3 D4 D5 D6 D7

Grupo 1 Coleta de amostras

8cm x 2,4cm
0J/cm?
Grupo 2 X X X X Coleta de amostras

8cm x 2,4cm
4J/cm?
Grupo 3 X X X X Coleta de amostras

8cm x 2,4cm
6J/cm?
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APENDICE B

Método de avaliacdo das variaveis macroscopicas apés o retalho cutaneo em ratos que

foi realizado na FCAV/UNESP Campus de Jaboticabal

Data da
cirurgia
Data da
avaliacao
NUmero do rato
Variavel
Presenca de ) () () ()
secregao Ausente Discreta (secre¢do Moderada Intensa
(nenhuma ao redor da ferida (aproximadamente 50% da (toda a ferida
secrecdo na ferida cirdrgica) ferida cirdrgica apresenta cirlrgica apresenta
cirlrgica) secrecao) secrecao)
Presenca de () () () ()
tecido Ausente Discreto (Presenga Moderado Intenso
desvitalizado (tecido integro) de discreta (aproximadamente 50% da (desvitalizagao por
quantidade de ferida desvitalizada) toda a extensdo do
tecido retalho)
desvitalizado)
Edema () () () ()
Ausente Discreto (presenca Moderada Intenso (tumefacdo
(nenhuma de tumefacéo (50% do retalho apresenta por toda a extensdo
tumefagdo no pontual proveniente areas de tumefacéo) do retalho)
retalho) de liquido
intersticial)
Deiscéncia de () ()
sutura Sim Nao
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APENDICE C

Tabela 1. Tabela contendo os dados obtidos pela avaliagdo macroscépica.

Presenca de Deiscéncia de
Grupo secrecao Presenca de tecido desvitalizado Edema sutura
43 D3
1 Ausente Ausente Ausente nédo
2 Ausente Ausente Discreto néo
3 Ausente Discreto Ausente sim
4 Ausente Discreto Ausente sim
5 Ausente Discreto Ausente nao
6 Ausente Discreto Ausente nédo
7 Discreta Discreto Moderado nao
8 Discreta Discreto Discreto nédo
4] D7
1 Ausente Ausente Ausente nao
2 Ausente Moderado Ausente nédo
3 Ausente Discreto Ausente sim
4 Ausente Discreto Ausente sim
5 Ausente Moderado Ausente nédo
6 Ausente Discreto Ausente nao
7 Ausente Moderado Ausente nédo
8 Ausente Discreto Ausente nao
6J D3
1 Ausente Ausente Ausente ndo
2 Ausente Ausente Ausente nao
3 Ausente Discreto Ausente ndo
4 Ausente Discreto Ausente sim
5 Ausente Discreto Ausente sim
6 Ausente Ausente Ausente ndo
7 Ausente Ausente Discreto nao
8 Discreto Ausente Discreto sim
6J D7
1 Ausente Ausente Ausente nao
2 Ausente Ausente Ausente ndo
3 Ausente Ausente Ausente nao
4 Discreto Discreto Discreto sim
5 Discreto Discreto Discreto sim
6 Ausente Discreto Ausente nao
7 Ausente Moderado Ausente nédo
8 Discreto Discreto Discreto sim
Controle D3
1 Ausente Discreto Ausente sim
2 Ausente Ausente Ausente nao

3 Ausente Discreto Ausente nao



o1

4 Discreto Ausente Discreto sim
5 Ausente Ausente Discreto nao
6 Discreto Discreto Discreto nédo
7 Ausente Ausente Discreto nao
8 Discreto Moderado Moderado ndo
Controle D7
1 Ausente Discreto Ausente sim
2 Ausente Ausente Ausente nao
3 Ausente Discreto Discreto nao
4 Ausente Discreto Ausente sim
5 Ausente Ausente Ausente nao
6 Ausente Moderado Ausente ndo
7 Ausente Discreto Ausente nao
8 Ausente Ausente Ausente nao

4J) (4Joules/cm?2), 6J (6Joules/cm?2), D3 (3° dia de pds operatorio), D7 (7° dia de pos

operatorio)



Tabela 2. Tabela contendo os dados obtidos pela avaliagdo microscopica.

APENDICE D
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Infiltrado Infiltrado
Quantidade de inflamatorio inflamatorio
Identificacdo vasos (5 CGA) - neutrofilico macrofagico
do animal Presenca de necrose objetiva de 40X (objetiva 40X) (objetiva 40X)

1CCd S 16 discreta discreta
1CCR N 0 ausente ausente
1C Md S 31 acentuada moderada
2C Cd S 20 discreta discreta
2CCr N 12 discreta discreta
2C Md N 20 discreta discreta
3CCd S 51 acentuada acentuada
3CCr N 11 ausente ausente
3C Md S 15 moderada discreta
4C Cd S 13 moderada moderada
4CCr N 3 ausente ausente
4C Md N 15 discreta discreta
5CCd S 42 moderada discreta
5CCr N 17 ausente ausente
5C Md S 40 moderada discreta
6C Cd S 58 acentuada acentuada
6C Cr N 6 ausente ausente
6C Md S 46 acentuada acentuada
7C Cd S 35 acentuada moderada
7CCr N 4 ausente ausente
7C Md S 5 discreta ausente
8C Cd N 5 ausente ausente
8CCR N 1 discreta moderada
8C Md S 9 discreta discreta
4JN1Cd S 20 acentuada acentuada
4IJN1Cr N 5 discreta ausente
4J N1 Md S 28 discreta moderada
43 N2 Cd S 25 moderada moderada
4JN2Cr N 10 ausente ausente
4J N2 Md N 16 discreta discreta
4J N3 Cd S 21 acentuada discreta
4J N3 Cr N 5 ausente ausente
4J N3 Md N ausente ausente
4J N4 Cd S 34 acentuada discreta
4J N4 Cr N 0 ausente ausente
4J N4 Md N 12 discreta discreta
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4J N5 Cd S 33 discreta ausente
4J N5 Cr S 12 moderada moderada
4J N5 Md S 17 ausente discreta
4J N6 Cd S 10 acentuada discreta
4J N6 CR S 29 discreta discreta
4J N6 Md S 104 acentuada moderada
4J N7 Cd S 102 moderada moderada
43 N7 Cr N 1 ausente ausente
43 N7 Md S 28 moderada moderada
4J N8 Cd S 28 moderada moderada
4J N8 CR N 0 discreta discreta
4J N8 Md N 35 discreta discreta
6J N1 Cd S 17 moderada moderada
6J N1 Cr N 19 discreta discreta
6J N1 Md S 38 moderada moderada
6J N2 Cd S 30 moderada moderada
6J N2 Cr N 3 ausente ausente
6J N2 Md S 31 discreta moderada
6J N3 Cd S 105 moderada moderada
6J N3 Cr N 9 discreta ausente
6J N3 Md S 8 moderada acentuada
6J N4 Cd S 106 acentuada acentuada
6J N4 Cr N 12 ausente ausente
6J N4 Md S 63 acentuada moderada
6J N5 Cd S 54 moderada moderada
6J N5 Cr N 8 ausente ausente
6J N5 Md S 65 discreta discreta
6J N6 Cd S 25 moderada moderada
6J N6 Cr N 2 discreta discreta
6J N6 Md S 30 moderada acentuada
6J N7 Cd S 62 acentuada acentuada
6J N7 CR N 1 discreta discreta
6J N7 Md S 27 acentuada acentuada
6J N8 Cd S 132 moderada moderada
6J N8 Cr N 18 discreta ausente
6J N8 Md S 13 acentuada acentuada

C(controle), 4J (4Joules/cm?), 6J (6Joules/cm?), CD (caudal), CR (cranial), MD (média),

N (nimero do animal).



