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Influéncia da laserterapia de 632,8 nm por 150 mw na cicatrizacao
de ulcera diabética. Relato de caso*

Influence of 632.8 nm by 150 mw laser therapy on diabetic healing. Case report
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A tlcera no pé
diabético, ndo tratada, pode ocasionar complicagdes
cronicas como amputagdes nos membros inferiores po-
dendo até ocorrer uma reamputa¢do incapacitante. Os
fatores que levam ao desenvolvimento destas ulceras sdo
as neuropatias periféricas, diabetes de longa duracio,
controle inadequado de glicemia, deformidades e trau-
mas nos pés, isquemia e infecgdo. Portanto, € crescente
o interesse no desenvolvimento de meios alternativos de
tratamentos para Ulceras cronicas, como o uso do laser,

1. Professor e Pesquisador - Mestrado em Ciéncias da Reabili-
tagdo do Centro Universitario de Caratinga da UNEC, MG.

2. Académico do Curso de Fisioterapia do Centro Universi-
tario de Caratinga da UNEC, MG.

3. Doutoranda em Biologia Celular e Estrutural pela Uni-
versidade Federal de Vigosa -UFV, Professora substituta de
Biologia e Histologia, UFV, MG.

4. Médico, Professor da FAMINAS, Mestre em Ciéncias
da Reabilitagdo pelo Centro Universitario de Caratinga da
UNEC, MG.

5. Mestre em Ciéncias da Reabilitag@o pelo Centro Univer-
sitario de Caratinga.

6. Mestranda em Ciéncias da Reabilitagdo pelo Centro Uni-
versitario de Caratinga.

7. Professora e Pesquisadora da Universidade Pontiguar, RN.

8. Professor e Pesquisador da Universidade de Buenos Aires, AR.

9. Professor e Pesquisador da Faculdade Sudamérica,
Mestrando em Ciéncias da Reabilitag@o pelo Centro Univer-
sitario de Caratinga da UNEC, MG.

Endereco para correspondéncia:
Marcus Vinicius de Mello Pinto
Rua Jairo Breder, 72 - Belvedere
35300-055 Caratinga, MG.
E-mail: orofacial |@hotmail.com

estimulando a microcirculagdo, a producdo de colageno,
ativando a produg@o de trifosfato de adenosina (ATP),
aumentando a velocidade mitotica da célula, levando a
cicatrizagio e a diminuigéo do quadro algico. O objetivo
deste estudo foi verificar a influéncia da laserterapia na
cicatriza¢@o das ulceras diabéticas.

RELATO DO CASO: Foi utilizado a laserterapia de
AsGa (632,8 nm), com dose de 60 & 120 J/cm? por 150
mW de poténcia em um paciente, com tlcera na regiao
do calcaneo e no halux durante seis semanas, totalizan-
do 10 sessdes. Os resultados foram avaliados por meio
de registros fotograficos e a mensuragdo da ferida com
régua milimetrada, avaliando a area da ferida em cm?.
Constatou-se redugdo significativa das ulceras a partir da
terceira sessdo, acompanhada de diminui¢@o da dor.
CONCLUSAO: O laser (AsGa) apresentou bom resul-
tado no tratamento de tlcera em pé de paciente diabético,
diminuindo a intensidade da dor e facilitando a cica-
trizagao.

Descritores: Diabetes Mellitus, laser, pé diabético, tl-
ceras de pressao.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Untreated dia-
betic foot ulcer may lead to chronic complications such
as lower limb amputations or even disabling re-ampu-
tations. Most important factors leading to such ulcers
are peripheral neuropathies, long-lasting diabetes, in-
adequate glycemia control, feet deformities and trauma,
ischemia and infection. So, it is increasing the interest
in the development of alternative treatments for chronic
ulcers, such as laser, to stimulate microcirculation and
collagen production, to activate adenosine triphosphate
(ATP) production, to increase mitotic cell velocity, leading
to healing and pain decrease. This case report aimed



Pinto, Anjos, Lopes e col.

at evaluating the influence of laser therapy on diabetic
healing.

CASE REPORT: A patient with heel and hallux ulcer
was treated with AsGa (632.8 nm) laser therapy, with
dose of 60 to 120 J/cm? by 150 mW for six weeks in a
total of 10 sessions. Results were evaluated by photo-
graphic records and the measurement of the wound with
a millimeter ruler, where the wound area was delimited
in cm2. A significant decrease of both injuries was ob-
served as from the third session, followed by pain de-
crease.

CONCLUSION: AsGa laser was effective to treat dia-
betic foot ulcer, decreasing pain intensity and helping
healing.

Keywords: Diabetes Mellitus, diabetic foot, laser, pres-
sure ulcers.

INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de compro-
metimento do metabolismo dos carboidratos, das gor-
duras e proteinas, causada pela auséncia de secrecdo de
insulina ou por resisténcia a sua a¢io nos tecidos'. No
~ paciente diabético ocorre uma dificuldade cicatricial nas
feridas, devido ao comprometimento da perfusdo san-
guinea, evitando adequado fornecimento de oxigénio,
nutrientes e antibidticos, principalmente nos membros
inferiores (MMII). Isso faz com que os estagios iniciais
do reparo tecidual fiquem desorganizados, ocasionando
um atraso no processo de regeneragdo tecidual®.

A cicatrizacdo de feridas é um processo totalmente
integro e complexo, que envolve a atividade celular e
quimiotatica, com liberacdo de mediadores quimicos e
respostas vasculares. Na derme lesionada ocorre uma
sequéncia de eventos que levam a cicatrizagao da ferida,
sendo estes: inflamacgdo, reepitelizagdo, contragdo e re-
modelagdo celular seguida da remodelagdo tecidual®*.
O DM vem aumentando sua importancia pela crescente
prevaléncia na atualidade, devido a grande ocorréncia
de morbidade e mortalidade. Uma das complicagdes que
causam maior preocupa¢io sdo as ulceragdes nos MMII,
despendendo maior custo em seu controle e tratamento.
Estima-se que até 2025 havera cerca de 300 milhdes de
diabéticos no mundo, sendo que no Brasil vem acometen-
do individuos numa faixa etaria de 30 a 69 anos, onde
50% deles desconhecem o diagnostico e 24% dos que
tem confirmado ndo fazem tratamento’.

O pé diabético é uma das mais preocupantes complica-
¢des cronicas do DM, sendo a principal causa de inter-
nagdo, correspondendo cerca de 6% das internagdes em
paises desenvolvidos como, por exemplo, nos Estados
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Unidos da América (EUA), Inglaterra e China.® O pé
diabético caracteriza-se por ulceras plantares de cicatri-
zagdo lenta, que se forma em consequéncia de trauma-
tismos aparentemente insignificantes. Se ndo tratadas, as
tlceras podem tornar-se mais profundas, resultando em
complicagdes ocorrendo gangrenas, ¢ ocasionando a am-
putagdo nos casos mais graves. De modo global, aproxi-
madamente 15% dos pacientes diabéticos apresentam
ulceragdes na regido do pé, clinicamente significativa’.
O tratamento a laser ¢ um método que visa favorecer
a regeneragdo tecidual, atuando principalmente no me-
tabolismo celular, através de interagdo fotoquimica,
acarretando diferentes efeitos, como analgésico, anti-
inflamatério e reparador®. A laserterapia tem efeito cica-
trizante acelerando a produ¢do do ATP, agindo direta-
mente na cadeia transportadora de elétrons fornecendo
energia que proporciona aumento da velocidade mitética
das células, fazendo com que a microcirculagio seja es-
timulada, elevando o aporte de elementos nutricionais,
desencadeando nas células epiteliais 6tima condigdo
para cicatrizagdo rapida e eficaz*’.

O laser age sobre o coldgeno promovendo sua deposigéo
e remodelacdo, aumentando o numero de pontes cruza-
das do colageno e a forga de tragdo destas fibras, o que
proporciona beneficios nos enxertos, na vascularizagao,
na vasodilatago e no sistema linfatico. Tem efeito anti-
bacteriano € imunoldgico’.

Nesse contexto, inimeras pesquisas foram realizadas
com intuito de analisar os efeitos da laserterapia na cica-
trizagio tecidual na tlcera venosa em paciente diabético,
obtendo uma série robusta de resultados favoraveis 2.

Figura 1 — Medigéo da temperatura com scanner /aser no halux
esquerdo do paciente durante tratamento.

Em estudo realizado sobre o efeito do laser em diferentes
comprimentos de onda na cicatrizagdo de queima-
duras'3, demonstrou que o laser faz com que o efeito
cicatricial se torne mais eficaz, induzindo os tecidos,
na redugdo de edema, diminuigdo do processo infla-
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matério, aumento da fagocitose, da sintese de colageno
e da baixa intensidade para motivar a aceleracdo do
tecido epitelial.

Os resultados obtidos em diversos experimentos
com metodologia e dosimetria variadas sdo confli-
tantes, considerando que a cicatrizagdo de feridas
por segunda intengdo € processo complexo, e 0s in-
sucessos de alguns estudos realizados com o laser.
O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do laser
diodo de 150 mW, na cicatrizagdo do pé diabético.

RELATO DO CASO

Este estudo foi realizado no periodo de agosto e setem-
bro de 2008, em parceria com a Regenere - Centro de
Tratamento a Laser, no municipio de Caratinga, MG,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica da UNEC
sob o numero 35/08, com o suporte do Labinfla (Labo-
ratorio de Inflamagdo e Laser do programa de mestrado
de Ciéncias da Reabilitacdo). Paciente do sexo mascu-
lino, 84 anos, agricultor, casado, diagnosticado com DM
tipo 2 (em tratamento com insulina 2 vezes aos dia),
queixando de uma ferida na regido de calcaneo e halux
esquerdo que ndo cicatrizava hé 2 anos. O paciente rela-
tou que fez um micro trauma ao bater com o dedo halux
no chio, sem calgados; e o calcanhar foi traumatizado
quando estava descal¢o em sua residéncia batendo com
o calcanhar ao chao.

Figura 2 — Ulcera na regido de halux direito

Os procedimentos foram explicados ao paciente que,
apos ter assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), passou pela etapa de avaliag@o e
exame fisico, que considerou o tamanho, profundidade,
presenga de odor, tecido de granulagio e/ou epitelizacao
e coloragdo da tlcera. Em cada sessdo foi mensurado o
tamanho e a espessura da ulcera, utilizando-se de uma
régua milimetrada, com acompanhamento fotografico
(Sony modelo C6 de 8.0 megapixel). Para o tratamento
foi utilizado laser da marca Dentoflex, modelo Quasar
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Arseneto de Galio (As-Ga) de 632,8 nm do tipo visivel
de 150 mW, que controla as fung¢des totais do equipa-
mento incluindo as dosagens; um medidor de tempera-
tura Standart n°: 06176236; 6culos de protecdo do laser
da Luminis.

Figura 3 — Ulcera de calcaneo no pé esquerdo

A tulcera da regido calcanea esquerda foi classificada
como grau 2 (infectada), com bordas eritematosas sem
granulacdo ou necrose, com dificuldade para a deambu-
lag@o e quadro algico elevado com o uso de calgado. A
ulcera na regido do hélux esquerdo foi classificada em
grau 2 (infectada), com bordas eritematosas, sem granu-
lag@o ou necrose.

O tratamento consistiu em 10 sessdes, | a 2 vezes por
semana, sendo efetuados dois disparos a cada dia, totali-
zando 20 sessdes.

Ap0s a assepsia do local e a limpeza da ponteira da caneta
era feita aplicacdo do laser AsGa de 632,8 nm, 60 J/
cm?, de modo continuo em varredura nas bordas das
feridas. O tempo de aplicacdo baseava-se no tamanho
da ferida. Foi utilizada a escala analédgica visual (EAV)
para a quantificagdo da dor. A EAV ¢ numerada de 0 a
10, sendo que zero corresponde a auséncia total de dor
e 10 a dor mais intensa que o paciente ja sentiu.

O paciente referiu dor grau 10 pela EAV. A temperatura
no local da ferida foi medida na tlcera do calcaneo por
termografia a laser (Standart) com 42°C antes e 32°C
depois da aplicag@o. A ulcera do halux apresentou 39°C
antes e 31°C depois da aplicacdo.

Alcera do calcaneo apresentava uma area de 4,2 cm? na
primeira mensuracdo, realizada no dia 11/08/2008. A dor
era de intensidade 10, com presenca de necrose, borda
irregular, com hiperemia ao redor da ferida, infecciona-
da e com auséncia de exsudato. Ap6s 10 dias da primeira
aplicacdo a lesdo teve diminui¢do de 0,2 cm? A partir
da sexta aplicagdo a cicatrizacdo foi em média de 0,5
cm? por sessdo de aplicagdo de laser. Durante a segunda
e a terceira sessoes de tratamento ocorreu o melhor re-
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sultado quanto ao controle da dor. A intensidade da dor
atingiu o valor zero na oitava sessao.

A tlcera do halux apresentava uma é4rea de 3 cm? na
primeira mensuragédo, realizada no dia 11/08/2008, com
presen¢a de necrose, bordas irregulares, com hiperemia
ao redor da ferida, infeccionada e com auséncia de ex-
sudato. A intensidade da dor era 10, com dificuldade de
deambular e fazer uso de cal¢ados fechados como: sapa-
tos e ténis.

Entre a segunda e terceira sessdes de tratamento houve a
maior cicatriza¢do, como mostra o grafico 2. Na quarta
e quinta sessdes ocorreu o maior diminui¢do na intensi-
dade da dor, reduzindo em 3 pontos pela EAV, ocorren-
do o restabelecimento da sensibilidade fina, que estava
ausente no inicio do tratamento.
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Gréfico 1 — Sessdo e tamanho da lesdo na regido do calcaneo LE

Yo -1,50 « 234X
095

.
T
3

ko da ksbo

Grafico 2 — Tamanho da lesdo e intensidade da dor da tlcera no
calcaneo LE.

A partir da quinta sessdo ocorreu a acelera¢do da repara-
¢do tecidual e a diminuigdo da intensidade da dor até a
nona aplicagdo quando ocorreu a cicatrizagdo completa
e auséncia da dor (Grafico 2).

No inicio do tratamento o intervalo entre as sessdes de
aplicagdo do laser foi de uma semana. Ap6s a segunda
aplicac@o as sessoes passaram a duas por semana até o
final, verificando-se acelerac@o na cicatrizagdo com a
aplicagdo duas vezes por semana, diminuindo a drea das
lesdes e a intensidade da dor.
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Gréfico 3 - Sessdo e tamanho da lesdo na regido do halux

Foram observados beneficios estatisticamente significa-
tivos em ambas as lesdes com a utilizacido do laser no
reparo tecidual e no quadro élgico, podendo aproximar a
uma correla¢@o negativa perfeita (-1<) (Graficos 1 e 2).
Nio houve diferenca estatisticamente significativa nos
resultados entre as lesdes.

A intensidade da dor e o grau de cicatrizagdo das lesdes
apresentaram oscilagdes (Gréficos 1 e 2), mas com bastante
semelhanga nos resultados, evoluindo para a cicatriza¢do
total e a auséncia da dor, portanto as tlceras de pressao
tiveram completa cicatrizacdo e diminui¢do da dor com
as aplicagdes do laser AsGa de 632,8 nm com poténcia
de 150 mW.

DISCUSSAO

As alteragdes da integridade da pele, que comumente
resultam em lesdes, limitam a cicatrizagdo dificultando
o processo de reabilitagdo de pacientes, principalmente
no periodo do envelhecimento, quando a pele sofre
modificagdes fisiologicas como alteragdes colagenas,
reducdo das fibras elasticas, resultando em diminui¢do
da espessura e da elasticidade epidérmica e dérmica'®. A
diminui¢ao dos tecidos, das mitoses, dos hormdnios e da
vascularizagdo leva ao atraso no processo cicatricial e na
reepiteliza¢do tanto em seres humanos como em animais
idosos'.

A importancia de tratar tlceras cronicas, se deu pela ob-
servagdo de casos em que as anormalidades no processo
cicatricial dificultava o desempenho do individuo no
programa de reabilitag@o, retorno as atividades diarias,
ao trabalho e até mesmo a vida social, devido a aber-
tura da lesdo e a dor localizada®, fato este detectado neste
estudo.

A terapia com laser tem apresentado 6timos resultados,
por ser de facil e rapida aplicagdo, e bastante eficaz'.
Este fato foi observado no presente estudo, em decor-
réncia da terapia ter sido realizada com apenas 10 aplica-
¢des, com 60 a 120J/cm? (AsGa), durante um més e oito
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