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Resumo- Este trabalho relata a ac@o do laser He-Ne no processo de cicatrizagdo de feridas incisionais em
ratos Wistar quando comparado a um grupo controle, ndo irradiado, através da analise quantitativa de fibras
de colageno apds a retirada da amostra tecidual no 15° dia de p6s-operatoério. Observou-se a aceleracao do
processo cicatricial pela maior porcentagem de fibras colagenas depositadas no grupo irradiado em relagéo

ao grupo controle.
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Introducao

A reparacao dos tecidos € uma integracéo de
processos interativos dindmicos que envolvem
mediadores solaveis, elementos figurados do
sangue, producdo de matriz extracelular e células
parenquimatosas [1].

A matriz extracelular € produzida durante a
fase fibroblastica, com a ativacdo de macréfagos
na ferida e pela elaboracdo de fatores de
crescimento especificos para o depésito de um
tecido conjuntivo forte e elastico, formado
principalmente por fibras colagenas [2].

A situacdo mais favoravel para a reparagéo é
quando a ferida estd fechada, suturada e nao
infectada, condicdo conhecida como ferida
incisional e, em oposicdo, temos a ferida
excisional [3].

O laser vem sendo estudado em diferentes
campos de atuacdo. No que se refere ao de baixa
poténcia, os efeitos descritos na literatura séo
com relacdo a reparacao tecidual, melhorando a
regeneracgao e a cicatrizacdo de tecidos [4].

Woodruff et al. [5] em revisdo da literatura
sobre a eficacia da terapia a laser no reparo de
lesbes afirmam que embora a maioria dos
estudos demonstra o laser de baixa poténcia
exercendo efeito positivo nestes processos,
principalmente no que se refere a aceleracédo do
reparo e ao aumento de resisténcia do tecido
cicatricial, outros pesquisadores relatam néo
haver qualquer diferenca na evolugdo de uma
ferida irradiada e outra controle.

Devido aos resultados  contraditorios,
mostrou-se relevante o estudo comparativo do
processo de cicatrizac@o de lesfes incisionais em

ratos quando submetidos ao tratamento de
laserterapia de baixa poténcia (He-Ne) através da
andlise quantitativa das fibras de colageno.
Materiais e Métodos

Animais de experimentacao

Foram utilizados 16 ratos machos adultos, da
linhagem Wistar, com peso corporal variando
entre 200 a 300 gramas, provenientes do Biotério
Central - UNIDERP, mantidos em condi¢cbes
controlada de luminosidade e temperatura, com
alimentacéo e agua ad libitum.

Grupos experimentais

Os animais foram divididos em dois grupos
experimentais, conforme o procedimento
realizado:

Grupo 1 (controle): constituido por oito
animais submetidos & ferida incisional e néo-
irradiados;

Grupo 2 (irradiado): composto por oito
animais submetidos a ferida incisional e
subsequentes irradiados com o laser na regido
lesionada por 15 dias consecutivos;

Procedimentos
Método Cirargico

Os animais (Grupo 1 e 2) foram anestesiados
com Tiopental Sédico (50mg/kg), via peritonial.
Apbs o procedimento anestésico, realizou-se a
tricotomia da regido dorsal, com extensdo
suficiente para permitir a visualizagdo da regido a
ser abordada. Assim, realizou-se uma incisdo de
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aproximadamente 7 cm de comprimento e 0,2 de
largura, abrangendo apenas o tecido epitelial,
paralela a linha mediana posterior, sendo
suturada com fio de mononylon 5.0.

Aplicacéo do laser

Utilizou-se o Laser He-Ne da marca KLD®
modelo PLASMAX IV e as aplicagBes deram-se
sobre a forma de varredura, transcutaneamente,
com dose pré-determinada de 4 joules/cm®.
Apenas o grupo 2 (irradiado) recebeu o
tratamento ap6s o procedimento cirdrgico € nos
15 dias consecutivos (Fig. 1).

Figura 1: Modo de aplicacéo da terapia a laser
(He-Ne) no Grupo 2.

Andlise Histologica

No 15° dia de pés-operatério, os animais
foram anestesiados com Tiopental Sédico para a
remocdo de pequeno fragmento de tecido da
inciséo.

Para a fixacdo do material, este foi imerso em
formaldeido por 24 horas, seguido pela aplicagédo
de concentracdes crescentes de alcool etilico
(90%, 95% e 100%), por 60 minutos, cada.

Em seguida, o material foi submerso em xilol
por 60 minutos, aplicando-se a parafina
histoldgica para o emblocamento.

Realizaram-se cortes de 4 pum,
posteriormente colocados em laminas e levadas
a estufa a 60°C por 12 minutos.

Apo6s, o material ser hidratado com a
utilizacéo de alcool 1001 — 5 minutos; alcool 100II
— 5 minutos; alcool 95% - 5 minutos; alcool 80% -
5 minutos; alcool 70% - 5 minutos, utilizou-se a
hematoxilina de Harris, para coloracdo por 5
minutos sendo entdo aplicada agua corrente por
10 minutos.

Finalizado o processo anterior, aplicou-se
fucsina acida por 30 segundos, posteriormente
lavados em agua destilada para o emprego de
acido fosfomolibidico, durante 8 minutos seguida
pela coloracdo de azul anilina durante 7 minutos.

Novamente o material foi desidratado: alcool
95% - 5 minutos; alcool 100l — 5 minutos; alcool
100Il — 5 minutos; &lcool / xilol — 1:1 — 5 minutos.

Para a montagem das laminas, o material
permaneceu em xilol Il até a colocacdo da
laminula.

Apo6s a confeccdo das laminas, a leitura deu-
se através da selecdo de quatro campos
distintos, de forma padronizada, através de
Microscopio Optico acoplado a um sistema
capturador de imagem, com lente objetiva de 40°
e ocular 10°, seguida pela analise do tecido
colagenoso através do programa ImageLab.

Andlise estatistica

Utilizou o Teste da Soma de Postos de
Wilcoxone o Teste de Kruskal-Wallis com nivel de
significancia de 5%.

Resultados

O resultados obtidos pelo Teste da Soma de
Postos de Wilcoxone foi de z = 2,00, ou seja,
superior ao valor critico 1,96, logo, rejeitamos a
hipétese (nula) de médias iguais.

Para a hipbtese (alternativa) de que as
médias no mesmo grupo sao diferentes, foi
utiizado o Teste de Kruskal — Wallis, onde
obtivemos, para o Grupo A, H = 2,780 e para o
Grupo B, H = 2,4, ou seja, valores inferiores ao
critico de 5,991. Logo, nao rejeitamos a hipétese
(nula) de que as médias nestes grupos foram
iguais.

Em relagdo as imagens obtidas apés a
biopsia de ambos os grupos, as fibras colagenas
demonstram-se irregulares, porém em menor
guantidade e menos espessas no Grupo A (Fig.

Figura 2 — Imagens histologicas: A - Grupo
controle e B — Grupo Irradiado

Comparando o Grupo A e o Grupo B quanto
a quantidade de colageno, pode-se afirmar que
no primeiro, o valor é significativamente menor
(88,21%) que no segundo grupo (92,69%),
obtendo p=0,012.
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Discusséo

Vérios trabalhos tém sido desenvolvidos
buscando novas descobertas quanto os efeitos
terapéuticos promovidos pelo tratamento a laser,
principalmente os de baixa poténcia, pelo efeito
de bioestimulagéo.

A obtencdo do aceleramento da cicatrizacdo
das feridas incisionais através da analise
quantitativa de fibras colagenas corrobora com o
estudo de Rigau [6] em que analisou 0 processo
cicatricial através da relacdo do aumento da
sintese de colageno por parte dos fibroblastos.

A escolha da aplicagdo do laser logo apés o
procedimento cirdrgico baseou-se no trabalho de
Lopes [4] em que relata maior afluéncia de
elementos defensivos e um elevado numero de
mitoses das células do estrato germinativo
especialmente nas primeiras 24 horas apds a
lesdo, assim como a determinagdo da densidade
de energia de 4J/cm® baseada na literatura [7-8]
que afirma que densidades entre 1 e 3J/cm? sdo
indicadas para a alcancar melhoras na acao
circulatéria local e que de 3 a 6J/cm?, promover
acdo regenerativa, além de outros trabalhos que
selecionaram esta densidade [9-10] atribuindo
melhores resultados.

Segundo Lopes [4] o laser de baixa poténcia
atua mais na fase proliferativa do processo
cicatricial que se inicia, aproximadamente, no 10°
dia apds a lesdo. Conforme Robbins [11] até o 5°
dia da injuria a neovascularizacédo atinge um pico
e 0 numero de fibroblastos é maior que o de
fibras colagenas, pois € nesse periodo que ocorre
a sintese do mesmo, sendo a partir do 14° dia
que ocorre um persistente acimulo de colageno
e proliferacdo de fibroblastos. Nessa mesma
ocasido, inicia-se o0 prolongado processo de
empalidecimento da cicatriz, sendo esta
decorrente do aumento do acimulo de colageno
na cicatriz incisional e da involucdo dos canais
vasculares.

A verificagdo do maior ndmero de fibras
colagenas e uma menor quantidade de vasos
capilares e fibroblastos no grupo irradiado
guando comparado ao grupo controle assemelha-
se aos relatos de Ikeuchi et al. [12]. Igualmente,
ferimentos tratados com o laser facilitaram o
processo cicatricial, sendo considerado um
facilitador no processo de reparacgéo [13].

Outro estudo, tentando verificar a acdo do
laser em animais tratados com esteréide que é
um inibidor do processo de reparagdo tecidual,
reduzindo diretamente a formacdo de colageno,
encontraram resultados satisfatorios, havendo o
aceleramento cicatricial no grupo irradiado
comparado ao grupo controle [14].

Ao correlacionarmos a quantidade do
coldgeno existente entre 0S Qgrupos, NOSSOS
resultados demonstram maior quantidade de
fibras colagenas no grupo irradiado, constatando

o efeito bioestimulador da terapia a laser de baixa
poténcia, que é afirmada por varios autores [7, 8,
15].

Conclusao

Pode-se concluir que o processo de
cicatrizagdo em lesbBes incisionais em ratos
guando submetidos ao tratamento de laserterapia
de baixa poténcia (He-Ne) promovem de forma
mais eficiente a reparacgéo tecidual acompanhada
pela maior quantidade de fibras colagenas
guando comparado com grupo controle, nao
irradiado.
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