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Resumo: O laser é um dos meio fisicos que o fisioterapeuta tem para o tratamento de seus pacientes, e se
encontra em constante desenvolvimento por ser uma tecnologia relativamente nova. E muito comum em
pacientes acamados e sem mobilidade, pacientes com doencas vasculares e diabetes, a incapacidade de
realizar mudancas de decubito devido a um comprometimento da funcdo sensorial levando o paciente a
desenvolver ulcera de pressdo. A Ulcera varicosa € sempre decorrente de patologia que afeta o sistema
venoso. A Ulcera do pé diabético € uma complicacdo do paciente diabético, causada principalmente pela

neuropatia periférica que tem o seu risco diminuido com o controle do nivel de glicose no sangue. Na Ulcera
~ , . . A . 2
de pressao e na Ulcera varicosa o aparelho laser foi modulado com fluéncia de 10 J/cm~ e para a ulcera

diabética foi utilizado 4J/cm2, ambas com a mesma irradiancia de 35mw e ambas com o espectro vermelho.
Para verificar a evolugcéo do tratamento, foi utilizado papel filme transparente e tratamento da imagem para

fotogrametria.
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Areas do Conhecimento : CIENCIAS DA SAUDE
Introducao

Segundo O’sullivan; Schmtz (2004) a ulcera é uma
patologia crbnica, podendo ser progressiva, que
se nédo tratada adequadamente pode levar a serias
complicagbes no atraso da reabilitacdo e podem
levar a morte.

As Ulceras sado distribuidas de acordo com o
tamanho, estigios e complicacdes que se nao
tratadas podem evoluir para necrose e amputacao
do membro. Segundo relatos de Caliri (2002) o
tratamento da ulcera s6 é definido quando ha a
descoberta da etiologia.

Conforme Di Napoli (2005), a profundidade da
ulcera varia em maior ou menor extensao,
podendo afetar pele, muisculos e o0ssos. Ha
diversos tipos de Ulceras, sendo a mais comum a
ulcera de presséo, que é resultante da presséo
prolongada por contato com objetos externos. E
freqlente em pacientes idosos, em pacientes
acamado e de cadeiras de rodas. Os tecidos
frequentemente acometidos sdo os recobrem o
sacro, o isquio, 0s trocanteres maiores, maléolos e
calcanhares. E essencial uma higienizacdo
adequada, mudanca de decubito para o
tratamento mais eficaz.

Segundo Caliri; Pieper (2002) as Ulceras do pé
diabético € uma das complicagbes no paciente
diabético e desenvolve quando o dano no nervo
causado pelo diabetes, mantém uma leséo; as
camadas da pele s@o destruidas pela infeccéo,

quando n&o tratadas cria-se uma cratera. E uma
les@o de dificil cicatrizacao.

A fisioterapia atua na prevencéo e tratamento das
Ulceras por meio de orientagfes e uso de laser.

A aplicacdo da radiacdo laser é realizada por
pontos com distancia de um centimetro aplicado
na borda e no interior da ulcera, onde toda a
regido deve ser irradiada pela luz laser. O
tratamento com laser de baixa poténcia nessas
lesBes é normalmente longo chegando a meses.

O tema abordado enfoca a intervencdo da
utilizacdo do laser de baixa poténcia na
cicatriza¢éo das Ulceras diversas.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados alcool 70%, algoddo, caneta
retroprojetora, luvas de procedimento, maquina
fotogréfica digital modelo canon A70 32mpixels,
oculos de protecdo, papel filme transparente. Foi
utilizado para o mesmo procedimento o aparelho
de laser vermelho THERA LASE da marca DMC
para a irradiacdo das Ulceras com tais parametros
emissdo continua comprimento de onda 630nm,
feixe de luz: Unico de cor vermelha visivel; fluéncia
de 10J/cm? e 4J/cm? e irradiancia de 35mw. Para
mensuracdo da area e perimetro das lesbes foi
utilizado o programa imagelab, as medidas das
lesBes em filme transparente foram digitalizadas e
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convertida para o formato BMP, sendo este um
formato recomendado, pois, apresenta baixa
compressdo(TAKASSI JUNIOR et al, 2005;
CAMILLO DE CARVALHO, 2005). A contracéo da
ferida foi avaliada percentualmente pela formula
proposta por AL — WATBAN e YU em 1997 e
utilizado por CORAZZA (2005). Foram utilizados
procedimentos  por analise através da
fotogrametria.

RESULTADOS

Tabelal: Mensuracbes das areas das les6es

Area pré- | Area pOs- | Resulta
tratament | tratamento | do (%)
0
Paciente 1 | 6.1494 2.2444 -63,5%
Paciente 2 | 10.7074 3.3825 -68,0%
Paciente 3 | 154.3936 | 105.3615 -31,0%
Paciente 4 | 2.7397 1.0068 -63,0%

Para obter os resultados foram feitos alguns
procedimentos como:

Procedimentos de analise por fotogrametria,
medidas das lesBes em filme transparente,
digitalizados e convertido para o formato BMP.
Ap6s esta etapa foi realizada a calibragdo métrica
para determinacdo das unidades de medidas
estipuladas.

Para determinacéo da area utiliza-se a ferramenta
contorno de &rea, marca-se a area a ser calculada
e 0 programa apresenta as variaveis: area,
perimetro, maior e menor diametro.

DISCUSSAO

Gernovese (2000); Vecoso (1993), afirmam que a
terapia com laser de baixa poténcia apresentam
um efeito cicatricial nas Ulceras.

Nascimento; et al (2005), concluem que a pratica
da fisioterapia com o uso do laser de baixa
poténcia favoreceu a cicatrizagdo total das Ulceras
de pressdo, evitando o surgimento de novas
Ulceras ou complicagdes durante o tratamento.
Segundo relato de Monteiro Neto; et al (2002)
obteve completa cicatrizacao de Ulceras tratadas
com laser com o comprimento de onda tanto no
espectro visivel como infravermelho.

Wernech; et al (2005) relata que o tempo,
tratamento e o comprimento de ondas tiveram
influencia na proliferacdo celular em lesbes
irradiadas pela luz laser, com comprimento de
onda de 685nm e 830nm.

Vecoso (1993) afirma que a ulcera é resultado da
perda circunscrita de tecido, sendo que a sua
profundidade varia de um erosédo superficial até
perda profunda de substancia, afetando derme,
tecido sub-cuténeo e estruturas subjacentes.
Nascimento; et al (2005), afirma que apos dez
sessbes de laser terapia as Ulceras de pressao

estudadas apresentaram cicatrizacdo total. Esse
tipo de ulcera apresenta boa circulagdo
sangiinea, comprovando que os efeitos do laser
HeNe foram rapidos e satisfatérios.

O tratamento de Ulceras utilizando laser de baixa
poténcia j& demonstrou que produz resultados
efetivos em todo tipo de Ulcera tratada.

O Unico parametro que ainda ndo esta
amplamente estabelecido é a janela dosimetria por
isso foi estabelecido uma janela comumente
utilizada em pesquisa e recomendadas para
tratamento de Ulceras (CAPON et al., 2001,
GUIRRO et al.,2002; Monteiro Neto et al.,2002 ;
AL WATBAN e ANDRES, 2003;).

CONCLUSAO

Constatou-se que a utilizacdo do laser de baixa
poténcia é eficaz em pacientes portadores de
ulcera, permitindo a cicatrizacdo destas agindo
diretamente na microcirculacdo, produzindo uma
nova vascularizacdo, resultando uma melhora
nutricional do tecido, beneficiando a multiplicacéo
celular e por fim regularizando a reparagéo
tecidual. Através da pesquisa realizada obteve
respostas satisfatérias de acordo com o objetivo
do tratamento, onde cada sesséo realizada era
observada a reducdo da lesdo, chegando a
cicatrizacao.
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