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INTRODUCAO

Cerca de 27% da populacdo adulta tem
anormalidades venosas periférica,
habitualmente 14% desta com insuficiéncia
venosa cronica e hemodindmica venosa
anormal estard desenvolvendo JUlceras
varicosas nos membros inferiores (BAKER,
et al, 1991). Ulceras varicosas sdo resultado
de pequenos traumatismos em pacientes
portadores de varizes dos membros
inferiores, proveniente da circulagdo venosa
local precaria e ao edema de estase
associado, 0 que leva a oxigenacdo
prejudicada aos tecidos e as trocas
metabolicas, tornando-os deficientes
(DELISA, et al, 2002). Estes progridem, ou
seja, ocorre aumento em diametro, nado
formando o suficiente de tecido de
granulacdo para ocasionar a cicatrizacdo
normal pelas bordas da ferida, que se tornam
espessos ou hipertroficos. Ocorrem infeccdes
frequentes por ser um tecido descontinuado
piorando as condi¢bes locais, tornando-se
cronico (COPELAND-FIELDS & HOSHIKO,
1989).

Um dos recursos terapéuticos para a
cicatrizacdo de Ulceras varicosas é o laser
de baixa poténcia, ou também denominado
de laser terapéutico. O termo laser é
derivado da sigla de “amplificacdo da luz
por emiss&o estimulada de radiagdo”. E um
instrumento que produz raio de luz
eletromagnético (de um comprimento de

onda e uma cor). A construcdo do laser tem
embasamento na Teoria de Albert Einstein
(1917) sobre a emisséo estimulada da luz.

O laser de arsenieto de galio e aluminio e
arsenieto de galio, ambos na regido do
espectro do infravermelho proximo, com
comprimentos de onda de 830 nm e 904 nm
respectivamente, e o laser de hélio-nednio
na regido do espectro da luz visivel (com
comprimento de onda de 632,8 nm) séo
frequentemente usados como lasers de
baixa poténcia. A razdo dessa preferéncia
parece ser a combinacéo de facil manuseio,
campo de pesquisa experimental mais
amplo, baixo custo e disponibilidade.
Apesar de nado existir nenhuma evidéncia
convincente, um levantamento da literatura
tende a sugerir que a irradiacdo de 632,8
nm do laser de hélio-nebnio e penetracdo
reportada do feixe em tecido humano entre
0,8 a 15 mm e possa ser mais eficaz para a
cicatrizacdo de feridas do que outros
comprimentos de onda. (SNYDER-
MACKLER et al; 1998, KARU, 1999)

METODO

Para dar inicio a pesquisa, o trabalho foi
submetido e posteriormente aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Camilo
Castelo Branco. A paciente assinou Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para
participar da pesquisa.
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Foi realizado acompanhamento de uma
paciente que frequentava clinica de
Ortopedia/ Traumatologia/ Reumatologia da
Universidade Camilo Castelo Branco (Sao
Paulo) com diagnéstico clinico de Ulcera
varicosa. A paciente, AIK, 60 anos, referiu
formacao de ferida ha aproximadamente dois
anos decorrente de varizes, préximo a regido
do tornozelo. Possui diabetes mellitus, porém
controlado.

Apresenta-se na clinica com ferida em regido
postero-lateral do tornozelo direito, 3,5cm do
maléolo lateral. Realiza limpeza com soro
fisiologico 0,9% e faz uso de pomada
hidrocortisona do qual ela descontinuou o
uso enquanto em acompanhamento de
tratamento na clinica. O laser adotado foi o
arsenieto de galio (KLD, INFRA-RED 904),
emitindo modo pulsatil comprimento de onda
de 904nm, método pontual, densidade de
energia de 4 Jlcm?, sendo o tempo
programado pelo aparelho a 33 segundos em
cada um dos quatro pontos.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram analisados de
forma qualitativa através de andlise
fotogréfica, tiradas na primeira sessao, antes
da aplicacdo de laser de baixa poténcia, na
oitava sessdo e na Ultima sessdo (16%). A
paciente era questionada quanto a sensacao
dolorosa, da qual ela referiu apenas na
primeira sesséo e posteriormente ndo mais.
Ao longo de um periodo de sete semanas,
com duas aplicagbes por semana, houve
reducdo total da ferida. A figura 1 demonstra
0 aspecto da ferida antes da aplicacdo de
laser. A figura 2, ap6s oito sessées, houve
reducéo da ferida quanto a profundidade e na
16% sesséo, houve reducio total da ferida. As
dimensbdes da ferida estdo explicadas na
tabela 1 (mensuradas com régua estéril).
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Fig. 1. Foto da ferida em regido do tornozelo
direito no primeiro dia antes da aplicacdo de
laser de baixa poténcia (17/03/2003)

Fig. 2. Foto da ferida em regido do tornozelo
direito depois de oito sessbes (07/05/2003).
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Fig. 3. Foto da regido da ferida em tornozelo
direito apds 16 sessdes (02/06/2003).

Tabela 1. Relacdo das dimensdes da ferida
(largura x altura x profundidade) dado em
centimetros

Sessdao Dimensodes da ferida

12 1,0x1,0x0,5

g 1,0x0,8x0,0

162 0,0x 0,0 x 0,0
DISCUSSAO

Existem diversas formas de tratamento para
Ulceras varicosas. O tratamento conservador
propbe limpeza de ferida, desbridamento
mecanico (inclui o uso de curativos Uumidos
em intervalos prescritos, entre outros),
enzimatico (utiliza indmeros unguentos
tipicos) e curativos pela ferida requerer
cobertura que favoreca o ambiente naturam e
mantenha sua integridade fisiologica. A
fisioterapia pode atuar com recursos
terapéuticos para auxiliar na cicatrizagao.
Pode-se utilizar ultra-som  terapéutico
auxiliando a antecipacéo da fase proliferativa
da inflamacdo, laser de baixa poténcia o qual
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aumenta aporte energético intracelular
aumentando capacidade de cicatrizacdo
local, Iluz ultravioleta utilizada como
bactericida, turbilhdo auxiliando na limpeza
da ferida, estimulacao elétrica para estimular
endogenos bioelétricos. Existe a
possibilidade de tratamento cirargico, do
qual, realiza-se uma safenectomia (retirada
da veia safena) para posteriormente,
extirpacdo cirlrgica seguida de enxerto
cutaneo, ap6és a granulacdo normal
(O'CONNOR & KIRSHBLUM, 2002).

O custo € elevado para a saude publica no
tratamento de Ulceras varicosas, portanto,
deve-se estudar a melhor forma de
tratamento, tanto no quesito financeiro
guanto temporal.

CONCLUSAO

Nao héa evidéncia clinica do mecanismo
preciso da interacdo laser-tecido, no entanto,
foi comprovado com este trabalho que houve
cicatrizagdo da ferida decorrente do uso laser
de baixa poténcia, emitindo na faixa do
infravermelho a comprimento de onda de
904nm. Sugere-se mais pesquisas para
compreender corretamente o fenbmeno de
cicatrizacdo com o uso deste aparelho.
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