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Resumo

Com a aplicacdo da laserterapia, observou-se resultados de outros experimentos onde se obteve a
aceleracdo no processo cicatricial, pois aceleram a formacgéo do tecido de granulacdo, aumento de
fibroblastos e da reserva de glicogénio, proporcionando também a neovascularizagcao do tecido.
Sendo assim, optou-se a realizar este estudo experimental, pois sabe-se que as agressdes em um
tecido causadas por lesfes térmicas atingem todas as camadas da pele. No presente trabalho,
foram utilizados trés grupos de ratos, da raca Wistar, os quais sofreram lesbes térmicas seguidas
de irradiacdo do laser. O diferencial dos grupos experimentais foi a fluéncia utilizada; a
convencional (quatro Joules por centimetro quadrado) e a proposta (quarenta Joules por
centimetro quadrado). O terceiro grupo foi o controle, onde era apenas simulada a irradiacdo do
laser. Apos a andlise microscopica de luz, observou-se que o grupo irradiado com menor

densidade de energia obteve um melhor resultado a cicatrizacao.
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Introducéo

De acordo com ANDREAS et al
(2000), Mester e colaboradores foram os
primeiros a realizarem uma irradiacdo de
laser como modalidade fototerapéutica em
1970, no qual a mesma servia para induzir ou
acelerar um tecido cicatricial.

Assim, este trabalho tem como
objetivo comparar as respostas do laser (685
nm) de baixa poténcia, na regeneracao
tecidual de lesBes térmicas, através da
aplicacdo de diferentes dosimetrias. Desta
forma, verificar os efeitos das dosimetrias
preconizadas, observar a aplicacdo das
dosimetrias  atualizadas e  comparar
respostas obtidas com a aplicacdo do laser
nos grupos A, B e C.

O trabalho parte do pressuposto de
gue haja uma investigacdo na area da
fototerapia, limitando-se a investigar a
laserterapia . Especifica a comparagcdo de

duas dosimetrias com o laser de 685 nm, de
baixa poténcia, com a finalidade de melhorar
a gualidade tecidual das lesdes térmicas em
ratos. A partir da analise, demonstrar qual a
fluéncia mais eficaz comprovando
histologicamente o resultado.

Metodologia

O experimento foi utilizando 40 ratos
machos, da raca Wistar, com peso médio de
278 gramas e 120 dias de \vida,
aproximadamente.

Os ratos foram divididos em trés
grupos, sendo A, B e C. O grupo A, refere-se
ao grupo controle e foi subdividido em Al e
A2, contendo 10 ratos em cada subgrupo.
Em ambos os grupos (placebo),foi simulada
a técnica aplicada, idéntica ao grupos B e C,
tendo como diferencial o tempo de
permanéncia do animal e de energia
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utilizada, 4 Jicm® e 40 J/icm® para Al e A2,
respectivamente.

No grupo B, que é um grupo
experimental, foi estimulado com laser de
meio ativo InGaAlP com DE igual a 40J/cm?,
e no grupo C, também com laser de meio
ativo InGaAIP, com DE igual a 4J/cm?.

Os animais eram anestesiados
mediante injecdes Ketalar (cloridrato de
gquetamina) em proporcdes equivalentes na
quantidade de 0,10ml da solu¢&o por 100g
de peso, anestesia que se mostrou suficiente
para o desenvolvimento de todo o protocolo
experimental. Foi realizada a técnica anti-
séptica com povidine-iodine, para ser feita a
tricotomia nos animais com tesoura de pinga
e uma lamina de barbear.

A leséo térmica foi realizada com a
placa de aluminio de 1lcm?que, apds ser
aquecida a uma temperatura de 130°C e
verificada pelo aparelho termopar, era
aplicada na regido dorsal de cada animal por
3 segundos. Esse procedimento foi realizado
em cada animal sempre por um mesmo
aplicador. Apés cada lesdo, o material era
resfriado em um copo com soro fisioldgico
estéril e posteriormente feito a anti-sepsia do
mesmo.

A irradiacdo do laser foi realizada
imediatamente apds cada lesdo, sendo de
forma continua, no espectro de onda
vermelho(685nm), com a técnica puntual,
sem contato, em cinco regibes da leséo,
sendo um ponto em cada extremidade e um
ao centro. A caneta do laser era fixada a um
instrumento que auxiliava sua aplicacdo, com
0,5 cm de distancia entre a lesdo e a caneta,
sendo esta calibrada sempre antes da
aplicagcdo. Os grupos Al e A2 foram
submetidos a simula¢Bes de irradiacfes para
0s animais sofrerem 0 mesmo estresse dos
grupos B e C, sendo que o Al foi utilizado ao
mesmo tempo que o de 4J/cm?, e o A2 com o
mesmo tempo de 40J/cm® em cada ponto.
No grupo B foi feita a aplicacdo com
densidade de energia de 40J/cm?
perfazendo um tempo de 33 segundos em
cada ponto da lesdo, sendo dois minutos e
quarenta e cinco segundos no total de pontos
em cada animal. No grupo C, a aplicacao foi
com densidade de energia igual a 43/cm?,
perfazendo um tempo de 4 segundos em
cada ponto da lesdo, totalizando 20
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segundos em cada rato. Nos terceiro, quarto,
quinto e sexto dias, os ratos ndo foram
sedados para a aplicagdo do laser.
Realizaram-se as mesmas técnicas, com
temperatura média ambiente de 27,0°C. No
Ultimo dia os animais foram sacrificados para
coleta do material, 0 mesmo era fixado com
alfinetes em uma placa de parafina, colocado
em um recipiente individual, identificado, e
fechado, fixados em formol a 10%, lavados
em agua corrente e desidratados em série
crescente de alcoois; a inclusado foi feita em
parafina rotineiramente em cortes de 7
micrdmetros feitos em sentido longitudinal e
transversal. Os cortes foram montados em
laminas e corados em Hematoxilina e Eosina,
sendo analisadas e fotografadas ao
microscoépio de luz.

Resultados

A microscopia /HE revelou lesdo de
pele ulcerada, na qual ocorreu a lise celular e
a coagulacdo das proteinas, formando na
superficie uma crosta de material hialino,
associado a edema. Observou — se a reacao
inflamatéria aguda, caracterizada por
infiltrados  polimorfonucleares que se
acumulava no fundo da lesdo. Nos locais
onde havia perda tissular, ocorria formacao
de tecido conjuntivo vascular neoformado.
Notou — se hiperemia com aumento da
permeabilidade vascular e grande infiltrado
mononuclear. A partir desse ponto, se
iniciava uma proliferacdo de vasos e
fibroblastos que se dirigiam ao sitio da leséo,
formando o tecido de granulacédo e levando
ao espessamento da lamina propria.
Seguindo a cronologia da reparacéo,
algumas areas apresentam desaparecimento
progressivo do infiltrado de vasos e grande
deposicdo de fibras colagenas, para a
formacdo da cicatrizacdo. Sendo assim,
resultou — se que:

O grupo irradiado com densidade de
energia de 4 joules através da microscopia
HE revelou minima presenca de foliculos em
degeneragdo. Havia acentuada presenca de
tecidos em granulacdo recoberta por
exsudato fibrinoso, apresentou grande
formacao de tecido colageno, ocorria
acentuada regeneracdo  epitelial nas
extremidades da lesdo, moderada formacao
de fibrilas colagenas da reparacdo, ja se
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observava reducéo do tecido de granulacdo
apresentava discreta regeneracao de foliculo
piloso, observou-se uma  moderada
permeabilidade vascular com exsudato
fibrinoso, presenca de moderado tecido
conjuntivo vascular neoformado, entretanto
ndo havia presenca de regeneracgéo epitelial.

O grupo irradiado com densidade de
energia de 40 joules, revelou através da
microscopia /HE uma grande presenca de
reacao do tecido de granulacdo reativo; com
presenca também na derme. Havia discreta
formacdo de fibrinas colagenas, ocorreu um
pequeno indicio de regeneracgédo epitelial nas
bordas da leséo, discreta formacdo de vasos
neoformados presenca moderada na
formagdo de tecido colageno. Observou-se
um pequeno indicio de regeneragdo do
epitélio, ndo havendo regeneracgéo epitelial.

O grupo controle (Placebo) de 4
joules e 40 joules, através da microscopia
H/E revelou baixa reacdo do tecido de
granulacdo, havia pouca formacédo de fibrilas
colagenas bastante delicadas, ocorreu uma
moderada regeneracao epitelial  na
extremidade da lesdo, houve uma minima
neoformacgéo de vasos, pouca
permeabilidade vascular com exsudato
fibrinoso recobrindo a lamina prépria, discreta
regeneracao parcial do epitélio e foliculos
pilosos da regiao .

Conclusao

De acordo com resultados obtidos
pela metodologia empregada, podemos
concluir que, de uma maneira geral, o
processo de cicatrizacdo das lesdes térmicas
tanto dos grupos irradiados como dos grupos
controles, apresentam uma tendéncia a uma
cicatrizacdo dentro dos parémetros da
normalidade.O efeito biomodulatério positivo
do laser, em ambas densidades de energia
utilizadas, pode ser evidenciado pela
presenca de um processo em estagio mais
avancado nos grupos experimentais. A
densidade de energia possui um efeito no
processo de reparo tecidual e os presentes
resultados sugerem um melhor efeito quando
a densidade de energia menor € utilizada. Os
resultados obtidos com as diferentes
densidades de energia irradiadas foram mais
efetivas na biomodulagdo do processo de
reparo, comparadas aos grupos controles.
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