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Resumo 
Na tentativa de demonstrar se os meios de cultura in vitro, em especial Sthaphylococcus aureus, sofrem ou não 
modificações perante os efeitos da laserterapia, foi coletada amostra de paciente com úlcera de pressão 
infectada.  Esta amostra foi cultivada em quatro tubos, sendo um para controle e os outros para serem 
submetidos à irradiação laser. Foram utilizadas neste estudo três dosagens diferentes para a aplicação dos 
tubos com trinta, setenta e cem joules. Após a irradiação, as culturas dos tubos foram plaqueadas em ágar sal 
manitol e encubadas em estufa bacteriológica a uma temperatura de trinta e sete graus centígrados, juntamente 
com os tubos por vinte e quatro horas. Esse procedimento foi realizado num período de dez dias consecutivos. 
Constatou-se neste experimento que as amostras que sofreram irradiação com densidades de energia alta, 
setenta e cem joules, obtiveram maior crescimento bacteriano em relação às amostras do grupo controle e da 
primeira amostra, cuja densidade de energia era baixa, trinta joules.  
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Introdução 

O presente estudo tem grande importância 
para Fisioterapia, pois através dele procura-se 
demonstrar se os efeitos da aplicação do laser em 
culturas bacterianas serão eficazes, a ponto de 
serem aplicados as mesmas dosagens em 
pacientes com úlceras de decúbito infectadas por 
bactérias. Tendo o objetivo de demonstrar se os 
meios de cultura in vitro, em especial de 
Sthaphylococcus aureus sofrem ou não 
modificações perante diferentes dosagens da 
laserterapia. MIMS et al. (1999), descreve que toda 
infecção é uma competição entre a capacidade do 
microrganismo em multiplicar, disseminar e causar 
doença e a habilidade do hospedeiro em controlar 
e, finalmente, terminar a infecção.  Sendo assim, a 
aplicação do laser terá como meta, auxiliar o 
hospedeiro a combater a infecção. Amostras 
coletadas com swab, a partir de material de úlcera 
de decúbito infectada, passarão por um processo 
de cultura bacteriana e serão irradiadas por um 
laser de baixa potência em diferentes dosagens.  
Em seguida, serão descritas e verificadas as 
alterações das colônias bacterianas através de 
análise microbiológica. 

 
Metodologia 

Foi coletada amostra de paciente com 
úlcera de pressão infectada, atendido na Clínica de 
Reabilitação Física Dom Bosco, da Faculdade de 
Fisioterapia – Salesiano de Lins.  Ignorou-se faixa 
etária, raça, sexo e cor. A coleta do material foi 
realizada diretamente da úlcera de pressão com 
swab estéril – Bionete. Após assepsia, introduziu-se 
o swab estéril e coletou-se o material de toda área 
interna da úlcera, onde este, foi inserido em tubos 
de ensaio contendo caldo tripticaseína soja – TSB, 
DÍFICO – e imediatamente transportado ao 
laboratório de microbiologia para encubação em 
estufa bacteriológica a 37ºC, por 24 horas.  A 
amostra coletada foi cultivada em quatro tubos, 
ficando um para o controle e os outros para serem 
submetidos à irradiação laser.  Decorrido este 
tempo, avaliou-se a presença de turbidez, nos 
quatro tubos, comparando-se com um tubo 
contendo caldo estéril – controle. As culturas 
positivas eram plaqueadas, em duplicata, com alça 
bacteriológica de platina – Laborclin – calibrada a 
0,001 ml, em ágar sangue, preparado a partir de 
tripticaseína soja – TSA, DÍFICO – e em ágar sal 



 

  

 
manitol – DÍFICO – sendo este meio seletivo e 
diferencial para o isolamento de Staphylococcus 
aureus.  As placas foram encubadas a 37ºC em 
aerobiose, permanecendo em ágar sangue por 24 
horas e, as em sal manitol, por 48 horas em estufa 
bacteriológica. As colônias crescidas em ágar  
sangue foram submetidas à análise morfocolonial.  
Nas que apresentaram borda inteira, convexa, 2 a 3 
mm, cremosas, amareladas e zona de beta-
hemólise, foi realizada a coloração de Gram. As 
placas de colônias  bacterianas foram irradiadas a 
laser de baixa potencia, na faixa infr-vermalho de 
Arseneto de Gálio Índio (AsGaIn), com 
comprimento de onda em 685 nm, irradiância de 35 
mW, divididos em 3 grupos com fluência de 
30J/cm², 70J/cm² e 100J/cm² respectivamente. Três 
dos quatro tubos contendo tripticaseína soja – TSB, 
DIFICO – com culturas positivas foram submetidos 
a quatro picos de irradiação laser – um com 30, 
outro com 70 e outro com 100 J/cm2 – primeira, 
segunda e terceira amostras respectivamente – 
sendo a forma de aplicação, pontual.  Na primeira 
amostra, cada ponto era irradiado por 25 segundos; 
na segunda cada ponto era irradiado por 57 
segundos e na terceira, cada ponto tinha duração 
de 1 minuto e 21 segundos.  O quarto tubo não 
recebeu energia laser, para que pudesse servir de 
controle (Figura 12). Após a irradiação, as culturas 
dos tubos eram plaqueadas com alça bacteriológica  
de  platina  –  Laborclin –  calibrada  a 0,001 ml em 
ágar sangue, preparado a partir de tripticaseína 
soja – TSA, DIFICO – em ágar sal manitol – 
DIFICO – e encubadas em estufa bacteriológica a 
37ºC, juntamente com os tubos por 24 horas.  Esse 
procedimento foi realizado por 10 dias consecutivos 
(Figura 2); (Figuras 3 e 4); (Figuras 5 e 6); (Figuras 
7 e 8). Na contagem microbiológica, foram 
pipetadas 0,1 ml da cultura desenvolvida em cada 
recipiente de meio líquido e colocado em um tubo 
com 0,9 ml de solução de cloreto de sódio – soro 
fisiológico, realizando assim a diluição 1:10.  Em 
seguida, foi pipetado 0,1 ml da diluição – 1:10 – em 
um tubo com 0,9 ml de soro fisiológico, realizando 
diluição 1:100.  Continuou-se diluindo até alcançar 
diluição 1:1010. Com a alça bacteriológica de platina 
– Laborclin – calibrada a 0,001 ml, semeou-se de 
cada recipiente de diferentes diluições em placas 
de Petri; em seguida adicionou-se um meio de 
cultura liquefeito e resfriado a uma temperatura 
aproximada a 45ºC. Do conjunto de placas 
encubadas, foram escolhidas as melhores dentro 
de uma diluição, sendo que as melhores foram 
entre 1:105 a 1:1010.  Foi realizada a contagem de 
cada placa, com e sem irradiação laser, e tirou-se a 

medida. As placas de Petri eram observadas 
macroscopicamente, para avaliação  do 
crescimento bacteriano e as colônias eram 
transferidas para um meio de cultura líquido, 
encubadas e contadas.  Este procedimento foi 
realizado ao final das aplicações de laser nos tubos 
contendo as culturas. 
 
Resultados             

Constatou-se, após os exames 
microbiológicos in vitro, que as três amostras 
submetidas à irradiação laser apresentaram 
crescimento bacteriano maior que o grupo controle 
– sendo o crescimento bacteriano de forma 
crescente, juntamente com as dosagens. A terceira 
amostra foi a que apresentou o maior crescimento . 
Isto foi observado diariamente, tanto na avaliação 
macroscópica quanto na contagem de bactérias por 
método de diluição. Ao final dos testes e das 
contagens, observou-se um aumento no 
crescimento bacteriano das culturas submetidas à 
irradiação laser de 75% na terceira, 14,5% na 
segunda e 6,6% na primeira amostra, em relação 
ao grupo controle que foi de 3,9%.   

 
 
Conclusão 

Com base no que foi estudado e 
pesquisado no decorrer do trabalho, verificou-se a 
importância da laserterapia no tratamento de 
úlceras de pressão. Contudo, pôde-se observar que 
o crescimento bacteriano apresentado, após a 
irradiação laser, pode ter ocorrido devido ao fato de 
este se dar pelo consumo de ATP pelas bactérias 
que, por sua vez, é produzido pelo laser como o 
que se descreveu no decorrer do trabalho. O 
objetivo deste trabalho não foi o de explicar a forma 
com que o laser atua nos tecidos, alterando o 
funcionamento de seus constituintes, mas avaliar 
uma possível alteração da cultura de 
Sthaphylococcus aureus irradiada e em havendo, 
demonstrar quais ocorreram. Propõe-se também 
que estudos dos efeitos do laser sejam mais 
profundamente pesquisados e que novos 
experimentos sejam realizados, dando maior 
enfoque a outros tipos de bactérias encontradas em 
úlceras de pressão, infectadas, como as já 
descritas teoricamente neste trabalho, para que, 
futuramente, seja possível formar um protocolo de 
tratamento fisioterapêutico em benefício dos 
pacientes. 
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