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Laser therapy on the healing of pressure ulcers: Case Report
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Laserterapia na cicatrizacéo de Ulcera de pressa®&elato de caso.

Resumo

A Laserterapia tem sido uma modalidade favoravetatrizacao de feridas, por
controlar sinais e sintomas do processo inflamatdricrementar a proliferacdo de
fibroblastos e a sintese de colageno. Este tralmdijagivou demonstrar a contribuicao
do laser de baixa intensidade no tratamento derailde presséo. Vislumbrou-se
ressaltar a importancia desse recurso terapéutca melhorar a recuperacao fisico
funcional dos individuos acometidos e consequenitana melhora da qualidade de
vida. G.M.A., 24 anos, vitima de acidente autonmistio em 13/01/09, apresentava
uma Ulcera de pressao na regido sacral. Esta pasgwie um resultado satisfatério e
nos permitiu confirmar a efetividade do recurstiasidio no processo de cicatrizacdo da
lcera, uma vez que, a ferida demonstrou completdrizacdo em toda sua extenséo e
apos a 332 sessdo da laserterapia, esta feridagacentrava totalmente cicatrizada.
Sugere-se a aplicacdo deste procedimento em antfiesduos, no sentido de embasar
a técnica de tratamento em funcéo de melhorardesdas pessoas.
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Abstract

The Laser therapy has been a form conducive to aaling, by controlling
signs and symptoms of inflammation, increasingolitast proliferation and collagen
synthesis. This study aimed to demonstrate theriboition of low-intensity laser in the
treatment of pressure ulcers. We have seen emghhigzmportance of this therapeutic
resource to improve the physical functional recpwvalr affected individuals. G.M.A.,
24, victim of an automobile accident on 13/01/08d la pressure sore in the sacral
region. This research had a satisfactory result ahowed us to confirm the
effectiveness of the resource used in the procésdcer healing, since the wound
showed complete healing in all its breadth andr @& session of laser therapy, the
wound was already fully healed. It is suggestetlitize used in other individuals in the
sense of basing the technique of treatment in tefrmaproving the health of people.
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Introducao

De acordo com Freitas al., (2008) as Ulceras de pressao sdo lesées cut@meas
de partes moles, superficial ou profunda, secuadatm aumento de pressao externa e
localiza-se, usualmente sobre uma proeminénciadsse

A intensidade da pressdo em determinada area go,cumenta a pressao dos
capilares, causando ocluséo capilar, acarretamdmuaicdo do suprimento sanguineo,
nutricional e oxigenacdo aos tecidos devido a isugleque pode envolver a pele, o
tecido subcutédneo, muscular e ésseo (Guyton & 2@02).

Uma quebra da continuidade da pele caracterizarse farida, que pode ser
classificada quanto a sua causa em traumaticargiciaj isquémica ou por pressao
(Dealey, 1996). Pacientes acamados, cadeirantdsholitados sdo os mais acometidos
pelas Ulceras de presséao, isso se deve a conptastdio sobre a proeminéncia 6ssea,
podendo gerar morte celular (Carvattal., 2003).

Amplificacdo da Luz por Emissédo Estimulada de Rgiba(LASER) é uma
radiacdo eletromagnética ndo ionizante, com famanosa distinta daquelas de uma
luz fluorescente ou uma lampada comum (Brugneraod Pinheiro, 1998). As
caracteristicas que tornam essa luz uma fonteéetiap sdo a monocromaticidade,
coeréncia e colimacao. O laser terapéutico ndcugrodlor, por isso, ndo causa dano as
células e tecidos (Damargeal., 2004).

Segundo Brasileiro & Ortiz (2004) o laser possueites fotoquimicos,
fotofisicos e fotobioldgicos, que podem ser divididle duas formas, sendo em curto
prazo onde as respostas teciduais podem ser viadas minutos apos a aplicagdo do
laser e, em longo prazo, onde os efeitos sdo adudesvem um periodo de horas ou dias
apos a irradiacéo.

A radiacéo laser de baixa intensidade torna-seéeteca por apresentar efeito
antiinflamatério, analgésico e cicatrizante. Aléenidfluenciar no trofismo dos tecidos,
no aumento da fagocitose e proliferacéo de fibgibta na aceleracédo da divisao celular
e do crescimento de nervos seccionados (Pugliete 2003).

O processo de cicatrizacdo fisiologico possui fi@ses, sendo estas, fase
inflamatoéria com duracdo de um a quatro dias, @ @&sproliferacdo que compreende
um periodo entre cinco e vinte dias e, a Ultima felsamada de amadurecimento ou
remodelagéo, que comeca a partir do 21° dia e pallear meses (Hatanaka e Curi,
2007).

A pesquisa foi realizada em forma de estudo de eatstve como objetivo a
analise dos efeitos do laser de baixa poténcia GAS304 nm, 25W) no processo
cicatricial em Ulcera de pressdo. Vislumbrou-seakgr a importancia desse recurso
terapéutico para melhorar a recuperacao fisicoidnatdos individuos acometidos.

Relato do Caso

Paciente G.M.A., sexo masculino, 24 anos, vitimacidente automobilistico
em 13/01/09, o qual apresentou diagnéstico médieopdlitraumatismo, fraturas
multiplas em coluna toracica e lesdo medular gramgsrnado noHospital de
Cataguases, Minas Gerais. O paciente encontrawcamado devido a perda de
movimentos e sensibilidade em membros inferiorggedentava na regido sacral, ha
trés meses, uma Ulcera de pressdo, ndo apresentaidora do quadro diante dos
tratamentos administrados até o momento destecestud

Foi submetido a avaliagao fisioterapéutica, atraleéqual foram utilizadas ficha

de avaliacdo, maquina fotografica digital da meéBeasung; fita métrica (a cada dez



sessdes a ferida era mensurada). Para a recupdiaig@efuncional foi realizada
fisioterapia a base de laser AS-GA. Foi utilizado aparelho de laser HTM Compact;
caneta laser AS-GA-904 nm, 25 w; Oculos de protggiia uso da laserterapia; gases;
luvas de procedimento; mascara descartavel; pdped PVC soro fisiolégico 0,9%;
alcool 70%. Antes do tratamento, o curativo ergagb e em seguida a assepsia da
Ulcera era realizada com soro fisiolégico 0,9%.|éera era entdo, tratada com laser
ASGA, 25 w, cujo comprimento de onda era de 904nieresidade de energia de 0,3
J/lcm?, pontualmente nas bordas da ferida, ondenteip® da caneta laser era coberta
com papel fiime PVC para que esta pudesse ser @onadtecido sem transmitir
contaminagdo ao mesmo. Esse protocolo foi realigédovezes por semana no decorrer
de um més.

A partir do segundo més de tratamento foi modificaddensidade de energia
para 0,5 J/cm?, com o intuito de acelerar aindasroaprocesso de cicatrizagao. Tal
protocolo teve duracdo de dois meses, sendo maat#do final do tratamento. Todo
tratamento teve duragéo de trés meses sem congar ééferiados.

Na primeira avaliacéo foi possivel observar quéara apresentava um aspecto
umido, com presenca de exsudato, tecido necrosado,fétido, leve granulacdo, sem
evidéncias de cicatrizacdo. Apresentava cinco moemtds de profundidade, sete
centimetros de comprimento e cinco centimetrosudgita. J& na décima sesséo, foram
observadas bordas mais secas e definidas, dimmdg&xsudacao, auséncia de odor
fétido e necrose e aumento do tecido de granulagéle as seguintes dimensdes foram
observadas: dois centimetros de profundidade, cineatimetros e meio de
comprimento e dois centimetros e meio de largura.

A partir do segundo més de tratamento, com a ngadao protocolo, pode-se
observar a aceleracdo macroscépica dos resultedol® na vigésima sesséo, 1,8 cm de
profundidade, 3,0 cm de comprimento e 2,0 cm dguta; além de auséncia do
exsudato, abundéancia no tecido de granulacao éekzgrdo periférica. Na 332 sessao,
a ferida encontrava-se completamente cicatrizadalados estao ilustrados nas tabelas
abaixo.

Tabela I. Comparacéao das dimensdes da ferida por Ulceraededm, mensuradas ao
longo do tratament

Sessao Profundidade da lesdo Comprimento da lesdo Largura da lesao

12 5,0cm 7,0 cm 5,0cm
102 2,0cm 5,5¢cm 2,5cm
202 1,8 cm 3,0cm 2,0cm
332 Cicatrizada Cicatrizada Cicatrizada

Tabela Il. Resultado macroscopico evidenciando a cicatrizalziderida na 332
sessal



12 sessdo 102 sessdo 2 sessédo 33 sessdo

Discussao

O laser de baixa poténcia tem sido usado desdebda década de 60, send
suapoténcia de radiacdo tdo baixa (2 a 30 mW) quefetog bioldgicos ocorrer
devido aos efeitos diretos da irradiacdo e ndo aasultado do aquecimento (Gu &
Guirro, 2002).

ApoOs a criacdo do laser de rubi, diferentes tipeslakers com diverse
compimentos de onda, doses de energia e protocolepldmcao tém sido utilizad
para acelerar o processo de cicatrizacao tecitMa{an, 1960

O laser de arsénigalio tem sido usado com diferentes d, visandc ao reparo
tecidual. Mesteret al., (19€5) concluiram que o efeito estimulante do Laser
cicatrizagdo de feridas é relacionado com o aumeatformacédo de prostaglandir
que contribui para a aceleragdo de um processoapal@ reparo tecidus- a fase
inflamatoria.

Os importantes efeitos laser, como o efeito cicatrizante, explicado
incremento a producdo de ATP, que proporciona umeato da velocidade mitotis
das células; o estimulo a microcirculacdo, que ateme® aporte de element
nutricionais associado ao aumento da velocimitotica, facilitando a multiplicacéo ¢
células e o efeito de neovascularizacdo a parsrvdsos ja existentes, gera melh
condi¢des para uma cicatrizacao rapida e estetit@msaperiorSilvaet al., 1998).

Araujo et al., (2008 realizaram um estudo com um egu fémea da rag
Mangalarga Marchador, nc meses de idade e com trés Ukseno membro posteri
esquerdo, onde utilizose o Laser de Baixa Poténcia Arseneto de Galio (0% 4
J/icm2, com tempo de aplicacdo desegunds por ponto, durante o semanas. Os
resultados mostraram que apos o inicio da laspréeras Ulceras de Pressao evolui
quanto a presenca de tecido de granulacdo, cotoeagéau de epitelizacdo, sugerinc
eficacia dolaser em aprimorar o proceo de cicatrizacdo das ulceras de pre: O
paciente em nosso estudpresentava na regido sactaha Ulcera de pressia trés
meses, naorespondendo de forma significativmelhora do quadro diante d
tratamentos administrados até o momento deste a e, ap6s a 332 sessdo
laserterapia, esta ferida ja se encontrava totaémaoatrizad:

Stefanello & Hamerski (200 demonstraram que o efeito deadiacdolaser
com o comprimento de onda de 9nm, 6 J/cm2, 45 mW, duagzes por seman
durante setsemanas, no processo de cicatrizacdo da Ulceraedsd localizada no
calcaneo ha trémeses, houve a cicatrizagcdo completa da mesmaulado foi obtidc
através de medicdo com régua de papel milimetradgistro fotografico a cada sess
sugerine que, a terapia por Laser de Baixa Poténcia, i@elprocesso de cicatrizag
da Ulcera.Em nosso estud o laser de baixa intensidade ASGA 904 com
intensidade de energia 03 e 05 J/cm?, forma pontual nas bordas da feddegnte
treze semanas promovem estimulo ao processo metabdlico na cicatrizde&eridas
evidenciando aumento da formacdo de tecido de Ilgrgmy rapida epitelizaca



aumento da proliferagdo de fibroblastos e reforgo novascularizagdo, o que
corroborou com os diversos estudos pesquisados.

Conclusao

Considerando este estudo de caso, aventa-se dipdade de que a utilizacéo
de laserterapia seja administrada como protocoltralamento, onde mostrou efeitos
positivos, acelerando a proliferacdo tecidual, antamelo a vascularizacdo local e
formando um tecido de granulagdo mais organizadworécendo uma rapida
cicatrizacao.

Fazem-se necessarios estudos sobre o mecanismoalenfimento e sobre os
diferentes protocolos de irradiacdo que possamdaua dose Gtima para cada caso,
aumentando a credibilidade deste tipo de terapismgei®-se a aplicacdo deste
procedimento em outros individuos, no sentido dbamar a técnica de tratamento em
funcdo de melhorar a saude das pessoas.
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