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Resumo

Introducdo: Lesdes, especialmente em pessoas diabéticas envolvem um processo cicatricial mais longo e complexo. Atualmente, frente
ao desenvolvimento tecnoldgico, tem-se utilizado no tratamento de lesGes o Laser de Baixa Poténcia, com resultados animadores.
Objetivo: Apresentar o caso de um paciente diabético com Ulcera varicosa, que realizou tratamento com laserterapia e coberturas de
alta tecnologia. Material: Trata-se de um estudo de caso. Resultados: Na laserterapia se utilizou o aparelho de diodo de baixa poténcia
de 100 mW da DMC, em sete sessGes, com aplicacdo de 2 j/cms?. A fluéncia inicial por ponto foi de 35 j/cms? e o total aplicado na area
da lesdo de 210 j/cms?, havendo boa ciacatrizacdo. Conclusdo: A terapia mostrou resultado positivo com melhora acentuada,
principalmente na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Les3o. Recurso tecnoldgico. Laser. Cicatrizacdo.

Abstract

Introduction: Injuries, especially in diabetic people, involve a longer and more complex healing process. Currently, in view of
technological development, the Low Power Laser has been used in the treatment of injuries, with encouraging results. Objective: To
present the case of a diabetic patient with varicose ulcer, who underwent treatment with laser therapy and high-tech coverings. Material:
This is a case study. Results: In laser therapy, the DMC 100 mW low power diode device was used in seven sessions, with the application
of 2 j / cms2. The initial fluency per point was 35 j / cm2 and the total applied to the lesion area was 210 j / cm2, with good healing.
Conclusion: The therapy showed a positive result with marked improvement, mainly in the patient's quality of life.
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Resumen

Introduccion: Las lesiones, especialmente en personas diabéticas, implican un proceso de curacion mas largo y complejo. Actualmente,
en vista del desarrollo tecnoldgico, el laser de baja potencia se ha utilizado en el tratamiento de lesiones, con resultados alentadores.
Objetivo: Presentar el caso de un paciente diabético con Ulcera varicosa, que se sometid a tratamiento con laser y recubrimientos de
alta tecnologia. Material: Este es un caso de estudio. Resultados: En la terapia con laser, el dispositivo de diodo de baja potencia DMC
de 100 mW se uso en siete sesiones, con la aplicacion de 2 j/cms?. La fluidez inicial por punto fue de 35 j/cm? y el total aplicado al area
de la lesidn fue de 210 j/cm?, con buena cicatrizacion. Conclusion: La terapia mostrd un resultado positivo con marcada mejoria,
principalmente en la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Lesiones. Recurso tecnoldgico. Laser. Curacion.
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INTRODUCAO

A cicatrizagdo de feridas € uma resposta bioldgica a
lesdo tecidual, sendo que diversos métodos terapéuticos
estao sendo desenvolvidos e empregados para acelerar tal
processo. Entre esses se observa a utilizagdo de estimulacdo
elétrica de baixa intensidade que favorece numerosos
eventos no processo cicatricial, assim como estimula eventos
celulares, a circulacdo local e também promove alivio de
quadros dolorosos!.

E fundamental que o profissional de salde
considere a existéncia de fatores sistémicos e locais nas
intervencOes e tratamentos de feridas, pois as causas podem
decorrer de agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos na pele,
na membrana mucosa ou em qualquer estrutura do corpo?.
O que estd relacionado aos fatores sistémicos sdo as
condicOes gerais do portador de ferida, destacando-se entre
elas: tabagismo, idade, estado nutricional, algumas doencas
cronicas e uso de alguns medicamentos. Ja em relacdo aos
fatores locais, podem ser evidenciadas a presenca de
infeccdo, hematoma, edema, corpos estranhos, tecido
necrotico, ressecamento e quebra insuficiente de fibrina. Na
avaliacdo da lesdo, também devem ser consideradas a dor,
presenca ou auséncia de pulso no local acometido, como
também a extensdo e profundidade da ferida, as
caracteristicas do exsudato e os sinais indicativos de infeccdo.
Dessa forma, € importante destacar que todos esses fatores
devem ser analisados para que se possa realizar
adequadamente a conduta de tratamento3.

Considera-se que o processo de cicatrizacao de
feridas requer um ciclo continuo de tratamento e, em alguns
casos, por longo periodo, o que pode
individuo. A

com alteragOes

impactar
negativamente a qualidade de vida do
cicatrizagdo geralmente é complexa,
vasculares e celulares, mecanismos de proliferacao celular,
sintese e deposicdo de coldgeno, produgdo de elastina e
revascularizacdo, até a contracdo da ferida®.

A drea de tratamento em feridas vem evoluindo
muito, principalmente nos processos envolvidos nas diversas
fases da reparacao tissular, devido aos avancos cientificos e
tecnoldgicos®. Nota-se que tecnologias tém sido utilizadas
para o tratamento dessas lesdes, como a terapia a laser de
baixa poténcia (TLBP) que tem se mostrado aplicavel no

cuidado de feridas, com resultados positivos em diferentes
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tipos de lesdes®. Os tratamentos com laser de baixa poténcia
utilizam atualmente aparelhos conhecidos como lasers de
diodo, que sao pequenos e portateis, com poténcias que vao
da ordem de miliwats até 1W, consideradas baixas?®. Assim
Efeito
regenerativo: 3 a 6 joules/cms?; Efeito circulatorio 1 a 3

temos: Efeito analgésico: 2 a 4 joules/cm?
joules/cms?; Efeito anti-inflamatodrio: 1 a 3 joules/cms?; efeito
estimulatdrio, doses inferiores a 8 joules®.

TLBP

fotobioldgicos,

Acredita-se que a apresenta efeitos

fotoquimicos,  fotofisicos, com luz
monocromatica ndo ionizante, polarizada, coerente e passivel
de ser colimada, capazes de alterar o comportamento celular,
favorecendo a reparacao tecidual. O laser de baixa
intensidade também tem se mostrado um método eficiente,
viavel e de baixo custo para as lesdes de reparo tecidual em
pé diabético. O tratamento de lesdes em membros inferiores
de pacientes com diabetes tipo II com Laser de Baixa
Intensidade reduziu significativamente o tamanho das feridas
apos 12 aplicagbes quando comparado com pacientes do
grupo controle que trataram as Ulceras somente com solugdo
salina 0,9%*,

Dentre os efeitos terapéuticos do laser de baixa
poténcia citam-se a analgesia na area irradiada, o equilibrio
do potencial da membrana em repouso e o limiar doloroso
(impede sua descida). Ao favorecer a vasodilatagao capilar, o
laser exerce acao anti-inflamatoria, acelera a regeneracao
dos vasos linfaticos, aumenta a drenagem da area inflamada,
favorece a fibrindlise e interage com os processos de
tabulacdo. Sua acao cicatricial se deve pelo aumento da taxa
de mitose celular que ativa a sintese de proteinas e, portanto,
a funcdao celular. Tudo isso estimula os processos de
epitelizagdo, tanto na pele quanto em outros tecidos’.

Neste estudo, tem-se como objetivo apresentar o
caso de um paciente diabético com Ulcera varicosa, que
realizou tratamento com laserterapia e coberturas de alta

tecnologia.

METODO

Trata-se de um estudo de caso que relata o
tratamento de lesdo a um portador de diabetes mellitus e
hipertensdo arterial, submetido previamente a cirurgia para
retirada da veia safena, com historico de tabagismo. Foi

utilizado TLBP associado a hidrofilme de prata e hidrogel com
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alginato de calcio e sédio para o tratamento. O paciente foi
orientado e consentiu participar do estudo assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADO E DISCUSSAO
Apresentagao do estudo de caso

S.A.S, masculino, 67 anos, pele branca, com
historico de diabetes mellitus, hipertensdo arterial, tabagismo
e cirurgia de retirada da safena esquerda, compareceu a
Laserhelp - Centro Avangado em Tratamento de Feridas e
Dor, por estar com Ulcera venosa em membro inferior
esquerdo apds procedimento cirdrgico. Na primeira consulta
apresentava-se sem edema, dermatoesclerose bilateral, leito
da ferida com necrose Umida e exsudagdo moderada. O
tratamento proposto foi laserterapia e cobertura de alta
tecnologia. Em relagdo a laserterapia, foi utilizado o aparelho
de diodo de baixa poténcia de 100mW da DMC, em sete
sessOes, sendo aplicado 2 J de luz vermelha e infravermelha
lesional. A fluéncia inicial total aplicada por ponto foi de 35
J/cm? e o total aplicado na area da lesdo foi de 210 J/cm?, ou
seja, trés pontos de aplicacdo distintos. A cobertura de alta
tecnologia escolhida foi a hidrofibra com prata associada a
hidrogel com alginato de calcio e sddio, de acordo com
orientagdes do fabricante. As trocas foram realizadas duas
vezes na semana, por quinze dias. Apds este periodo, os
curativos foram realizados semanalmente pelos familiares,
apos as devidas orientacdes.

Na sequéncia estdo apresentadas as caracteristicas
e a evolugdo da lesdo.

Figura 1 - Aparéncia da lesdo na primeira consulta e primeira sessdo de
laserterapia
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Figura 2 - Aparéncia da lesdo ap6s quinta sessdo de laserterapia

A acdo de reparo tecidual do laser estd na ativagdo

do endotélio e também na producdo de colageno, juntamente
com o crescimento de vasos sanguineos que ajudam na
reepitelizacdo®. Apds 55 dias de tratamento com o laser de
baixa poténcia juntamente com coberturas de alta tecnologia,
foi possivel observar que durante o processo cicatricial houve
a melhora gradual do tecido desvitalizado, exsudato e,
portanto, total retracdo da lesdo e ocorrendo a cicatrizagao.
A TLBP é um tratamento adjuvante com acdo capaz
de acelerar o processo cicatricial de lesdo tecidual, com
evidente acdo anti-inflamatoria, analgésica e de reparagao
dos tecidos e, mesmo quando ndo ha a cicatrizagdo total da
lesdo, a TLBP promove melhora, o que repercute no maior
bem-estar do paciente e possivel impacto positivo na sua
qualidade de vida. O efeito bioquimico da-se pela liberagao
de susbstancias como a histamina, serotonina e bradicina,
que estimulam a producdo de ATP e inibem a producdo de
prostaglandinas, levando a diminuicdo dos efeitos anti-
inflamatodrios, promovendo a reparagdo estrutural tecidual®.
Segundo Garcez et al.?, os beneficios do laser de
baixa poténcia na cicatrizagdo de feridas sdo explicados ao se
considerar varios mecanismos bioldgicos basicos, inclusive a
indugdo de expressao de citocinas e fatores de crescimento,

responsaveis por varias fases da cicatrizacdo.
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A padronizacdo das aplicacbes em laser de baixa
intensidade no tratamento de lesOes faz-se necessaria de modo a
possibilitar a replicacdo de novos estudos e estabelecimento da

janela terapéutica®.

CONCLUSAO

O tratamento com laserterapia nesse estudo se mostrou
eficaz e aplicado por um profissional habilitado configurou-se
como um tratamento seguro, trazendo resultados positivos para o
paciente. Recomenda-se, assim, que estudos clinicos sejam
desenvolvidos em diferentes cenarios, tendo em vista

complementar e aprimorar conhecimentos sobre essa terapéutica.
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