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Resumo: Esta pesquisa visou verificar os efeitos do laser terapéutico no tratamento
de queimaduras em ratos da raga Wistar. Sessenta e dois ratos machos foram
tricotomizados na regido dorsal, em uma area de 4 cm?, submetidos a
queimadura por 6leo vegetal quente a 300°C e entdo divididos em trés grupos.
A partir do dia seguinte a lesdo iniciou-se o tratamento. O grupo experimental
1 foi tratado com laser de hélio-nednio (HeNe) no modo varredura a 4 J/cm?2 e
o grupo experimental 2 com /aser pontual na mesma intensidade, em quatro
diferentes pontos previamente demarcados. Os animais do grupo controle nao
receberam tratamento algum. Foram realizadas coletas histoldgicas aos 3¢, 72,
142 e 212 dias apds a lesdo, analisando-se as Iaminas. Os resultados mostraram
que o grupo tratado com /aser varredura obteve cura total da lesdao apo6s 14
dias de tratamento, apresentando a pele com estrutura normal, enquanto os
demais grupos apresentaram melhora apenas apds 21 dias. No grupo tratado
com laser pontual percebeu-se a presenca de neutréfilos no 142 dia, o que
sugere uma nova inflamagdo, que pode ter sido causada pela utilizagdo de
intensidade muito alta para essa forma de laserterapia. Os resultados permitem
concluir que o laser HeNe em uma intensidade de 4 J/cm? acelera o processo
de cicatrizagdo de queimaduras cutaneas e, quando aplicado no modo
varredura, os resultados sdo ainda mais efetivos.

Descritores: Analise histoldgica; Cicatrizagao de feridas; Queimaduras; Terapia
a laser de baixa intensidade

ABSTRACT: The aim of this study was to verify the effect of therapeutic laser
in treating burns in Wistar rats. Sixty-two male rats had a 4 cm? area
trichotomized at the dorsal region, were submitted to burn with hot veg
etable oil at 300°C, and were then divided into three groups. Treatment
begun on the first day following burn. Experimental group 1 was treated
with helium-neon (HeNe) array laser at 4 J/cm? and experimental group 2
with punctual laser at the same intensity, on four different points previously
marked. Control group didn’t receive any treatment. Histological samples
were collected on the 3rd, 7th, 14th, and 21st days after burn, blades being
then analysed. Results show that the group treated with array laser was
fully healed after 14 days of treatment, presenting normal structure skin,
while the other groups only showed improvement after 21 days. Neutrophile
cells were noticed on the 14th day in the group treated with punctual laser,
suggesting that a new inflammatory process had taken place, probably due
to the use of an intensity too high for this mode of laser therapy. Results
allow concluding that the HeNe laser at 4 J/cm? intensity speeds up the
healing process of skin burns and that, if applied in the array mode, it is
still more effective.

Key worps: Analysis, histological; Burns; Laser therapy, low level; Wound healing
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INTRODUCAO

Atualmente, uma das grandes
preocupagdes no ambito da salde
mundial é a lesdo resultante de queima-
duras’. Segundo a Sociedade Brasileira
de Queimaduras, no Brasil ocorrem um
milhdo de casos de queimaduras a
cada ano; 200 mil sdo atendidos em
servigos de emergéncia e 40 mil de-
mandam hospitalizacdo. As queima-
duras estdo entre as principais causas
externas de morte registradas no
Brasil®. Estudo conduzido no Distrito
Federal demonstrou taxa de mortali-
dade de 6,2% entre os queimados
internados em hospital de emer-
géncia’.

Embora o progndstico e a expecta-
tiva de vida dos individuos com lesado
por queimadura tenham melhorado nos
Gltimos anos, a epidemiologia das
queimaduras permanece basicamente
a mesma. Ha uma incidéncia-pico em
criancas de 1 a 5 anos de idade, devi-
do primariamente as queimaduras com
liquidos quentes’. As queimaduras em
criancas, na maioria dos casos, sao
provocadas pelo derramamento de li-
quidos quentes sobre o corpo, como
agua fervente na cozinha, dgua quente
de banho e outros liquidos quentes,
como 6leo de cozinha. Nesses casos
costumam ser mais superficiais, porém
mais extensas*.

Apos a lesdo inicia-se um processo
inflamatério. A cicatrizagdo da quei-
madura segue todas as etapas de um
processo inflamatério oriundo de uma
injdria qualquer. Ocorre uma se-
qléncia de eventos denominados,
respectivamente, lesdo inicial, inflama-
¢do, proliferacdo e remodelamento®.

Na lesdo inicial ocorre dano as cé-
[ulas e a pequenos vasos sanguineos.
As células morrem em conseqiiéncia
da agressao direta, deficiéncia de
oxigénio ou por agentes quimicos li-
berados de outras células lesadas®. A
segunda fase, inflamacao, é resultado
da microcirculacdo dos tecidos
reagindo a lesdo’. O terceiro processo
envolvido, proliferacao, inclui a re-
construcao dos tecidos, revestimento

e reforco da ferida. Forma-se um teci-
do fibroso denso, que chamamos
cicatriz. Com trés semanas a forca da
cicatriz é de somente 15% do tecido
original. O processo de remodelamen-
to desse tecido, dltima fase da cicatri-
zagdo, pode continuar por meses ou
até anos, com a estrutura do novo
tecido se alternando lentamente®.

E importante salientar que os pro-
cessos seguintes a lesdo se sobrepdem
em grande parte e a duragao de cada
fase é muito variavel, dependendo da
gravidade da lesdo original e da sua
duracao’.

A cicatrizagao é um processo com-
plexo que, ao longo de anos, tem me-
recido especial atencdo dos pesqui-
sadores, principalmente quanto aos
fatores que a retardam ou dificultam.
As falhas mais importantes nesse pro-
€esso ocorrem nos primeiros estagios,
produzindo edema acentuado, redu-
zindo a proliferagdo vascular e di-
minuindo os elementos celulares,
como leucdcitos, macréfagos e fibro-
blastos. Diante disso, estudos tém
buscado novos métodos terapéuticos
que possam minimizar ou solucionar
as falhas do processo de cicatrizagdo
tecidual. Dentre esses métodos, a la-
serterapia de baixa intensidade tem
tido bastante destaque®’.

E imperativo que a reabilitacdo do
paciente ocorra concomitantemente a
cicatrizagdo da pele. Se o fisioterapeuta
esta ativamente envolvido no trata-
mento inicial, a reabilitacdo pés-cica-
trizacdo podera ser muito menos
traumdtica e melhor sucedida’.

Assim, a fisioterapia precoce nao
deve visar somente a manutengdo ou
recuperagdo da amplitude normal de
movimento. Os objetivos da fisiote-
rapia para com o paciente queimado
incluem: prevencao de contraturas,
prevencao e tratamento de complica-
¢Oes respiratdrias, prevengao da for-
magao de cicatriz hipertrdfica, preven-
¢do e tratamento da debilidade
funcional. Além disso, tem-se tentado
acelerar o processo cicatricial da lesdo
por meio do laser terapéutico com gas
hélio néon, HeNe'.

Laserno tratamento de queimaduras em ratos

O uso do laser no tratamento de
queimaduras esta baseado na sua agao
antiinflamatéria e de aceleracao da
cicatrizagao tecidual. Porém, atual-
mente nao se dispde de dados consis-
tentes quanto aos efeitos da laserte-
rapia em queimaduras, de forma que
ndo existem evidéncias de que
realmente acelere esse processo, ou
de que, pelo desarranjo ja existente
em fungao da queimadura, o laser nao
provoque uma piora da lesao'’. Além
disso, a laserterapia ndo tem tido
estudos cientificos que comprovem sua
real eficdcia, o que gera, de certo
modo, incertezas quanto a seus reais
efeitos'".

Nesse sentido, é importante realizar
estudos celulares para fornecer base
cientifica do uso clinico do laser no
tratamento de feridas de queimaduras
e da importancia de seus parametros
de irradiacdo com relacdo aos efeitos
observados'?. Muitos dos estudos
publicados®?'17 ndo apresentaram
resultados exclusivamente positivos,
justificando-se perfeitamente a reali-
zagdo de novos estudos que ajudem a
estabelecer os beneficios resultantes
dessa modalidade terapéutica quanto
a promocgao de cicatrizagdo em
feridas'.

Em funcdo disso, este estudo tem
por objetivo verificar os efeitos do laser
terapéutico no tratamento de
queimaduras em ratos Wistar. A me-
todologia foi estruturada de forma a
permitir a andlise das alteragdes pro-
vocadas por queimaduras com éleo
vegetal quente em ratos, observando
os efeitos do tratamento por laserterapia,
comparando a evolugdo cicatricial das
queimaduras nos grupos tratados com
laser terapéutico no modo varredura,
no modo pontual e no grupo nao-
tratado (controle).

METODOLOGIA

A amostra foi composta por 62 ratos
machos da raga Wistar com peso de
250 a 300 gramas e idade de 120 dias,
submetidos ao procedimento de
queimadura por liquido quente e divi-
didos em grupos de forma aleatdria.
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Composicao da amostra:

62 ratos Wistar queimados

Observacao logo apés a lesdo:

2 ratos Wistar

Grupo controle
(sem tratamento)
20 ratos Wistar

Grupo experimental 1
(Laser varredura)
20 ratos Wistar

Grupo experimental 2
(Laser pontual)
20 ratos Wistar

Subgrupo | Subgrupo | Subgrupo | Subgrupo Subgrupo | Subgrupo | Subgrupo @ Subgrupo
3 dias 7 dias 14 dias 21 dias 3 dias 7 dias 14 dias 21 dias
5 animais 5 animais | 5 animais | 5 animais 5 animais | 5 animais | 5 animais | 5 animais
| | | |
Subgrupo | Subgrupo | Subgrupo | Subgrupo
3 dias 7 dias 14 dias 21 dias
5 animais 5 animais 5 animais 5 animais

Figura 1 Esquema da distribuigdo dos animais nos grupos e subgrupos

Os animais foram mantidos em
caixas pldsticas apropriadas, com 5
animais do mesmo grupo em cada
caixa. O assoalho foi recoberto inicial-
mente com serragem e posteriormente
com jornal, para evitar contato da ser-
ragem com a ferida. A temperatura foi
mantida constante (22-23°C) com
ciclo claro-escuro de 12 horas. Agua
e alimentos foram oferecidos ad
libitum.

Todos os esforgos foram feitos para
reduzir o nimero de animais utilizados
e minimizar seu sofrimento. Em todo
o estudo, os principios éticos na expe-
rimentacao animal do COBEA (Co-
[égio Brasileiro de Experimentagao
Animal, http://www.cobea.org.br/
etica.htm#3, 1991) e os principios
internacionais para pesquisa envolven-
do animais (International guiding
principles for biomedical research
involving animals, Genebra, 1985)
foram rigidamente seguidos, assim
como as instrugdes oficiais que regu-
lamentam pesquisas realizadas com
animais (Leis 6638/79, 9605/98,
Decreto 24665/34).

Lesao por queimadur d

Foi realizado um estudo piloto para
escolha de um método adequado para
a lesdo por queimadura, de modo que
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a lesdo resultante tivesse tamanho e
gravidade semelhante em todos os
animais. Utilizaram-se procedimentos
empregados em trabalhos ja publi-
cados com diferentes tipos de lesdo
por queimadura''®22. Em todos os
procedimentos os animais foram devi-
damente anestesiados.

Ap6s a selecdo do método mais
adequado aos objetivos da pesquisa,
os animais foram submetidos ao
processo de queimadura depois de
tricotomizados na regido dorsal, lon-
gitudinal e transversalmente (area
média de 4 cm?).

Os 62 animais foram anestesiados
via intra peritonial; a queimadura foi
produzida pelo contato com algumas
gotas (cerca de quatro) de 6leo vegetal
fervente a uma temperatura média de
300°C (verificada com termometro
adequado) na regido tricotomizada.
Em seguida, foram distribuidos em trés
grupos. Cada grupo — controle, experi-
mental 1 e experimental 2 - foi
composto de 20 animais, conforme
ilustra a Figura 1.

Tratamento

O tratamento foi realizado por meio
do laser terapéutico HeNe com com-
primento de onda de 632,8 nm, na

faixa visivel da luz vermelha. Sua po-
téncia varia de 2 a 15 mW, a absorcdo
tissular € intensa, tem agdo quimica e
bioldgica e é aplicado em feridas, dl-
ceras e queimaduras®.

Utilizou-se um aparelho Physiolux®
dual (Bioset) com escalas graduadas
em J/cm? e em minutos. O aparelho
tinha sido recentemente adquirido,
tendo certificados de garantia e de
calibracdo. A intensidade utilizada na
aplicacdo do /aser foi selecionada de
acordo com os objetivos do estudo,
seguindo a orientagdo de estudos ja
realizados®' ou de texto didatico®.

Foram realizadas sessoes de laserte-
rapia diariamente. O grupo experimen-
tal 1 recebeu o tratamento com laser
no modo varredura a uma intensidade
de 4 J/cm?, sobre a drea média de lesao
de 4 cm?, a uma velocidade constante.

O grupo experimental 2 recebeu o
tratamento por meio do /aser modo
pontual com intensidade de 4 J/cm?,
sendo a drea dividida em quatro pon-
tos distantes entre si 1 cm. Foram reali-
zadas sessOes didrias de laserterapia,
mantendo a caneta do /aser perpen-
dicular ao tecido cutdneo e o mais
préximo possivel.

O grupo controle nio recebeu trata-
mento, mas os ratos foram manipula-
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dos por um tempo e de forma seme-
[hante aos ratos dos grupos experi-
mentais com a intengdo de evitar pos-
siveis diferengas ocasionadas pela ma-
nipulacdo dos animais.

Andalise dos resultados

O processo de cicatrizagao da
queimadura foi avaliado através de
uma andlise histopatolégica. A coleta
de material e elaboracdo das [aminas
foi realizada por técnicos do Labora-
tério de Histotécnica da Universidade
de Cruz Alta, realizando-se depois a

analise das laminas por meio de mi-
croscopia optica.

Foi feita somente a analise das al-
teracOes na pele, uma vez que a quei-
madura foi superficial e os efeitos do
laser HeNe também, conforme
verificado na andlise histoldgica reali-
zada logo apés a lesdo.

Laminas histoldgicas para posterior
analise foram confeccionadas em
cinco momentos: logo apds a queima-
dura (duas), no 3¢, 7¢, 142 e 212 dias
ap6s a lesdo (cinco amostras de cada

Laserno tratamento de queimaduras em ratos

RESULTADOS E
DISCUSSAO

A observacao das [aminas no momen-
to imediato ap6s a lesdo permitiu verificar
que a pele do animal apresentava uma
area focal discreta na epiderme com
hiperqueratose, que consiste em uma
“crosta” de células ortoqueratética (célu-
las com nicleo celular) e presenca de
restos celulares e infiltrados neutrofilicos.
Na derme superficial observou-se discre-
to infiltrado mononuclear, caracterizado
pela presenca de linfécitos, macréfagos

grupo, conforme a Figura 1).

e mastocitos.

Quadro 1 Sintese dos resultados da andlise histolégica nos trés grupos, segundo o tempo decorrido desde a lesao

Tempo Grupo controle Grupo experimental 1 Grupo experimental 2
poés-lesao P (laser varredura) (laser pontual)
Difusa e moderada
hiperqueratose paraqueratotica
Infiltrado inflamatério com infiltrado predomi- Hi ) tética focal
) neutrofilico nantemente neutrofilico iperqueratose paraqueratotica foca
Dia 3 ' . < . S moderada com infiltrado neutrofilico
Necrose de fibras colagenas Areas multifocais discretas de p d ) ul
~ . N = N resenca de restos celulares
Ulceragao parcial do epitélio ulceracao do epitélio ¢
Colbnias bacterianas na forma
de cocos
Area focal moderada de Hiperqueratose ortoqueratotica Hiperqueratose ortoqueratética acentuada
hiperqueratose paraqueratética acentuada difusa com infiltrado difusa com presenca de moderado
com discreto infiltrado inflamatério neutrofilico infiltrado inflamatério neutrofilico
inflamatério neutrofilico Presenca de col6nias Presenca de restos celulares e col6nias
Presenca de restos celulares e bacterianas na forma de cocos  © © 0> 7R o ST LD S
Dia 7 col6nias bacterianas na foma de Vacuolizacdo no citoplasma de s . L
COCOS células da epiderme com Vacuolizagdo no citoplasma das células da
s p1C epiderme com apoptose multifocal
Na derme superficial discreto  apoptose multifocal Na d ficial od de fib
s . a derme superficial, edema de fibras
infiltrado mononuclear Derme superficial com edema colagenas corr)n discreto infiltrado
(linf6citos, mastdcitos e de fibras colagenas e discreto mongonuclear
macréfagos) infiltrado mononuclear
Hiperqueratose paraqueratética . e .
perg paraq Discreta vacuolizagao citoplasmatica das
moderada com discreto . .
infiltrado neutrofilico células da epiderme
Colbnias bacterianas na forma Discreto edema das fibras colagenas na
. A ~ derme superficial com discreta hemorragia
. de cocos Tecido cutaneo ndo apresentou . .
Dia 14 .- - . I e infiltrado mononuclear
Derme superficial com alteragdes microscépicas O fund . derad
moderado edema de fibras perme profunda apresenta moderado
colagenas e discreta hemorragia Inflltl‘:’iC!O misto (macrofag9§, linfocitos,
Derme brofunda com moderado mastocitos e alguns neutréfilos)
—ermep principalmente perifolicular
infiltrado mononuclear
Tecido cutaneo ndo apresentou alteracoes
microscopicas, com excec¢do de uma
amostra, que apresentou, entre outras
. A ~ . A ~ coisas, hiperqueratose ortoqueratética focal
. Tecido cutdneo nao apresentou Tecido cutdneo ndo apresentou . . -
Dia 21 - . P - . 2 discreta com infiltrado neutrofilico,
alteragdes microscépicas alteragdes microscépicas congestio de capilares e dreas discretas de
hemorragia, derme profunda com infiltrado
mononuclear e presenca de células
gigantes multinucleadas
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Essas primeiras alteragdes caracte-
rizam o inicio do processo inflamatério,
logo apds o tecido sofrer a lesdo por
queimadura. Esse processo inflamatério
é uma resposta a um agente irritante
em qualquer tipo de dano, e é similar
em todos os tecidos vascularizados®.

Os resultados encontrados em cada
dia de analise histoldgica sao apresen-
tados no Quadro 1.

Na primeira coleta, trés dias pos-
lesdo, os grupos experimentais haviam
recebido duas aplicacdes de laserte-
rapia cada um. Pode-se notar que, nos
dois grupos experimentais, a hiperque-
ratose, antes ortoqueratdtica, tornou-
se paraqueratotica, ou seja, as células
deixaram de apresentar nicleo celular;
além disso, no grupo experimental 2
esta se apresentou de forma focal, o
que pode ser devido a aplicagao
localizada do laser pontual. O infil-
trado neutrofilico préprio da reagdo
inflamatéria apareceu nos trés grupos.
A presenca de areas de ulceracdo
pode ter sido causada pelo corte histo-
[6gico durante a coleta do tecido para
andlise ou durante a tricotomia dos
animais, previamente a lesao. Também,
a presenca de colonias bacterianas é
comum devido a contaminacdo com
o ambiente. O grupo controle apresen-
tou, ainda, necrose de fibras cola-
genas, fato que nao foi observado em
nenhum dos grupos experimentais. A
necrose — morte celular que ocorre
apos lesdo tissular extensa devido a
agentes quimicos e fisicos — promove
um colapso da homeostasia interna, e
esta diretamente relacionada com o
processo inflamatério24. Apesar de
algumas diferencas histopatolégicas
entre os grupos tratados e o ndo-
tratado, nao foram observadas melho-
ras significativas nos grupos experi-
mentais em relacdo ao controle, até o
terceiro dia p6s-lesao.

No sétimo dia foi encontrado, no
grupo experimental 1 (laser varredura),
vacuolizagdo no citoplasma da
epiderme com apoptose multifocal. A
apoptose, que é a morte celular desen-
cadeada por vdrios tipos de mecanismos
visando eliminar células desneces-
sarias, excessivas ou nao desejaveis
pelo organismo, difere da necrose por
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ser um processo ativo, com gasto de
energia, e por ndo desencadear um
processo inflamatério®.

Lange et al.’}, em seu experimento,
testaram os efeitos do laser terapéutico
a4 J/cm2 modo varredura em queima-
duras por lesao térmica (por contato
com uma placa metdlica fervente),
observando na analise histoldgica sete
dias apds a lesdo a presenca de fibrina
hematica neutréfica, linfécitos,
neutréfilos e fibroblastos jovens, en-
quanto o grupo nado-tratado apresen-
tava fibrina hematica neutréfica em
maior quantidade, pus, menor nimero
de capilares sangtiineos e de fibroblas-
tos jovens que o grupo tratado, o que
fez os autores concluirem que o /aser
aumentou a neoformagao de vasos
sangiiineos nos primeiros sete dias de
tratamento e, da mesma forma que
neste estudo, propiciou, também, um
incremento na proliferagao de neutré-
filos e linfocitos.

No 14° dia o grupo experimental 1
(laser varredura) ndo apresentou
alteracdes microscopicas, ou seja, a
lesdo apresentou-se curada e a pele
(derme e epiderme) ja se apresentava
com sua estrutura normal. No grupo
experimental 2 (laser pontual) notou-
se discreto edema ao redor das fibras
colagenas na derme superficial, com
discreta hemorragia e infiltrado
mononuclear. Nesse caso, a hemor-
ragia pode ter se dado por uma inten-
sidade de tratamento muito alta, j&
que a aplicacao pontual é bem locali-
zada, enquanto, embora na mesma
intensidade, na aplicagdo pelo modo
varredura a intensidade tem maior
dispersao e € distribuida por toda a
area.

De um modo geral, os neutrdfilos
estdo presentes até trés dias apods a
lesdo que iniciou o processo inflama-
torio°. Pode-se sugerir entdo que a
causa do aparecimento dos neutrdéfilos
no 14¢ dia no grupo 2 nao foi a lesao
por queimadura. Uma hipétese seria
a lesdo ter sido causada pelo préprio
laser, empregado em uma intensidade
ideal para o modo varredura (que apre-
sentou cura da lesdo), porém muito alta
para o modo pontual, cuja aplicagdo
é localizada (e pode ter provocado

nova lesdo); ou, ainda, a prépria
presenca de coldnias bacterianas pode
ter favorecido a migracdo dessas
células para a area da lesao.

A técnica de varredura € ideal em
situagdes na qual outra forma de
aplicagao seria dolorosa'. Porém, na
aplicagcdo em varredura, o terapeuta
se vé diante do problema de padroni-
zagado da dose ao longo da lesdo, onde
a velocidade de deslocamento da
caneta do /aser deve ser constante e a
distancia entre ela e a ferida mantida
e ndo podendo ultrapassar 1 centime-
tro. Um estudo verificou que os acha-
dos relacionados a quantificacdo das
fibras coldagenas dependem diretamen-
te do vetor de incidéncia da caneta
do laser®, enfatizando a importancia
desse fator.

O que se pode notar até o 14° dia é
que houve melhoras significativas
quando se comparam os demais grupos
com o grupo tratado com /aser var-
redura, ja que nao foram observadas
alteracodes histopatolégicas nessas
laminas.

Nessa fase (14 dias ap6s a lesdo),
um estudo™ observou, no grupo tratado
com /aser varredura, uma crosta
hemadtica, fibroblastos jovens, vasos
sangliineos neoformados, edemacia-
cdo praticamente ausente, escassos
neutréfilos e macréfagos e numerosos
linfécitos; enquanto o grupo ndo-
tratado apresentava crosta fibrino
hematica neutrofilica espessa e, na
parte profunda da crosta, inicio de
fibroblastos jovens e capilares, edema
e presenca discreta de linfécitos e
macroéfagos, observando-se ainda
aceleracdo do processo cicatricial no
grupo tratado com faser varredura. O
mesmo ocorreu no presente experi-
mento, porém nesta pesquisa o grupo
tratado com laserterapia modo var-
redura ja se apresentava curado da
lesdo, enquanto o grupo daqueles
pesquisadores ainda ndo. Cabe res-
saltar que a freqiiéncia do tratamento
foi diferente nos dois estudos. Lange
et al."” realizaram sessoes de laser 5
vezes por semana, e, neste estudo,
foram realizadas aplicagoes diarias
durante os 21 dias, o que pode ser uma
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explicacdo para o fato de a melhora
ocorrer de forma mais precoce.

Ainda em relacdo ao 14¢ dia, vale
ressaltar que o grupo controle apresentava
colonias bacterianas, enquanto os
experimentais ndo. Alguns estudos ja
verificaram a eficiéncia do laser na di-
minuicdo de infeccdes bacterianas?®?’.
Além disso, os grupos experimentais
ndo apresentaram mais infiltrado in-
flamatorio, coincidindo com os acha-
dos de Pugliese et al.?®.

No 21 dia o grupo experimental 1
(laser varredura) continuou sem
apresentar alteragdes microscopicas e
o grupo controle passou, também, a
ndo apresentar alteragdes, o que pode
ser interpretado como a cura da lesdo
por meio do processo inflamatério
fisiolégico, sem auxilio de tratamento
algum. O grupo experimental 2 (laser
pontual) também nao apresentou alte-
ragdes microscopicas, com excecao
de uma das quatro amostras.

Da mesma forma, passados 21 dias
da lesao inicial, Lange et al."® observa-
ram, em seu experimento, a epitelizacdo
quase completa, reacdo inflamatéria
aguda quase ausente, fibroblastos
jovens e vasos sangliineos amadureci-
dos, deposicao de fibras colagenas e
discretos infiltrados de macréfagos e
linfocitos. J& no grupo ndo-tratado
ocorreram infiltrados moderadamente
acentuados de macrdfagos e linfécitos,
vasos sangiiineos de maior calibre,
porém em menor niimero, presenca de
tecido conjuntivo frouxo e discreta
presenca de fibras colagenas. Os
autores, com base nas observacoes
histolégicas de cada fase do processo
de cicatrizagao, mostraram pois resul-
tados que se aproximam dos obtidos
neste experimento, permitindo indicar
que a laserterapia por varredura é
benéfica no tratamento de queimadu-
ras do tecido organico, quando aplica-
da com a finalidade de acelerar o
processo cicatricial.

Diversos estudos tém comprovado
o beneficio da laserterapia nas lesdes
dérmicas. Arantes et al.'*, em uma
pesquisa com portadores de lesdes
dérmicas de membro inferior, verificou
que o tratamento realizado em menor

periodo, sem recidiva e com reducdo
e auséncia de complicagdes, foi aque-
le que se deu com a técnica padrao
associada a terapia com /aser de baixa
intensidade. Dos atendidos, 70%
obtiveram cura e 30% apresentaram
quadro de melhora. O grupo tratado
apenas com procedimentos clinicos,
sem a associagao da laserterapia, obteve
menores percentuais de cura. Posten et
al.”® também encontraram resultados
positivos em um estudo in vitro, onde
verificaram aumento da poliferagao
celular no grupo tratado com /aser.

Carvalho et al.® compararam as al-
teragdes nas fibras coldgenas em
lesdes cutaneas cirdrgicas em um
grupo de ratos tratados com /aser HeNe
a4])/cm?2emuma dreade 3 cm? e em
um grupo nado-tratado. O aumento no
percentual de fibras colagenas com o
uso da laserterapia tornou-se evidente
ja na analise histolégica realizada 3
dias apds a lesao e essa diferenca
aumentou com o passar do tempo, da
mesma forma que os resultados
encontrados neste estudo.

CONCLUSAO

As queimaduras por 6leo vegetal
quente em ratos causaram lesdo no
tecido cutaneo desses animais, afe-
tando a epiderme e parte da derme, o
que desencadeou um processo infla-
matorio. Os animais dos trés grupos
apresentaram, no decorrer do experi-
mento, colénias bacterianas, o que po-
de ser considerado normal devido a
contaminacdo com o ambiente,
facilitada pela queimadura. O grupo
de animais ndo-tratado desenvolveu
um processo fisioldgico de cura, apre-
sentando a pele sem alteragdes micros-
copicas passados 21 dias da lesao.

Os grupos experimentais 1 e 2,
tratados com laser no modo varredura
e pontual, tiveram uma evolugado
microscopica diferente do grupo
controle durante todo o experimento.
Dentre essas diferencas salienta-se a
aceleracdo dos eventos referentes a
cicatrizacdo tecidual e a ocorréncia
de morte celular por apoptose — proces-
so no qual se eliminam células desne-

Laserno tratamento de queimaduras em ratos

cessarias sem desencadear uma in-
flamacao.

Nesse sentido, a terapia com /laser
de baixa intensidade (HeNe) a 4 J/cm?2
mostrou-se eficiente em acelerar o
processo cicatricial de lesdes causadas
por queimaduras cutaneas com liquido
quente em ratos, sendo a aplicacdo
no modo varredura a mais indicada,
uma vez que levou a recuperagao te-
cidual em menor tempo e com efeti-
vidade. O grupo experimental 2
apresentou a estrutura cutanea normal
no mesmo tempo que o grupo controle
(com excecdo de um individuo).

Sugere-se a realizagdo de novos
estudos utilizando como sujeitos de pes-
quisa animais cuja estrutura cutanea
seja mais semelhante a humana.
Baxter'? lembra que pequenos animais
de pele frouxa, como ratos e camun-
dongos, sdao os mais utilizados para o
estudo dos efeitos bioestimulantes da
irradiacao por laser na cicatrizagao de
feridas e reparo dos tecidos em lesoes
experimentalmente induzidas; e, em-
bora esses estudos tenham tipicamente
publicado efeitos positivos da irra-
diacao por laser (em termos de maior
velocidade de cicatrizagdo ou reparo,
oclusdo de feridas, aumento da for-
magao de tecido de granulagao etc.),
as lesdes experimentais nesses animais
sdo configuram um modelo insatis-
fatério para as feridas em humanos,
devido as diferengas do tegumento
desses animais em relagcdo ao humano.
Vale lembrar também que a realizacao
de uma lesdo experimental de tama-
nho e gravidade semelhante em todos
os animais da amostra é um procedi-
mento bastante dificil, o que pode
comprometer, em parte, os resultados
obtidos neste trabalho.

Sugerem-se ainda estudos que
comparem diferentes intensidades do
laser HeNe e diferentes freqiiéncias
semanais de aplicagdo, a fim de se
identificar parametros ideais para uma
aplicacdo eficiente. AE, também,
experimentos que busquem identificar
outros efeitos do laser HeNe na pele
queimada, tais como reorganizagao de
fibras coldgenas, diminuicao do limiar
de dor, entre outros.
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