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INTRODUCAO

O processo de reparo constitui uma reacao tecidual dinamica, a qual
compreende diferentes fendmenos, tais como: inflamacao, proliferacao celular
e sintese de elementos constituintes da matriz extracelular, incluindo as fibras
colagenas, elasticas e reticulares. Dentre as fases do processo cicatricial estao: a
fase de reacao imediata, que compreende a resposta inflamatoria,
acompanhada de sinais como calor, rubor, edema e perda da funcao, durante a
qual acontece uma reacao vascular de vasoconstricio na tentativa de
manutencao da homeostase; a fase de proliferacao, que compreende a
granulacao e reepitelizacao do tecido; e a fase de maturacao e remodelagem,
gue é marcada pela reorganizacao das fibras de colageno e fibrina, e aumento
da forca de tracao dos tecidos formados na fase anterior (LINS et al., 2011;
FELICE et al., 2009).

A sigla LASER possui sua origem na lingua inglesa, abreviando "light
amplification by stimulated emission of radiation". Laser € a fonte de luz
monocromatica, intensa, coerente e colimada, cuja emissao de radiacao se faz
pelo estimulo de campo externo (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

A utilizacao do LASER vem sendo objeto de estudo porque promove a reducao
do periodo de cicatrizacao e as sequelas ocasionadas pela lesao (BEHEREGARAY
et al., 2010).

O objetivo da pesquisa foi verificar os efeitos obtidos para cicatrizacao tecidual
com o uso da laserterapia de baixa poténcia, assim como as doses mais usuais
de energia, bem como revisar os mecanismos de acao.

MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracao do trabalho foram utilizados artigos cientificos obtidos no
meio eletronico. As palavras-chave pesquisadas foram “laser de baixa poténcia”
e “cicatrizacao”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O reparo tecidual € um processo complexo que compreende alteracdes
vasculares e celulares, proliferacao epitelial e de fibroblastos, sintese e
deposicao de colageno, producao de elastina e proteoglicanos, revascularizacao
e contracao da ferida (CHANNUAL et al., 2008).

Segundo Ferreira (2006), a cicatrizacao depende de alguns fatores como o local,
biotipo cutaneo, etnia, técnica cirurgica, entre outros. Além disso, € diferente
em cada fase da vida do individuo.

Em relacao aos efeitos da radiacao LASER a nivel molecular, o primeiro evento
observado € a absorcao de luz pelos cromo6foros. Os citocromos presentes na
mitocondria convertem ADP em ATP, e este fornece energia para a célula. Eles
sao fotossensiveis e por isso a energia do LASER é absorvida e convertida em
energia para a célula, possibilitando o funcionamento metabdlico (sintese de
proteinas, replicacao, motilidade celular e manutencao do potencial de
membrana). A interacao dose-dependente do LASER é um ponto a ser
considerado. Os primeiros tratamentos de ulceras cronicas com LASER de baixa
intensidade do tipo HeNe em humanos foram realizados durante o final da
década de 60 e inicio dos anos 70. Foram utilizadas doses de até 4 J/cm?,
obtendo-se éxito nesses resultados em termos de velocidades mais rapidas de
cicatrizacao e de reducao da dor. Nas décadas seguintes, a laserterapia foi
avaliada no tratamento de varios tipos de feridas e lesdes ulceradas, com
resultados positivos, principalmente nos casos mais cronicos e intrataveis
(FELICE et al., 2009).
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Utilizando doses de 2, 4, 8 J/cm?2, na veia umbilical humana, observaram
efeito dose-dependente, pois a proliferacao de células endoteliais foi
diretamente proporcional ao aumento da dose utilizada. Porém, em outro
estudo, foram analisados o efeito do laser AlGalnP na dose de 4 e 8 J/cm? na
cicatrizacao de feridas induzidas em ratos foi constatado que o tratamento
com 4 J/cm? foi mais eficaz que o de 8 J/cm?, pois apresentou maior
proliferacao vascular e manteve uma maior reducao do diametro da area da
ferida em todos os instantes da analise. A extensao do edema e o numero de
células inflamatdrias reduziram-se precocemente, além de ter sido induzido
o aumento de fibras de colageno depositadas, quando comparadas com o
controle. A formacao de novos vasos parece ser substancialmente favorecida
pela aplicacao do LASER. Hiperemia e sangramentos também puderam ser
observados durante o estudo (FERREIRA, 2006).

Doses excitatérias (até 8 J/cm?) sdao indicadas quando o objetivo da
intervencao inclui a potencializacao da bomba sddio/potéssio; estimulo a
producao de ATP; restabelecimento do potencial de membrana; aumento do
metabolismo e proliferacdo celular. Poténcias muito baixas (2,5 w/cm?) ou
muito elevadas (25 w/cm?) podem ocasionar efeitos ndo desejaveis, pois a
terapia com LASER tem o objetivo de promover melhor resolucao de
processos inflamatorios, analgesia e, evitar edema, bem como, preservar
tecidos e nervos adjacentes ao local da injuria (ANDRADE; CLARK; FERREIRA,
2014).

A terapia com LASER tem sido administrada com o objetivo de promover
melhor resolucao de processos inflamatorios, analgesia e, evitar edema, bem
como, preservar tecidos e nervos adjacentes ao local da injuria (ANDRADE;
CLARK; FERREIRA, 2014).

Segundo Ferreira (2006), o tratamento com laserterapia de baixa intensidade
(660 nm), com 3 J/cm? por sete dias consecutivos foi eficaz no processo de
reepitelizacao em ratos jovens e idosos, embora nao tenha sido constatada
diferenca significativa na cicatrizacao entre os grupos.

CONSIDERACOES FINAIS

A laserterapia de baixa poténcia quando aplicada sobre feridas cutaneas em
humanos e animais de diferentes espécies € capaz de promover resolucao
anti-inflamatoria, neoangiogénese, proliferacao epitelial e de fibroblastos,
sintese e deposicdo de coldgeno, revascularizacdo e contracdo da ferida. E
possivel afirmar ainda, que doses compreendidas entre 3-6 J/cm? parecem
ser mais eficazes e que, doses acima de 10 J/cm? estdo associadas a efeitos
nao desejaveis. Os comprimentos de onda compreendidos entre 632,8 e
1000nm sao os que apresentam resultados satisfatorios no processo de
cicatrizacao tecidual.
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