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A utilizacdo do laser na cicatrizacdo de ulceras venosas: revisao

sistematica

Izabele Assuncdo Costa do Nascimento®; Renata Regina Ferreira de Morais! ; Jaime

Rodrigues Junior? & Diana Ferreira Pacheco?.

Resumao:

No Brasil, 3% da populagéo possui Ulcera de perna. No entanto as Ulceras venosas sdo as mais prevalentes com
aproximadamente 80 a 85%. As Ulceras venosas se desenvolvem no contexto de insuficiéncia venosa crénica com
disfuncdo da bomba muscular da panturrilna. O laser de baixa poténcia é utilizado para fins terapéuticos
e bioestimulantes, agindo principalmente como acelerador de processos cicatriciais. O presente estudo tem por
objetivo discutir a importancia da utilizacéo do laser de baixa frequéncia na cicatrizacdo de Ulcera venosas. Foi
realizada uma busca de artigo cientifico, por meio das bases de dados Lilacs, SCiELO, Capes, ProQuest, PubMed
e BVS. Os resultados mais expressivos obtidos com a terapia foram: promover & estimulacdo do processo de
cicatrizacdo, diminuicdo a dor e diminuicdo do tamanho da ferida. Conclui-se que a utilizacdo do laser de baixa

frequéncia mostrou — se eficaz na cicatriza¢do de ulceras venosas.
Palavras-chave: Ulcera de perna. Terapia com luz de baixa intensidade. Insuficiéncia venosa.

Abstract:

In Brazil, 3% of the population has leg ulcers. However, venous ulcers are the most prevalent with approximately
80 to 85%. Venous ulcers develop in the context of chronic venous insufficiency with calf muscle pump
dysfunction. The low power laser is used for therapeutic and biostimulating purposes, acting primarily as an
accelerator of cicatricial processes. The present study aims to discuss the importance of the use of low frequency
laser in the healing of venous ulcers. A scientific article search was performed through the Lilacs, SCiELO, Capes,
ProQuest, PubMed and VHL databases. The most expressive results obtained with the therapy were: to promote
the stimulation of the healing process, to increase the intensity of the wound size. It was concluded that the use of
low frequency laser was effective in the healing of venous ulcers.

Keywords: Leg ulcer. Low-level light therapy. Venous insufficiency.
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1. INTRODUCAO

Entende-se por Ulceras ou feridas qualquer ruptura de estrutura anatbmica do corpo que
acarreta em um comprometimento do mecanismo fisiolégico do tecido envolvido
(PORCHERA et al., 2013).

Silva et al (2009) descreve que no Brasil, 3% da populacdo possui Ulcera de perna. As
Ulceras venosas séo as mais prevalentes com aproximadamente 80 a 85%, as de origem arterial
com 5 a 10% e o restante de origem neuropatica ou Ulcera mista (OLIVEIRA et al., 2012;
DARGAVILLE et al., 2012). A Uulcera venosa é responsdvel pelo impacto econémico ao
sistema de salde, afetando a qualidade de vida dos individuos acometidos, bem como,
desemprego, isolamento social e sofrimento (NOGUEIRA et al., 2015).

O reparo tecidual é objeto de estudo ha anos, devido a alta morbidade relacionada as
alteracOes no processo natural da cicatrizacdo. H& uma crescente contribuicdo multidisciplinar
para este fendmeno fisioldgico, que continua desafiando os pesquisadores (CARVALHO et al.,
2010).Segundo Nascimento e Carvalho (2006) as dificuldades no processo de reparo tecidual
ocorrem nos estagios iniciais, onde se observa uma acentuacdo do edema, uma diminuicdo da
proliferacdo vascular e uma reducdo significativa de algumas células mesenquimais como
leucdcitos, macréfagos e fibroblastos. A instituicdo de uma intervengdo é mais apropriada na
fase inicial do processo de reparo tecidual (GONCALVES et al., 2007).

Para Guimardaes et al., (2010) o tratamento da Ulcera venosa, inclui repouso, terapia topica,
com escolha de coberturas locais que mantenham Umido e limpo o leito da ferida e sejam
capazes de absorver o exsudato; desbridamento, terapia compressiva, controle da infec¢cdo com
antibioticoterapia sistémica, conforme resultados do gram, cultura e antibiograma e prevengéo
de recidivas.

Dentre os recursos terapéuticos recentemente explorados para esse fim, a laser terapia de
baixa intensidade é conhecida por ser um método ndo invasivo, seguro e de baixo custo, e
apresenta evidéncias cientificas precisa de sua real contribuicdo nas fases que compreendem o
processo de cicatrizacdo tecidual (BRASSOLATTI et al., 2018).

Esta terapia tem sido utilizada cada vez mais por fisioterapeutas. Os laseres utilizados por
eles sdo os de Heélio-Nebnio (He-Ne), Arseneto de Galio (AsGa), Aluminio-Galio-Indio-
Fosforo (AlGalnP) e ArsenetoGalio-Aluminio (AsGaAl), conhecidos como laseres
terapéuticos, laseres de baixa intensidade ou de baixa poténcia (ANDRADE et al 2010).

Os laseres de baixa poténcia atuam na cicatrizagdo pelo aumento do metabolismo, da

maturacdo, da proliferacdo celular, da quantidade de granulacdo de tecido e diminui¢do dos
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mediadores inflamatérios (SILVA et al., 2007). Também tem acdo anti-inflamatéria e
analgésica, ao qual ajudam no reparo dos tecidos biologicos traumatizados e diminui a dor do
individuo, pois sdo agentes terapéuticos sem potencial destrutivo. (PINTO et al 2009., INOE et
al., 2008). Em nivel vascular, estimula a proliferacdo das células endoteliais, resultando na
formacdo de numerosos vasos sanguineos, na producdo aumentada do tecido de granulagéo,
estimulando o relaxamento da musculatura vascular lisa e contribuindo, assim, para os efeitos
analgesicos da terapia a laser (LINS et al., 2010).

Apesar da grande escassez de estudos investigativos sobre a atuacdo da fisioterapia na
ulcera venosa, alguns deles vém mostrando seu papel fundamental tanto na prevencdo com
recursos que preserve as funces fisiologicas e qualidade do tecido neoformado, é de grande
importancia uma vez que as complicacdes cicatriciais vdo além do componente estético,
promovem retracGes teciduais, diminui¢cdo dos movimentos, dor, alteracdo de postura ,pois
prevenindo evitamos a incapacidade na realizacdo de tarefas simples em virtude de uma
acentuacdo do quadro algico, quanto no tratamento, proporcionando melhoria da qualidade de
vida dos individuos acometidos (MOURA et al., 2010).

A utilizacdo do laser pode trazer aos pacientes com ulcera venosa, uma nova perspectiva
de reabilitacdo rapida e eficaz, no qual tem demonstrado ser uma terapia promissora no
tratamento de feridas por acelerar o tempo de cicatrizacdo e evitar os riscos de infecgdes e
debilidade. Sendo assim, o presente estudo traz por objetivo a analise que o laser de baixa

poténcia auxilia na cicatrizacdo de Ulcera venosa.
2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Conceito de ulcera venosa

As Ulceras venosas sdo caracterizadas por suas formas irregulares, com uma borda
nitidamente demarcada, apresenta exsudado amarelo sendo frequentemente visto no leito da
ferida. A maioria é superficial, com potencial para extensdo profunda, embora a exposi¢do ao
tenddo e a necrose sejam incomuns. Podem ser Unicas ou multiplas e de tamanho variavel, elas
geralmente demoram a se desenvolver, mas o inicio pode ser repentino. A localizacdo também
é variavel, embora a regido distal da perna, particularmente sobre o maléolo medial, seja mais
comumente afetada (SCOTTON et al., 2014).
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2.2 Classificacao

As feridas agudas sdo recentes, onde a pele sofre uma ruptura abrupta, ocorrendo a
interrupcdo do fluxo sanguineo e iniciando o processo de retorno de equilibrio. As feridas
cronicas sdo aquelas onde existe uma complexa associacdo de fatores, de acordo com o meio
biopsicossocial que o paciente esta inserido. O surgimento da ferida geralmente esta ligado a
um antecedente de doencas pregressas, como diabetes mellitus, hipertenséo arterial, neoplasias,
hanseniase, e ainda alguns casos apresentam uma ou mais doengas associadas (GEOVANINI,
2014).

Segundo Scotton et al (2014) as Ulceras venosas se desenvolvem no contexto de
insuficiéncia venosa cronica (IVC) com disfuncdo da bomba muscular da panturrilha. A IVC
pode ser definida como o conjunto de manifestacfes clinicas causadas pela anormalidade
(refluxo, obstrucdo ou ambos) do sistema venoso periférico (superficial, profundo ou ambos),
geralmente acometendo os membros inferiores (EKLOF et al., 2009).

E recomendado utilizar a classificacdo Clinica Etioldgica Anatémica e Patofisiologica
(CEAP) para a estratificacdo dos pacientes com doenca venosa cronica. Ela é a mais usada
atualmente e mais completa, pois é constituida pela parte clinica (telangiectasias e veias
reticulares, veias varicosas, edemas, pigmentacdo, lipodermatoesclerose, Ulcera venosa
cicatrizada, Ulcera venosa aberta), anatdmica (veias superficiais, profundas, perfurantes e sem
localizacdo venosa identificada), os critério etioldgico (congénita, primaria, secundaria e sem
causa venosa identificada) e fisiopatologico (refluxo, obstrucdo, refluxo e obstrucdo e sem
patofisiologia venosa identificavel), e por meio de um sistema de pontuacdo, classifica a
gravidade clinica e a incapacidade para o trabalho (LOPES et al.,2013).

2.3 Ulcera venosa: Etiologia

Segundo Carmo et al. (2007) a principal causa do surgimento das Ulceras é a
insuficiéncia venosa cronica (IVC). E caracterizada como a manifestacio clinica mais grave
desta doenga (SANTOS et al., 2009). A IVC ¢ provocada por incompeténcia valvular ou
obstrucdo com interrupcdo do fluxo sanguineo de retorno venoso nas veias profundas dos
membros inferiores, fator que gera hipertensao venosa e compromete a irrigacao sanguinea dos
tecidos no membro afetado (NEWTON, 2010).
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2.4 Diagnostico

O diagnostico clinico da ulcera venosa é composto pela anamnese e exame fisico
considerando: condigdes socioecondmicas e contexto sociocultural, queixas e duracdo dos
sintomas, historia da doenca atual, caracteristicas de doencas anteriores, principalmente,
trombose venosa profunda (TVP), traumas anteriores nos membros inferiores, existéncia de
doencas varicosas, avaliacdo das condigdes vasculares e da lesdo (DANTAS et al., 2013).

Os avancos da tecnologia tem permitido melhoras no diagnostico da insuficiéncia venosa,
técnicas adjuvantes séo utilizadas para definir a etiologia, como o grau de progressao. Além da
medida do indice de tornozelo as tecnicas de diagnostico mais utilizadas sdo ecografia com
doppler, flebografia, pletismografia e flebotanometria. Atualmente, embora seja indicado na

sindrome pds-trombotica ou na sindrome de insuficiencia da venosa cronica (SARATH 2018).

2.5 Atendimento multidisciplinar

Os portadores de Ulcera venosa necessitam de atendimento por equipe multidisciplinar
composta por cirurgides vasculares, dermatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, entre outros, que devem prestar assisténcia de modo conjunto e integrado, com
objetivo de melhorar a abordagem e favorecer a relagdo custo/efetividade. (ABBADE et al.,
2006).

O profissional médico, em especial o angiologista, & fundamental no diagnostico e
tratamento das Ulceras venosas. Esse especialista € responsavel, além da anamnese e exame
fisico, pela realizacdo e interpretacdo de exames complementares, bem como pela prescrigcdo
do tratamento com uso de medicamentos, compressdo elastica e cirurgia para correcdo de
valvulopatia e insuficiéncia venosa (ALDUNATE et al.,2010).

A equipe de enfermagem é a que apresenta maior contato com este paciente, podendo
atuar desde a avaliacdo da ferida, escolha do melhor material e farmaco a ser usado,
desbridamento e limpeza; facilitando o processo de cicatrizacdo, fornecendo orientacdes e
prevenindo possiveis complicagdes juntamente com outros cuidados (MALAQUIAS et
al.,2012).

Na fisioterapia alguns recursos podem compor tratamento da Ulcera venosa:
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cinesioterapia vascular (com exercicios de alongamento, metabdlicos, de fortalecimento,
aerdbicos e proprioceptivos), exercicios respiratérios, drenagem linfatica manual (DLM),
pressoterapia, posicionamento de incentivo vascular, como também orientacdes vasculares
(BERTOLDI et al.,2008).

2.6 Laser terapéutico

O laser ¢ uma forma de fototerapia que emprega radiacdo eletromagnética capaz de gerar
energia suficiente para interagir com tecidos vivos. Produz efeitos fotoquimicos e fotofisicos
sem gerar calor, com a intencdo de restabelecer a homeostase celular. Essencialmente, a energia
da luz é fornecida topicamente de maneira controlada e segura e é absorvida por fotoabsorventes
(croméforos) que a transformam em energia quimica (ANDRADE et al., 2014).

Os materiais mais utilizados na laserterapia, pode-se citar a mistura gasosa de Hélio e
Nebnio (He-Ne), o semicondutor diodo Arseneto de Géalio e Aluminio (Ga-Al-As), ou
Aluminio-Galio-indio-Fésforo (Al-Ga-In-P). Esses materiais produzem radiacao na faixa entre
630 nm e 950 nm. Desta forma, o laser adquire trés caracteristicas principais: feixe de luz
monocromatico (apresenta uma cor correspondente a um Unico comprimento de onda do
espectro eletromagnético), colimado (a luz caminha na mesma dire¢do, favorecendo a
transmisséo de uma grande quantidade de energia a um alvo) e coerente (todos os raios do laser
apresentam coeréncia temporal e espacial) (BAGNATO; PAOLILLO, 2014).

Os laseres sdo identificados em alta poténcia e baixa poténcia. O laser de alta poténcia
ou cirargico tem efeito de excisdo sendo indicado para procedimentos cirlrgicos como cortes,
coagulacdo e cauterizacdo. O laser de baixa intensidade ou de baixa poténcia é utilizado para
fins terapéuticos e bioestimulantes, agindo principalmente como acelerador de processos
cicatriciais (CAVALCANTI et al., 2011).

O laser de baixa poténcia, cuja luz se apresenta sob a forma de luz visivel (vermelha) e
invisivel (infravermelha) também possui efeitos anti-inflamatdrios e antimicrobianos e quando
aplicado em um tecido lesionado, especificamente sob a forma de luz visivel, gera
efeitos bioestimulantes, através da proliferacdo de tecidos epiteliais, endoteliais e de vasos
sanguineos (LINS et al., 2010).

Os parametros de irradiacdo do laser que devem ser fornecidos em qualquer estudo
experimental ou clinico sdo: comprimento de onda em nanémetros (nm), poténcia do aparelho
em miliwatts (mW), densidade de poténcia em mW/cm?, tempo de tratamento em segundos (S),

energia administrada em Joules (J) e a densidade de energia (dose) em J/cm? para pequenos
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animais ou pesquisa em cultura de células, tamanho do ponto de saida do feixe da luz ou area do
spot em cm?, energia acumulada entregue em todas as sessdes em Joules, aplicagio com ou sem
contato com a pele (distancia em cm), modo de emissdo continuo ou pulsado (WALT, 2004).

Quanto a aplicacdo, o laser pode ser utilizado de maneira pontual ou varredura. Na
técnica pontual, s@o selecionados pontos estratégicos sobre a area da leséo para a aplicacdo do
laser e na técnica por varredura toda a extensao da leséo é coberta pela irradiacdo por meio da
execucdo de movimentos alternados. Além do modo de aplicacdo pontual ou por varredura,
a laserterapia pode ser aplicada sem contato, com contato e ainda com leve pressdo sobre o
tecido. A profundidade de penetracdo da energia do laser nos tecidos depende da absorcado, do
espalhamento e da reflexdo (CAVALCANTI et al., 2011).

2.7 Protocolo

Apesar de existirem dados que servem como base terapéutica, ndo se encontra consenso
na literatura sobre o protocolo, uma vez que utilizaram laseres distintos, cabera ao profissional
estabelecer a dosimetria ideal para cada paciente, devido a cada tipo de leséo, sua profundidade,
seu tempo de duracéo, o tipo de tecido, a idade do paciente e inclusive as condigdes sistémicas
(SANT’ANNA et al., 2011).

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizada uma revisao sistematica sobre estudos que utilizaram laserterapia de baixa
intensidade como método terapéutico na cicatrizacdo de Ulcera venosa. Para isso, foram
consultadas as bases de dados Lilacs, SCiIELO, Capes, ProQuest, PubMed e BVS. Os termos
utilizados para a busca dos estudos foram “leg ulcer”, “low-level light therapy”, “venous
insufficiency* assim como ‘“Ulcera de perna”, “terapia com luz de baixa intensidade”,
“insuficiéncia venosa”.

Como critério de inclusdo foram considerados estudos de caso, publicados na lingua
portuguesa e inglesa, entre os anos de 2004 a 2018 que utilizaram o laser como método
terapéutico para cicatrizacdo de Ulcera venosa, associado ou ndo a outras terapias. Foram
excluidos estudos que ndo utilizaram a laserterapia; experimentos realizados com outros tipos
de Ulceras (neurotréfica, arterial, hipertensiva e declbito) lesdes odontoldgica, oftalmoldgica e

aqueles publicados fora do periodo preconizado na presente revisao.
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Figura 1-Fluxograma de identificagéo e selecéo deartigos.
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4. RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 68 artigos pela busca eletronica nas bases de dados,
sendo utilizado 48 e 20 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao.

Considerando os critérios de inclusdo adotados, foram utilizados um total de nove
estudos para a construcdo da discussdo, dos quais seis (80%) foram realizados somente em
Ulcera venosa e dois (20%) em ulceras venosas e de pressao.

A Tabela 1 apresenta detalhes sobre esses estudos. Foram utilizados diferentes tipos de
LBP, com diferentes ajustes. As doses de energia mais comumente utilizadas foram de 2,95
(12%), 3 J (12%), 4 J (40%) e 6 J (12%) e 9 J (12%). Um estudo utilizou doses diferentes (1-2
no leito ;2-4 margens da ferida e 4-6 escaras escuras 12%). Ja os comprimentos de onda foram
628 nm (11,4%), 632,8 nm (20%),635nm(11,4%), 658 nm (11,4%), 785 nm (11,4%)
,810 nm (11,4%) e 980(11,4%). Um estudo (11,4%) associou diferentes comprimentos de onda
(660 Nm/890 nm ).

Os resultados mais expressivos obtidos com a terapia foram: promover a estimulacéo
do processo de cicatrizacdo (70%) e diminuicdo a dor (15%). Alguns dos demais resultados
diminuicdo do tamanho da ferida (15%).

Essa revisdo sistematica parte do principio que a laserterapia apresenta efeito
positivo sobre a acdo da cicatrizacdo, ainda que exista variabilidade nas doses e no comprimento

de onda utilizada em estudos controlados.
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Tabela 1 - Estudos sobre o uso do Laser utilizado de forma isolada ou associada a outros recursos no tratamento de Ulceras venosas.

Autores Amostra Comprimento de | Dosagem Modo de Resultados obtidos
onda (nm) (J) aplicacéo
FERNANDES, P. et 2 pessoas 638,8 nm 6J Pontual Ficou evidenciado o progresso do processo de reparacdo tecidual em aproximadamente
al (2007) 50% da area.
SALTMARCHE, 16 pessoas, 785 nm 2-4] Né&o A maioria 61,9% das 21 feridas obtiveram melhora significativa (> ou = 50% de
A. et al (2008) totalizando em margem informa fechamento da ferida). Nove (42,8%) tiveram 100% de fechamento. Alguma melhora foi
21 feridas. 1-2 J leito observada em 14,3% e 23,8% das feridas ndo demonstraram alteragéo.
4-6
escaras
escuras
FELICE, T. et 3 pessoas, 658 nm 4] Varredurae | Participando da pesquisa trés sujeitos, sendo dois portadores da sequela de
al (2009) totalizando em pontual trauma raquimedular e um com insuficiéncia vascular periférica, totalizando 8
8 feridas. feridas.Apds o tratamento a maioria das feridas apresentou melhora significativa da
cicatrizacdo, sendo que apenas uma apresentou piora.Constatou-se que a laserterapia de
baixa poténcia favoreceu o processo cicatricial das Ulceras de pressdo e venosa
SIQUEIRA,C. et 1 pessoa 628 nm 4] Né&o Observou-se que ocorram mudangas nas caracteristicas clinicas da lesdo e a area
al (2009) informa cicatrizada foi 30%. Oorreu também dimunico da dor de 8 para 0 pela EVA.
CAETANO, K. et 20 pacientes 660 Nnm/890 nm 3J Pontual As Ulceras de tamanho médio e grande cicatrizam significativamente mais rapido com o
al (2009) totalizando 32 tratamento (> ou = 40% de cicatrizacdo por més) do que o placebo ou as Ulceras controle
feridas (p +/- 0,05).
BUSNARDO, V.et | 60 ratos Wistar 632,8 nm 4] Pontual Pode-se observar menos células inflamatérias nos trés tempos estudados, com diminuicdo
al (2010) mais rapida do nimero de leucdcitos. Verificou-se que as do grupo experimento tinham
maior densidade de colageno total no 3° dia (p=0,001), com mais colégeno 111 (p=0,001) e
mais colageno | (p=0,001).A irradiagdo com laser de baixa intensidade ndo modificou a
qualidade da reacdo inflamatdria, mas diminuiu a intensidade dela; aumentou a deposicéo
do colégeno no inicio do processo cicatricial e ndo interferiu na maturagéo da cicatriz.
LECLERE, F. et 34 pessoas 980 nm 9J Né&o No grupo de laser, trés (16,7%) foram completamente curados durante o tratamento com
al (2011) informa laser. Na 9° semana, a diminuicéo foi de 74,2% da &rea original das Ulceras.
TARADAJ J. et 21 pessoas 810 nm 4] Pontual O grupo tratado com meia de compressdo e medicamentos obteve um resultado de 53,1%

al (2011)

EVA-Escala Visual Cronoldgica.

melhor que com laser 13,5%.
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5. DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS

A fisioterapia atualmente vem utilizando em associa¢do ao tratamento convencional o
laser terapéutico de baixa intensidade, que segundo a literatura é eficaz no processo cicatricial
e alivio de dor (ANDRADE et al., 2010; SILVA et al., 2010; PEPLOW et al., 2010; LINS et
al., 2011; ANDRADE et al., 2014). Relata-se ainda que a laserterapia de baixa intensidade é
eficaz por atuar como fotobioestimulador em lesdes teciduais, modular o processo inflamatério
e acelerar o processo de reparo tecidual (SILVA et al., 2010).

As principais modificacfes histologicas observadas nas feridas tratadas com laser
terapéutico incluem a reducéo da quantidade de infiltrado inflamatério, aumento na formacéo
de tecido de granulacdo, aumento na proliferacdo fibroblastica e sintese de componentes da
matriz extracelular, especialmente coldgeno, maior neovascularizacéo e epitelizacdo precoce
(PEPLOW et al., 2010).

Né&o foi observada uniformidade entre os estudos quanto aos valores dos parametros
utilizados. Houve variacdo na dosagem e no comprimento de onda. O tempo de aplicacdo por
ponto da ferida oscilou entre 2 segundos e 4 minutos, enquanto a dosagem variou entre 1 e 9
Jem2 e a forma de aplicacdo no qual a grande maioria utilizou o tipo pontual.
(SALTMARCHE et al.,2008; FLEICE et al.,2009; SIQUEIRA et al., 2009; CAETANO et al
2009; BUSNARDO E SIMOES, 2010; LECLE’RE et al., 2011; TARADAJ et al.,
2011). Apesar de existirem dados que servem como base terapéutica, ndo se encontra consenso
na literatura sobre o protocolo, uma vez que utilizaram laseres distintos, cabera ao profissional
estabelecer a dosimetria ideal para cada paciente, devido a cada tipo de leséo, sua profundidade,
seu tempo de duracdo, o tipo de tecido, a idade do paciente e inclusive as condi¢fes sistémicas
(SANT’ANNA et al., 2011).

Lecle’re et al., 2011 e Taradaj et al., 2011 apresentaram discordancia sobre a eficacia
do laser, caracterizando-o como um método ineficaz, quando comparado com outras
modalidades de tratamento por ndo promover a cicatrizacdo das feridas e nem reducdo de seu
tamanho. Entretanto a grande maioria dos estudos relatam que a utilizacdo do laser favorece a
cicatrizacdo da ferida, estimulando significativamente o processo cicatricial, como a reducéo
de hiperemia, exsudato inflamatorio e surgimento de tecido cicatricial, levando até o

fechamento completo da Ulcera, entretanto cuidados interdisciplinares devem estar associados
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ao tratamento (FELICE et al.,, 2009; SALTMARCH, 2008; FERNANDES et al., 2007,
SIQUEIRA et al., 2009; CAETANO et al., 2009).

Apesar de ser um recurso utilizado ha alguns anos e existir diversos estudos favoraveis
ao uso do laser, 0 mecanismo por meio do qual aceleraria o processo de cicatrizacdo ainda nao
esta totalmente esclarecido. Além disso, a maioria dos estudos apresenta falhas metodoldgicas
pela ndo especificacdo dos parametros adotados em seus experimentos. Para assegurar oS
efeitos no processo de cicatrizacdo falta ainda consenso e padronizacdo das variaveis fisicas:
tempos e técnicas de aplicacdo, densidades de energia, poténcias de saida e comprimentos de
onda, existe uma imensa dificuldade em estabelecer o protocolo mais adequado e devido a
grande discrepancia encontrada nos valores, pois a comparagao entre os resultados dos diversos
autores tem sido dificultada pelo emprego de metodologias muito diversas. (BRASSOLATTI
et al., 2018).

Mais estudos clinicos devem ser realizados, com o objetivo de avaliar a aplicacdo do
laser de baixa intensidade, uma vez que, na literatura pertinente, h4 uma diversidade na
metodologia empregada, tais como diferencas no comprimento de onda, dosimetrias, tipos de
estudo e desenhos experimentais (BARROS et al.,2008; LECLE’RE et al., 2010).

6. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

De acordo com a presente revisao sistematica, a terapia com laser de baixa potencia
demostra resultados positivos na cicatrizacdo da Ulcera venosa, reducdo de dor e diminuigéo
do tamanho da ferida. Porém, pelo fato da maioria dos estudos trazerem protocolos diferentes
e a fototerapia associada a outros tratamentos, limita a confiabilidade da efetividade do laser
de baixa potencia neste processo. Para isso, sdo necessarios estudos randomizados e

controlados, com o objetivo de avaliar os reais efeitos desse recurso de forma isolada .
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