Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e362101119821, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19821

Efeitos da fotobiomodulacéo (laser de baixa intensidade) na cicatrizacdo de feridas:

revisao integrativa
Effects of photobiomodulation (low-intensity laser) on wound healing: an integrative review
Efectos de la fotobiomodulacion (laser de baja intensidad) en la cicatrizacion de heridas: una

revision integradora

Recebido: 24/08/2021 | Revisado: 29/08/2021 | Aceito: 31/08/2021 | Publicado: 04/09/2021

Karina Alexandra Batista da Silva Freitas
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3413-8468
Universidade Estadual Paulista, Brasil

E-mail: k.freitas@unesp.br

Eliana Maria Minicucci

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4664-6929
Universidade Estadual Paulista, Brasil

E-mail: eminicucci@gmail.com

Talita Oliveira de Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6617-6514
Universidade Estadual Paulista, Brasil

E-mail: talima@gmail.com

Karen Aline Batista da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8643-5333
Universidade Estadual Paulista, Brasil

E-mail: karen.batista @unesp.br

Benedito Donizete Menozzi

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5393-5799
Universidade Estadual Paulista, Brasil

E-mail: benedito.dmenozzi@gmail.com
Valéria Flavia Batista da Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5784-9265
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Brasil
E-mail: vfb_silva@yahoo.com

Regina Célia Popim

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8341-1590
Universidade Estadual Paulista, Brasil

E-mail: regina.popim@unesp.br

Resumo

Obijetivos: Identificar e analisar as evidéncias existentes referentes ao uso da terapia com luz de baixa intensidade na
cicatrizacdo de feridas. Método: Revisdo integrativa baseada no referencial de Ganong, com busca realizada em margo
de 2020, com recorte temporal de janeiro de 2015 a mar¢o de 2020. Resultados: Foram selecionados 15 estudos, com
diferentes delineamentos de pesquisa. Observou-se uma diferenca nos pardmetros utilizados com energias que
variaram de 1 a 20 J, o comprimento de onda entre 632,8 e 940 nm e poténcia de 1,08 mW a 6W. ConclusGes: N&do ha
protocolo clinico estabelecido para a cicatrizagdo de feridas com uso da terapia com luz de baixa intensidade, observa-
se que ha efeitos benéficos da fotobiomodulacdo com adequados comprimento de onda, densidade de energia e
poténcia do aparelho. H& necessidade de novos estudos com finalidade de melhor entendimento dessa terapia e
estabelecimento de protocolos clinicos na pratica em salde.

Palavras-chave: Fotobiomodulacéo; Cuidados de enfermagem; Cicatrizagdo de feridas; Protocolos clinicos; Terapia a
laser.

Abstract

Obijectives: To identify and analyze the existing evidence regarding the use of low-intensity light therapy in wound
healing. Method: Integrative review based on the Ganong framework, with a search conducted in March 2020, with a
period from January 2015 to March 2020. Results: 15 studies were selected, with different research designs. There
was a difference in the parameters used with energies ranging from 1 to 20 J, the wavelength between 632.8 and 940
nm and power from 1.08 mW to 6W. Conclusions: There is no established clinical protocol for wound healing using
low intensity light therapy; it is observed that there are beneficial effects of photobiomodulation with adequate
wavelength, energy density and power of the device. Further studies are needed to better understand this therapy and
establish clinical protocols in health practice.
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Resumen

Objetivos: ldentificar y analizar la evidencia existente sobre el uso de la fototerapia de baja intensidad en la
cicatrizaciéon de heridas. Método: Revision integrativa basada en el marco de Ganong, con blsqueda realizada en
marzo de 2020, con un marco temporal de enero de 2015 a marzo de 2020. Resultados: Se seleccionaron 15 estudios,
con diferentes disefios de investigacion. Hubo una diferencia en los pardmetros utilizados con energias que van de 1 a
20 J, la longitud de onda entre 632,8 y 940 nm y la potencia de 1,08 mW a 6W. Conclusiones: No existe un protocolo
clinico establecido para la cicatrizacion de heridas mediante fototerapia de baja intensidad, se observa que existen
efectos beneficiosos de la fotobiomodulacion con adecuada longitud de onda, densidad de energia y potencia del
dispositivo. Se necesitan mas estudios para comprender mejor esta terapia y establecer protocolos clinicos en la
practica de la salud.

Palabras clave: Fotobiomodulacion; Cuidado de enfermera; Cicatrizacion de la herida; Protocolos clinicos; Terapia
con laser.

1. Introducéo

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano sendo a primeira barreira de protecdo contra agentes externos, perda de
agua, invasdo de microrganismos. E composta por duas camadas distintas: a epiderme e a derme. Logo abaixo da derme
encontra-se a hipoderme que é constituida de um tecido subcutaneo adiposo (Szwed & Santos, 2016; Oliveira & Dias, 2012).

A ferida é uma interrup¢do da continuidade da pele, podendo ser de diversas etiologias: traumatica, isquemia,
infecgdo, cirlrgica, por pressdo, de tamanho e carateristicas varidveis. Quando ocorre um rompimento tecidual inicia-se um
processo de reparo complexo com objetivo de restauracdo do tecido (Oliveira et al., 2012).

N&o existem dados concretos sobre a prevaléncia de feridas na populacdo brasileira, porém existem estudos que
estimam a prevaléncia de individuos com tal lesdo em 1,05% na populacdo em geral e de 1,9% entre aqueles atendidos na
atencdo priméria a sadde (Lima et al., 2018).

Apbs uma lesdo, ocorre uma cascata perfeita de eventos moleculares complexos intercedidos e sustentados por um
conjunto de mediadores quimicos agindo em diferentes fases, com objetivo de realizar a cicatrizacdo da ferida. As fases
possuem limites ndo muito distintos, mas sobrepostas no tempo, denominadas: fase inflamatéria, proliferativa e de
remodelacdo (Oliveira et al., 2012; Beheregaray et al., 2017; Marteli et al., 2018).

A fase inflamatdria tem duracéo de 48 a 96 h apds o ferimento ocorrendo hemostasia por meio da ativacéo da cascata
de coagulagdo, formando o tamp&o de plaquetas. H& 0 aumento da permeabilidade vascular com o recrutamento de neutréfilos
e macréfagos evidenciando os sinais fisicos do processo inflamatorio: eritema, edema, calor e dor. Inicia-se a cascata de
reparacdo por meio do apoio, recrutamento e ativagdo celular, sintese da matriz extracelular e o inicio do processo da
angiogénese. Na fase proliferativa os eventos da inflamagdo promovem a limpeza da ferida por meio da fagocitose. Ocorre de
4 a 12 dias apds a lesdo e algumas células comegam a realizar a epitelizacdo da lesdo como os fibroblastos, células musculares
lisas, células endoteliais e epiteliais. J4 a fase de remodelacdo é o Gltimo e mais longo processo de cicatrizacdo podendo ser
continuado por 12 a 18 meses. A principal caracteristica dessa fase é a presenca do colageno, principal componente da derme.
A matriz de colageno possui aproximadamente 20% de colageno tipo Il1, o que a torna extremamente fragil. A mudanca para
colageno tipo | é gradual sendo aumentada pelos fibroblastos (Szwed et al., 2016; Marteli et al., 2018, Medeiros et al., 2016).

Fatores locais e sistémicos podem ser responsaveis pela diminuicdo no processo de cicatrizagdo, aumentando o tempo
da lesdo, tais como: tamanho e localizacdo da ferida, tipo de tecido presente (necrose, esfacelo), contaminacdo bacteriana,
presenca de biofilme, técnica incorreta na realizacdo do curativo, diabetes, doengas auto — imunes, patologias vasculares, uso
de corticosteroides, tratamento oncoldgico (quimioterapia e /ou radioterapia) e desnutricdo. Esses fatores causam um atraso na
formacdo do tecido de granulacdo, proliferacdo de fibroblastos e neovascularizacdo (Szwed et al., 2016; Oliveira et al., 2012;
Medeiros et al., 2016).
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A enfermagem demonstra um papel fundamental na evolucdo de coberturas, proporcionando melhorias no tratamento
e consequente avanco tecnoldgico, garantindo a otimizacdo de materiais e a qualidade na assisténcia. E fundamental que o
enfermeiro compreenda toda complexidade da cicatrizacdo de feridas, pois a escolha inadequada de um produto pode
comprometer todo o processo de cura da ferida (Lima et al., 2018; Vieira et al., 2017).

Nesse sentido, novas tecnologias devem ser incorporadas na cicatrizacdo de feridas, o enfermeiro deve buscar
conhecimentos acerca de novas técnicas sobre a regeneracdo da pele e aceleracdo do processo cicatricial (Lima et al., 2018).

Atualmente a fotobiomodulacdo (FBM) é utilizada para acelerar o processo cicatricial e em diversas aplicacdes
médicas, promovendo melhorias na qualidade de vida dos pacientes e otimizando o tratamento (Silva Neto et al., 2017; Gomes
& Schapochnick, 2017; Chung et al., 2012). E importante alternativa no tratamento de processos cicatriciais, pois possuem
acOes anti-inflamatorias, analgésicas e de cicatrizagdo. Além disso, ndo causam efeitos colaterais como aqueles induzidos por
alguns farmacos (por exemplo, os corticoides), evidenciando uma melhora do progndéstico do paciente (Silva Neto et al., 2017;
Gomes et al., 2017; Chamusca et al. 2012).

Para a aplicagdo da FBM, devem ser considerados pardmetros como comprimento de onda, fluéncia, densidade de
poténcia e tempo da luz aplicada. A escolha do parametro dependera da especificidade do tratamento, portanto, uma escolha
errada desses parametros pode significar em eficacia reduzida, ou mesmo em um resultado terapéutico negativo. A FBM ¢é
caracterizada por uma dose-resposta bifasica, onde doses mais baixas de luz sdo frequentemente mais benéficas que doses altas
(Chung et al., 2012).

Infere-se que, apesar de a FBM ser uma possibilidade tecnolégica que pode contribuir no processo de cicatrizagéo,
existem dividas quanto aos parametros empregados, justificando esse estudo.

Dessa forma, objetivamos com esse estudo identificar e analisar as evidéncias existentes referentes ao uso da terapia

com luz de baixa intensidade na cicatrizacio de feridas.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura referente a producéo cientifica da FBM no tratamento de
feridas.

A revisdo integrativa proporciona a sintese do conhecimento por meio de um tema ou questdo delimitada de maneira
sistemética e ordenada. Auxilia na tomada de decisGes, aponta lacunas do conhecimento promovendo pensamento critico
sugerindo novos estudos. Foi utilizado Ganong (1987) como referencial tedrico, considerando-se as etapas: elaboracdo da
questdo norteadora; busca da literatura, coleta de dados, analise critica dos resultados, discussdo dos resultados e relato da
revisdo (Souza et al., 2010).

A questdo norteadora foi realizada considerando-se a estratégia PICO (Santos et al., 2007) e foi a seguinte: A FBM
favorece a cicatrizacdo de feridas de diversas etiologias? Quais os pardmetros indicados para cicatrizacdo? Desta forma,
considerou-se P (paciente)= humanos/animais com feridas; | (Intervencdo)= Uso de fotobiomodulacdo (vermelho e infra —
vermelho); C (comparacdo)= grupos que ndo realizaram laser de baixa intensidade; O (desfecho)= favorecimento da
cicatrizagéo.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que abordassem o tema de FBM em feridas (qualquer tipo de ferida), em
formato de artigos com textos disponiveis, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que estivessem indexados e artigos que
retratassem o uso do laser de Diodo. O recorte temporal foi de 5 anos e 3 meses (janeiro de 2015 a margo de 2020), para
garantir uma pesquisa recente, ja que a FBM é utilizada ja ha algumas décadas.

Foram considerados como critério de exclusdo: publicacdes fora do periodo estabelecido, artigos que nao retratassem

especificamente o uso da FBM, pesquisas relacionadas a odontologia, pois ja se sabe o beneficio da mesma nessa especialidade
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e artigos que retratassem o uso de do laser de HeNe. A busca foi realizada no més de margo de 2020, nas fontes eletrdnicas:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), U.S. National Library os Medicine (Portal PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). A estratégia de busca utilizou os descritores e seus sindnimos. Foi respeitado o método que cada base da dados
exigia, utilizando-se os operadores boleanos AND e OR para garantir a busca ampla. Foram utilizados os descritores: “Terapia
com luz de baixa intensidade”, “Low-Level Light Therapy”, “Terapia por Luz de Baja Intensidad” e “Cicatrizacdo de feridas”,
“Wound Healing”, “Cicatrizacién de Heridas” bem como os seus sindnimos, todos registrados nos Descritos em Ciéncias da
Salde (DeCS) e Medical Subjecti Headings (MeSH).

Além disso, para mostrar as etapas de selecdo dos artigos, usou-se 0 Check List Preferred Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009) (Figural).

Figura 1 — Fluxograma do Cruzamento e resultados da busca, segundo recomendag8o de Check List Preferred Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2020.
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A busca encontrou 1414 publicacdes e ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo, elegibilidade e excluséo, selecionou-
se 15 artigos para analise.

Apos a selegdo dos artigos, para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento validado (Ursi &Galvédo, 2006), voltado
para a revisao integrativa abordando: autor/referéncia; ano/pais; delineamento/nimero de pacientes; intervencdes e desfecho.

Além disso, adaptou-se a pesquisa para responder a pergunta norteadora, os critérios: quantidade de joules utilizados,
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comprimento de onda, frequéncia de aplicagdo, nivel de evidéncia. Ressaltamos que algumas questdes foram suprimidas
durante sua aplicacdo.

Os artigos também foram classificados de acordo com a qualidade da evidéncia em seis niveis (Souza et al., 2010):

Nivel 1 — evidéncias que resultam da metandlise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados;

Nivel 2 — evidéncias por meio de estudo individual com delineamento experimental;

Nivel 3 - estudo com delineamento quase experimental;

Nivel 4 — estudos descritivos, (ndo experimental) ou com abordagem qualitativa;

Nivel 5 - relatério de casos ou de experiéncia;

Nivel 6 - opini&o de especialistas.

3. Resultados e Discussao
Foram encontrados 1414 estudos. Do total, 1368 foram localizados na PUBMED, 17 na BVS e 29 na SCIELO, sendo

que apos anélise, seguindo os critérios de inclusdo/exclusdo, selecionou-se 15 artigos cientificos que compuseram a revisdo.
Foram provenientes da PubMed 7 artigos, 07 da BVS e 01 da SCIELO (Tabela 1).

Em 2017, houve um crescimento na quantidade de artigos publicados, apresentando cinco publicagdes (31,25%). Os
estudos apresentaram diferentes delineamento da pesquisa e consequentemente diferentes niveis de evidéncia. O estudo mais
comum foi o experimental com onze artigos (73,3%), trés ensaios clinicos (20%) e uma série de casos (6,6%). Dez estudos
(66,6%) foram realizados no Brasil, os demais no Ird, Polénia e Turquia. Com relacdo ao nivel de evidéncia, 73,3% apresentaram
nivel 2, 13,3% nivel 3, 6,6% nivel 1 e 6,6 % nivel 4.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos analisados de acordo com autor, referéncia, ano/pais, delineamento/nimero de
pacientes, intervencgdes e desfecho, Botucatu, S&o Paulo, Brasil, 2020.

Autor/ Pais |Delineamento/Nu Intervencgoes Desfecho
mero de
Ano Pacientes
Barbosa, et al. Brasil Estudo Realizado dissecacdo da pele até exposicdo da | O comprimento de onda 658 nm
(2020) experimental, fascia muscular com area de 2 cm?, ap6s os | foi mais eficaz para estimular o
n= 24 ratos Wistar| 2nimais foram ra_ndoml_zados em 4 grupos com | reparo do tecido.
objetivo de investigar o0s efeitos da
machos - x -
fotobiomodulagdo com comprimento de onda de
658, 830 e 904 nm com poténcia de 30 mW no
reparo de lesbes cutaneas em modelo animal
4J/cm? - diariamente por 14 dias
Scherer, et al. Brasil Estudo Os animais foram expostos a fumaca do cigarro | Apos aplicacdo do laser na lesdo
(2019) experimental, comercial, apds, os animais que ndo | do tenddo do calcaneo, houve
n= 24 ratos Wistar participaram do grupo ~controh? foram dlm_lnun(;ao na _atlwdade_ da
submetidos a dano do tenddo calcaneo para | enzima mieloperoxidase
machos : A .
simular os tratamentos. O protocolo de | diminuindo assim, a resposta
fotobiomodulagdo utilizado foi de: 3J/cm?, | inflamatdria aguda.
comprimento de onda de 830 nm e poténcia de
30mw.
Filho, et al. (2017) | Brasil Estudo Foi realizado um enxerto de pele e de membrana | Quando comparado aos outros
experimental, amniotica de medidas 2 cm x 2cm, do dorso do | grupos, o laser apresentou
_ animal. Os animais do grupo laser foram | melhores respostas, mostrando
n= 42 coelhos ' 2 o :
submetidos a dosagem de 4Jicm? no | um processo cicatricial mais
adultos h P -
comprimento de onda de 660 nm e poténcia de | eficiente  promovendo uma
30 mWw. melhor integracdo do enxerto.
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Atasoy, et al. (2017)| Turquia Estudo Foi realizado um defeito 6sseo na tibia dos | Néo foram encontradas
experimental, animais de 5 x 2 mm, ap6s foi realizado a | diferencas entre as densidades de
_ laserterapia de baixa intensidade nos parametros: | energia durante a analise
n=48 ratos - P X
Wistar fémeas g:ompr.lmento de onde_t de. 940 nm com hlstolqglca}. A apllcagao do laser
intensidades de energia diferentes (5, 10, | de baixa intensidade e 940 nm
20J/cm?) e poténcias diferentes (1,5; 3, 6 W) em | pode ndo acelerar o processo de
dias alternados regeneracao ossea.
Carvalho et al. Brasil | Estudo de Caso | Foi realizado a laserterapia de baixa intensidade | A  laserterapia isolada ou
(2016) Clinico, n=32 isolada e associada ao Oleo de caléndula | associada ao éleo de Caléndula
pacientes officinalis no reparo de Ulceras em pé diabéticos, | officinalis foi eficaz no alivio da
utilizando-se a dose de 4Jcm? com | dor e na redugdo da area da
comprimento de onda de 658nm e poténcia de | ferida.
30mW, 3x na semana.
Sousa, et al. (2015) | Brasil Estudo Realizado grupos comparando o uso da | A laserterapia com a densidade

Experimental, n=
40 ratos machos
familia Muridae

laserterapia em diferentes densidades de energia
(5 e 8J/cm?) diariamente, com comprimento de
onda de 660 nm e poténcia de 30mw.com o
gerador de alta frequéncia para avaliar o
processo de cicatrizacao de feridas em ratos.

de energia de 5J/cm? apresentou
mais eficicia na fase aguda do
processo de cicatrizagdo. Na fase
de remodelagédo ambas
apresentaram resultados
relevantes. A densidade de
8J/cm?  apresentou  melhores
resultados aos 14 dias. O gerador
de alta  frequéncia, ndo
apresentou resultados
satisfatorios.

Feitosa, et al. (2015)| Brasil | Ensaio Clinico Foi aplicado a laserterapia de baixa intensidade | O laser de baixa intensidade
Randomizado, n=| com dose de 4J/cm? 3x na semana, em dias | apresentou eficiéncia,
16 pacientes alternados com comprimento de onda de | melhorando significativamente a
632,8nm, com poténcia de 30mW, em pacientes | dor do paciente.
portadores de Ulceras diabéticas, para avaliar os
efeitos dessa terapéutica no reparo tecidual.
Martins, et al. Brasil Estudo Os animais foram divididos em 4 grupos (terapia | Ndo houve diferenga nos
(2015) Experimental, n=| a laser, hidrocoldide, laser com hidrocoldide, resultados em relagdo a
40 ratos Wistar | controle). Foi realizada a confeccdo de uma | cicatrizagdo  nos  diferentes
macho ferida, sendo retirado um fragmento de 0,7 mm | grupos. Porém, observou-se que
de diametro. A dose foi de 2J/cm? com aplicagdo | os animais ficaram mais calmos
diaria, com comprimento de onda de 660 nm e | no grupo laser, talvez por
40mW de poténcia. Foi realizado a comparagdo | diminuigdo da dor.
entre 0s grupos para avaliar a cicatrizacdo das
feridas.
De Sousa et al. Brasil Estudo Os 36 animais foram divididos em 6 grupos. | O ultrassom pulsado apresentou
(2017) Experimental, n= | Induziu-se um lesdo na pele com exérese de 0,8 | resultados significantes e mais
36 camundongos | mm. Os animais foram avaliados 7 e 14 dias | efetivos no que diz respeito a
apos a formacdo da lesdo com objetivo de | agdo anti-inflamatéria, melhor
verificar qual recurso terapéutico (laserterapia de | organizacdo e deposicdo e
baixa intensidade e ultra-som) é mais eficaz no | colageno e fibroblastos. O laser
processo de cicatrizagdo. Foram utilizadas as | pode ser utilizado nos primeiros
doses de 3 e 6Jcm? com 904nm de | dias do processo inicial de
comprimento de 10mW de poténcia. cicatrizagdo e o ultrassom na
fase final do processo.
Nilforoushzadeh, et Ird | Série de casos, n=| Foram avaliados 10 pacientes diabéticos com | A estratégia de utilizar 1J/cm? no

al. (2017)

10 pacientes

queimadura grau Ill. Realizou-se o transplante
autélogo de fibroblastos associado a laserterapia
de baixa intensidade com dose de 1 e 6J/cm? e
comprimento de onda de 650 e 808 nm. A
poténcia utilizada foi de 150 e 200 mW.

comprimento de onda de 650 no
leito da lesdo e de 6J/cm? com
comprimento de onda de 808nm
na margem da ferida, foi e
grande valia e apresentou
resultados  satisfatorios. A
associagdo de laserterapia com o
transplante autélogo de
fibroblastos pode ser
considerado um método eficaz
no tratamento de feridas grandes,
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principalmente
diabéticos.

em pacientes

Estudo
Experimental, n=
60 ratos Wistar
machos

Fioruzi, et al. (2018) Ird

Foi induzido hipotireoidismo em 60 ratos
divididos em 5 grupos. Apo6s confirmagdo do
hipotireoidismo, foi realizado ferida incisional
longitudinal nas costelas dos animais. Os
animais pertencentes ao grupo laser foram
receberam 0,2)/cm? com comprimento de onda
de 810 nm e poténcia de 1,08mW para avaliar o
efeito combinado da terapia a laser e
levotiroxina na cura de feridas em ratos com
hipotireoidismo

A laserterapia a 810 nm de
comprimento de onda, 0,2)/cm?
combinados com a aplicagdo de
levotiroxina  melhoraram  as
propriedades histolégicas das
feridas

Cunha et al, (2019) Estudo
Experimental, n=
60 ratos Wistar

machos

Brasil

Foram realizadas feridas excisionais e tamanho 1
cm x 1 cm em sessenta ratos para avaliar efeitos
de trés protocolos de laser de baixa intensidade
no reparo das cicatrizes. Foram utilizados 4 e
5J/cm? diariamente com comprimentos de onda
de 660 e 780nm com poténcia de 40mW.

A laserterapia de  baixa
intensidade proporcionou uma

diminuicdo  significativa na
gravidade da resposta
inflamatdria, independente do

protocolo. O protocolo de 4J/cm?
apresentou as maiores taxas de
deposicéo de colageno,
sugerindo que a aplicagdo diaria
induziu um efeito de estimulagdo
mais intensa.

Taradaj et al. (2018)| Pol6nia | Ensaio clinico

67 pacientes

Foi realizada a FBM em todos os pacientes,
utilizando —se 4J/cm? uma vez por dia, por 5
vezes por semana, durante 1 més. Foram
utilizados os comprimentos de onda de 658, 808
e 940 nm. Com o objetivo de avaliar o efeito da
terapia a laser em diferentes comprimentos de
onda na expressdo de fatores de crescimento e
mediadores inflamatérios nos processos de
cicatrizagdo de lesdes por pressao

A cura efetivas das lesdes por
pressdo  esta  associada a
irradiacdo com o comprimento
de onda de 658 nm. Acredita-se
esse efeito esteja associado a
inibicdo dos processos
inflamatdrios.

Ensaio clinico
randomizado

Kazemikhoo et al. Ird
(2018)

9 pacientes

Foi realizado a FBM em pacientes com
queimadura de pele, todos os dias por 7 dias com
comprimento de onda 655nm, 150mW a 2J/cm?
no leito da lesdo e 6J/cm? com comprimento de
onda de 808nm e 200mW de poténcia para as
margens. Avaliar a eficacia da laserterapia apos
0 enxerto de pele para tratamento de
queimaduras

Mostrou-se que o wuso da
laserterapia diminuiu
significativamente as taxas de
deiscéncia.

Gomes et al. 2017 | 2017 -

Brasil

Estudo
Experimental, n=
12 ratos Wistar
machos

Foram realizadas quatro lesbes térmicas por
escaldadura na regido dorsal de cada rato. Os
ratos do grupo da laserterapia, receberam a
terapéutica com 1J/cm?, 660nm de comprimento
de onda com irradiancia de 6,25 mW/cm? com
160 segundos de exposicao por lesdo nos dias 0,
5 e 12 pbs lesdo. O objetivo foi analisar as
caracteristicas morfologicas e organizagdo das
fibras colagenas dos ratos tratados com
laserterapia e dos ratos com o tratamento padrdo
—ouro (sulfadiazina de prata)

Morfologicamente  os  ratos
tratados com sulfadiazina de
prata e laser foram semelhantes e
ambos  proporcionaram  um
aumento na organizagdo das
fibras colagenas. Porém, o grupo
de sulfadiazina modulou a
deposicdo de fibras com mais
eficiéncia do que o laser.

4. Discussao

Fonte: Autores (2021).

Observou-se nessa revisdo uma diferenca na densidade de energia utilizada, bem como na frequéncia de utilizagéo e

na poténcia. Densidades de energia variaram de 1 a 20 J/cm?, sendo a mais utilizada a de 4J/cm? (Barbosa et al., 2020; Filho et
al., 2017; Feitosa et al., 2015; Cunha et al., 2019; Taradaj et al. 2018), 5J/cm? (Atasoy et al., 2017; Sousa et al., 2015; Cunha et
al., 2019), 6J/cm? (De Souza et al., 2018; Nilforoushzadeh et al., 2019; Kasemikhoo et al., 2018), 1 J/cm? (Nilforoushzadeh et
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al., 2019; Fioruzi et al., 2018; Gomes et al., 2017), 2)/cm? (Martins et al., 2015), 3J/cm? (Scherer et al. 2019; De Souza et al.,
2018), 0,25 J/cm? (Barbosa et al., 2020), 10 J/cm? e 20 J/cm? (Atasoy et al., 2017) e 8J/cm? ( Sousa et al., 2015). Observou-se,
guanto aos pardmetros de aplicacdo da FBM, que eles variaram de 632,8 a 940 nm, mas a maior parte dos estudos (12= 75%)
utilizou entre 632,8 a 670 nm, demonstrando uma padronizacao na utilizacdo nas feridas. O nimero de aplicagdes variou de 1 a
20 vezes. Outro ponto importante que merece destaque foi a poténcia utilizada que variou 1,08 mW a 6W, porém, a poténcia
de 30 mW foi a prevalente em seis artigos (37,5%). Cabe ressaltar que alguns autores utilizaram grupos com diferentes
densidades de energia, comprimento de ondas e poténcia (Barbosa et al., 2020; Atasoy et al., 2017; Sousa et al., 2015; De
Sousa et al, 2018; Nilforoushzadeh et al., 2019; Cunha et al., 2019; Taradaj et al., 2018; Kasemikhoo et al., 2018).

Identificou-se que diversos estudos associaram a FBM a outras terapias topicas utilizadas para cicatrizacdo de feridas
(Carvalho et al., 2016; Martins et al., 2015; Nilforoushzadeh et al., 2019; Fioruzi et al., 2018).

Um estudo experimental associou a FBM de 810 nm de comprimento de onda, com densidade de energia de 0,2J /cm2
com a levotiroxina em 60 ratos com hipotireoidismo divididos em grupos. No grupo de ratos com hipotirecidismo que nao
recebeu a complementacéo de levotiroxina, a terapia a laser isolada ndo apresentou resultados satisfatorios. O hipotireoidismo
causa um atraso na cicatrizacdo pois ocorre uma diminui¢do na organizacao das fibras coldgenas. Quando a levotiroxina foi
acrescentada houve uma melhora nas propriedades histolégicas da ferida, havendo uma melhora na cicatriza¢do, demonstrando
que as condigdes clinicas do paciente devem ser avaliadas e melhoradas (Fioruzi et al., 2018).

Algumas formas alternativas também sdo utilizadas para a cicatrizacdo de feridas como a Caléndula officinalis
utilizada para o tratamento em Ulceras de pé diabéticos. Trata-se de um tipo de Acidos Graxos Essenciais e foi sugerido com
recurso terapéutico, por apresentar acfes anti-inflamatdrias e cicatrizantes. Essa terapia quando associada a FBM causa
melhora da dor, redugdo da area da ferida, melhora da qualidade de vida e possivelmente diminuicdo de morbidades no
paciente diabético com ferida no pé (Carvalho et al., 2016). Ja com o uso de hidrocoloéide colocado em ratos com feridas
cutaneas, ndo houve uma diferenca de resultados na cicatrizagdo quando associado a FBM. Porém, foi observado que os ratos
ficaram mais calmos, provavelmente por diminuicdo da dor (Martins et al., 2015).

Em estudo experimental utilizando membrana amniética e FBM com comprimento de onda de 600 nm e densidade de
energia de 4J/cm?, observou-se diferentes resultados. O grupo laser que néo era associado & membrana amniética demonstrou
um resultado excelente com intensa integracdo do enxerto a pele, mostrando inclusive na analise microscépica um processo
cicatricial mais eficiente. Os grupos que haviam a associacdo da membrana com a FBM néo apresentaram bons resultados,
pois parece que a membrana amnidtica induziu uma reacdo inflamatdria mais exacerbada (Filho et al., 2017).

Além de terapias topicas, alguns estudos utilizaram outros equipamentos em consonancia com a FBM como gerador
de alta frequéncia (Sousa et al., 2015) e ultrassom (De Sousa et al., 2018) para fins de comparacao de efetividade.

O gerador de alta frequéncia aplicado com eletrodo de cauterizacdo na faixa maxima de amplitude de 50/60 Hz néo
apresentou resultados satisfatorios. O grupo que recebeu a FBM com a energia de 5 J/cm?, apresentou melhores resultados na
fase aguda do processo e o grupo que recebeu 8 J obtiveram os melhores resultados ao fim de 14 dias. O comprimento de onda
foi de 660 nm e a poténcia de 30 mW em ambos os grupos de FBM (Sousa et al., 2015). Quando utilizado o ultrassom,
observou-se que o FBM apresentou uma diferenga significativa em relagdo a quantidade de fibroblastos e resolucdo de
processo inflamatorios nos primeiros sete dias. O ultrassom apresentou os melhores resultados no 14° dia com melhor
organizacao e deposi¢do das fibras de colageno e fibroblastos. Os autores sugerem que o FBM deve ser utilizado no inicio do
tratamento para garantir uma fase inflamatéria mais eficiente enquanto que o ultrassom deve ser utilizado ao final do processo
(De Sousa et al., 2018).

O tratamento das Ulceras por pressdo, também podem ser favorecidos com o uso de FBM. Diferentes protocolos de

tratamento, com comprimentos de ondas distintas (658 nm, 808 nm e 940 nm) foram testados. Observou-se que comprimento
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estimulacdo de angiogénese e proliferacéo de fibroblastos, conforme os achados da concentracdo de interleucinas, TNF-a e nas
atividades de VEGF, TGFp1 nas bidpsias das feridas (Taradaj et al., 2018).

A FBM demonstrou uma melhora em feridas de diversas etiologias, entre elas as queimaduras. O transplante autélogo
de fibroblastos associado a laserterapia, apresentou resultados satisfatorios e pode ser considerado um método eficaz no
tratamento de feridas extensas, principalmente em pacientes diabéticos. Cabe ressaltar que diferentes estudos foram realizados
com diferentes energias e comprimentos de onda no leito da lesdo e nas margens. Foi utilizado 1J/cm? com 650 nm no leito da
ferida e 6J/cm? a 808 nm nas margens. As poténcias utilizadas foram de 150 e 200 W respectivamente (Nilforoushzadeh et al.,
2019). Outro estudo semelhante foi realizado em nove pacientes com queimaduras bilaterais, utilizando-se também o laser
vermelho para o leito da ferida e o infravermelho para as margens, com pequena modificacdo da energia, ficando 2 J com 650
nm no leito e 6J/cm? com 808 nm nas margens, com poténcia de 150 mW (Kasemikhoo et al., 2018).

Porém, outro estudo apresentou dados divergentes quando utilizou-se a sulfadiazina de prata, considerada padréo ouro
no tratamento de queimaduras. O grupo que utilizou a sulfadiazina isolada apresentou modulacdo da deposicédo das fibras de
coladgeno com mais eficiéncia do que o grupo laser (Gomes et al., 2017).

Um efeito deletério foi comprovado por estudo realizado para investigar a acdo da FBM com comprimento de onda de
940 nm com diversas intensidades de energia na cicatrizagdo 6ssea. Nesse estudo foram utilizadas as densidades de energia de
5, 10 e 20J/cm? com um tempo de irradiacdo de 10 segundos, porém com poténcias de 1,5 W, 3 W, e 6 W respectivamente.
N&o foram encontradas diferencas significativas, no processo cicatricial no que se refere a producédo/ inibicdo de ostedcitos,
osteoclastos e osteoblastos podendo estar relacionado a alta poténcia utilizada (Atasoy et al., 2017).

O comprimento de onda de 658 nm mostrou-se eficaz em estudo que tinha como objetivo investigar os efeitos da
fotobiomodulagdo com comprimento de onda de 658, 830 e 904 nm no reparo de lesdes cutdneas em modelo animal. Mostrou
um aumento na celularidade, da neovascularizagdo e nas fibras de coldgeno tipo Il em comparagdo com outros grupos. Os
grupos com comprimento de onda maiores, apresentaram resultados semelhantes ao grupo controle que ndo havia recebido a
FBM (Barbosa et al., 2020).

Também houve melhoras quando utilizado um protocolo com energia de 4J/cm? por ponto com poténcia de 40 mW e
comprimento de onda de 660 nm em feridas de ratos Wistar. Observou-se um aumento das taxas de colageno e a substitui¢do
precoce das moléculas de colageno tipo Il por tipo I, proporcionado maior resisténcia ao tecido reparado quando comparado
com outros grupos (Cunha et al., 2019).

Alguns fatores podem interferir no processo cicatricial, entre eles, o tabagismo. O tabaco causa vasoconstricdo e
diminui a perfusdo tecidual, altera a homeostase celular, induzindo um estado pré — inflamatério, o que interfere no processo
cicatricial. A enzima mieloperoxidase (MPQ) estd presente nos leucdcitos e causa um desequilibrio do sistema antioxidante
favorecendo danos as células. A MPO é maior em fumantes. A FBM mostrou-se eficaz na diminui¢do da MPO quando
aplicado a uma lesdo de tenddo calcaneo durante a fase inflamatéria aguda, mostrando-se com potencial efeito terapéutico
nesse tipo de lesdo (Sherer et al., 2019).

Seguindo essa tematica, comorbidades como o diabetes também pode ser considerado um fator importante na
dificuldade de cicatrizacdo. O FBM utilizado em feridas em pacientes diabéticos, proporciona a diminuicéo da dor, diminuicao
do tamanho da ferida, estimulo de neovascularizagdo mais eficiente e aceleracdo da proliferacéo celular (Carvalho et al., 2016).

Estd cada vez mais claro que a FBM tem alcangado resultados promissores na cicatrizagdo de feridas em pacientes
diabéticos, observando-se uma melhora na qualidade de vida por meio da diminuigdo da dor, melhora no reparo tecidual e

diminuicdo do tamanho das feridas (Carvalho et al., 2016; Sousa et al., 2015; Feitosa et al., 2015).
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Ha muitas controversas quanto aos parametros que devem ser utilizados para cicatrizacéo das feridas. Isso deve-se aos
diversos modelos de estudos utilizados, bem como da falta de padronizagdo das amostras, de parametros e periodo de
utilizagdo da FBM.

A cicatrizacdo de feridas ainda pode ser considerada um desafio pela equipe de salde. A inclusdo de novas
tecnologias como a FBM em associacdo as terapias topicas ja existentes, podem auxiliar no tratamento das feridas, trazendo
uma mudanca de paradigma beneficiando a qualidade de vida do paciente. Sendo assim, esta revisdo integrativa pode

contribuir para o desenvolvimento de pesquisas futuras e a formulacdo de protocolos de cicatrizacéo.

5. Concluséao

Observou-se que a densidade de energia de 4J/cm? associada ao comprimento de onda vermelho de 658 nm
apresentou maiores resultados na fase aguda da lesdo, enquanto energias maiores apresentam maior eficacia no final do
processo inflamatério. Associacfes de produtos tépicos foram realizadas com a FBM, porém somente a Caléndula officinalis
apresentou resultados satisfatorios.

Ainda ndo existe um protocolo para promover a cicatrizacdo de feridas, porém os efeitos da FBM séo dependentes da
densidade de energia, comprimento de onda e poténcia do aparelho. Existe uma divergéncia de evidéncias, relacionadas a
diversidade dos tratamentos utilizados, & falta de padronizacdo na aplicacdo da laserterapia, bem como dos diferentes
parametros utilizados. Ha necessidade de novo estudos com finalidade de melhor entendimento e estabelecimento de
protocolos.
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