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INTRODUGCAO

A lesdo medular é uma agressdo a medula espinhal decorrente de um traumatismo ou
doenca que pode resultar em alteragdes das fungées motora, sensitiva e autbnoma. A leséo na
medula pode implicar perda de movimentos voluntarios e ou sensibilidade (tatil, dolorosa e
profunda) a nivel de membros superiores e/ou membros inferiores e alteragcbes no
funcionamento de diversos sistemas do organismo. (BAMPI, 2007)

A lesdo da medula espinhal é uma das mais graves complicacfes que causam
incapacidade no ser humano, pois provoca faléncia de uma serie de func¢des vitais como a
locomocao, sensibilidade, sexualidade, sistema urinario e intestinal, e do sistema nervoso
autbnomo (SALVADOR & TARNHOVI, 2004).

Dessa| forma pacientes com lesdo medular (LM) apresentam um risco elevado para
desenvolver UP, devido alteragcbes de mobilidade e de sensibilidade. (JOPPERT, 2011). A
Ulcera de presséao (UP) € um termo designado a feridas que resultam de pressao prolongada
sobre tecidos moles em qualquer area do corpo, principalmente em locais de proeminéncias
osseas. As UP causam um impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes, uma vez
, fisica, psicoldgica e socialmente, além de resultarem em atraso ou interrupcéo
da reabilitacdo e consequente retardo da reintegracao social. (ASSIS, 2013). Fatores adicionais
envolvidos na aceleracdo da cicatrizacdo de feridas com laser podem incluir um aumento
acentuado na formacéo de colageno, vasodilatacédo e sintese de DNA e aumento da producéo
de RNA. O tratamento laser € recomendado para feridas indolentes e Ulceras tréficas para
promover uma cicatrizacdo mais rapida, e considera-se que a radiacdo visivel de baixa
intensidade tenha efeito na aceleracdo ou estimulacdo da proliferacdo celular. Em certas
feridas a praliferacdo celular pode ser inibida por uma baixa concentracdo de oxigénio, pH
anormal ou outra anormalidade como deficiéncia de nutrientes. Nessas circunstancias a luz
pode agir como um sinal para aumentar a proliferacéo. (LOE & REED, 2001).

Fatos como a alta morbidade, o alto custo do tratamento e o grande impacto negativo no
bem estar do sujeito que apresenta Ulcera de pressao justifica a necessidade de uma maior
atencao dos |pesquisadores em produzir estudos para otimizar técnicas para cicatrizacdo de
feridas. (JOPRPERT & BASTOS, 2011). Tendo em vista que o tratamento com laserterapia se
diz eficaz na cicatrizacdo de feridas tracou-se entdo como objetivo deste estudo verificar a
eficacia da laserterapia no tratamento de Ulceras de pressao.

RELATO DE'CASO

Trata-se de um relato de caso de um paciente de 46 anos, sexo masculino, com
diagnostico de lesdo medular completa ao nivel de T7 ha 11 anos, apresentando como
diagndstico fisioterapéutico paraplegia espastica e Ulcera de pressao classificada como grau |
em joelho esquerdo adquirida devido a queda tornando-se cronica pelo habito de dormir em
decubito ventral, h4 aproximadamente dois anos e sete meses. Tem carater exploratorio e
descritivo, devido ao emprego da observacao intensiva e direta do paciente.

A laserterapia foi o recurso terapéutico escolhido para conduzir o processo de
cicatrizagdo da UP do paciente.

As aplicacbes do laser foram realizadas por um unico profissional em duas sessfes
semanais, totalizando dezesseis atendimentos, incluindo as avaliacfes, nas dependéncias do
Centro e Reabilitagdo FAG — Faculdade Assis Gurgacz.
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Os procedimentos de coleta de dados foram: a avaliacdo inicial através de anamnese e
inspecao, o aparelho utilizado foi o Laser LLT da marca registrada KLD, com comprimento de
onda 660 nm, com protocolo medi¢cdo da UP em cm? x dose (6 J/cm?) onde o aparelho calculou
o0 tempo de aplicagdo da irradiacdo no leito da ferida sem contato (varredura) a 0,5 cm de
distancia da lesdo, com o paciente posicionado em decubito dorsal, sendo retirado o curativo,
realizando assepsia da UP para iniciar a aplicagdo. A cada atendimento registrava-se entao a
fotografia do tamanho, profundidade, tecido de granulagdo e/ou epitelizacdo e coloracédo da
Ulcera, e mensurando por meio de régua milimetrada o tamanho da Ulcera. Os registros
fotogréaficos foram realizados por uma camera de marca Samsung®. Apés o procedimento o
curativo era recolocado.

O estudo iniciou somente apdés a concessdo e aprovacdo do sujeito envolvido na
pesquisa, mediante ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), durante o
transcorrer da pesquisa foi indispensavel o cuidado com as observancias éticas.

RESULTADOS

Na primeira avaliacdo foi possivel observar que a Ulcera apresentava-se com tamanho
de 9,5cm? ndo havendo tecido de granulagdo ou epitelizacdo, a cor apresentava-se
avermelhada, com odor fétido ao retirar o curativo. Na quinta sessdo apresentou 8,5cm? com
tecido de granulacéo crescente nas bordas. Na décima sessao apresentava 6,5cm? com tecido
de granulacdo vindo da borda da ferida para o centro. Na décima sexta sessao a Ulcera
apresentou 1 cm? apresentando coloracdo normal, tecido de epitelizacdo e granulacéo e nao
apresentando odor fétido.

A Ulcera de presséo tratada nesse caso através do Laser LLT, 660 nm com dose de
6J/cmz2,0bteve 89,47% de cicatrizacdo apos a aplicacdo de 16 sessdes, conforme os resultados
a seguir.

Tabela | — Resultados obtidos sessao a sessao

Atendimento Data Tamanho da Lesao

1 13/06/2014 95cm?
2 16/06/2014 95 cm?
3 23/06/2014 9.0cm?
4 27/06/2014 90cm?
5 30/06/2014 8,5 cm?
6 03/07/2014 82 cm?
7 04/07/2014 8,0 cm?
8 11/07/2014 7.5cm?
9 15/07/2014 7,0cm?
10 17/07/2014 6,5 cm?
11 22/07/2014 6,0 cm?
12 24/07/2014 5,1 cm?
13 29/07/2014 4 0cm?
14 31/07/2014 2,0 cm?
15 05/08/2014 1.5cm?
16 07/08/2014 1 cm?

Os dados foram testados quanto a distribuicdo de normalidade através do teste de
Shapiro-Wilk, e de acordo com a distribuicdo n&o atingir os pressupostos, os dados foram
apresentados em mediana e seus respectivos quartis e 0s demais através de estatistica
descritiva.

Ap6s o término do tratamento a ferida evoluiu de 9,5 cm? para 1 cm? apresentando
mediana de evolucdo de 7,25 cm? e respectivos quartis de 4,27 cm® e 8,87 cm? (25 e 75%). A
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reducdo apresentada foi de 8,5 cm? totalizando uma porcentagem de melhora de 89,47%
guando comparado ao primeiro dia.

Tabela II: Resultado macroscopico evidenciando a melhora progressiva da lesao.

1° sessdo 5° sessao 10° sessao 16° sessao

DISCUSSAO

O presente estudo trouxe como problema verificar se a aplicacao de laserterapia é eficaz
na cicatrizacao de uUlcera de pressao, sendo possivel observar que o emprego do laser LLT,
660 nm com dose de 6J/cm?, foi eficaz na cicatrizagéo da Ulcera de presséao.

Nascimento e Meija (2010) Em uma revisdo bibliografica, concluiram que tem
confirmado o efeito do uso do laser de baixa poténcia no tratamento de Ulceras de pressao no
gue diz respeito a aceleracéo do processo de cicatrizacao.

Stefanello & Hamerski (2006) em um estudo de caso demonstraram que o efeito da
irradiacao laser com comprimento de onda de 904 nm, 6J/cmz?, 45 mW, duas vezes por semana
durante sete semanas, no processo de cicatrizacdo da Ulcera de pressao localizada no
calcaneo ha trés meses houve a cicatrizacdo completa da mesma, sugerindo que a terapia por
laser de baixa poténcia, acelera o processo de cicatrizacdo da Ulcera, que condiz com este
estudo em relacdo a dose usada, onde foi possivel observar que houve a aceleracdo da
cicatrizacdo em ambos os casos. O comprimento de onda né&o foi igual nos estudos e foram
realizadas duas sessdes a menos que neste estudo sendo que o autor cita que a Ulcera
apresentava trés meses de leséo, tornando-a menos crénica do que a lesdo apresentada neste
estudo.

No presente estudo usou-se a dose de 6 J/cm2, com irradiacdo no leito da ferida com a
técnica varredura, sendo realizado dezesseis sessdes de tratamento duas vezes por semana,
sendo possivel verificar a eficacia do Laser como recurso fisioterapéutico na cicatrizacdo da
Ulcera de pressao.

Afonso (2011) em um estudo realizado por meio de investigacdo bibliogréfica,
concluiram que o laser diminui o tempo cicatricial melhorando a parte histolégica devido a
organizacdo das fibras e diminuindo a dor sendo desta forma um método auxiliar para
prevencao de infecgdes, ja que as lesdes abertas passam a ser uma porta de entrada para
microorganismos, mostrando que a fisioterapia conta com recursos que ajudam a tratar de
forma eficaz a lesdo do paciente, minimizando o sofrimento que a patologia pode ocasionar.

Assis e Moser (2013) em ensaio clinico ndo controlado com seis pacientes lesados
medulares totalizando doze Ulceras por pressdo onde cada paciente possuia ho minimo duas
Ulceras, sendo assim, uma Ulcera seria tratada e outra néo, foi utilizado laser de diodo 830 nm
com comprimento de onda de 10 mW de poténcia de saida, dose de 4 J/cm2, modo de emissao
continua, técnica pontual, 45s por ponto, com distancia de 1 cm entre os pontos. Houve
impossibilidade de observar respostas nas UPs neste estudo pelas limitagbes predominantes a
dificuldade de adeséo a pratica frequente de alivio de presséo e ndo priorizagdo do tratamento
das UPs, levando a faltas frequientes as consultas, por diversos motivos. Limitagcbes menos
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frequentes, porém ndo menos importantes, foram a instalagdo de quadros infecciosos e a
dificuldade com locomocgéo independente.

Jacinto e Mota et al., (2011) realizaram um estudo de caso com um paciente vitima de
lesdo medular grave, apresentando Ulcera de pressdo em regido sacral. O tratamento foi
realizado com laser AS-GA 904 nm, com densidade de energia a 0,3 J/cm? pontualmente nas
bordas da ferida. Este protocolo foi realizado trés vezes por semana durante um més. No
segundo més de tratamento, foi modificada a densidade de energia para 0,5 J/cm? com intuito
de acelerar ainda mais o processo de cicatrizagcdo. Todo o tratamento teve duragcdo de trés
meses. Na primeira avaliacdo a Ulcera apresentava aspecto Umido, com presenca de exsudato,
tecido necrosado, odor fétido, sem evidéncias de cicatrizagdo. Apresentava cinco centimetros
de profundidade, sete centimetros de comprimento e cinco centimetros de largura. Ja na
décima sessdao, foram observadas bordas mais secas e definidas, diminuicdo da exsudacao,
auséncia de odor fétido e necrose e aumento do tecido de granulagdo. Na 332 sesséo, a ferida
encontrava-se completamente cicatrizada. Concluindo entdo que a utilizacdo da laserterapia
administrada como protocolo de tratamento mostrou efeitos positivos, acelerando a proliferacéo
tecidual, aumentando a vascularizagcdo local e formando um tecido de granulacdo mais
organizado, favorecendo uma répida cicatrizacdo. O autor acima cita dose de 3 J/cm? ap0s
modificado para 5 J/cm?, foram necessarios 33 sessdes para a cicatrizacdo da Ulcera, o
presente estudo realizado corrobora com os autores citados acima, quanto a cicatrizacdo da
Ulcera, porem ha diferenca na dose utilizada, no numero de sessbes e na caracteristica da
Ulcera que € um aspecto importante quando compara-se estudos.

Joppert e Bastos et al., (2011) elaboraram um estudo descritivo-observacional que
acompanhou a contracdo das feridas numa proposta de tratamento para fechamento de UP
(Ulcera de Press&o) em pacientes com LM (Les&o Medular). Utilizado o aparelho Laserpulse da
Ibramed S/A para administrar uma radiacdo luminosa de emisséo continua com laser vermelho
de HeNe, com comprimento de onda de 660 nm (nandémetros). Com dose de 6 joules/cm2,
depositada utilizando a técnica pontual. O paciente A conseguiu o fechamento total de UP na
regido sacra grau Il de 5,16 cm? em 43 dias. O paciente B apresentou uma taxa de contracao
da ferida negativa. Medindo 1,61 cm? inicialmente e 1,63 cm? ao final do programa (este foi o
unico caso em que houve piora da UP). Na analise do paciente C, observou-se que o mesmo
compareceu a 12 sessoes e faltou a seis, em 36 dias corridos. Inicialmente com uma UP de
0,93 cm? na regido medial da articulacdo metatarsofalangeana do halux, o estudo evidenciou
uma contracao de 0,67 cm? da ferida. O paciente D, observou-se que 0 mesmo compareceu as
12 sessdes durante 35 dias. Sua ferida contraiu 0,96 cm? dos 1,92 cm? iniciais e na analise
evolutiva do ultimo paciente (E) foi constatado que o mesmo conseguiu o fechamento total de
UP grau Il isquiatica de 2,03 cm? em 47 dias. Conclui-se entdo que o protocolo aplicado foi
efetivo quando seguido corretamente, visto que em dois casos ocorreu o fechamento completo
da ulcera. O autor acima utilizou em seu estudo a mesma dose e comprimento de onda
utilizado neste estudo, corroborando com efeitos positivos da aplicacdo de laserterapia na
Ulcera de pressdo, é um fato importante para a cicatrizacdo da Ulcera a colaboracdo do
paciente quanto a assiduidade nas sessdes e aos cuidados com ulcera.

Segundo Felice e Pinheiro et al.,, (2009) em um estudo de caso com trés pacientes
submetidos a aplicacédo de laser de baixa intensidade com a dose de 4J/cm2. Concluiram que
todos os casos apresentaram melhora significativa dos processos de reparo tecidual, tendo em
um deles ocorrido total cicatrizacdo da Ulcera, o que condiz com dados da literatura, que
afirmam os efeitos positivos do laser na cicatrizacao tecidual, concluindo que o tratamento com
o laser para ulceras foi efetivo.

Silvestre e Holsbach (2012) Encontraram entdo os seguintes resultados, com relagéo a
prevencdo foram encontradas 23 referéncias, salientaram-se os tratamento fisioterapéuticos
voltadas para as Ulceras de pressao enfocando recursos eletrotermofototerapicos.
Encontraram-se 24 referéncias que abordam tratamento fisioterapéutico para Ulcera de pressao
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sendo que a laserterapia foi o recurso mais citado presente em 20 referéncias. Concluindo a
efetividade de varios recursos de uso fisioterapéutico no tratamento das Ulceras de presséo.

Devem-se considerar os satisfatorios resultados encontrados neste estudo com o laser
LLT, 660 nm com dose de 6J/cm?, usado de forma varredura. Ndo ha um protocolo quanto a
dose, comprimento de onda e tipo de laser € mais eficaz na cicatrizacdo de Ulceras de presséo,
0os estudos ainda sdo controversos quanto a esses achados. Faz-se entdo necessario a
continuacdo de estudos nesse sentido com um nimero maior de pacientes a fim de verificar se
a metodologia proposta € estatisticamente relevante.

CONCLUSAO

Foi possivel observar através deste estudo que a utilizacdo do Laser no tratamento da
Ulcera de presséao € eficaz, o que condiz com a literatura discutida. Ha controvérsias quanto a
dose, comprimento de onda e técnica pontual ou varredura a serem utilizados, o que se faz
necessario novos estudos para comparar entre qual a dose e a técnica mais eficaz no
tratamento da Ulcera de pressao.
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