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RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos do laser de baixa intensidade AsGa (904 nm) e da microcorrente no processo de
cicatrizacao de feridas cutaneas em ratos. Método: quarenta e oito ratos Wistar, fémeas, foram submetidos a
cirurgia para confeccdo de ferida cutanea no dorso com um punch metalico de 2,13 cm? de area. Logo apos,
foram divididos em quatro grupos: Grupo Laser (tratamento com laser de baixa intensidade AsGa de 904 nm a
4 J/cm?), Grupo Micro (tratamento com microcorrente a 80 pA por 12 minutos), Grupo Laser+Micro
(tratamento com os mesmos parametros dos grupos Laser e Micro) e Grupo Controle (sem tratamento), e
receberam tratamento diario por 21 dias consecutivos. Resultados: os animais do Grupo Laser apresentaram
melhor cicatrizacdo da ferida (0,0056 cm?), seguidos pelos grupos Laser+Micro (0,0084 cm?), Micro (0,0109
cm?) e Controle (0,0197 cm?). Conclusdo: o tratamento com laser foi mais eficiente na cicatrizacao de feridas
cutaneas em ratos. Descritores: Lasers; Cicatrizacao; Estimulacao Elétrica Transcutanea.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effects of low-intensity laser AsGa (904 nm) and microcurrent in the healing
process of cutaneous wounds in rats. Method: forty-eight female Wistar rats were submitted to surgery to
make a cutaneous wound on the back with a metallic punch of 2.13 cm? of area. They were divided into 4
groups: Laser Group (treatment with AsGa low intensity laser from 904 nm to 4 J/cm?), Micro Group
(treatment with microcurrent at 80 pA for 12 minutes), Laser + Micro Group (treatment with the same
parameters of the Laser and Micro groups), and Control Group (without treatment), and received daily
treatment for 21 consecutive days. Results: Laser Group animals presented better wound healing (0.0056
cm?), followed by Laser + Micro (0.0084 cm?), Micro (0.0109 cm?) and Control (0.0197 cm?) groups.
Conclusion: laser treatment was more efficient in the healing of cutaneous wounds in rats. Descriptors:
Lasers; Wound Healing; Electric Stimulation, Transcutaneous.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los efectos del laser de baja intensidad AsGa (904 nm) y de la microcorriente en el processo
de cicatrizacion de heridas cutaneas en ratas. Método: cuarenta y ocho ratas Wistar, hembras, fueron
sometidos a la cirugia para confeccion de herida cutanea en el dorso con un punch metalico de 2,13 cm? de
area. Luego, fueron divididos en 4 grupos: Grupo Laser (tratamiento con laser de baja intensidad AsGa de 904
nm a 4 J/cm?), Grupo Micro (tratamiento con microcorriente a 80 pA por 12 minutos), Grupo Laser+Micro
(tratamiento con los mismos parametros de los grupos Laser y Micro), y Grupo Control (sin tratamiento), y
recibieron tratamiento diario por 21 dias consecutivos. Resultados: los animales del Grupo Laser presentaron
mejor cicatrizacion de la herida (0,0056 cm?), seguidos por los grupos Laser+Micro (0,0084 cm?), Micro (0,0109
cm?) y Control (0,0197 cm?). Conclusion: el tratamiento con laser fue mas eficiente en la cicatrizacion de
heridas cutaneas en ratas. Descriptores: Rayos Laser; Cicatrizacion de Heridas; Estimulacion Eléctrica
Transcutanea.
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INTRODUCAO

O profissional que presta assisténcia aos
pacientes com feridas desempenha uma
atividade de extrema relevancia, pois exerce
abordagem holistica do paciente, acompanha
a evolucao da lesao, orienta e faz o curativo,
tudo isso com dominio técnico.'? O
tratamento das feridas é dinamico e depende
a cada momento da evolucao das fases de
cicatrizacdo. Sao inUmeras as opcoes de
coberturas e  tratamentos  adjuvantes
existentes no mercado como, por exemplo,
coberturas com novas tecnologias, tratamento
por fitoterapicos, tratamento por meio de
camara hiperbarica, laser, ultrassom e
corrente faradica, entre outros.’

Os recursos financeiros do paciente ou da
unidade de salde, a necessidade de
continuidade da utilizacao do curativo,
inclusive domiciliar, e a avaliacao de
beneficios e custos sdo alguns dos aspectos a
serem considerados no momento da escolha
do tipo de tratamento e cobertura, os quais
devem ser adequados a natureza, localizacao
e tamanho da lesdao. Embora haja grande
variedade de tratamentos coadjuvantes e
coberturas, um sO tipo de cobertura nao
preenche os requisitos para todos os tipos de
feridas cutaneas, sendo muitas vezes
necessaria a utilizacdo de tratamento
adjuvante.**

Estudos sobre o uso da terapia laser de
baixa poténcia abriram nova fronteira para o
tratamento clinico de muitas desordens. Tal
terapia comecou a ser utilizada no processo
de regeneracao e recuperacao funcional de
lesdes nervosas periféricas nos anos 70,
havendo varios relatos e divergéncias sobre os
resultados obtidos.””’

A microcorrente é uma modalidade de
terapia nao invasiva que usa corrente de baixa
amperagem, da ordem de microamperes (UA),
com alternancia de polaridade positiva e
negativa a cada trés segundos. Seus efeitos
terapéuticos estao relacionados ao aumento
do metabolismo celular, estimulo do processo
de reparo e regeneracao tecidual,
normalizacdo do pH local e aumento da
sintese de proteinas (colageno e elastina),
promovendo a revitalizacao e 0
rejuvenescimento da pele.® Os efeitos da
estimulacao elétrica por microcorrente
incluem também aumento na captacao de O,
aumento no transporte de aminoacidos e
aumento do transporte de membranas.”® A
microcorrente acelera em até 500% a
producao do trifosfato de adenosina (ATP),
sendo essa molécula a grande responsavel
pela sintese proteica e pela regeneracao
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tecidual, devido a sua participacao em todos
0s processos energéticos da célula.”®

A microcurrent electrical nerve stimulation
(MENS) é indicada para cicatrizacao de
feridas, pos-operatorios, rejuvenescimento da
pele, flacidez tissular, recuperacao de
queimaduras, inovacdo cutanea (induz
aumento do numero de fibroblastos e
alinhamento das fibras colagenas, potencializa
a circulacao linfatica, diminuindo o edema),
tratamento de estrias e eliminacao de
metabdlicos celulares.’

A aplicacdo dessa técnica pode ser
realizada de forma manual ou automatica. Na
aplicacao manual, o profissional movimenta
lentamente dois eletrodos tipo caneta
previamente umedecidos. Ela € mais indicada
para pessoas que dispéem de mais tempo e
que necessitam de uma atencao especial, por
exemplo, pessoas em fase de stress. A
aplicacao automatica consiste na colocacao de
eletrodos fixos em pontos predeterminados da
superficie corporal, com consequente escolha
de um programa mais adequado para o caso a
ser tratado. Por ser um tratamento
terapéutico mais rapido, o modo automatico
foi escolhido para a realizacao do presente
estudo.

OBJETIVO

e Avaliar os efeitos do laser de baixa
intensidade AsGa de 904 nm e da
microcorrente no processo de cicatrizacao de
feridas cutaneas em ratos.

METODO
Estudo quantitativo, longitudinal,
prospectivo, descritivo, analitico,

experimental, intervencional e controlado,
realizado no Centro de Cirurgia Experimental
José Manoel Lopes da Universidade do Vale do
Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre (MG). O
estudo foi aprovado pela Comissdo Etica no
Uso de Animais (CEUA) da Universidade do
Vale do Sapucai (Protocolo n° 208/14).

Fizeram parte do estudo 48 ratos Wistar
(Rattus  norvegicus  albinus, Rodentia
mammalia), fémeas, com idade entre 2 e 3
meses, eutroficas, com peso entre 200 e 300
gramas e sem malformacao, provenientes do
Biotério e Centro de Cirurgia Experimental
José Manoel Lopes da UNIVAS. O estudo teve
como critério de exclusao: ratos machos ou
com peso inferior a 200 gramas e superior a
300 gramas.

Os ratos foram distribuidos em quatro
grupos de 12 animais cada: Grupo Laser
(laserterapia de baixa intensidade com laser
AsGa de 904 nm), Grupo Micro (eletroterapia
com microcorrente de 80 pA), Grupo
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Laser+Micro (laserterapia de baixa intensidade
associada a eletroterapia com microcorrente)
e Grupo Controle (gel de carbopol).

Antes do experimento, os animais ficaram
por um periodo de adaptacao de 10 dias em
gaiolas de polipropileno, contendo um animal
por gaiola, com ciclo claro e escuro de 12
horas em sala com controle de exaustao, com
racao padrao do biotério e agua ad libitum.
Durante o experimento, o0s animais
permaneceram nessas mesmas condicoes.

Para o procedimento cirirgico da producao
da ferida, os animais receberam anestesia
geral com injecao intramuscular cloridrato de
cetamina (85 mg/kg de peso) associada a
cloridrato de xilazina (2,0 mg/kg de peso).

Apds a anestesia, foi feita a epilacdo por
tracao digital de uma area de 4x6 cm, com
seu centro na linha mediana dorsal, iniciada
na margem inferior da escapula. Em seguida,
foi feita a antissepsia da area epilada com
solucao de gluconato de clorexidina a 2%. Foi
demarcada a area da rescisao da pele para
producao da ferida no plano transverso, com
seu centro na linha mediana dorsal, seguindo
em sentido caudal, iniciando-se a 1,0 cm da
margem inferior da escapula, por uma excisao
cirirgica da pele em forma circular de 2 cm?
de area, com auxilio de um punch de 2,13 cm?
de area. Realizou-se em seguida a exerese da
pele até a fascia muscular, com bisturi
numero 15. Apoés a cirurgia, os animais
receberam 0,1 mg para cada grama de peso
de paracetamol (200 mg/ml) por via oral. Para
analgesia pods-operatoria, esse medicamento
foi diluido em 250 mL de agua na dose para 24
horas e administrado aos animais junto a
hidratacdo ad libitum. A seguir, foi iniciado o
tratamento em cada grupo de estudo de
acordo com o objetivo proposto.

O tratamento foi aplicado diariamente,
sempre no mesmo horario, durante 21 dias
seguidos. As feridas receberam o tratamento
conforme descricao a seguir:

Antes do tratamento, a ferida foi
higienizada com 20 mL de soro fisiologico 0,9%
aquecido a 36,5° C, por meio de seringa, com
um jato continuo diretamente em sua
superficie, e secada com uma gaze estéril
dobrada em quatro partes.

Laserterapia das lesdes foi realizada com
laser de baixa intensidade de arseneto de
galio (AsGa) de 904 nm (vermelho), com
poténcia de 30 mW, na dose de 4 J/cm?. O
laser foi aplicado de forma pontual, em
quatro pontos na margem da ferida
previamente demarcados, distantes um do
outro em 1 cm. Cada ponto demarcado
recebeu uma aplicacao do laser.
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O aparelho utilizado para eletroterapia por
microcorrente foi o Neurodyn Multicorrentes
(IBRAMED, Sao Paulo, SP, Brasil). Sua
aplicacao foi realizada diariamente por 21
dias, sempre no mesmo horario, em modo de
aplicacao automatico, com intensidade de 80
bA, frequéncia de 60 Hz, durante 12 minutos.
Para a aplicacao, foram utilizados dois
eletrodos de silicone para uso individual,
cortados no tamanho de 300x150 mm, os quais
foram acoplados nas margens caudal e cranial
da ferida. Utilizou-se gel de carbopol como
meio de transmissao da corrente elétrica.

Apés a aplicacao do tratamento de cada
grupo, a ferida foi coberta por uma camada
de gel de carbopol a 100%; sobre o gel,
utilizou-se filme adesivo (Opsite Flexifix,
Smith & Nephew Comércio de Produtos
Médicos, Diadema, SP, Brasil), estendendo-se
na regiao na qual foi realizada a tricotomia.

A area epilada de 4x6 cm recebeu nova
tricotomia a cada 5 dias, com excecao de uma
faixa de 0,5 cm ao redor da ferida.

Procedeu-se a coleta de dados por meio de
planimetria da area da ferida; a primeira
avaliacdo aconteceu logo apds o ato cirdrgico
no dia 0 e as demais nos dias 3, 6, 9, 12, 15,
18 e 21. A medida da area da ferida foi
aferida por meio de um decalque do
perimetro, tendo sido utilizados dois filmes de
polipropileno estéreis, colocados de forma a
ficarem sobrepostos a ferida. Por meio de um
pincel de ponta fina e tinta indelével,
realizou-se o contorno da ferida, seguindo
suas margens. Logo apos, o filme que ficou em
contato com a ferida foi descartado, e o outro
foi escaneado e utilizado para a medida da
area por meio do programa AutoCAD.

No dia 21, apds a resseccao da pele para
exame histologico, os animais foram
sacrificados por injecao de cloreto de potassio
a 10% no mediastino. Os corpos dos ratos
foram descartados em saco de lixo infectante,
encaminhados para o abrigo de lixo infectante
e guardados em geladeira até a coleta
externa.

Os dados foram registrados na forma de
banco de dados do programa de informatica
SPSS para Windows, versao 15.0, onde foi
comparada a evolucao das areas das feridas
nos sete momentos, entre todos os grupos
estudados. Foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis para realizar a comparacao entre os
quatro grupos. Para comparar dois ou trés
grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
Para avaliar o percentual de cicatrizacao de
cada ferida, aplicou-se o teste de Delta
percentual (A%). Por fim, utilizou-se o calculo
do Qui-Quadrado, a fim de conduzir um teste
de qualidade de ajustamento para mostrar se
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existia de fato diferenca estatisticamente
significativa entre as porcentagens das areas
das feridas e se a amostra se adequava aos
resultados obtidos. Para todas as analises, foi
considerado o nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Pela avaliacao da planimetria, observou-se
que, de todos o0s grupos, o0s animais
submetidos ao tratamento com laserterapia
foram os que apresentaram maior regressao
das feridas.

Quando associados os tratamentos de
microcorrente com laser, foi possivel observar
que esse método obteve resultado inferior ao
laser e superior a microcorrente.

Para todos os quatro tratamentos, obteve-
se um valor de p<0,05, o que leva a rejeicao
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da hipotese nula de que as porcentagens nao
apresentam diferenca estatistica.

A partir do teste Qui-Quadrado de
adequacao do ajustamento, conclui-se que as
porcentagens de fato sao diferentes para cada
etapa dos tratamentos, conforme Tabela 1.
Comparando-se a area das feridas entre os
quatro grupos, elas nao apresentaram
diferencas significantes quanto ao tamanho da
ferida confeccionada. Quanto a regressao das
feridas, os grupos apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre as médias
das areas das feridas a partir do dia 15 de
observacao, com o tratamento a laser
apresentando melhores resultados, os quais
foram observados através dos menores valores
médios das areas nos diferentes momentos, e
seguindo essa tendéncia até o Ultimo dia de
observacoes (Tabela 2).

Tabela 1. Média, mediana, desvio padrao e delta percentual das areas das feridas para os
diferentes grupos nos diferentes momentos. Pouso Alegre (MG), 2014, Brasil.

Grupo Micro (n=12)

Dias  Média (cm?) Mediana (cm?) DP (cm?) A%
3 2,044 2,009 0,345 20,232
6 1,653 1,618 0,317 35,399
9 0,892 0,848 0,379 64,407
12 0,413 0,319 0,238 83,017
15 0,203 0,159 0,144 91,598
18 0,094 0,093 0,034 96,159
21 0,01 0,009 0,003 99,568
X2 84,217
Valor < 0,0001*
dep

Grupo Laser (n=12)
Dias  Média (cm?) Mediana (cm?) DP (cm?) A%
3 2,165 2,271 0,449 22,04
6 1,552 1,507 0,296 43,217
9 0,867 0,885 0,296 66,602
12 0,231 0,235 0,072 91,229
15 0,11 0,123 0,035 95,827
18 0,04 0,04 0,021 98,36
21 0,005 0,005 0,001 99,781
X2 77,61
Valor < 0,0001*
dep

Grupo Micro+Laser (n=12)
Dias  Média (cm?) Mediana (cm?) DP (cm?) A%
3 2,04 1,977 0,542 36,383
6 1,716 1,666 0,497 46,57
9 0,712 0,615 0,206 77,803
12 0,282 0,248 0,097 90,939
15 0,121 0,118 0,027 96,158
18 0,054 0,057 0,014 98,242
21 0,008 0,008 0,004 99,72
X2 52,57
Valor < 0,0001*
dep

Grupo Controle (n=12)
Dias  Média (cm?) Mediana (cm?) DP (cm?) A%
3 2,036 2,057 0,399 34,844
6 1,39 1,42 0,36 55,287
9 0,573 0,57 0,141 81,389
12 0,302 0,278 0,159 90,116
15 0,157 0,129 0,087 94,791
18 0,076 0,078 0,023 97,467
21 0,019 0,019 0,004 99,357
X2 46,13
Valor < 0,0001*
dep

X2 =Teste Qui-quadrado. * Onde p<0,05. DP = desvio padrdo; A% = delta percentual.
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Tabela 2. Média e Delta % das areas das feridas para os diferentes grupos nos diferentes momentos.

Pouso Alegre (MG), 2014, Brasil.

Grupos Valor de
Micro (n=12) Laser (n=12) Laser+Micro (n=12) Controle (n=12) p
Dias Média A% Média A% Média A% Média A%
(cm?) (cm?) (cm?) (cm?)
3 2,044 20,232 2,165 22,040 2,040 36,383 2,036 34,844 0,877
6 1,653 35,399 1,552 43,217 1,716 46,570 1,390 55,287 0,254
9 0,892 64,407 0,867 66,602 0,712 77,803 0,573 81,389 0,030*
12 0,413 83,017 0,231 91,229 0,282 90,939 0,302 90,116 0,080
15 0,203 91,598 0,110 95,827 0,121 96,158 0,157 94,791 0,021*
18 0,094 96,159 0,040 98,360 0,054 98,242 0,076 97,467 0,0001*
21 0,010 99,568 0,005 99,781 0,008 99,720 0,019 99,357 0,0001*
Test Kruskal-Wallis. * Onde p<0,05. A% = delta percentual.
DISCUSSAO Autores investigaram os efeitos de

A utilizacao da laserterapia de baixa
poténcia no tratamento de ferida como
tecnologia terapéutica tem apresentado um
crescimento significativo. As propriedades
curativas da radiacdo a laser, aliadas a
seguranca do tratamento, parecem ser os
principais responsaveis por esse crescimento,
0 que justifica o aumento do interesse dos
pesquisadores da area biomédica para
investigar os mecanismos de acao e os efeitos
terapéuticos do laser de baixa poténcia.'®’

A laserterapia tem efeito sobre o processo
da epitelizacao da lesao, através da reducao
do tempo de cicatrizacao. Essa resposta torna
possivel um retorno mais rapido do individuo
as suas atividades de rotina. Entretanto,
alguns mecanismos envolvidos nessa resposta
ainda permanecem obscuros, principalmente
no que se refere aos efeitos do laser sobre a
cadeia respiratoria mitocondrial e sobre os
biomarcadores de estresse oxidativo."® Varios
estudos tém mostrado que o uso do laser de
baixa poténcia no tratamento de ferida tem
efeito anti-inflamatoério, promove reducado da
dor e aceleracao da proliferacao celular e do
processo de cicatrizacao, dependendo do
comprimento de onda, dose e condicao local.
O laser de baixa poténcia tem a capacidade
de penetrar nos tecidos, atuando na sintese
do colageno, no estimulo da circulacao local,
influenciando a proliferacao de fibroblastos,
osteoblastos e células epiteliais, e
aumentando a atividade mitotica das células
epiteliais.”"

O presente estudo, ao comparar os efeitos
do laser de baixa intensidade e da
microcorrente, mostrou eficacia no
tratamento de feridas cutaneas em ratos.
Porém, houve diferenca entre os grupos,
sendo que o grupo que recebeu laserterapia
apresentou melhores resultados, seguido pelo
grupo laserterapia associado a microcorrente
e pelo grupo tratado por microcorrente; todos
os grupos de estudo obtiveram resultados

diferentes tipos de laserterapia de baixa
intensidade em retalhos cutaneos de ratos,
constatando que a aplicacao do laser de baixa
intensidade apresentou resultado significativo
na cicatrizacao dessas feridas.'®”’

Um estudo onde os autores investigaram a
cicatrizacao de tecido epitelial em ratos
tratados com laserterapia de baixa
intensidade durante 21 dias, com avaliacao
aos dias 7, 14 e 21 de tratamento, demonstrou
que, apos 7 dias de tratamento, houve pouca
diferenca em relacdo ao grupo controle.” Ja
em avaliacdo apos 14 e 21 dias de tratamento,
a diferenca foi significante, evidenciando a
eficacia do grupo tratado com laser de baixa
intensidade."

No presente estudo, utilizou-se o laser de
baixa intensidade de 904 nm a dose de 4
J/cm?, identificando-se resultados
significantes quando comparados aos demais
grupos. Verificou-se diferenca significante a
partir do dia 9 de tratamento, a qual se
manteve até o dia 21.

Para avaliar o efeito do laser de baixa
intensidade de 904 nm na cicatrizacao de
feridas cirurgicas em ratos, foi realizado um
estudo que concluiu que o tratamento reduziu
a intensidade da reacao inflamatoéria e
influenciou a dinamica da resposta imune,
induzindo mudanca no padrao de infiltracao
de leucocitos.?

Em outro estudo, os autores comparam o
uso de microcorrente de forma isolada e
associada ao 6leo de pinhao manso (Jatropha
curcas L.) em ratos e observaram, através de
analise histologica, que os grupos tratados
com microcorrente (10 pA por 2 minutos) e
oleo de pinhao obtiveram melhor resultado do
que o grupo controle e o grupo que recebeu
apenas 6leo de pinhdo manso.?

A microcorrente foi utilizada em outro
estudo de forma isolada e combinada ao gel
de Aloe Vera em feridas produzidas em ratos,
onde os grupos tratados com microcorrentes,
de forma isolada ou associada a Aloe Vera,

melhores que o Grupo Controle. apresentaram  inicio precoce da fase
proliferativa.?
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Estudos utilizando microcorrentes na
cicatrizacao tecidual de queimaduras de
terceiro grau em ratos mostraram cicatrizacao
mais rapida, ordenada e melhor resposta
inflamatéria em comparacao ao grupo
controle.?

Um estudo utilizando laser e microcorrente
na cicatrizacao de feridas térmicas em ratos,
de forma isolada e associada, mostrou
resultados positivos e semelhantes nas
terapias, quando utilizadas de forma isolada,
mas essas mesmas terapias nao produziram os
mesmos resultados quando associadas.?*

Os diversos estudos sugerem que, apesar de
o laser e de a microcorrente separadamente
serem benéficos para a cicatrizacao de
tecidos, a combinacdo desses tratamentos
com outros agentes parece diminuir a sua
acao terapéutica. Os resultados recomendam
atencao durante o tratamento da ferida e
indicam que o uso terapéutico dessas
modalidades de modo independente pode ser
o melhor curso de acao.

Os mecanismos de acao celular e biofisicos
associados ao uso combinado de recursos
terapéuticos merecem maior investigacao
para se obter uma compreensao mais
completa dos fendomenos analisados.

CONCLUSAO

O tratamento com laser de baixa
intensidade AsGa de 904 nm foi mais eficiente
na cicatrizacao de feridas cutaneas em ratos
quando comparado ao tratamento com
microcorrente a 80 pA, de forma isolada ou
combinada a laserterapia. Todos os grupos de
estudo apresentaram resultados melhores que
o Grupo Controle.
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