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RESUMO

Objetivo: relatar os resultados de cicatrizacdo de Ulceras neurotroficas. Método: estudo descritivo, tipo
estudo de caso, realizado com seis pacientes com hanseniase entre 20 e 50 anos de idade, com Ulceras
tratadas com laser de baixa poténcia, submetidos a duas sessoes de laserterapia por semana, totalizando 12
aplicacbes do feixe de luz sobre a Ulcera neurotrofica. Para a avaliacdo do efeito cicatrizante do laser de
baixa poténcia, foi utilizada a escala Pressure Ulcer Scale for Healing. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob Protocolo n. 0001/2011. Resultados: apds o tratamento, observou-se
melhora expressiva no processo de cicatrizacao. Conclusdo: os resultados preliminares demonstraram que o
uso do laser de baixa poténcia, aplicado sobre as Ulceras neurotroficas, promoveu a celeridade no processo de
cicatrizacao. Descritores: Hanseniase; Ulcera cutanea; Terapia a laser de baixa poténcia; Cicatrizacao.

ABSTRACT

Objective: to report the results of neurotrophic ulcers healing. Method: case-type descriptive study
conducted with six leprosy patients aged between 20 and 50 years, with ulcers treated using low-power laser.
Patients underwent two sessions of laser therapy per week, totaling 12 applications of light beams on the
neurotrophic ulcers. The Pressure Ulcer Scale for Healing was used to assess the healing effect of low-power
laser. The research project was approved by the Research Ethics Committee, under Protocol No. 0001/2011.
Results: significant improvement in the healing process was observed after treatment. Conclusion: the
preliminary results showed that the use of low-power laser, applied on neurotrophic ulcers, promoted celerity
in the healing process. Descriptors: Leprosy; Cutaneous Ulcer; Low-Power Laser Therapy; Healing.

RESUMEN

Objetivo: reportar los resultados de la cicatrizacion de Ulceras neurotroficas. Método: estudio descriptivo,
tipo estudio de caso, realizado con seis pacientes con lepra comprendidos entre 20 y 50 anos de edad, con
Ulceras tratadas con laser de baja potencia. Los pacientes fueron sometidos a dos sesiones de terapia laser
por semana, con un total de 12 aplicaciones del haz de luz sobre las Ulceras neurotroficas. Para la evaluacion
del efecto cicatrizante del laser de baja potencia fue utilizada la escala Pressure Ulcer Scale for Healing. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion, con el Protocolo N°
0001/2011. Resultados: fue observada una mejoria significativa en el proceso de cicatrizacion después del
tratamiento. Conclusién: los resultados preliminares demostraron que el uso de laser de baja potencia,
aplicado sobre Ulceras neurotroficas, promovié rapidez en el proceso de cicatrizacion. Descriptores: Lepra;
Ulcera cutanea; Terapia Con Laser de Baja Potencia; Cicatrizacion.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma moléstia
infectocontagiosa, de notificacdo compulsoria
no Brasil," causada pelo Bacilo alcool-acido
resistente  Mycobacterium  leprae, que
apresenta tropismo pelos nervos periféricos
mistos,” além de acometer a pele e as
mucosas orais e nasais.

Segundo o Ministério da Saude, o homem é
considerado a Unica fonte de transmissao da
hanseniase.’* O contagio se da através do
contato de pessoas susceptiveis com pacientes
baciliferos ndo tratados, através das vias
aéreas superiores.” O aparecimento das suas
diferentes manifestacoes clinicas
dependentes, dentre outros fatores, deve-se a
relacdo parasita/hospedeiro, apos dois a sete
anos de incubacao.’

Trata-se de wuma doenca com alta
infectividade, baixa patogenicidade e elevado
potencial incapacitante.® O acometimento dos
nervos é reconhecidamente capaz de conduzir
ao dano neural e as alteracdes da funcao
sensitiva e/ou motora,”’ Predispde assim ao
aparecimento de ulceras neurotroficas, que
podem evoluir para osteomielites, gangrenas,
amputacoes e perda de segmentos dsseos.” O
comprometimento neural gera diferentes
graus de incapacidade, alteracées nos niveis
de dor e diminuicao da forca muscular. Indica-
se a intervencao fisioterapéutica precoce com
o fim de minimizar estas alteracées
funcionais. "

A hanseniase compromete ainda a
qualidade de vida relacionada a saide' e as
relacoes interpessoais, provocando
sofrimento, além da dor e do mal-estar
estritamente vinculados ao prejuizo fisico e
ao poder estigmatizante.” O prejuizo na
qualidade de vida associa-se de forma mais
intensa a algumas situacoes especificas da
enfermidade na forma clinica multibacilar,
tais como reacao hansénica e incapacidade
fisica.™

A Ulcera neurotréfica — complicacao
frequente nos pacientes portadores de
hanseniase — ocorre devido a perda da
sensibilidade protetora ou anestesia. Isto
resulta em alteracao das fibras motoras
devido a fraqueza e paralisia dos musculos e
leva a deformidades, comprometimento da
funcao e aumento do risco de surgimento
deste tipo de lesdo."

Existem varios produtos e coberturas
direcionados ao tratamento das Ulceras
cutaneas. Uma modalidade terapéutica usada
na atualidade é a terapia com laser de baixa
poténcia associado a diferentes coberturas
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para auxiliar no processo de cicatrizacao. O
uso do laser terapéutico tem o objetivo de
acelerar o processo de cicatrizacao em
decorréncia dos seus efeitos fotoquimicos,
fotofisicos e fotobioldgicos nas células e
tecidos.'®

Embora apresente efeitos benéficos ao
processo cicatricial, o uso do laser de baixa
poténcia no tratamento de Ulceras, de modo
particular em Ulceras neurotroficas, nao é
frequente em nosso contexto. Assim, constitui
um recurso que merece a atencao de
pesquisadores e profissionais de saude que
atuam no cuidado de pacientes portadores de
feridas, a fim de que se possa ampliar o leque
de opc¢des que contribuam para a cicatrizacao
e consequentemente para a qualidade de vida
desses pacientes. Ante o exposto, este estudo
tem como objetivo relatar os resultados de
cicatrizacao de Ulceras neurotroficas.

METODO

Este & um estudo de caso clinico, realizado
junto a seis pacientes atendidos no setor
ambulatorial de um hospital de referéncia no
tratamento de Ulceras neurotroficas, em Joao
Pessoa, Estado da Paraiba.. O servico possui
uma Comissao de Pele constituida por uma
equipe multiprofissional (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, dermatologistas,
cirurgiao  vascular, cirurgiao  plastico,
fisioterapeuta, nutricionista, psicologo e
servico social), treinada e capacitada. Este
servico tem por objetivo a rapida reabilitacao,
melhor qualidade de vida e o retorno ao
convivio familiar e social dos pacientes
portadores de Ulceras neurotroficas.

Os pacientes apresentavam diagnostico de
hanseniase e Ulceras neurotroficas, sendo um
do sexo feminino e cinco do masculino, na
faixa etaria de 20 a 50 anos, sem doencas
cronicas associadas, nao-tabagistas e nao-
etilistas e ja recebiam atendimento no setor
ambulatorial da Comissao de Pele do hospital.
Nao foram incluidos no estudo os pacientes
que tiveram trés faltas consecutivas durante o
tratamento, que apresentavam carcinomas,
hemorragia ou Utero gravidico.

A pesquisa atendeu as normas para a
realizacao de pesquisa com seres humanos,
conforme a Declaracdo de Helsinki," e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Estadual de Saude da Paraiba,
conforme parecer n. 0001/2011. Todos os
pacientes que aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para avaliacdo da ulcera foi utilizada a
escala Pressure Ulcer Scale for Healing
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(PUSH), desenvolvida em 1996 pelo National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), sendo
adaptada e validada no Brasil." Esta escala foi
utilizada para observacdo da area da ferida,
com escore de 0 a 10 em relacao ao
comprimento e largura da Ulcera e de 0 a 3
para a quantidade de exsudato.

Para o tipo de tecido, o escore que a escala
PUSH utiliza varia de 0 a 4 (0 - ferida fechada;
1 - tecido epitelial; 2 - tecido de granulacao;
3 - esfacelo; e 4 - tecido necrotico). Para a
quantidade de drenagem da ferida, a
distribuicao é: 0 - ausente, tecido da Ulcera
seco; 1 - pequena quantidade, tecido da
Ulcera Umido, umidade distribuida na ferida
de forma uniforme; 2 - moderada, tecido da
Ulcera saturado, a drenagem pode ou nao
estar bem distribuida na ferida; e 3 - grande
quantidade, tecido da Ulcera banhado em
fluido, drenagem livremente demonstrada.

No primeiro atendimento, o paciente era
questionado sobre o niumero de vezes ao dia
que realizava a troca do curativo em sua
residéncia e em seguida era avaliada a
quantidade de drenagem da ferida, o tipo de
tecido presente no leito da Ulcera e sua
dimensao (régua milimetrada descartavel). Ao
final da avaliacao, todos os escores individuais
(dimensao da ferida, tipo de tecido e
exsudato) para obtencdao do resultado na
escala PUSH eram somados, possibilitando
assim a obtencao do valor, conforme as
orientacdes de uso da escala. A reavaliacao
era realizada a cada oito dias, durante seis
semanas, obtendo-se o registro fotografico a
cada encontro.

Apdés a limpeza da Ullcera com solucao
fisiologica — procedimento realizado pela
equipe de enfermagem — procedia-se com a
aplicacao do laser de baixa poténcia InGaP
(indio Galio Fésforo), gerado por um aparelho
modelo Physiolux dual da marca Bioset de
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emissao continua (CW) e pulsada, 30mW de
poténcia, com comprimento de onda 670 nm
(vermelho visivel), e dose de 5joules/cm?,
devido a dose de 3 a 6 J/cm? possuir efeito
cicatrizante.””? Esta aplicacdo era realizada
duas vezes por semana, antes da oclusao da
ferida com o curativo.

O método de aplicacao do laser foi por
varredura no leito da ferida (15 minutos) e por
ponto nas margens da Ulcera (15 segundos por
ponto), com distancia entre pontos de 1 a 2
cm?. A caneta laser foi coberta por um
plastico de PVC e a pesquisadora usava luvas
de  procedimento. Depois de cada
atendimento, realizava-se a assepsia do

equipamento com alcool a 70%.

Concluida a aplicacdo do laser pela
fisioterapeuta, o enfermeiro selecionava a
cobertura a ser utilizada sobre a lesao, apds a
avaliacao das suas caracteristicas. Foram
utilizados quatro tipos de cobertura nos
curativos: a) espuma de poliuretano
absorvente, impregnada com ions de prata,
camada externa impermeavel a agua, fluidos
organicos e bactérias, estéril; b) fita com
alginato de calcio, tecido fibroso e flexivel,
altamente absorvente (indicada para o
preenchimento de cavidades com exsudacao
variavel); c) composto de acidos graxos
insaturados (acido linoléico), triglicerideos de
cadeia média (acido caprilico, acido caprico,
acido linoléico), vitamina E, e vitamina A,
com isencao de componentes de origem
animal; e d) gel hidrolitico desbridante
composto por alginato de calcio, colageno e
gel de aloe vera.

RESULTADOS

Na Tabela 1 pode-se observar a progressao
da area da ferida a partir da primeira até a
sexta semana de aplicacao do laser e das
coberturas utilizadas nos curativos.

Tabela 1. Area das Glceras em cm? conforme a escala PUSH. Joao Pessoa, 2012.

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 5 Sujeito 6
12 Semana 36 9 8,75 27,5 7,5 4
2? Semana 27 5,28 4 18 3,75 1,5
32 Semana 27 3 0 14 1 0,8
42 Semana 20 1,5 10,8 0,4 0,25
52 Semana 20 0,8 7,2 0 0
6 Semana 16,2 0,15 2,4 - -

Verifica-se que trés sujeitos obtiveram
cicatrizacao total da lesao até a terceira ou
quinta semana de tratamento (sujeitos 3, 5 e
6) e outro aproximou-se da cicatrizacao
completa ao final da sexta semana (sujeito 2).
O sujeito 3 apresentava Ulcera superficial no
membro inferior esquerdo, localizada na

planta do pé. Durante as consultas com os
profissionais, o paciente referia que sempre
evitava colocar altas e prolongadas pressdes
sobre o membro, prevenindo desta forma
isquemia local, o que dificultaria o processo
de cicatrizacao.
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Tabela 2. Quantidade de exsudato de acordo com a escala PUSH. Joao Pessoa, 2012.

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 5 Sujeito 6
12 Semana 3 3 2 3 3 2
2 Semana 3 2 1 3 2 2
32 Semana 3 2 0 2 1 1
42 Semana 2 2 2 1 1
52 Semana 2 1 1 0 0
6 Semana 2 1 1

Legenda: 0 = Ausente; 1 = Pequeno; 2 = Moderado; 3 = Grande.

De acordo com a Tabela 2, observa-se

inicialmente que todos os  sujeitos
apresentavam quantidade de exsudato
moderada (tecido da Ulcera saturado, a

drenagem pode ou nado estar bem distribuida
na ferida) a grande (tecido da Ulcera banhado
em fluido, drenagem livremente demonstrada
em toda a ferida). No decorrer do tratamento,
verificou-se que a diminuicao do exsudato

ocorreu a partir da segunda semana nos
sujeitos 2, 3 e 5. Ja o sujeito 1 apresentou
diminuicao do exsudato na quarta semana e o
sujeito 6 na terceira semana, sendo que
naquele, ao final da sexta semana, a
drenagem ainda se mantinha moderada.

A Tabela 3 mostra a tipo de tecido
presente no leito das Ulceras durante as
aplicacoes terapéuticas.

Tabela 3. Tipo de tecido presente no leito das Ulceras de acordo com a escala PUSH.

Joao Pessoa, 2012.

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 5 Sujeito 6
12 Semana 3 3 2 3 3 2
22 Semana 2 2 1 2 2 2
32 Semana 2 2 0 2 1 1
42 Semana 2 2 1 1 1
52 Semana 2 1 1 0 0
62 Semana 2 1 1

Legenda: 0 = Ferida fechada; 1 = Tecido epitelial; 2 = Tecido de granulacao; 3 =

Esfacelo; 4 = Tecido necrético.

Pode-se observar que em apenas duas
semanas de aplicacao de laser todos os seis
sujeitos apresentaram evolucao no processo
cicatricial das Ulceras. Na terceira semana, o
sujeito 3 apresentou cura por fechamento da
ferida, ja os sujeitos 5 e 6 apresentaram
cicatrizacao completa na quinta semana. Os
sujeitos 1, 2 e 4, por apresentarem diametros

maiores, nao alcancaram o fechamento total
das ulceras nas seis semanas de tratamento,
porém apresentaram grande evolucdao na
reparacao tecidual em todo o percurso do
tratamento.

Na Tabela 4, observa-se a soma dos escores
avaliados a partir da escala PUSH.

Tabela 4. Progressao das Ulceras de acordo com a escala PUSH. Joao Pessoa, 2012.

Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4 Sujeito 5 Sujeito 6
12 Semana 16 14 12 16 7 10
2?2 Semana 15 11 8 14 6 8
32 Semana 15 9 0 13 3 5
42 Semana 13 8 11 2 3
52 Semana 13 5 10 0 0
6% Semana 13 3 7

Legenda: Valores mais altos significam estagios nao cicatrizados da Ulcera; zero

significa que a ulcera foi cicatrizada.

Verifica-se na Tabela 4 que durante o
tratamento, considerando o somatorio dos
escores da escala PUSH, todos os pacientes
apresentaram evolucao no processo
cicatricial, destacando-se que trés evoluiram
para cicatrizacao completa da lesao em até
cinco semanas de tratamento. Apenas trés
sujeitos nao obtiveram a cicatrizacao
completa durante o tratamento nas seis

semanas, embora tenham obtido evolucao
gradativa e consideravel.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam reparacao

tecidual completa de trés Ulceras tratadas
com coberturas selecionadas de acordo com as
caracteristicas das lesoes, associadas ao laser
de baixa poténcia. O sujeito 6 apresentava

Ulcera em membro superior esquerdo (face
lateral do braco), superficial, o que muito
facilitou a cicatrizacdo da mesma pela sua
localizacao. O sujeito 5 apresentava ulcera
em membro inferior direito, também
superficial, localizada na parte posterior da
borda lateral do pé.

A profundidade da lesao constitui um
aspecto de extrema relevancia para a
cicatrizacao, ja que quanto mais profunda a
lesdo, maior o tempo necessario para
restauracao das camadas atingidas, assim
como aumenta o risco do paciente ter
complicacdées como a infeccao. Portanto, o
fato de nos trés pacientes acompanhados as
Ulceras serem  superficiais foi  fator
contributivo para a cicatrizacao.
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O sucesso no processo de cicatrizacao
completa da lesao também pode ser
resultante da acao do laser, em face da
absorcao da radiacao pelo organismo. A
energia luminosa é absorvida nos citocromos e
porfirinas, dentro da mitocéndria e membrana
celular, produzindo uma pequena quantidade
de oxigénio livre como resultado da absorcao
dentro da célula, formando gradiente de
protons através da membrana celular e da
membrana da mitocondria. Essa mudanca na
permeabilidade da membrana celular também
causa mudancas na permeabilidade da
membrana mitocondrial, conduzindo a um
aumento do nivel celular de trifosfato de
adenosina (ATP). A penetracao da radiacao e a
quantidade absorvida irao depender das
estruturas absorventes do tecido ou pele
irradiada e sua disposicao corporal.”

Os sujeitos que apresentaram feridas com
maiores dimensoes (identificados como 1 e 4),
como ja esperado, nao atingiram a
cicatrizacdo completa da lesao até a sexta
semana de tratamento. Entretanto, pode-se
observar que houve uma diminuicao
expressiva nas areas das lesdes, a qual
comecou a ocorrer a partir da segunda semana
e, ao final do acompanhamento, foi alcancada
cicatrizacdo maior que 50% da area afetada
do sujeito 1 e maior que 90% do sujeito 4
(Tabela 1).

O efeito na reducao do exsudato pode
decorrer do uso do laser associado as outras
coberturas. A acao do laser sobre a
inflamacao ocorre, inicialmente, em funcao
da inibicio da liberacao de fatores
quimiotaxicos. Interfere assim sobre os efeitos
dos mediadores quimicos induzidos na
inflamacao, alterando a permeabilidade
vascular com consequente diminuicao da
quantidade de exsudato.?*?*

Um estudo realizado mostrou os efeitos da
utilizacao do laser na cicatrizacao e
diminuicao de exsudato, principalmente nas
Ulceras cronicas, demonstrando ser superior
aos métodos convencionais hoje utilizados.*
Outro estudo obteve 100% de cura em Uulceras
arteriais, venosas e diabéticas, utilizando
tratamento clinico associado com laser de
HeNe (632,8 nm) e AsGa (904 nm).” Em nosso
estudo, alguns casos evoluiram para a
cicatrizacao completa das lesdes em pouco
tempo de tratamento e lesGes mais profundas
tiveram nao somente a reducao do exsudato
como também a diminuicao de suas
dimensfes, embora tenham sido poucas as
sessoes de aplicacao do laser 670 nm.

Uma pesquisa recente mostra quatro
comprimentos de onda em que a estimulacao
em nivel celular € maxima, sendo elas de 620
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nm, 670 nm, 760 nm e 830 nm,
proporcionando uma estimulacao bem maior
da sintese de DNA/RNA. Favorecem desse
modo a regeneracao epitelial,
colagénogenese, neovascularizacao e aumento
na forca de tensdo.?

O laser de baixa poténcia estimula as
membranas  celulares e mitocondrias,
induzindo a biomodulacdo celular. E indicado
em quadros patologicos para acelerar o
processo de reparo tecidual e diminuir
quadros edematosos e algicos, agudos ou
cronicos. O laser possui efeitos primarios e
secundarios quando sao absorvidos pelos
tecidos.”’ Os primarios sdo bioquimicos,
bioelétrico e bioenergético. Os bioquimicos
consistem na liberacdo de substancias pré-
formadas como a histamina, serotonina e
bradicinina, que irao estimular a producao de
ATP e inibir a producao de prostaglandinas. O
bioelétrico compreende a melhora do
funcionamento da bomba sodio e potassio,
responsavel pela manutencao do potencial de
membrana celular e pelo aumento da
producado de ATP. Por fim, o bioenergético é a
normalizacao energética do bioplasma.

Os efeitos secundarios consistem
primeiramente na circulacao local através do
efeito bioquimico de liberacao de histamina e
aumento do trofismo celular, devido ao efeito
bioelétrico de aumento da producao de ATP,
velocidade mitética e de reparo tecidual. Por
todos os efeitos produzidos, a acao do laser de
baixa poténcia acaba por funcionar com um
coadjuvante no processo cicatricial.

A cicatrizacao envolve acao integrada das
células, matriz e mensageiro quimico, visando
restaurar a integridade do tecido o mais
rapido possivel. A reparacao nao é um simples
processo linear no qual fatores de crescimento
disparam a proliferacao celular, e sim uma
integracdo de processos dinamicos, que
envolvem mediadores solUveis, elementos
figurados do sangue, producao de matriz
extracelular e células parenquimatosas. A
vascularizacao adequada e a importancia da
perfusao e da oxigenacdo sao fatores
indispensaveis para que ocorra a cicatrizacao.

Desse modo, a aplicacao do laser de baixa
poténcia vem atuando positivamente na fase
inflamatdéria e nas fases de reparacao
tecidual. Desta forma, ocorre a
fotobiomodulacao celular, ou seja, sao
produzidos ao mesmo tempo fatores de
crescimento e reducao do nimero de células
inflamatorias. Inicia-se assim a segunda fase
denominada proliferativa, na qual ocorre a
neoformacao de vasos sanguineos, devido a
fotoestimulacao das células endoteliais,
proliferacao de fibroblastos e consequente
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deposicao de colageno. Desse modo, estimula-
se a formacao de tecido de granulacao para a
efetiva contracdo da ferida.”’ A fase de
remodelacdao da ferida é a dltima fase do
processo cicatricial. Esta se constitui pela
reorganizacao dos vasos sanguineos e das
fibras de colageno. A terapia laser de baixa
poténcia além de aumentar a proliferacao de
fibroblastos no leito da ferida, também causa
um aumento significativo da angiogénese.?”

Um esquema para critérios de doses
empregadas na aplicacao do laser de baixa
poténcia depende da situacdo clinica." Para
efeito analgésico usam-se doses de 2 a 4
joules, para efeito antiinflamatério e
circulatorio usam-se doses de 1 a 3 joules e
para efeito cicatrizantes usam-se doses de 3 a
6 joules. O mesmo autor ainda descreve o tipo
de dosagem de acordo com o estagio da
Ulcera. Doses baixas de 1 a 3 joules para
Ulceras agudas, doses médias de 3 a 4 joules
para Ulceras subagudas e doses elevadas de 5
a 7 joules para ulceras cronicas. Nos casos
clinicos analisados, utilizou a dose de 5 joules,
obtendo-se resultado satisfatério no processo
cicatricial, indicando, portanto, a adequacao
da dose as caracteristicas das Ulceras.

Fatores incapacitantes podem ser
observados nas pessoas atingidas pela
hanseniase, que é uma doenca
infectocontagiosa de carater cronico e atinge
principalmente 0s nervos periféricos
responsaveis pela conducao do estimulo motor
e sensitivo que possibilita a funcao de
membros superiores e inferiores. Essas
incapacidades podem levar a desvantagens
que se caracterizam por uma diferenca na
capacidade individual de realizar as
expectativas da sociedade em relacao ao
individuo, representando desta forma a
socializacdo da deficiéncia e de suas
dificuldades. Com isso, as pessoas portadoras
de deficiéncias fisicas causadas por Ulceras —
como amputacoes ou deformidades — estao
sujeitas ao preconceito e a alguma forma de
exclusao.

Percebe-se que o trabalho com uma equipe
multiprofissional constitui uma importante
estratégia para a reorganizacao dos processos
de trabalho em salde. Possibilita ao paciente
uma abordagem integral e resolutiva, o que
exige concomitantemente mudancas na
organizacao do trabalho e no ambito da
formacao e da qualificacdo profissional.?®

Vale destacar que foram satisfatorios os
efeitos do uso de diferentes coberturas
associadas ao laser desde as primeiras
aplicacOes, aliadas as orientacées da equipe
quanto aos cuidados dos pacientes com a area
afetada e a saude global. Desse modo,
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resultou positiva a soma de tecnologias,
habilidades e conhecimento.

Importa também salientar que a abordagem
de equipes multidisciplinares que atuam na
prevencao e tratamento de feridas deve ser
global. Desta maneira, a interacao da equipe
multiprofissional no cuidado ao paciente
portador de ferida ¢€é de substancial
importancia para sucesso do tratamento.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel perceber uma
satisfatoria evolucao nos pacientes portadores
de Ulceras neurotréficas. Houve um aumento
significativo do tecido de granulacao na
ferida, possivelmente estimulada pela
radiacao laser. Esta aumenta a proliferacao de
fibroblastos e consequente liberacao de
colageno e fibras elasticas. Ao mesmo tempo
estimula a neoangiogénese no leito da ferida,
auxiliando assim no processo de cicatrizacao.

Os resultados obtidos corroboraram a
viabilidade do uso do laser de baixa poténcia
como coadjuvante no processo cicatricial.
Possibilita a cicatrizacdo mais rapida de
Ulceras neurotroficas ao ser associado a outros
tipos de cobertura. Embora estudos
disponiveis a comunidade cientifica
demonstrassem que o laser de baixa poténcia
€ um recurso viavel, apontando melhora
rapida  no  tratamento das  Ulceras
neurotroficas, estes ainda sdao escassos.
Portanto, pesquisas adicionais com maior rigor
metodolégico e controle de diferentes
variaveis, tipo caso controle, que avaliem a
acao do laser de baixa poténcia na
cicatrizacado de  Ulceras  neurotréficas
necessitam ser conduzidas, a fim de
reforcar/confirmar os efeitos benéficos dessa
tecnologia para estas e outras Ulceras.
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