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Resumo

A propogta do trabaho foi verificar através de um estudo da area da leso, os possive's efeitos no
processo de reparo delesdes ulcerosas, apdsreceber irradiacao laser de baixaintensidade. Paraisso,
foram redlizadas aplicagdes de laser de baixa poténcia, com emissio infravermelha e visivel em uma
paciente portadora de Ul cera varicosa, em dias aternados, totalizando trés emissies por semana, por
um periodo aproximado de trés meses. Pode-se concluir que o tratamento de Ul ceras varicosas, base-
ado nabioestimulacdo com laser de baixa poténcia, pode ser considerado eficaz, principalmente sob o
aspecto de cicatrizacdo, normaizando amicrocirculacéo, resultando numa neovascul arizacéo ocasio-
nando melhora na nutricdo do tecido lesado, tornando favoravel a proliferacdo celular e,
consequentemente, normalizando a reparacdo tecidual.
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Abstract

The purpose of this paper was to verify, through a study on the lesion area, the possible effects on the
ulcerous lesonsrepair, after being irradiated by alow intengity laser. For doing so, applications of low
power laser were made with vigble and infrared emissions on a patient bearer of veined ulcer, every
other day, summing up to three emissions a week, for an approximately 3-months period. We may
conclude that the treatment for veined ulcers, based on the biogtimulation with alow power laser, may
be consdered effective, mainly under the scarring aspect, getting microcirculation back to norma,
resulting in a neovascularization causing improvement on the harmed tissue nutrition, making the cdl
proliferation favorable and, consequently, getting the tissue repair back to normd.
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I ntroducéo

Osefeitosdo laser através dabioestimulacao tecidual tém sido descritos por diversos autores. Allendorf
et a (1997), recomendam o tratamento com laser visivel paraferidas e Ulceras troficas, na promogéo
dacicatrizaggo, considerando que os comprimentos de onda do mesmo apresentam mel hores respos-
tas. Com o aparecimento dos |aseres de diodo de baixo custo, comprimentos de onda no infraverme-
Iho préximo tem sido utilizados no reparo tecidua (Almeida Lopes, 1998). Dos efeitos tergpéuticos
proporcionado pela radiacéo alaser de baixa intensidade, a bioestimulaco tecidua € a que mais se
destaca. Diferentes densidades de energia tem sido utilizadas no processo de bioestimulagéo tecidua
(Al-Wathan et al.,(2001). O objetivo deste trabalho € descrever os resultados obtidos, enfocando o
tratamento da &rea da lesdo, bem como os principais vasos associados.

Material e M étodos

Egte trabalho foi desenvolvido nas Faculdades Salesianas de Lins. Realizou-se como estudo piloto a
avaiacdo dadosmetria proposta no tratamento das Ul ceras venosas. O paciente do sexo feminino, 65
anas, foi encaminhado ao ambulatério de fisioterapia gpresentando Ulcera de perna em duas regifes,
no tergo médio de perna direita e regido perimaleolar media do tornozelo direito, hamais de 2 anos,
sem evolucdo clinica damesma

A bioestimulagdo laser foi redlizada trés vezes por semana em dias aternados, cada atendimento com
uma duracdo média de trinta minutos. Determinou-se para a aplicacdo do laser de 830nm, area a0
redor da Ulcera, aplicados de 1cm e 1cm de disténcia entre os pontos, naborda dalesdo com duracéo
de 12 segundos por ponto. Técnica pontual sem contato e no trgjeto venoso intrinseco alesdo. Irra
diou-se também aéreainterna da Ul cera com laser de 685nm, de 1cm e 1cm até cobrir toda extensdo
dalesdo com duracdo de 33 segundos por ponto. A fluéncia utilizada em ambos os comprimentos de
ondafoi de 40Jcny e airradiancia de 50mwW no de 830nm e 35mW no de 685nm. Foi utilizado uma
unidade de Laser com emisséo continua e pulsada nos comprimentos de onda 685nm (INGaAlIP),
50mW de poténcia de saida, e comprimento de onda de 830nm (GaAlAs), 300mW, fabricado pela
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Resultados

Os resultados obtidos no tratamento, foram baseados na quaidade do processo de reparacéo e no
tamanho da Ulcera venosa, ambas as lesdes gpresentaram diminuicdo da area ulcerosa. A paciente
apresentava historia de Ul cera venosa desde aidade de 30 anos, localizadas, uma na face media da
pernasendo ade maior extensio umanamedid regido perimaeolar. A figural mostrao aspectoinicid
dalesdo do terco médio da pernano dia 18/06/2202 com umalesdo de 180 cr? eafigura2 mostrao

aspecto fina dalesdo no dia 28/08/2002 com 1,92 cn?.

Figural- Aspectoinicial dalesdo Figura - Aspecto final dalesdo

A figura3 mostrao aspectoinicia dalesio daface media perimaleolar no dia 18/06/2002 com 16 cn?

|

e afigura4 mostra o aspecto find daleséo no dia 21/08/2002.
Figura 3 - Aspectoinicial dalesdo Figura 4 - Aspecto final da lesdo
Concluséo

ApGs a obtencdo dos resultados supradescritos, observa-se que a &rea da leso irradiada com os
parametros utilizados no presente traba ho, evidenciaram respostas significativas no processo de repa
racdo tecidual, demostrando em uma das |esdes, evolugdo no processo de cicatrizagdo que apresen-
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tou-se completa.
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