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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar histologicamente o reparo de
feridas cutdneas em dorso de ratos submetidos ao tratamento com Laser
e/ou LED, utilizando laser de diodo AsGaAl nos comprimentos de onda de
A660nm e A790nm e trés tipos de LED. Foram utilizados 44 ratos da
linhagem Wistar adultos jovens, machos, pesando entre 200 e 250 gramas
cada um, os quais foram obtidos no Biotério Central da UFBA. Apds a
realizacao de uma ferida excisional no dorso, os animais foram distribuidos
aleatoriamente em onze grupos de estudo, com quatro animais cada: GO-
Controle; G1- Laser A660nm, 10J/cm? G2- Laser A790nm, 10J/cm? G3-
LED ~A700nm (vermelho), 15mW, 10J/cm? G4- Laser A660nm + LED
~).700nm (vermelho), 10J/cm? G5- LED ~A700nm (vermelho), 16mW,
10J/cm?; G6- Laser A790nm + LED ~A700nm (vermelho), 10J/cm?; G7- LED
~A530nm (verde), 10J/cm? G7- Laser A790nm + LED ~A530nm (verde),
10J/cm?; G8 - LED ~A460nm (azul), 10J/cm? G10- Laser A790nm + LED
~)460nm (azul), 10J/cm?. As irradiagdes foram realizadas durante sete dias
com intervalos de 48 horas, e a morte animal ocorreu no oitavo dia. As
pecas foram removidas, processadas histologicamente e coradas com HE e
Picrosirius, e analisadas por microscopia 6ptica. Os resultados indicam que
a associagao LED verde com laser A790nm apresentou, dentre todos os
tratamentos, a maior ocorréncia de efeitos positivos em relacdo aos
negativos e o efeito positivo mais expressivo na deposi¢ao de colageno. As
radiagbes LED vermelha (15 e 16mW) e laser A660nm exerceram o efeito
mais expressivo na proliferacao de fibroblastos e na angiogénese.

Descritores : Laser, LED, Reparo Tecidual.



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate histologically the wound
repair in dorsum of rats treated with Laser and/or LED, using diode
Laser AsGaAl A660nm and A790nm and three types of LED. Forty-
four male Wistar rats had been used, weighting between 200 and 250
grams each one, from Central Bioterio of the UFBA. After, an
excisional wound was created in the rats’s dorsum and the animals
had been randomly distributed in eleven groups of study, with four
animals each: GO- Control; G1- Laser A660nm, 10J/cm? G2- Laser
A790nm, 10J/cm? G3- LED ~A700nm (red), 15mW, 10J/cm? G4- Laser
A660nm + LED ~A700nm (red), 10J/cm?; G5- LED ~A700nm (red), 16mW,
10J/cm?; G6- Laser A790nm + LED ~A700nm (red), 10J/cm? G7- LED
~A530nm (green), 10J/cm? G7- Laser A790nm + LED ~A530nm (green),
10J/cm?; G8 - LED ~A460nm (blue), 10J/cm?; G10- Laser A790nm + LED
~A460nm (blue), 10J/cm?. The irradiations had been carried through
during seven days with 48 hours intervals, and the death occurred in
the eighth day. The specimens had been removed, histologically
processed and stained with HE and Picrosirius, and analyzed through
optic microscopy. The results indicated that association green LED
with laser A790nm presented more positive effects compared to the
negative ones and the most expressive positive effect in the collagen
deposition. The red radiations LED (15 and 16mW) and laser A660nm
had exerted the most expressive effect in the fibroblasts proliferation
and angiogenesis.

Key Words: Laser, LED, Tissue Repair.
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1. INTRODUCAO

O termo ferida tem sido definido como a disrup¢ao da estrutura
anatdbmica normal e, mais importante, da sua fungdo (DIEGELMANN;
EVANS, 2004). A reparagao tecidual é a substituigdo do tecido perdido por
tecido de granulagdo que amadurecera, originando o tecido cicatricial
(RUBIN; FABER, 1990; MONTENEGRO; FRANCO, 1999). Consiste na
integracdo de processos interativos dindamicos que envolvem mediadores
soluveis, elementos figurados do sangue, produgao de matriz extracelular e
células parenquimatosas (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005).

O reparo de feridas deve ser considerado um dos mecanismos
primarios de sobrevivéncia a partir do nascimento. Qualquer solugao de
continuidade na pele pode ser chamada de ferida, cuja causa pode ser
tanto eventos patolégicos como traumaticos (PETERSON, 2005; COTRAN
et al., 1999). Na cavidade oral sdo descritos com maior incidéncia
periodontopatias, mucosites e estomatites, etc (CORREA, 1988).

O emprego da luz no reparo tecidual € uma modalidade terapéutica
menos invasiva, mais barata e ocupa menos tempo do que muitas das
outras modalidades, além de ser pratica para se utilizar (VINCK et al.
2005). Ha evidéncias de que a luz Laser exerce biomodulagdo positiva
sobre a pele, acelerando o reparo de feridas e lesbes mucosas (ABERGEL
et al., 1987; KARU, 2003; ORON et al., 2001). Os Lasers nao cirurgicos ou
nao-ablativos possuem propriedades de biomodulagcdo decorrentes do

efeito fotoquimico, o qual consiste na acdo da luz sobre os processos
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moleculares e bioquimicos normalmente existentes nos tecidos. Um
exemplo deste efeito fotoquimico € a aceleracdo da fase inflamatéria que
ocorre nos processos de reparos de tecidos moles (BRUGNERA JR;
PINHEIRO, 1998). A biomodulagdo fornecida pelo laser € de natureza
fotobiolégica e envolve a cadeia respiratoria mitocondrial, induzindo
mudancas nos niveis do AMPc (Adenosina Monofosfato ciclico), um
nucleotideo ciclico que possui fungdes regulatorias em diversos processos
metabolicos (KARU, 1987).

A fotoirradiagéo de baixa intensidade na faixa espectral do vermelho
e infravermelho proximo (A630-1000nm) modula diversos processos
bioldgicos in vitro e in vivo (ABERGEL et al., 1987; CONLAN, RAPLEY,
COBB, 1996; KARU, 1999; KARU, 2003; LUBART et al.,, 1992) Estado
emergindo estudos sobre uma fonte de luz introduzida recentemente - o
Diodo Emissor de Luz (LED) como fonte de fétons alternativa para o reparo
de feridas, alivio da dor e outras condi¢cdes patolégicas (AL-WATBAN;
ANDRES, 2006; WEISS et al., 2005).

Estudos recentes indicam que a fotobiomodulagcéo LED exerce efeito
nao-térmico sobre a pele humana, sendo muito provavelmente mediada
pela absor¢cdo da luz pelo citocromo mitocondrial. Ocorre o aumento da
atividade metabdlica da célula fotorreceptora, como o aumento da sintese
de colageno pelos fibroblastos (WEISS et al. 2005). Entretanto, sua eficacia
continua carente de confirmacao (AL-WATBAN; ANDRES, 2003; WEISS et

al., 2005).
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2. REVISTA DE LITERATURA

2.1 REPARO TECIDUAL

A reparacao tecidual é considerada uma fase da reacgao inflamatéria,
de vez que nao pode ser separada dos fendmenos vasculares e celulares
que ocorrem em resposta a uma agressao. Em todos os tecidos o padréao
da cicatrizacdo é essencialmente idéntico; entretanto, dependendo dos
numerosos fatores intrinsecos e extrinsecos, pode ser consideravelmente
modificado (MCKAY; MILLER, 2003).

No processo de reparagdo, a regeneragao e a cicatrizagdo devem
ser consideradas como eventos distintos; no entanto, ambos os processos
estdo entremeados, ocorrendo conjuntamente (BRASILEIRO FILHO et al.,
2004). Feridas incisionais em que ocorre a perda de um numero limitado de
células do tecido epitelial e conjuntivo, bem como rompimento da
continuidade da membrana basal epitelial, cicatrizam por primeira intengao
(KUMAR, ABBAS, FAUSTO, 2005). Apdés a agressao sofrida pela derme
ocorre uma vasoconstricgdo arterial fugaz - hemostasia - seguida de
vasodilatagdo intensa de capilares e veias locais. Também ocorre a
liberagdo de mediadores quimicos e moléculas vasoativas, aumentando a
permeabilidade vascular (DIEGELMANN; EVANS, 2004; RUBIN; FABER,
1990; MONTENEGRO; FRANCO, 1999). Ocorre a formagao do coagulo de
fibrina devido a saida de fibrinogénio dos vasos e sua transformagédo em
fibrina (RUBIN; FABER, 1990; MONTENEGRO; FRANCO, 1999). Ha

liberacdo de fatores quimiotaticos que recrutam neutréfilos e mondcitos e
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estes produzem e liberam mais mediadores inflamatérios. Verifica-se
aumento do fluxo sanguineo, aumento da permeabilidade capilar e
liberagdo de histamina pelos mastdcitos. Clinicamente estes eventos vao
resultar num aumento de volume local (edema) e aumento da temperatura
na regido. Esta instalado o processo inflamatério agudo. Os mondcitos séo
convertidos em macréfagos, que irdo digerir patdgenos e remover restos de
tecidos necroticos, e secretam uma variedade de fatores quimiotaticos e de
crescimento que irdo estimular a migragcdo e proliferacdo celulares,
participando da transicdo da fase inflamatéria para a fase proliferativa.
Nesta fase também ocorre a contracdo, que € a redugdo mecanica na
dimensao do ferimento, como resultado da acdo de miofibroblastos. Estas
células surgem de dois a trés dias apos a lesdo e sua contragéo ativa reduz
a dimensao do ferimento em até 70% (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004;
MCKAY; MILLER, 2003).

Por volta do terceiro dia apds a agresséo, as células leucocitarias,
fibrina e neutréfilos dao lugar a um exudato rico em macréfagos, linfocitos,
fibroblastos, correspondendo a fase proliferativa. A fase proliferativa é
marcada pela formagao de tecido de granulagao, e sua duragao depende
do tamanho da ferida. Os fibroblastos depositam uma variedade de
substancias essenciais ao reparo de feridas, incluindo glicosaminoglicanos
e colageno, que irdo constituir a matriz extracelular. A medida que os
fibroblastos depositam colageno, a matriz extracelular torna-se mais densa.
Ao mesmo tempo, ocorre crescimento de novos vasos sanguineos que irao

prover os nutrientes necessarios a reparagao. Outro evento que caracteriza
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esta fase é a reepitelizacdo (MCKAY; MILLER, 2003; KUMAR; ABBAS;
FAUSTO, 2005).

O epitélio lesado tem uma capacidade regenerativa que permite
restabelecer sua integridade através de migragao e um processo conhecido
como “Inibicdo por contato". Geralmente, uma borda livre de epitélio
continua a migrar (por proliferagdo da camada de células germinativas do
epitélio que empurra a margem livre a frente) até que ela entre em contato
com outra borda livre, onde é entdo sinalizada para parar de crescer
lateralmente. Feridas em que apenas a superficie do epitélio foi lesada
(abrasdes) cicatrizam pela migragdo do epitélio através do leito da ferida.
Visto que o epitélio normalmente ndo contém vasos sanguineos, o epitélio
das feridas no qual o tecido subepitelial também é lesado migra através de
qualquer camada de tecido vascularizado disponivel, ficando abaixo da
por¢do do coagulo superficial que resseca (forma uma crosta) até que
alcance outra margem epitelial. Uma vez que a ferida esteja totalmente
epitelizada, a crosta se desprende e é eliminada (KUMAR; ABBAS;
FAUSTO, 2005; PETERSON, 2005).

Feridas em que ha uma perda mais excessiva de células e tecido e
apresentam margens separadas cicatrizam por segunda intengcdo. A
cicatrizacdo ocorre pelos mesmos processos basicos de inflamacao,
proliferacdo e remodelacao de feridas, mas as etapas sdao mais longas e o
processo reparativo € mais complicado. A reagao inflamatéria € mais
intensa, quantidades muito maiores de tecido de granulacdo sao formados

e ocorre marcante contragao da ferida, no intuito de diminuir o espaco entre
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as margens dérmicas da ferida (DIEGELMANN; EVANS, 2004; KUMAR;

ABBAS; FAUSTO, 2005; MCKAY; MILLER, 2003).

2.2 FOTOTERAPIA LASER

A efetividade da radiagao laser como agente fotobiomodulador tem
sido extensamente investigada em estudos in vitro e in vivo (CORTI et al.,
2006; WOODRUFF et al., 2004) desde que Endre Mester demonstrou pela
primeira vez, ha mais de 30 anos, que pequenas quantidades de luz laser
poderiam aliviar a dor e promover reparo tecidual. (ENWEMEKA et al.,
2004).

Para muitos clinicos e cientistas, a idéia de que a luz laser de baixa
intensidade (as vezes de intensidade tdo baixa que alguns a comparam a
luz solar branda) pode ser terapéutica suficiente para aliviar a dor e
promover reparo tecidual parece ilogica. Adicionalmente, a existéncia de
resultados contraditérios na literatura colabora para que o uso da
laserterapia no reparo de feridas seja frequentemente visto com ceticismo
(SMITH, 2005; WOODRUFF et al., 2004). Todavia, ha diversos relatos
indicando que estes lasers, cuja poténcia € menor ou igual a 500mW,
promovem o processo de reparo de feridas de etiologias variadas e em
diversos tipos de tecidos (WOODRUFF et al., 2004)

Enwemeka et al., (2004) em estudo de meta-analise concluiram que a
fototerapia laser € uma modalidade altamente efetiva para o reparo tecidual
e controle da dor e que o comprimento de onda pode influenciar o resultado
do tratamento. A radiacdo de baixa intensidade na faixa espectral do

vermelho e infravermelho proximo (A630-1000nm) modula diversos
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processos biolégicos in vitro e in vivo (CONLAN; RAPLEY; COBB, 1996;
KARU, 1999; KARU, 2003; LUBART et al., 1992).

De acordo com Sommer et al., (2001) o efeito estimulatério da luz
laser em tecidos biolégicos depende de pelo menos quatro parametros,
além do comprimento de onda: o limiar de poténcia luminosa, a se¢ao
transversal do feixe, o tempo total de irradiacéo, e a densidade de energia
necessaria para a ativacao. A resposta para a terapia por laser de baixa
intensidade também depende do organismo que recebe a irradiagao e da
natureza da lesdo (GENOVESE, 2000). Estudos indicam que a luz
apresenta possivel efeito benéfico no caso de reparo tecidual
comprometido (REDDY et al., 2001).

A luz laser deposita energia nos tecidos sob a forma de fétons, dos
quais uma parte é repelida e outra é absorvida, gerando efeitos biologicos.
Ocorre aumento da produgéo de ATP no interior das células, originando e
provocando a aceleracdo da mitose; vasodilatacdo e aumento da
permeabilidade vascular; controle da producdo de substancias liberadas
nos fendmenos de dor e inflamagao, como prostaglandinas (por interferir na
atividade da ciclooxigenase, que intermedia a produgcao desta substancia
pelo acido aracddnico) prostaciclinas, histamina, serotonina, bradicinina,
leucotrienos, etc; atua sobre a mobilidade i6nica, normalizando o potencial
da membrana de células nervosas (GENOVESE, 2000). A radiacao laser
também provoca o aumento da proliferagao de fibroblastos, maior producao
e organizacdo das fibras colagenas (BAXTER, 1994; PINHEIRO, 1992;
MESTER et al., 1985), além do aumento da circulagdo sanguinea dentro do

tecido regenerado e o efeito supressivo nas reagdes imunes (MESTER et
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al., 1985). Foi demonstrado que a laserterapia pode ainda estimular
transformacdo de fibroblastos em miofibroblastos, proliferacdo de
queratindcitos in vitro, repavimentacdo epitelial mais rapida, forga ténsil
aumentada e mais rapida cicatrizacdo de queimaduras (LANGE et al.,

2003).

2.3 FOTOTERAPIA LED

LED € a sigla em inglés para Light Emitting Diode. Em portugués,
Diodo Emissor de Luz ou ainda Diodo Fotoemissor. De acordo com a
European Standard IEC 601, um LED é “qualquer dispositivo semicondutor
de jungéo p-n que pode ser feita para produzir radiagao eletromagnética por
recombinacdo radiativa no semicondutor na faixa de comprimento de onda
de 180 nm a 1 mm, produzida primariamente pelo processo de emissao
espontanea” .

O diodo é a unido de semicondutores do tipo p e do tipo n, formando
a juncao p-n. Quando aplicada uma diferenca de potencial elétrico positiva
no lado p e negativa no lado n, o diodo passa ao estado polarizado. Ocorre
a recombinacgao de elétrons e lacunas na regiao da jungao, cujo resultado &
a emissao espontanea de energia sob a forma de fétons (SEEGER, 1997).

Os semicondutores do tipo p e do tipo n contém materiais dopantes
(também chamados impurezas) na sua composicao. Pode-se escolher
adequadamente as impurezas para a confec¢cao dos LEDs, de modo a
emitirem luz na cor desejada (HECHT, 2002). De acordo com Tunér &
Hode (2004) a luz emitida por um LED apresenta uma banda espectral

relativamente estreita.
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O LED que utliza o Arseneto de Galio emite radiagdes
infravermelhas. Dopando-se com fosforo, a emisséo pode ser vermelha ou
amarela, de acordo com a concentracdo. Utilizando-se Fosfeto de Galio
com dopagem de nitrogénio, a luz emitida pode ser verde ou amarela.
Atualmente, com o uso de outros materiais, consegue-se fabricar LEDs que
emitem luz azul, revestidos com uma camada de fésforo do mesmo tipo
usado nas lampadas fluorescentes, que absorve a luz azul e emite a branca
(NAKAMURA; FASOL, 1997). Com o barateamento do prego, seu alto
rendimento e sua grande durabilidade, esses LEDs tornam-se otimos
substitutos das lampadas comuns, e devem substitui-las a médio e longo
prazo (SEEGER, 1997).

Os LEDs estdao cada vez mais presentes no nosso cotidiano,
compondo painéis de computadores, leitores e gravadores de CDs,
controles remotos de televisdo, telas de celulares, lanternas de bolso,
sistema de iluminagdo de automdveis e semaforos (em algumas cidades)
(HECHT, 2002; TUNER; HODE, 2004).

Dentre as caracteristicas do LED constam longa durabilidade, baixo
custo, circuitos eletrdbnicos mais simples e confiaveis, ndo geracgao de calor,
dimensodes reduzidas, temperatura de cor, alta eficiéncia energética, isto &,
quase toda a energia fornecida para o LED é transformada em luz e apenas
uma pequena fragdo € perdida na forma calor; o impacto ambiental é
bastante reduzido (SEEGER, 1997).

Os diodos de GaAlAs sao utilizados tanto em laseres quanto nos
LEDs; a diferencga é que este ultimo ndo apresenta o dispositivo ressonador

responsavel pela emissdao estimulada de radiagcdo e consequente
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amplificagdo da luz, como ocorre nos lasers (KARU, 2003). Sendo assim, o
LED emite luz através de emissdo espontanea de radiacdo. Trata-se de
uma fonte de luz monocromatica, emitida em uma faixa espectral
relativamente pequena, mas ainda é maior do que a do laser. E também
nao coerente, ndo colimada, menos concentrada que a radiagao laser e
mais concentrada que a luz comum (TUNER; HODE, 2004). A polarizagao,
que pode ser obtida nos lasers, ndo é caracteristica comum aos LEDs
existentes no mercado. Contudo esse fator pode mudar com a recente
criacdo de Schubert (2008) do LED capaz de emitir luz polarizada. Quanto
ao modo de emissao, atualmente ha equipamentos LED capazes de emitir
luz ndo somente no modo continuo, como também no modo pulsatil
(WEISS et al. 2005).

A terapia com luz € um dos métodos terapéuticos mais antigos
utilizados pelos humanos (historicamente, como terapia solar, depois como
cromoterapia e terapia com ultravioleta). O uso de lasers e LEDs como
fontes de luz viria a ser o préximo passo no desenvolvimento tecnolégico
da terapia com luz (KARU, 2003). Segundo Smith (2005), em fototerapia o
importante é o comprimento de onda da luz, ndo a coeréncia ou a auséncia
da mesma. Entretanto, o significado clinico da coeréncia ainda é
controverso. Inicialmente, se atribuia os efeitos do laser a coeréncia, mas
foi mostrado que fontes nao coerentes tinham também bons resultados
(KARU, 1999).

Tem sido considerado valido investigar o valor e os beneficios dos
Diodos Emissores de Luz como fonte de luz alternativa para a fototerapia

(AL-WATBAN; ANDRES, 2006; VINCK et al., 2005; WEISS et al., 2005).
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Whelan et al. (2001) afirmam que os LEDs desenvolvidos pela NASA foram
utilizados inicialmente em experimentos com crescimento de plantas no
espaco.

Os equipamentos LED podem ser projetados para emitir luz
monocromatica nos mesmos comprimentos de onda que se mostraram
efetivos no tratamento de feridas com luz laser (WHELAN et al., 2002).
Apesar do LED emitir luz em uma banda espectral maior do que o laser
emite, Karu (1989) afirma que ndo € necessaria alta monocromaticidade da
luz, e sim que ela apresente uma largura de banda (de comprimento de
onda) dentro da faixa de absorgdo da molécula fotorreceptora. Estudos tém
demonstrado que a fotoirradiacdo de baixa intensidade na faixa espectral
do vermelho e infravermelho proximo (A630-1000 nm), utilizando lasers ou
LEDs, influencia diversos processos bioldgicos in vitro e in vivo,
apresentando  efeitos  biomodulatérios  positivos  (KARU, 2003;
LANZAFAME, 2004; WHELAN et al., 2002; SMITH, 2005).

Os diodos fotoemissores apresentam diversas vantagens sobre o
laser para o uso clinico. Eles podem ser projetados para emitir uma
combinacao de comprimentos de onda ideais para reparo de feridas. Ao
contrario dos lasers, podem ser dispostos em arranjos grandes e achatados
permitindo a irradiacdo de uma superficie extensa e tridimensional, com
relagdo homogénea entre a densidade de energia e a poténcia e a area do
campo irradiado (SOMMER et al., 2001). Adicionalmente, o LED emite
pouco calor, e em poténcias necessarias para obter maior penetracdo nos
tecidos, ha pouco risco de dano térmico ao tecido epitelial irradiado.

Contudo, ha menos evidéncia em relagdo ao efeito biomodulatério da luz



33

nao-coerente (LED) (YOUNG, 1985). Devido ao risco n&o significante da
luz LED sobre os tecidos, incluindo a retina, o FDA (Food and Drug
Administration) aprovou o uso dos LEDs para testes terapéuticos em
humanos (WHELAN et al., 2002)

Al-Watban e Andres (2003) utilizaram luz LED policromatica (a partir
de um arranjo com 25 diodos emitindo em diversos comprimentos de onda,
correspondentes ao verde, laranja, vermelho e infravermelho proximo,
doses de 5, 10, 20 e 30J/cm? e poténcia de 272mW) no reparo de
queimaduras em ratos diabéticos e ndo-diabéticos. Houve bioestimulacao
significante nos ratos diabéticos. Nos ratos ndo diabéticos, as menores
doses tenderam a estimular e as maiores doses tenderam a inibir o reparo.
A luz LED policromatica simulou a tendéncia a estimulacéo e inibicao dose-
dependente observada com os lasers terapéuticos.

Al-Watban e Andres (2006) empregaram metodologia similar para
avaliar o reparo de feridas circulares excisionais. Nas doses de 5 e 10
Jicm? houve melhora do reparo nos animais diabéticos e nas doses de 20
e 30J/cm? houve significante inibicdo deste processo.

Whelan et al., (2001), através de uma revisdo dos seus estudos com
LED in vitro, em animais e em humanos, concluiram que o LED terapéutico
tem se mostrado uma alternativa segura, eficiente, de baixo peso e de
menor custo para o tratamento de feridas cutaneas e mucosas.

Estudos mostram que o tratamento com luz influencia beneficamente
a microcirculacdo (LANZAFAME et al., 2002; TACHIARA et al., 2002) De
acordo com Tachiara et al. (2002) ambas as luzes coerente (laser) e nao

coerente (LED) induziram vasodilatagdo in vivo.
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Corazza et al., (2007), compararam os efeitos das radiacdes laser de
diodo (A660nm, 40 mW) e LED (A635nm £ 35 nm, 90 mW) sobre a
angiogénese em feridas circulares induzidas em ratos, com densidades de
energia de 5 e 20J/cm?, irradiacdes diarias e periodos de observacéo de 3,
7, 14 e 21 dias. A terapia com laser de baixa intensidade e a terapia com
LED demonstraram resultados expressivos na angiogénese, ndo havendo
diferenga estatisticamente significante entre elas. Os autores afirmam que a
coeréncia nao foi essencial para a angiogénese.

Huang et al. (2007), através de estudo in vitro, mostraram que a
fotoirradiacdo LED vermelho (A625-635nm) manteve a viabilidade de
fibroblastos humanos e aumentou a sintese de colageno. Quando
combinado a suplementacdo com peptideo Cu-GHK, houve maior estimulo
a viabilidade dos fibroblastos, secrecdo de bFGF e produgdo de
procolageno tipo I, sendo este estimulo dose-dependente.

Vinck et al. (2005) investigaram a viabilidade e a proliferacdo de
fibroblastos embrionarios de galinha in vitro, em meio hiperglicémico,
irradiados com LED verde (A570nm, 10mW). Foi demonstrada taxa de
proliferacdo estatisticamente maior em todos os grupos experimentais
quando comparados aos controles.

Em estudo preliminar, Vinck et al. (2003) ja haviam demonstrado
efeitos estimulatérios da luz LED verde nos mesmos parametros
supracitados na proliferacédo de fibroblastos in vitro sob condi¢ées normais.

Desmet et al. (2006) em revisdo de literatura concluiram que a

fototerapia LED infravermelha proxima estimula o metabolismo oxidativo de
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mitocondrias in vitro e acelera o reparo celular e tecidual in vivo,
representando uma nova modalidade para o tratamento de numerosas
doencas relacionadas a disfungao mitocondrial.

Tem sido demonstrado que a fototerapia LED pode ser benéfica na
prevencao e no tratamento da mucosite oral induzida por quimioterapia em
pacientes oncologicos. Whelan et al. (2002) utilizaram LEDs de emissao
infravermelha dispostos em um arranjo de 7.62 cm x 12.7 cm desenvolvido
pela NASA, com densidade de poténcia 56mW/cm?, densidade de energia
de 4Jicm? e tempo de irradiacdo de 71 segundos, sendo as irradiagbes
diarias durante 14 dias apods a realizacdo do transplante em 32 pacientes
pediatricos submetidos a quimioterapia e transplante de medula 6ssea. A
incidéncia de mucosite neste estudo foi menor do que a dos controles
epidemioldgicos historicos. Segundo Corti et al. (2006) o tratamento com
LED é seguro e capaz de reduzir a duragdo de mucosite induzida por
quimioterapia em pacientes oncolégicos.

Sommer et al. (2003) observaram que as radiagées LED A670, 728 e
880nm aumentaram a taxa de replicagdo de nanobactérias, e que ha
dependéncia em relagdo ao comprimento de onda da luz. Os LEDs A670 e
A728nm apresentaram aumento estatisticamente significante, sendo a
maxima replicagdo obtida com A670nm. As nanobactérias, quando
estimuladas pela luz, produzem menos fatores de aderéncia envolvidos na
formacao de placa mineralizada frequentemente observada em casos de
infarto do miocardio (SOMMER et al. 2002).

Yeager et al. (2006) investigaram a agao da fototerapia LED A670nm

sobre a mortalidade de embrides de galinha induzida por dioxido de
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carbono. Observaram que a terapia com LED (4J/cm?) aumentou
significativamente a sobrevivéncia dos embrides que tinham sido
submetidos a dose letal de dioxido de carbono, porém nos grupos
submetidos a doses sub-letais e nos controles a irradiacdo com LED
aumentou a mortalidade dos embrides.

Whelan et al. (2003), relataram que a atividade de alguns genes
envolvidos na regeneracdo de tecidos e no reparo da membrana basal foi
regulada positivamente pelo tratamento de feridas com LED A670nm em
animais diabéticos.

Weiss et al. (2005) descrevem sua experiéncia ao longo de dois
anos empregando a fotobiomodulagdo LED amarela A590nm no
rejuvenescimento facial. A fototerapia LED ajudou a melhorar os resultados
de tratamentos de rejuvenescimento baseados no calor. Os autores
afiirmam que tal fato se deve a combinacdo dos componentes
antiinflamatorio e regulador celular da fotoirradiagado LED. A utilizacdo desta
radiagdo em tratamentos estéticos também foi relatada por Alam et al.
(2003) por estimular producdo de colageno, resultando em firmamento da
pele e redugao de rugas.

Ha evidéncias de que a luz produzida por LEDs nos mesmos
comprimentos de onda bioestimulatérios de estudos anteriores com laser
tém efeitos bioquimicos similares (WHELAN et al., 2002). Acredita-se que
0s mecanismos basicos da fotobiomodulagdo LED envolvem a ativagao dos
mecanismos energéticos na mitocéndria. Os citocromos, em particular a
citocromo oxidase presente na membrana mitocondrial, seriam os

responsaveis pela absorcado da luz (AI-'WATBAN; ANDRES, 2003; WEISS,
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2005). Os citocromos absorvem os comprimentos de onda da luz de 1562 a
660nm, provocando alteragdes na conformacédo de moléculas localizadas
na membrana mitocondrial. A passagem de prétons inicia uma bomba que
em Uultima instancia acarreta na produgdo de energia pela conversao de
ADP em ATP (WEISS, 2005). Young et al. (1989) sugerem que a ativacao
de macréfagos seja o primeiro alvo das fototerapias nao-coerentes A660nm.

Também parece haver mecanismos que resultam na modulagdo da
expressao da atividade genbmica, produzindo sua regulagcdo estimulatéria
ou inibitdria, e ordenando as cascatas de sinalizacao celular (WEISS, 2005;
WHELAN, 2003). A escolha pelos parametros da fotobiomodulagao exerce
papel vital na determinacdo de todo o padréao de regulagdo da atividade
gendmica (WEISS, 2005).

Ainda que a fototerapia LED tenha sido sugerida para melhorar o
reparo de feridas (HUANG, 2007; YEAGER, 2006), seus beneficios no
processo de reparo ainda sado controversos (HUANG, 2007). Sao
necessarios mais trabalhos para se estabelecer a combinagao ideal de
comprimento de onda e densidade de energia mais eficazes, bem como
estudos que atendam a questionamentos sobre os mecanismos do efeito
da luz LED (AL-WATBAN; ANDRES, 2003). Corazza et al. (2007) sugerem
a realizagdo de estudos para investigar os efeitos fotobiomodulatérios da
luz LED em relagédo a luz laser de baixa intensidade nos diversos tecidos

biolégicos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar, através da analise histologica, o efeito das radiagdes Laser, LED
e suas associagdes sobre o reparo tecidual em feridas cutaneas excisionais

em ratos.

3.2 Objetivos especificos

Descrever e comparar histologicamente, através das técnicas de coloragao
de HE e Picrosirius e da analise semiquantitativa dos espécimes, o reparo
de feridas em dorso de ratos submetidos ao tratamento com as radiagdes
Laser e/ou LED, utilizando Laser de Diodo AsGaAl de A660nm e A790nm e
LEDs com emissbes vermelha (~A700nm), verde (~A530nm) e azul

(~2460nm).
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4. METODOLOGIA

4.1 Respaldo Etico da Pesquisa

Nesta pesquisa foram respeitados os principios éticos na
experimentagdo animal, bem como as normas para a pratica didatico-
cientifica da vivisseccdo dos mesmos, de acordo com a Lei 11.794 de 08

de outubro de 2008.

O protocolo de pesquisa foi submetido a avaliagéo pela Comissao de
Etica em Experimentacédo Animal (CEEA) da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal da Bahia, tendo parecer favoravel (Anexo).

4.2 Amostra

Constou de 44 ratos albinos da espécie Ratthus norvegicus, classe
Mammalia, ordem Roedentia, da linhagem Wistar, adultos jovens, machos,
com idade aproximada de dois meses, pesando entre 200 e 250 gramas
cada um, obtidos do Centro de Criacdo de animais da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal da Bahia. Os animais foram
mantidos no Laboratério de Experimentagdo Animal da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia em gaiolas individuais
forradas com maravalha trocada diariamente, a temperatura controlada de
22°C e luminosidade ambiente. Foram alimentados com a racéo Labina®

(Purina, Sao Paulo, Brasil) e agua ad libidum.
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4.3 Critérios de Inclusao

Para que os animais fossem incluidos nos experimentos foi

necessario:
o Serem da raca proposta;
o Nao apresentarem problemas de saude adicionais que trouxessem

desconforto ao animal durante o periodo de realizacdo do experimento.

4.4 Grupos

Os animais foram divididos aleatoriamente em 11 grupos
representados no quadro 01, todos com periodos de observagado de oito

dias.
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Quadro 01. Distribuicao do grupo controle e dos grupos
experimentais. (UFPB-UFBA, 2008)
GRUPO DESCRICAO QUANTIDADE
DE ANIMAIS
GO Controle 04
G1 Laser AsGaAl A660nm 04
G2 Laser AsGaAl A790nm 04
G3 LED ~A700nm (vermelho) (15 mW) 04
G4 LED ~A700nm (vermelho) + Laser AsGaAl 04
A660Nnm
G5 LED ~A700nm (vermelho) (16 mW) 04
G6 LED ~A700nm (vermelho) + Laser AsGaAl 04
A790nm
G7 LED ~A530nm (verde) 04
G8 LED ~A530nm (verde) + Laser AsGaAl 04
A790nm
G9 LED ~A460nm (azul) 04
G10 LED ~A460nm (azul) + Laser AsGaAl A790nm 04

Total: 44 animais
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4.5 Indugao da Ferida

Os animais foram submetidos a anestesia geral com injecdo
intraperitoneal de solugdo de Cloridrato de Quetamina (Vetaset®)
administrado na posologia de 60mg/Kg e Xilazina (Coopazine®)
administrado na posologia de 10mg/Kg. Apds anestesia foi realizada
tricotomia manual na regido média do dorso e anti-sepsia com solugéo de
Digluconato de Clorexidina a 2%. Em todos os animais foram induzidas
feridas cutaneas padronizadas de 1x1cm com excisdo do retalho obtido. A
inducdo da ferida foi realizada com auxilio de instrumental previamente
confeccionado para este fim. O instrumental consiste de dois cabos para
bisturi unidos entre si por parafusos e buchas de forma a manter distancia
de 1cm entre as laminas de bisturi e o exato paralelismo entre elas (Figs.

01, 02, 03 e 04).
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Fig. 01 Instrumental de indugéo da Fig. 02 Delimitacido dos pontos
ferida cutanea. (UFPB-UFBA, 2008) correspondentes aos angulos da

ferida. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig. 03 Indugao da ferida cutanea. Fig. 04 Aspecto imediatamente apés
(UFPB-UFBA, 2008) inducdo da ferida. (UFPB-UFBA,
2008)



44

4.6 Irradiacao

Todos os animais dos grupos experimentais foram irradiados. Os
animais do grupo controle, que nao foram irradiados, foram manipulados de
forma idéntica aos animais dos grupos experimentais no intuito de
padronizar o nivel de estresse provocado pela manipulagdo. Para as
irradiacdes com Laser e/ou LED foram utilizados quatro equipamentos que
podem emitir estas formas de luz separadamente ou associadas (Fig.05).
Durante as irradiagbes o operador utilizou 6culos de protegao adequado ao
comprimento de onda emitido por cada equipamento (Fig. 06). O protocolo
constou de uma irradiagdo imediatamente apdés a indugdo da ferida e
irradiacdes subseqlientes foram realizadas durante o periodo de sete dias
com intervalos de 48 horas. Em todos os grupos a densidade de energia
média espacial (SAEF) total por sessdo foi de 10J/cm? resultando em
SAEF total de tratamento de 40J/cm?. Os parametros empregados estao

representados no Quadro 02.

4.7 Irradiagcao com Laser

A irradiacdo com laser foi empregada de acordo com 0s grupos
experimentais. Os animais correspondentes ao grupo G1 foram somente
irradiados com laser de diodo A660nm, 60 mW, ®=0,2cm, enquanto nos
animais correspondentes ao grupo G2 foi utilizado laser de diodo A790nm,
50 mW, ®&=0,2cm. As irradiacbes foram aplicadas por contato, de forma

pontual em quatro pontos coincidentes com os angulos da ferida e em cada
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ponto foi depositada SAEF de 2,5J/cm? totalizando 10J/cm? por sess&o

(Fig. 07)

4.8 Irradiagcao com LED

A irradiagdo com LED foi empregada de acordo com 0s grupos
experimentais. Os animais correspondentes aos grupos G3, G5, G7 e G9
foram irradiados somente com LED, respectivamente: LED vermelho,
15mW, ®1,6cm; LED vermelho 16mW, ®1,6cm; LED verde 8mW, ®1,6cm;
e LED azul 22mW, ®1,6cm. O protocolo de irradiagcao foi realizado no
modo de contato, com irradiacido em tempo unico sobre a area da ferida, de
acordo com as caracteristicas de emissdo destes equipamentos, cujo
diametro da ponteira LED recobria toda a extensdo da ferida. Foi

depositada SAEF de 10J/cm? por sessdo (Figs. 08, 10, 11, 12).

4.9 Irradiagao com Laser e LED associados

A irradiagdo com laser e LED associados foi empregada de acordo
com o0s grupos experimentais. Os animais correspondentes aos grupos G4,
G6, G8, G10 foram irradiados com laser e com LED. Nos dias de aplicacgéo,
foi padronizado que a irradiacao com laser seria realizada imediatamente
apos a irradiacdo com LED. O protocolo empregado foi idéntico ao descrito
nos grupos irradiados com laser ou LED separadamente, exceto pela

SAEF. Em cada sessdo foram depositados 5J/cm? de radiacdo laser
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(1,25J/cm? em cada ponto coincidente com os angulos da ferida) e 5J/cm?

de radiagdo LED, totalizando 10J/cm? por sessdo (Fig. 09).



Quadro 02. Parametros utilizados nos grupos experimentais. (UFPB-UFBA, 2008)

PARAMETROS | Comp. SAEF Poténcia | Areade | Areado | Densidade | Tempo de Tempo de SAEF
de onda | (J/cm?) | Output tecido spot de poténcia | irradiacao irradiacao (tratamento)

GRUPOS (nm) (mW) i(r(:r;dzi)ado (cm?) (mW/cm?) (por sessao) (tratamento)
CONTROLE

LASER V 660 10 60 1 0,314 127,38 2 min 48 seg 11 min 12 seg 40
LASER IR 790 10 50 1 0,314 159,23 3 min 20 seg 13 min 20 seg 40
LED VERMELHO 700+ 20 |10 15 1 2,0096 7,46 11 min 08 seg 44 min 32 seg 40
LED VERMELHO 700 + 20 15 1 2,0096 7,46 5 min 34 seg 21 min 16 seg 40

+ LASER V 660 60 0,314 127,38 1 min 24 seg 5 min 36 seg

LED VERMELHO 700+ 20 |10 16 1 2,0096 7,96 10 min 26 seg 41 min 44 seg 40
LED VERMELHO 700 + 20 16 1 2,0096 7,96 5 min 13 seg 20 min 42 seg 40

+ LASER IR 790 50 0,314 159,23 1 min 40 seg 6 min 40 seg

LED VERDE 530+20 |10 8 1 2,0096 3,98 20 min 50 seg 83 min 20 seg 40
LED VERDE 530 + 20 8 1 2,0096 3,98 10 min 25 seg 41 min 40 seg 40

+ LASER IR 790 50 0,314 159,23 1 min 40 seg 6 min 40 seg

LED AZUL 460+20 |10 22 1 2,0096 10,94 7 mim 36 seg 29 min 24 seg 40
LED AZUL + 460 £ 20 22 1 2,0096 10,94 3 min 48 seg 15 min 12 seg 40
LASER IR 790 50 0,314 159,23 1 min 40 seg 6 mim 40 seg

Ly



Fig. 05 Aparelho Laser e LED. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig. 06 Oculos de protegdo. (UFPB-UFBA, 2008)
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Fig. 07 Pontos de irradiagdo com
luz laser. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig. 08 Area de irradiagdo com luz
LED. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig.09 Pontos de irradiacdo com
luz laser e area de irradiagao com
luz LED. (UFPB-UFBA, 2008)
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Fig. 10 Irradiagdao com LED de emissao
vermelha. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig.11 Irradiagdo com LED de
emissao verde. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig. 12 Irradiagdo com LED de
emissao azul. (UFPB-UFBA, 2008)

0s
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4.10 Morte animal e Processamento Histolégico

Terminado o periodo experimental definido em oito dias os animais
foram entdo submetidos a nova administracdo de anestésico em
quantidade trés vezes maior aquela utilizada para anestesia e depois de
constatada a morte do animal através da cessacdo dos sinais vitais e
opacificagdo da cornea foi realizada a remogao do espécime. A ferida foi
excisada com margem de tecido de 0,5cm ao redor da mesma e
acondicionada em frasco plastico contendo formol tamponado a 10% com
volume aproximadamente igual a cinco vezes o volume da pega, onde
permaneceu por um periodo de 24 horas. Apds periodo de fixacdo a peca
foi processada seguindo os meétodos rotineiros para coloragdo com
Hematoxilina-Eosina (HE) e Picrosirius, método este especifico para
coloragédo de fibras colagenas. As laminas foram observadas através de
microscopia de luz, onde foram analisadas de forma subjetiva a
reepitelizacao, caracteristicas da inflamagdao aguda e cronica, tecido de
granulagado depositado, organizacao e quantidade de fibras colagenas,

presenca de fibroblastos e angiogénese.

4.11 Método de Avaliagao Histologica

A avaliagao histolégica foi realizada por patologista experiente em

estudo cego de acordo com os critérios expostos no quadro 03.



Quadro 03. Critério utilizado para analise histolégica. (MEIRELLES, 2008 MODIFICADO)

Critério

Classificagao

Reepitelizagao

Reepitelizagdo Ausente

Reepitelizagao recobrindo menos
da metade da ferida

Reepitelizagao recobrindo mais
da metade da ferida

Reepitelizagao que cobre a ferida
inteira, com espessura irregular.

Reepitelizagdo que cobre a ferida
inteira, com espessura regular.

Inflamagao aguda

DISCRETA
Presenca de neutréfilos em quantidade
inferior a 25% dos tipos celulares existentes.

MODERADA
Presenca de neutréfilos em quantidade de 25% a
50% dos tipos existentes.

[INTENSA
Presenca de neutréfilos em quantidade
superior a 50% dos tipos celulares existentes.

Inflamagéo crénica

DISCRETA

Presenca de células da inflamagéo cronica
em quantidade inferior a 25% dos tipos
celulares existentes.

MODERADA

Presenca de células da inflamag&o cronica em
quantidade de 25% a 50% dos tipos celulares
existentes.

INTENSA

Presenca de células da inflamag&o crénica em
quantidade superior a 50% dos tipos celulares
existentes.

Tecido de granulagao

DISCRETO
Presenca discreta de fibroblastos,
fibras colagenas e células inflamatorias.

MODERADO
Presenga moderada de fibroblastos, fibras
colagenas e células inflamatorias.

INTENSO
Presenga marcante de fibroblastos, fibras
colagenas e células inflamatorias.

Quantidade de fibroblastos

DISCRETA

Presenca de até 25% de tipos celulares
jovens, pouco diferenciados, em meio aos
outros tipos celulares do tecido.

MODERADA

Presenca de células jovens e

células diferenciadas, de 25% a 50% em
meio a outros tipos célulares.

INTENSA

Presenca superior a 50% de células
jovens e células diferenciadas, em meio a
outros tipos celulares.

Maturagao das fibras
colagenas

DISCRETA

O tom do contra-corante predomina,
sendo a cor do corante menos intensa
do que o tecido sadio adjacente.

MODERADA

Predomina a colorag&o do corante sobre o
contra-corante, sendo a cor do corante
préxima a do tecido sadio adjacente.

INTENSA
A cor do corante € igual ao do tecido
adjacente ou mais intenso que este.

sadio adjacente.

tecido sadio adjacente.

Quantidade de fibras 0 a 25% da ferida preenchida por | 25% a 50% da ferida preenchida 50% a 75% da ferida preenchida Mais de 75% da ferida preenchida
colégenas fibras colagenas por fibras colagenas por fibras colagenas por fibras colagenas
Angiogénese DISCRETA MODERADA INTENSA
Quantidade de vasos inferior ao tecido Quantidade de vasos equivalente ao do Quantidade de vasos superior ao do tecido

sadio adjacente.
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4.12 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados utilizando o programa Microsoft
Excel e analisados estatisticamente com auxilio do programa Minitab®. Para
a comparagao entre os grupos foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis. Probabilidades de significancia (p valor) menores que 0,05

indicaram diferenca estatisticamente significante.
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5. RESULTADOS

5.1 Resultados Histologicos

5.1.1 Grupo controle

A observacdo macroscopica, os espécimes apresentaram crosta
com poucos sinais de exudato subjacente e redugcdo do tamanho da ferida.
Em relacdo a reepitelizacéo, foi verificado um padrao bem definido no
grupo controle, no qual 100% dos casos da amostra apresentaram
recobrimento total da ferida com epitélio de espessura irregular (Fig. 13).
Ao observar a presencga de infiltrado inflamatério agudo, este se mostrou
predominantemente ausente no grupo controle - 75% da amostra. A maioria
dos espécimes exibiu infiltrado inflamatério cronico discreto, com
caracteristica linfocitaria, e um espécime mostrou infiltrado crénico intenso.
Em relacdo a quantidade de fibroblastos, houve variagcdo da amostra nas
classificagdes discreta, moderada e intensa, predominando a quantidade
discreta (50%). O mesmo foi verificado em relagado a quantidade de tecido
de granulagdo. A angiogénese apresentou variagao de discreta a intensa;
50% dos casos mostraram angiogénese intensa. A maturagdo das fibras
colagenas foi considerada moderada em todos os espécimes do grupo, e o
preenchimento da ferida por fibras coldgenas de 50 a 75% predominou

(50% da amostra) (Fig. 14).
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Tabela 01. Resultados da analise histolégica do grupo controle. (UFPB-

UFBA, 2008)

- = PERCENTUAL DA
CRITERIO CLASSIFICAGAO AMOSTRA (%)
Reepitelizagao Ausente 0

Recobrimento menor que a 0

metade da ferida

Recobrimento maior que a 0

metade da ferida

Recobrimento completo da ferida 100

com espessura irregular

Recobrimento completo da ferida 0

com espessura regular

Ausente 75

B Discreta 25

Inflamagao aguda

Moderada 0

Intensa 0

Ausente 0

. . Discreta 75

Inflamagao crénica

Moderada 0

Intensa 25

Discreta 50
Quantidade de
fibroblastos Moderada 25

Intensa 25

Discreto 50
Tecido d% Moderado 25
granulagao

Intenso 25

Discreta 0
I\'Ilaturagac’) das Moderada 100
fibras colagenas

Intensa 0

0 a 25% da ferida preenchida 0
Quantidade de fibras | 25 a 50% da ferida preenchida 25
colagenas 50 a 75% ferida preenchida 50

Maior que 75% preenchida 25

Discreta 25
Angiogénese Moderada 25

Intensa 50




Fig. 13. Fotomicrografia do grupo controle. Ferida completamente
pavimentada por epitélio exibindo areas de acantose. Discreto
infiltrado inflamatério. HE. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig. 14. Fotomicrografia do grupo controle. Feixes colagénicos
maduros distribuidos por toda a derme. PICROSIRIUS. (UFPB-
UFBA, 2008)
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5.1.2 Grupo experimental laser A660nm

Na macroscopia verificou-se presenca de crosta em trés espécimes
apds o periodo de oito dias. Foi observada pavimentacido epitelial maior
que a metade da ferida em trés casos da amostra (75%) e pavimentagéo
completa, com epitélio de espessura regular em um caso (25%). Em
relacdo ao infiltrado inflamatério agudo, este se apresentou ausente a
discreto, e o infiltrado crénico se mostrou discreto a moderado. Quanto ao
tecido de granulagdo, houve variagdo dos espécimes nas classificagcoes
discreto, moderado e intenso, predominando a quantidade discreta (50%).
A quantidade de fibroblastos e a angiogénese foram consideradas intensas
na totalidade da amostra (Fig. 15). A maturagdo das fibras colagenas foi
discreta a moderada. Observou-se 50 a 75% do tamanho da ferida

preenchida por fibras colagenas em dois espécimes (50%) (Fig. 16).
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Tabela 02. Resultados da analise histolégica do grupo laser A660nm.

(UFPB-UFBA, 2008).

CRITERIO

CLASSIFICAGAO

PERCENTUAL DA

AMOSTRA (%)

Reepitelizagao Ausente 0

Recobrimento menor que a 0

metade da ferida

Recobrimento maior que a 75

metade da ferida

Recobrimento completo da ferida 0

com espessura irregular

Recobrimento completo da ferida 25

com espessura regular

Ausente 50

B Discreta 50

Inflamagao aguda

Moderada 0

Intensa 0

Ausente 0

. . Discreta 50

Inflamagao crénica

Moderada 50

Intensa 0

Discreta 0
Quantidade de
fibroblastos Moderada 0

Intensa 100

Discreto 50
Tecido d% Moderado 25
granulagao

Intenso 25

Discreta 50
I\'Ilaturagac’) das Moderada 50
fibras colagenas

Intensa 0

0 a 25% da ferida preenchida 0
Quantidade de fibras | 25 a 50% da ferida preenchida 25
colagenas 50 a 75% ferida preenchida 50

Maior que 75% preenchida 25

Discreta 0
Angiogénese Moderada 0

Intensa 100




Fig. 15. Fotomicrografia do grupo experimental Laser A660nm.
Fibroblastos fusiformes dispostos paralelamente a superficie,
permeado por discreto infiltrado inflamatério cronico. HE. (UFPB-
UFBA, 2008)

Fig. 16. Fotomicrografia do grupo experimental Laser A660nm. Fibras
colagenas maduras irregularmente distribuidas abaixo da area de
necrose fibrindide. PICROSIRIUS. (UFPB-UFBA, 2008)
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5.1.3 Grupo experimental laser A790nm

Macroscopicamente, observou-se presenca de crosta em trés
espeécimes e ferida com tamanho reduzido. Os espécimes apresentaram
tendéncia a maior pavimentacao epitelial; todos exibiram epitélio recobrindo
mais do que a metade da ferida ou recobrimento completo. O infiltrado
agudo discreto foi observado em 75% da amostra. Quanto ao infiltrado
cronico, este foi discreto em 75% dos casos e moderado em 25% dos
casos. Em metade da amostra foi considerada quantidade de fibroblastos
moderada e na outra metade quantidade intensa. Em relacdo a quantidade
de tecido de granulacdo, predominou a quantidade discreta (75%) (Fig. 17).
Houve uma tendéncia a maturagdo de fibras colagenas mais moderada
(75% dos casos) do que discreta (25%). A quantidade de matriz colagénica
observada preencheu mais que 75% da ferida em dois espécimes (50%)
(Fig. 18). A angiogénese foi classificada como intensa em todos os

especimes.
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Tabela 03. Resultados da analise histolégica do grupo laser A790nm.

(UFPB-UFBA, 2008)

CRITERIO

CLASSIFICAGAO

PERCENTUAL DA

AMOSTRA (%)

Reepitelizagao Ausente 0

Recobrimento menor que a 0

metade da ferida

Recobrimento maior que a 50

metade da ferida

Recobrimento completo da ferida 25

com espessura irregular

Recobrimento completo da ferida 25

com espessura regular

Ausente 25

B Discreta 75

Inflamagao aguda

Moderada 0

Intensa 0

Ausente 0

. o Discreta 75

Inflamacgao crénica

Moderada 25

Intensa 0

Discreta 0
Quantidade de
fibroblastos Moderada 50

Intensa 50

Discreto 75
Tecido d% Moderado 0
granulagao

Intenso 25

Discreta 25
I\'Ilaturagac’) das Moderada 75
fibras colagenas

Intensa 0

0 a 25% da ferida preenchida 25
Quantidade de fibras | 25 a 50% da ferida preenchida 0
colagenas 50 a 75% ferida preenchida 25

Maior que 75% preenchida 50

Discreta 0
Angiogénese Moderada 0

Intensa 100




Fig. 17. Fotomicrografia do grupo experimental Laser A790nm. Ferida
completamente pavimentada por epitélio escamoso regular. Presenga
de fibroblastos fusiformes e discreto infiltrado inflamatério créonico em
derme. HE. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig. 18. Fotomicrografia do grupo experimental Laser A790nm.
Grupamentos intercalados de fibras colagenas maduras na area da
ferida. Comparar com a derme subjacente. PICROSIRIUS. (UFPB-UFBA,
2008)
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5.1.4 Grupo experimental LED vermelho (~A700nm) (15mw)

Dentre os espécimes, trés apresentaram crosta espessa € um nao
apresentou crosta aos oito dias. A reducdo do tamanho da ferida variou
entre o0s espécimes. A amostra apresentou heterogeneidade na
classificagcao da reepitelizacdo. Verificou-se auséncia de pavimentacdo em
dois dos casos (50%), pavimentagdo menor que a metade da ferida em um
caso (25%) e um caso com recobrimento completo com espessura epitelial
regular. Também ocorreu heterogeneidade na intensidade do infiltrado
inflamatorio agudo, com espécimes apresentando desde infiltrado ausente
até moderado. O infiltrado cronico foi predominantemente discreto, e um
caso mostrou infiltrado intenso. A quantidade de tecido de granulagéo
apresentou-se intensa em dois casos (50%), discreta em um caso (25%) e
moderada em um caso (25%). A totalidade da amostra exibiu quantidade
intensa de fibroblastos e angiogénese também intensa (Fig. 19). A
maturacdo das fibras colagenas foi considerada moderada em 100% da
amostra. Dois espécimes apresentaram 50 a 75% da ferida preenchida por

fibras colagenas (Fig. 20).
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Tabela 04. Resultados da analise histolégica do grupo LED vermelho
(~A700nm) (15mW). (UFPB-UFBA, 2008)

CRITERIO

CLASSIFICAGAO

PERCENTUAL DA

AMOSTRA (%)

Reepitelizagao Ausente 50

Recobrimento menor que a 25

metade da ferida

Recobrimento maior que a 0

metade da ferida

Recobrimento completo da ferida 0

com espessura irregular

Recobrimento completo da ferida 25

com espessura regular

Ausente 25

B Discreta 50

Inflamagao aguda

Moderada 25

Intensa 0

Ausente 0

. . Discreta 75

Inflamacgao cronica

Moderada 0

Intensa 25

Discreta 0
Quantidade de
fibroblastos Moderada 0

Intensa 100

Discreto 50
Tecido d? Moderado 25
granulagao

Intenso 25

Discreta 0
Maturaga9 das Moderada 100
fibras colagenas

Intensa 0

0 a 25% da ferida preenchida 0
Quantidade de fibras | 25 a 50% da ferida preenchida 0
colagenas 50 a 75% ferida preenchida 50

Maior que 75% preenchida 50

Discreta 0
Angiogénese Moderada 0

Intensa 100
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Fig. 19. Fotomicrografia do grupo experimental LED vermelho (15mW).
Ferida revestida por epitélio escamoso cuja derme exibe fibroblastos
jovens em meio a edema intersticial. HE. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig.20. Fotomicrografia do grupo experimental LED vermelho (15mW).
Quantidade moderada de feixes colagénicos delgados, em maturagéo e
intercalados. PICROSIRIUS. (UFPB-UFBA, 2008)
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5.1.5 Grupo experimental LED vermelho (~A700nm) associado ao laser
A660nm

Na observagdo macroscopica, todos os espécimes apresentaram
crosta e dois espécimes apresentaram consideravel redugdo do tamanho
da ferida. Quanto a reepitelizacdo, trés (75%) apresentaram recobrimento
epitelial menor do que a metade da ferida e um (25%) apresentou
recobrimento completo da ferida com epitélio irregular. O infiltrado
inflamatoério agudo variou de ausente a discreto e o infiltrado crénico
discreto predominou (50%). A quantidade de tecido de granulagdo mostrou-
se moderada em 50% dos casos, discreta em um caso (25%) e intensa em
um caso (25%). A quantidade de fibroblastos variou entre discreta (50%) e
intensa (50%). A angiogénese apresentou-se moderada a intensa (Fig. 21).
A maturacdo das fibras colagenas foi discreta a moderada, e houve
preenchimento maior que 75% da ferida em dois espécimes; dois
espécimes apresentaram menos que 50% da ferida preenchida por

colageno (Fig. 22).
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Tabela 05. Resultados da analise histolégica do grupo LED vermelho
(~A700nm) associado a laser A660nm. (UFPB-UFBA, 2008)

PERCENTUAL DA

CRITERIO CLASSIFICACAO AMOSTRA (%)
Reepitelizagao Ausente 0

Recobrimento menor que a 75

metade da ferida

Recobrimento maior que a 0

metade da ferida

Recobrimento completo da ferida 25

com espessura irregular

Recobrimento completo da ferida 0

com espessura regular

Ausente 50

B Discreta 50

Inflamagao aguda

Moderada 0

Intensa 0

Ausente 25

. L Discreta 50

Inflamacgao cronica

Moderada 25

Intensa 0

Discreta 50
Quantidade de
fibroblastos Moderada 0

Intensa 50

Discreto 25
Tecido d? Moderado 50
granulagao

Intenso 25

Discreta 50
Maturaga9 das Moderada 50
fibras colagenas

Intensa 0

0 a 25% da ferida preenchida 25
Quantidade de fibras | 25 a 50% da ferida preenchida 25
colagenas 50 a 75% ferida preenchida 0

Maior que 75% preenchida 50

Discreta 0
Angiogénese Moderada 50

Intensa 50
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Fig. 21. Fotomicrografia do grupo experimental LED vermelho associado
a Laser A660nm. Inicio de migragao epitelial e tecido de granulagao rico
em vasos congestos e células leucocitarias. HE. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig. 22. Fotomicrografia do grupo experimental LED vermelho associado
a Laser A660nm. Discreta quantidade de fibras colagenas delgadas e
intercaladas. Comparar com a derme subjacente. PICROSIRIUS. (UFPB-
UFBA, 2008)
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5.1.6 Grupo experimental LED vermelho (~A700nm) (16mw)

Os espécimes apresentaram, macroscopicamente, crosta e reducao
da area da ferida. A classificagdo da amostra foi heterogénea em relagao a
pavimentagcédo epitelial. Foi observado desde recobrimento menor que a
metade da ferida (50% da amostra) a recobrimento completo da ferida
(25% da amostra). Predominou presencga discreta de infiltrado inflamatorio
agudo. Dentre os tipos celulares do infiltrado inflamatorio crénico pode-se
visualizar basicamente linfécitos e, em alguns espécimes, também foram
observados mastécitos. A intensidade do infiltrado inflamatério crénico
dentro da amostra variou de discreta a intensa. Esta variagdo também foi
observada em relagéo a quantidade de tecido de granulagdo. A maioria dos
casos mostrou quantidade de fibroblastos intensa (75%). Todos os
espécimes apresentaram angiogénese intensa (Fig. 23). Em relacéo a
maturacdo das fibras colagenas, esta foi discreta em 75% da amostra e
moderada em 25% dos casos (Fig. 24). Observou-se fibras colagenas

preenchendo entre 50% e 75% da ferida em dois espécimes.
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Tabela 06. Resultados da analise histolégica do grupo LED vermelho
(~A700nm) (16mW). (UFPB-UFBA, 2008)

CRITERIO

CLASSIFICAGAO

PERCENTUAL DA

AMOSTRA (%)

Reepitelizagao Ausente 0

Recobrimento menor que a 50

metade da ferida

Recobrimento maior que a 25

metade da ferida

Recobrimento completo da ferida 25

com espessura irregular

Recobrimento completo da ferida 0

com espessura regular

Ausente 25

B Discreta 75

Inflamagao aguda

Moderada 0

Intensa 0

Ausente 0

. . Discreta 25

Inflamacgao cronica

Moderada 50

Intensa 25

Discreta 0
Quantidade de
fibroblastos Moderada 25

Intensa 75

Discreto 25
Tecido d? Moderado 25
granulagao

Intenso 50

Discreta 75
Maturaga9 das Moderada 25
fibras colagenas

Intensa 0

0 a 25% da ferida preenchida 0
Quantidade de fibras | 25 a 50% da ferida preenchida 25
colagenas 50 a 75% ferida preenchida 50

Maior que 75% preenchida 25

Discreta 0
Angiogénese Moderada 0

Intensa 100
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Fig. 23. Fotomicrografia do grupo experimental LED vermelho (16mW).
Marcante tecido de granulagdo rico em vasos sanguineos congestos e
leucécitos mononucleares. Fibroblastos irregularmente dispersos
permeiam a area da ferida. HE. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig. 24. Fotomicrografia do grupo experimental LED vermelho (16mW).
Estagio inicial de maturacdo e quantidade discreta de fibras colagenas
delgadas. PICROSIRIUS. (UFPB-UFBA, 2008)
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5.1.7 Grupo experimental LED vermelho (~A700nm) associado ao laser
A790nm

Todos 0s espécimes apresentaram, macroscopicamente, presenca
de crosta e consideravel redu¢cao do tamanho da ferida. Em relacéo a
pavimentacdo epitelial, houve variagdo dos casos de ausente a
pavimentacdo completa com espessura regular. O infiltrado inflamatorio
agudo foi ausente (50%) a discreto (50%), e o infiltrado cronico foi discreto
(50%) a moderado (50%). A quantidade de tecido de granulagdo variou
entre discreta e intensa, com metade dos casos considerados de
quantidade discreta, e metade dos casos classificados como quantidade
intensa. O mesmo ocorreu em relagao a quantidade de fibroblastos (Fig.
25). A maturacao das fibras colagenas mostrou-se moderada em 100% da
amostra. Mais do que 75% da area ferida apresentou-se preenchida por
fibras colagenas em trés espécimes (Fig. 26). A angiogénese foi moderada

a intensa.
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Tabela 07. Resultados da analise histolégica do grupo LED vermelho
(~A700nm) associado a laser A790nm. (UFPB-UFBA, 2008)

PERCENTUAL DA

CRITERIO CLASSIFICACAO AMOSTRA (%)
Reepitelizagao Ausente 25

Recobrimento menor que a 25

metade da ferida

Recobrimento maior que a 0

metade da ferida

Recobrimento completo da ferida 25

com espessura irregular

Recobrimento completo da ferida 25

com espessura regular

Ausente 50

B Discreta 50

Inflamagao aguda

Moderada 0

Intensa 0

Ausente 0

. L Discreta 50

Inflamacgao cronica

Moderada 50

Intensa 0

Discreta 50
Quantidade de
fibroblastos Moderada 0

Intensa 50

Discreto 50
Tecido d? Moderado 0
granulagao

Intenso 50

Discreta 0
Maturaga9 das Moderada 100
fibras colagenas

Intensa 0

0 a 25% da ferida preenchida 0
Quantidade de fibras | 25 a 50% da ferida preenchida 25
colagenas 50 a 75% ferida preenchida 0

Maior que 75% preenchida 75

Discreta 0
Angiogénese Moderada 50

Intensa 50
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Fig. 25. Fotomicrografia do grupo experimental LED vermelho associado a
Laser A790nm. Quantidade intensa de fibroblastos dispostos
paralelamente a superficie e infiltrado inflamatoério cronico moderado. HE.
(UFPB-UFBA, 2008)

Fig. 26. Fotomicrografia do grupo experimental LED vermelho associado
a Laser A790nm. Quantidade moderada a intensa de fibras colagenas
maduras e em organizagao. PICROSIRIUS. (UFPB-UFBA, 2008)
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5.1.8 Grupo experimental LED verde (~A530nm)

Os espécimes apresentaram crosta com pouca espessura e reducao
da tamanho da ferida. Apesar de nao ter demonstrado uma classificacao
homogénea em relacdo a reepitelizagdo, todos os espécimes exibiram
epitélio recobrindo mais do que a metade da ferida ou recobrimento
completo (Fig. 27). Nos demais critérios foram observados resultados
pouco marcantes. Verificou-se infiltrado inflamatério agudo ausente em
75% da amostra. O infiltrado cronico foi considerado discreto em 75% dos
casos € moderado em 25%. A quantidade de fibroblastos se apresentou
intensa em trés espécimes (75%) e moderada em um espécime (25%). Em
relacdo a quantidade de tecido de granulagdo, ocorreu variagdo da
amostra, com 75% classificados como discreta e 25% intensa. Houve
maturacdo de fibras colagenas moderada em 75% da amostra e discreta
em 25% (Fig. 28). O preenchimento da ferida por fibras colagenas variou de
0 a 25% até mais que 75%. A angiogénese foi predominantemente

moderada (75%).



76

Tabela 08. Resultados da analise histolégica do grupo LED verde
(~A530nm). (UFPB-UFBA, 2008)

CRITERIO

CLASSIFICAGAO

PERCENTUAL DA

AMOSTRA (%)

Reepitelizagao Ausente 0

Recobrimento menor que a 0

metade da ferida

Recobrimento maior que a 25

metade da ferida

Recobrimento completo da ferida 50

com espessura irregular

Recobrimento completo da ferida 25

com espessura regular

Ausente 75

B Discreta 25

Inflamagao aguda

Moderada 0

Intensa 0

Ausente 0

. . Discreta 75

Inflamacgao cronica

Moderada 25

Intensa 0

Discreta 0
Quantidade de
fibroblastos Moderada 25

Intensa 75

Discreto 75
Tecido d? Moderado 0
granulagao

Intenso 25

Discreta 25
Maturaga9 das Moderada 75
fibras colagenas

Intensa 0

0 a 25% da ferida preenchida 25
Quantidade de fibras | 25 a 50% da ferida preenchida 25
colagenas 50 a 75% ferida preenchida 25

Maior que 75% preenchida 25

Discreta 0
Angiogénese Moderada 75

Intensa 25
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Fig. 27. Fotomicrografia do grupo experimental LED verde. Ferida
totalmente recoberta por epitélio e discreto tecido de granulagao
subjacente. HE. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig. 28. Fotomicrografia do grupo experimental LED verde. Marcante
matriz colagénica madura. PICROSIRIUS. (UFPB-UFBA, 2008)
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5.1.9 Grupo experimental LED verde (~A530nm) associado ao laser
A790nm

Macroscopicamente, dois espécimes apresentaram crosta e em dois
espécimes a crosta havia se desprendido por completo. A area da ferida
encontrou-se consideravelmente reduzida. Predominou o recobrimento
completo da ferida (75% dos casos), e um caso apresentou recobrimento
menor do que a metade da ferida. O infiltrado inflamatério agudo
caracterizou-se como ausente ou discreto, enquanto o infiltrado crénico
mostrou-se discreto em 100% da amostra (Fig. 29). A quantidade de tecido
de granulacdo foi discreta em trés espécimes e moderada em um
espécime. Em relagdo a quantidade de fibroblastos, predominou a
quantidade moderada (50%) e a maturagao das fibras coladgenas também
foi considerada moderada em dois espécimes (50%); um espécime (25%)
apresentou maturagcédo intensa e em um espécime (25%) observou-se
maturacdo discreta das fibras colagenas (Fig. 30). Trés espécimes
apresentaram mais que 75% da ferida preenchida por fibras colagenas. A

totalidade da amostra exibiu angiogénese intensa.
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Tabela 09. Resultados da analise histolégica do grupo LED verde
(~A530nm) associado a laser A790nm. (UFPB-UFBA, 2008)

PERCENTUAL DA

CRITERIO CLASSIFICACAO AMOSTRA (%)
Reepitelizagao Ausente 0

Recobrimento menor que a 25

metade da ferida

Recobrimento maior que a 0

metade da ferida

Recobrimento completo da ferida 50

com espessura irregular

Recobrimento completo da ferida 25

com espessura regular

Ausente 50

B Discreta 50

Inflamagao aguda

Moderada 0

Intensa 0

Ausente 0

. L Discreta 100

Inflamacgao cronica

Moderada 0

Intensa 0

Discreta 25
Quantidade de
fibroblastos Moderada 50

Intensa 25

Discreto 75
Tecido d? Moderado 25
granulagao

Intenso 0

Discreta 25
Maturaga9 das Moderada 50
fibras colagenas

Intensa 25

0 a 25% da ferida preenchida 0
Quantidade de fibras | 25 a 50% da ferida preenchida 0
colagenas 50 a 75% ferida preenchida 25

Maior que 75% preenchida 75

Discreta 0
Angiogénese Moderada 0

Intensa 100
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Fig. 29. Fotomicrografia do grupo experimental LED verde associado a
Laser A790nm. Ferida totalmente recoberta por epitélio e discreto
infiltrado inflamatério cronico subjacente. HE. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig. 30. Fotomicrografia do grupo experimental LED verde associado a
Laser A790nm. Discreta matriz colagénica madura em organizagao.
PICROSIRIUS. (UFPB-UFBA, 2008)
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5.1.10 Grupo experimental LED azul (~A460nm)

Na analise macroscopica, verificou-se presenca de crosta em 50%
dos espécimes e todos apresentaram area da ferida reduzida. No critério
reepitelizacdo, houve variacdo dos casos da amostra em classificagdes
extremas - 50% dos casos nao apresentaram pavimentacdo e 50%
mostraram pavimentagdo completa. O infiltrado inflamatoério agudo variou
de ausente a discreto. Quanto ao infiltrado crénico, predominou o infiltrado
moderado (50%), com espécimes também classificados em ausente (25%)
e discreto (25%). Em alguns espécimes foram visualizados, além de
linfécitos, mastécitos. O tecido de granulagdo variou entre discreto (50%) e
intenso (50%) (Fig. 31). Predominou a quantidade intensa de fibroblastos
(50%). A maturagédo das fibras colagenas foi discreta (50%) a moderada
(50%). Observou-se quantidade de fibras colagenas preenchendo 50 a 75%
da ferida em dois espécimes e mais que 75% da ferida em dois espécimes
(Fig. 32). A angiogénese foi considerada intensa em trés espécimes (75%)

e moderada em um espeécime (25%).
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Tabela 10. Resultados da analise histolégica do grupo LED azul
(~A460nm). (UFPB-UFBA, 2008)

c ~ PERCENTUAL DA
CRITERIO CLASSIFICACAO AMOSTRA (%)
Reepitelizagao Ausente 50

Recobrimento menor que a 0

metade da ferida

Recobrimento maior que a 0

metade da ferida

Recobrimento completo da ferida 25

com espessura irregular

Recobrimento completo da ferida 25

com espessura regular

Ausente 50

B Discreta 50

Inflamagao aguda

Moderada 0

Intensa 0

Ausente 25

. . Discreta 25

Inflamacgao cronica

Moderada 50

Intensa 0

Discreta 25
Quantidade de
fibroblastos Moderada 25

Intensa 50

Discreto 50
Tecido d? Moderado 0
granulagao

Intenso 50

Discreta 50
I\{Iaturagac’x das Moderada 50
fibras colagenas

Intensa 0

0 a 25% da ferida preenchida 0
Quantidade de fibras | 25 a 50% da ferida preenchida 0
colagenas 50 a 75% ferida preenchida 50

Maior que 75% preenchida 50

Discreta 0
Angiogénese Moderada 25

Intensa 75
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Fig. 31. Fotomicrografia do grupo experimental LED azul. Marcante
tecido de granulagdao permeado por vasos congestos e infiltrado
inflamatorio crénico. HE. (UFPB-UFBA, 2008)

Fig. 32. Fotomicrografia do grupo experimental LED azul. Quantidade
moderada de fibras colagenas em estagio inicial de maturagéo.
PICROSIRIUS. (UFPB-UFBA, 2008)
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5.1.11 Grupo experimental LED azul (~A460nm) associado ao laser
A790nm

A presencga de crosta abundante foi observada em trés espécimes, e
houve reducdo do tamanho da ferida. Verificou-se uma tendéncia a
reepitelizacdo completa - 75% da amostra; um espécime (25%) que
apresentou reepitelizacdo menor que a metade da ferida (Fig. 33). O
infiltrado inflamatério agudo foi ausente a discreto. O infiltrado crénico
mostrou-se discreto em 75% da amostra e intenso em 25% da amostra. O
infiltrado apresentou caracteristica linfocitaria e também foi observada
presenca de macréfagos em alguns espécimes. Em relagdo ao tecido de
granulagédo, predominou a quantidade discreta (50%). A quantidade de
fibroblastos mostrou predominancia ao intenso (75%). A maturagéo das
fibras colagenas foi considerada moderada em 75% da amostra e discreta
em 25% (Fig. 34). Predominou a quantidade de 0 a 25% da ferida
preenchida por fibras colagenas (dois espécimes). Houve tendéncia a

angiogénese intensa - 75% dos espécimes.
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Tabela 11. Resultados da analise histolégica do grupo LED azul
(~A460nm) associado a laser A790nm. (UFPB-UFBA, 2008)

- ~ PERCENTUAL DA
CRITERIO CLASSIFICACAO AMOSTRA (%)
Reepitelizagao Ausente 0

Recobrimento menor que a 25

metade da ferida

Recobrimento maior que a 0

metade da ferida

Recobrimento completo da ferida 50

com espessura irregular

Recobrimento completo da ferida 25

com espessura regular

Ausente 50

B Discreta 50

Inflamagao aguda

Moderada 0

Intensa 0

Ausente 0

. . Discreta 75

Inflamacgao cronica

Moderada 0

Intensa 25

Discreta 0
Quantidade de
fibroblastos Moderada 25

Intensa 75

Discreto 50
Tecido d? Moderado 25
granulagéao

Intenso 25

Discreta 25
Maturaga9 das Moderada 75
fibras colagenas

Intensa 0

0 a 25% da ferida preenchida 50
Quantidade de fibras | 25 a 50% da ferida preenchida 25
colagenas 50 a 75% ferida preenchida 0

Maior que 75% preenchida 25
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Fig. 33. Fotomicrografia do grupo experimental LED azul + Laser
A790nm. Presenca de epitélio irregular recobrindo toda a extensao da
ferida. Subjacente observa-se tecido de granulagdo discreto. HE.

(UFPB-UFBA, 2008)

Fig. 34. Fotomicrografia do grupo experimental LED azul + Laser
A790nm. Moderada quantidade de fibras colagenas maduras.

PICROSIRIUS. (UFPB-UFBA, 2008)
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5.2 Analise semi-quantitativa

A analise comparativa entre os grupos controle e laser A660nm
mostrou que o grupo laser A660nm apresentou menor pavimentagao epitelial
(p=0,02) (Fig. 35); maior quantidade de fibroblastos (p<0,01) (Fig. 37); menor
maturacdo das fibras colagenas (p=0,02) (Fig. 38); e maior angiogénese
(p=0,02) (Fig. 39).

A comparagao entre o grupo controle e laser A790nm mostrou que o
grupo laser A790nm apresentou um maior infiltrado inflamatério agudo
(p=0,04) (Fig. 36); maior quantidade de fibroblastos (p=0,02) (Fig. 37); e

maior angiogénese (p=0,02) (Fig. 39).

Figura 35. Comparacgao entre os grupos controle e laser A660nm quanto
a pavimentagao epitelial. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 36. Comparagao entre os grupos controle e laser A.790nm quanto
ao infiltrado inflamatério agudo. (UFPB-UFBA, 2008)

[72]

o

<Et O Moderado
g s0-

z Olnt

S ntenso

4

w

(3}

Figura 37. Comparagao entre os grupos controle, laser .660nm e laser
A790nm em relagao a quantidade de fibroblastos. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 38. Comparagdo entre os grupos controle e laser .660nm em
relagdo a maturacao das fibras colagenas. (UFPB-UFBA, 2008)

OIntensa

CENTUAL DA AMOST

Figura 39. Comparagao entre os grupos controle, laser A.660nm e laser
A790nm em relacdo a angiogénese. (UFPB-UFBA, 2008)
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A analise comparativa entre os grupos controle e LED vermelho

(15mW) mostrou que este apresentou menor pavimentacgao epitelial (p<0,01)
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(Fig. 40); maior infiltrado inflamatério agudo (p=0,04) (Fig. 41); maior
quantidade de fibroblastos (p<0,01) (Fig. 43); e maior angiogénese (p=0,02)
(Fig. 45).

Ao comparar os grupos controle e LED vermelho (16mW), observou-
se que este apresentou menor pavimentagao epitelial (p=0,02) (Fig. 40);
maior infiltrado inflamatério agudo (p=0,04) (Fig. 41); maior infiltrado
inflamatoério cronico (p=0,04) (Fig. 42); maior quantidade de fibroblastos
(p=0,02) (Fig. 43); menor maturacgao das fibras colagenas (p<0,01) (Fig. 44);
e maior angiogénese (p=0,02) (Fig. 45).

Em comparagdo ao grupo controle, o grupo LED verde apresentou
maior quantidade de fibroblastos (p=0,02) (Fig. 43).

A analise comparativa entre os grupos controle e LED azul mostrou
que este apresentou menor pavimentagao epitelial (p=0,04) (Fig. 40); e

menor maturacao das fibras colagenas (p=0,02) (Fig. 44).



Figura 40. Comparacgao entre o grupo controle e os grupos LED em relagdao a pavimentagao epitelial.

(UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 41. Comparacao entre o grupo controle e os grupos LED em
relagao ao infiltrado inflamatério agudo. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 42. Comparagao entre o grupo controle e os grupos LED em
relagao ao infiltrado inflamatério créonico. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 43. Comparagao entre o grupo controle e os grupos LED em relagao a quantidade de

fibroblastos. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 44. Comparagao entre o grupo controle e grupos LED em
relagdo a maturacao das fibras colagenas. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 45. Comparagao entre o grupo controle e grupos LED em
relagado a angiogénese. (UFPB-UFBA, 2008)
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A analise comparativa entre controle e os grupos LED e laser
associados mostrou que o grupo LED vermelho e laser A660nm apresentou
menor pavimentagédo epitelial (p=0,02) (Fig. 46); e menor maturagdo das
fibras colagenas (p=0,02) (Fig. 48).

Quando comparado ao grupo controle, o grupo LED vermelho
associado a laser A790nm mostrou menor pavimentacao epitelial (p=0,02)
(Fig. 46); e maior quantidade de fibras colagenas (p=0,04) (Fig. 50).

O grupo LED verde associado a laser A790nm apresentou maior
quantidade de fibras colagenas (p=0,02) (Fig. 50); e maior angiogénese do
que o controle (p=0,02) (Fig. 49).

Ao comparar o grupo controle ao grupo LED azul associado a laser
A790nm, verificou-se que este apresentou maior quantidade de fibroblastos
(p=0,02) (Fig. 47); e menor quantidade de colageno (p=0,02) (Fig. 50).

Figura 46. Comparacao entre os grupos controle e associagoes LED e
laser em relagao a pavimentagao epitelial. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 47. Comparacao entre os grupos controle e associag¢oes LED e
laser em relagao a quantidade de fibroblastos. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 48. Comparagao entre os grupos controle e associagoées LED e
laser em relacao a maturacgao das fibras colagenas. (UFPB-UFBA, 2008)

CENTUAL DA AMOST

OlIntensa




97

Figura 49. Comparagao entre os grupos controle e associagcées LED e
laser em relacado a angiogénese. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 50. Comparacao entre os grupos controle e associagoes LED e laser em relacao a quantidade

de fibras colagenas. (UFPB-UFBA, 2008)
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A andlise comparativa entre os grupos laser mostra que houve
diferencga significante em relagcdo a quantidade de fibroblastos. O grupo laser
A660nm apresentou maior quantidade de fibroblastos do que o grupo laser
A790nm (p=0,04) (Fig. 51).

Figura 51. Comparagao entre os grupos laser em relagao a quantidade
de fibroblastos. (UFPB-UFBA, 2008)
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Quando comparados os grupos laser A660nm e LEDs, verificou-se
que, em relacdo a pavimentacado epitelial, houve diferengas significativas
entre o grupo laser A660nm e os grupos LED vermelho (16mW) e LED
vermelho (15mW) (p=0,002). Ambos os grupos LED vermelho apresentaram
menos reepitelizagdo do que o grupo laser A660nm (Fig. 52).

O grupo laser A660nm apresentou maior angiogénese do que 0 grupo

LED verde (p=0,02) (Fig. 53).
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Figura 52. Comparacao entre os grupos laser A660nm e grupos LED

em relagao a pavimentacao epitelial. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 53. Comparagao entre os grupos laser A660nm e grupos LED

em relagcdo a angiogénese. (UFPB-UFBA, 2008)
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A analise comparativa entre os grupos laser A790nm e LEDs mostrou
que o grupo laser A790nm apresentou maior reepitelizagdo do que o grupo
LED vermelho (15 mW) (p=0,02) (Fig. 54).

O grupo LED verde apresentou menor infiltrado inflamatério agudo

do que o grupo laser A 790nm (p=0,04) (Fig. 55).

O grupo laser A790nm apresentou maior maturacdo das fibras
colagenas do que o grupo LED vermelho (16 mW) (p=0,04) (Fig. 56).

O grupo laser A790nm apresentou angiogénese significativamente

maior do que o grupo LED verde (p=0,02) (Fig. 57).

Figura 54. Comparacao entre os grupos laser A790nm e grupos LED
em relagao a pavimentagao epitelial. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 55. Comparacao entre os grupos laser A790nm e grupos LED
em relagao ao infiltrado inflamatério agudo. (UFPB-UFBA, 2008)

[0 Moderado

O Intenso

ENTUAL DA AMOS
a
<

N
b

Figura 56. Comparagao entre os grupos Laser A790nm e grupos LED
em relacdao a maturagao das fibras colagenas. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 57. Comparagao entre os grupos Laser A790nm e grupos LED
em relagdo a angiogénese. (UFPB-UFBA, 2008)
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Quando comparados os grupos laser A660nm e as associag¢des LED e
laser, observou-se que o grupo laser A660nm apresentou maior
pavimentagcao epitelial do que o grupo LED vermelho associado a laser
A660nm (p=0,02) (Fig. 58).

A quantidade de fibroblastos também foi significativamente maior no
grupo laser A660nm do que nos grupos LED vermelho associado a laser
A660nm, LED verde associado ao laser A790nm e LED vermelho associado
a laser A790nm (p=0,02) (Fig. 59).

O grupo LED vermelho associado a laser A790nm mostrou maior
maturacdo das fibras colagenas do que o grupo laser A660nm (p=0,04)

(Fig. 60).
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Os grupos LED vermelho associado a laser A790nm e LED verde
associado ao laser A790nm apresentaram maior quantidade de fibras
colagenas (p=0,04) e o grupo LED azul associado a laser A790nm
apresentou menor quantidade de fibras colagenas do que o grupo laser

A860nm (p=0,02) (Fig. 61).

Figura 58. Comparagcao entre os grupos laser A660nm e grupos
LED+laser em relagao a pavimentagao epitelial. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 59. Comparagao entre os grupos Laser A660nm e grupos LED+Laser em relagao a
quantidade de fibroblastos. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 60. Comparagao entre os grupos laser A660nm e grupos
LED+Laser em relagdao a maturagao das fibras colagenas. (UFPB-UFBA,
2008)
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Figura 61. Comparacao entre os grupos laser A660nm e grupos LED+Laser em relagao a
quantidade de fibras colagenas. (UFPB-UFBA, 2008)
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A analise comparativa entre os grupos laser A790nm e as associagdes
LED e laser mostrou que a reepitelizagdo no grupo laser A790nm foi
significativamente maior do que a observada no grupo LED vermelho

associado a laser A660nm (p=0,02) (Fig. 62).

Figura 62. Comparagdo entre os grupos laser A790nm e grupos
LED+laser em relagao a pavimentagao epitelial. (UFPB-UFBA, 2008)
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A comparagao entre os grupos LED mostrou maior reepitelizagdo no
grupo LED verde do que o grupo irradiado com LED vermelho (15 ou 16
mW), mas a diferenga foi estatisticamente significante somente em relagao
ao LED vermelho (15 mW) (p=0,02) (Fig. 63).

O grupo LED verde apresentou menor infiltrado inflamatério agudo do
que o grupo LED vermelho (16 mW) (p=0,04) (Fig. 64); e em relagao ao
grupo LED vermelho (15 mW) (p=0,02) (Fig. 65).

Houve diferenca significante entre os grupos LED vermelho nas duas
poténcias, 15 e 16 mW, em relacéo ao infiltrado inflamatério cronico (p=0,04)
(Fig.66); e a maturacao das fibras colagenas (p=0,02) (Fig. 67).

O grupo LED verde apresentou fibras colagenas em maior grau de
maturacao do que o grupo LED vermelho (16 mW) (p=0,04) (Fig. 68).

O grupo LED azul apresentou menor maturagdo do colageno do que o
grupo LED vermelho (15 mW) (p=0,04) (Fig. 69).

Em relagdo a angiogénese, o grupo irradiado com LED vermelho nas
duas poténcias apresentou maior formagao de novos vasos sanguineos do
que o grupo irradiado com LED verde (p=0,02) (Fig. 70). Os grupos LED
vermelho apresentaram resultados idénticos no critério angiogénese. O
grupo LED azul apresentou maior angiogénese do que o grupo LED verde

(p=0,04) (Fig. 71).
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Figura 63. Comparacao entre os grupos LED em relagdo a pavimentagao
epitelial. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 64. Comparagao entre os grupos LED em relagao ao infiltrado
inflamatério agudo. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 65. Comparagao entre os grupos LED em relagao ao infiltrado
inflamatério agudo. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 66. Comparagao entre os grupos LED em relagao ao infiltrado
inflamatério cronico. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 67. Comparagao entre os grupos LED em relagao a maturagao
das fibras colagenas. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 68. Comparagao entre os grupos LED em relagao a maturagao
das fibras colagenas. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 69. Comparagao entre os grupos LED em relagao a maturacgao
das fibras colagenas. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 70. Comparacao entre os grupos LED em relagdo a
angiogénese. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 71. Comparagao entre os grupos LED em relagdo a
angiogénese. (UFPB-UFBA, 2008)
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A andlise comparativa entre os grupos das associagbes LED e laser
mostrou que a reepitelizagdo foi maior nos grupos LED verde associado a
laser A790nm e LED azul associado a laser A790nm quando comparados
com o grupo LED vermelho associado a laser A660nm (p=0,02). O grupo LED
azul associado a laser A790nm foi idéntico ao LED verde associado a laser
A790nm (Fig. 72).

O grupo irradiado com LED vermelho associado a laser A790nm
mostrou maior maturagao das fibras colagenas do que o grupo LED vermelho

associado a laser A660nm (p=0,04) (Fig. 73).



115

Figura 72. Comparagao entre os grupos LED+laser em relagdao a
pavimentagao epitelial. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 73. Comparagdo entre os grupos LED+laser em relagao a
maturacgao das fibras colagenas. (UFPB-UFBA, 2008)
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A analise comparativa entre os grupos LED e grupos LED associado a
laser mostrou que a irradiagdo com LED vermelho (15 mW) resultou em
maior quantidade de fibroblastos do que a associacdo LED vermelho e laser
A660nm (p=0,02) (Fig. 74); e numa maior maturacdo das fibras colagenas
(p=0,04) (Fig. 75).

Quando comparados os grupos LED vermelho (16 mW) e LED
vermelho associado a laser A790nm, o primeiro apresentou menor maturagao
das fibras colagenas do que o segundo (p=0,02) (Fig. 76). O grupo LED
verde associado a laser A790nm mostrou maior angiogénese do que o grupo
LED verde (p=0,02) (Fig. 77).

O grupo LED vermelho (15 mW) apresentou reepitelizagao
significativamente menor do que os grupos LED verde e LED azul
associados a laser A790nm (p=0,02) (Fig. 78).

O grupo LED verde associado a laser A790nm apresentou menor
infiltrado inflamatério crénico do que o grupo LED vermelho (16 mW) (p=0,02)
(Fig. 79).

O grupo LED vermelho (15 mW) apresentou quantidade de
fibroblastos maior do que os grupos LED verde e LED vermelho associados a

laser A790nm (p=0,02) (Fig. 80).



117

Figura 74. Comparagao entre os grupos LED e LED+laser em relagdo a
quantidade de fibroblastos. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 75. Comparacao entre os grupos LED e LED+laser em relagao a
maturagao das fibras colagenas. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 76. Comparacgao entre os grupos LED e LED+laser em relagao a

maturagao das fibras colagenas. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 77. Comparagao entre os grupos LED e LED+laser em relagao a

angiogénese. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 78. Comparacao entre os grupos LED e LED+laser em relagao a
pavimentacao epitelial. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 79. Comparacgao entre os grupos LED e LED+laser em relagao
ao infiltrado inflamatério crénico. (UFPB-UFBA, 2008)
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Figura 80. Comparacao entre os grupos LED e LED+laser em relagao a
quantidade de fibroblastos. (UFPB-UFBA, 2008)
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O quadro 04 mostra um esquema resumido dos resultados dos
grupos experimentais em relagdo ao controle baseado nas analises
histolégica e semiquantitativa. As setas para cima indicam resposta
favoravel do grupo em questdo. Considerou-se resposta favoravel: maior
pavimentagdo epitelial, menor infiltrado inflamatoério, maior quantidade de
fibroblastos, maior quantidade de tecido de granulagéo, maior maturagao
das fibras colagenas, maior quantidade de fibras colagenas e maior
angiogénese. As setas para baixo indicam resposta desfavoravel do grupo

guando comparado ao controle no critério especificado.



Quadro 04. Resumo esquematico dos resultados das analises histolégica e semiquantitativa. (UFPB-UFBA, 2008)
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6. DISCUSSAO

6.1 Do Modelo

O modelo de inducdo de ferida cutdnea excisional com formato
quadrangular tem sido o modelo de escolha de diversos estudos (MEIRELLES
et al, 2008; PINHEIRO et al, 2006) embora também existam estudos onde se
opta pela indugao de feridas ovais através de uso de bisturi (AI-WATBAN et al,
2003 e 2007) e ainda estudos em que foram realizadas feridas excisionais de
formato circular com bisturi (MAIYA et al, 2005) ou com o auxilio de um
“punch” (CORAZZA et al, 2007; PESSOA et al, 2004; RABELO et al, 2006). Os
autores defendem que este modelo de inducdo permite maior padronizacao
devido ao uso do “punch”, instrumento cortante de formato circular fixo. Porém,
a diferenga nas formas geométricas das feridas pode resultar em padrdes de
cicatrizagdo distintos. Comumente as feridas cutdaneas que ocorrem nos
individuos apresentam alguma angulagdo nas bordas. Neste trabalho
considerou-se que o formato quadrangular, por apresentar angulacoes,
representa mais fidedignamente o padrédo de feridas cutédneas que mais
ocorrem nos individuos, e portanto, este formato torna-se mais indicado no
intuito de simular o padrao de cicatrizacdo mais freqluente nas situacdes
clinicas. A utilizacdo do instrumental previamente confeccionado, composto de
dois cabos de bisturi, garantiu a padronizagdo do tamanho da ferida.

A excisao do retalho cutédneo gera um defeito tecidual maior do que nas
feridas incisionais simulando situacdes clinicas frequentes onde ha ferimento
com margens separadas e a cicatrizagdo ocorrera por segunda intencdo. O

processo reparativo € mais complicado do que na ferida incisional, a reagao
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inflamatoéria € mais intensa e a formagao de tecido de granulacdo é mais
abundante, surgindo a partir da margem para completar a reparacao (KUMAR,
ABBAS, FAUSTO, 2005). Em uma ferida incisional, o leito da ferida seria bem

menor e a visualizagao do reparo seria bastante limitada.

6.2 Da Fototerapia

Diversos autores atentam para a capacidade da luz laser em acelerar o
reparo tecidual particularmente nos casos de reparo tecidual comprometido por
doencgas sistémicas como, por exemplo, diabetes e desnutrigdo (LANZAFAME
et al., 2002; MAIYA et al., 2005; PINHEIRO et al., 2004; REDDY et al., 2001;
SCHINDL et al., 2001) e feridas cujo reparo tecidual € mais complexo, como
queimaduras (MEIRELLES et al., 2008).

Existe efeito benéfico no reparo tecidual normal, porém menos marcante
do que o que ocorre no reparo tecidual comprometido, no qual existe um déficit
energético celular que diminui a velocidade da proliferagdo celular. A
fototerapia laser compensa o déficit energético existente e potencializa a
producédo celular de energia necessaria a diversos processos bioldégicos como
proliferagao celular, sintese protéica, producao e liberagédo de citocinas (KARU,
2003; REDDY et al., 2001). Devido a isto o efeito biomodulatorio da luz laser
nestes casos € mais notério do que no reparo de tecidos de individuos
saudaveis.

Tem sido sugerido que efeito semelhante possa ser atribuido a luz LED,
desde que este apresente o0 mesmo comprimento de onda da luz laser. Neste
estudo optou-se por investigar, preliminarmente a estudos futuros, o reparo

tecidual em condicbes sistémicas normais quando da irradiagdo com diferentes
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comprimentos de onda de luz emitidos por diferentes equipamentos LED
associados ou n&o ao laser.

A compreensao das propriedades relativas as radiagdes laser e LED é
de fundamental importancia para o delineamento de protocolos de pesquisa e
interpretacdo dos resultados obtidos com o uso destas formas de luz. LEDs e
laseres tém como propriedade comum a monocromaticidade das radiagbes
que ambos emitem, mas diferem nas demais propriedades - coeréncia e
unidirecionalidade sao intrisecos a luz laser (TUNER & HODE, 2004).

Ha alguns pontos de conflito na comparagao entre laseres e LEDs que,
na realidade, sdo questionamentos feitos no meio cientifico antes mesmo de
os primeiros LEDs da NASA terem sido utilizados em experimentos com
crescimento de plantas (WHELAN, 2001), quando outras fontes de luz eram
comparadas com a luz laser.

Inicialmente, se atribuia os efeitos da luz laser a propriedade da
coeréncia. Com o decorrer do avango cientifico verificou-se que os efeitos
biolégicos desencadeados pela radiagao laser ocorrem gragas a especificidade
entre o comprimento de onda e a molécula fotoaceptora que absorve o féton.
Acrescentado a isso, foi observado que a coeréncia da luz laser € perdida nas
primeiras camadas de tecido (KARU, 1989).

Perante tais evidéncias, a monocromaticidade tem sido atribuida por
muitos autores como a principal responsavel pela biomodulagdo positiva da
radiacdo laser sobre os tecidos, sobrepondo a coeréncia e a
unidirecionalidade. Por conseguinte, tem sido proposto que a
monocromaticidade confere os mesmos efeitos biomodulatérios também a luz

LED - a despeito da sua faixa espectral ser maior que a do laser (HUANG et



125

al., 2007; WHELAN et al., 2001; WEISS et al., 2005). De acordo com Karu
(1989), ndo é necessaria alta monocromaticidade da luz, e sim que ela
apresente uma largura de banda (de comprimento de onda) dentro da faixa de
absorcao da molécula fotorreceptora.

A fotoirradiacado na faixa espectral do vermelho e infravermelho (A630 a
1000nm) €& comumente referida pelos efeitos biomodulatérios positivos.
Diversos autores relatam que a fotoirradiagdo na faixa de A400 a A500nm
também pode promover efeitos bioestimulatérios através da sua absorgéo por
um fotorreceptor primario especifico para esta faixa espectral, as flavinas - que
na cadeia respiratéria sao representadas pelas desidrogenases -
diferentemente de faixas acima de A500 nm, cujo receptor primario mais aceito
€ a citocromo C oxidase (EICHLER et al., 2005; KARU, 1987; LALORAYA et
al., 1994; LUBART et al., 2003).

Entretanto, as células parecem ser mais sensiveis a luz azul e a luz
fluorescente, podendo ser estimuladas ou inibidas com pequenas diferencas
de densidades de energia ou densidades de poténcia utilizadas. Efeitos
positivos sdo encontrados com menores densidades de energia, e efeitos
negativos s&o obtidos com doses um pouco maiores. Obter um efeito negativo
com a luz vermelha é bem mais dificil (KARU, 1987). E bastante provavel que
0s mecanismos citados em relagdo a fotoirradiagdo azul (utilizando laseres)
sejam validos também na absorgao da luz azul produzida por LED.

A respeito da coeréncia, diversos autores consideram que a auséncia
desta propriedade da luz LED n&o é fator relevante para os efeitos
bioestimulatérios nos tecidos, como alivio da dor e reparo tecidual, desde que

sejam mantidos os mesmos comprimentos de onda, dose e intensidade
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utilizados na fototerapia laser (ENWEMEKA, 2006; KARU, 1999; SMITH, 2005;
WHELAN, 2002). Entretanto, ainda ha controvérsias; alguns autores
concordam que a monocromaticidade é fundamental para a resposta bioldgica,
mas nao excluem a possibilidade de haver algum papel da coeréncia. Tunér &
Hode (2004) afirmam que apesar de fontes de luz ndo-coerentes serem uteis
em fototerapia, ainda ndo ha comprovagao de que a luz nao-coerente seja tao
eficiente quanto a coerente (laser).

Corazza et al. (2007) ressaltam a importdncia de estudos que
comparem o efeito terapéutico de fontes de luz diferentes mantendo niveis
similares de densidade de energia e densidade de poténcia. Neste trabalho
utilizou-se o SAEF (spatial average energy fluence) de 10J/cm? no intuito de
equalizar a densidade de energia das fototerapias laser e LED sobre a area de
tecido irradiado, em observancia as diferencas no modo de aplicagao das duas
fototerapias - a primeira em quatro pontos correspondentes aos angulos da
ferida, e a segunda em irradiagcdo unica e ndo colimada abrangendo toda a

area da ferida.

6.3 Analise Comparativa dos Resultados

6.3.1 Do Controle

Neste estudo, os resultados mostrados pelo grupo controle em relagao a
pavimentagdo epitelial, ao tecido de granulagdo e a maturagdo das fibras
colagenas estdo em conformidade com a cronologia normal dos eventos que
envolvem o reparo apos oito dias (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005;

MONTENEGRO; FRANCO, 1999).
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6.3.2 Reepitelizagao

A reepitelizagdo no grupo controle foi a mais homogénea dentre todos
os grupos. Neste critério, os grupos que apresentaram diferenca significante
em relacdo ao controle foram os que mostraram tendéncia a inibicado da
reepitelizacdo. Nao houve influéncia significativa na reepitelizagcdo nos grupos

LED verde, LED verde + laser 790nm e LED azul + laser 790nm.

6.3.3 Resposta Inflamatoéria

Exceto o grupo LED verde, todos os grupos experimentais deste estudo
apresentaram tendéncia a maior presenca de células da inflamagao aguda do
que o controle, principalmente os grupos laser A790nm e os grupos LED
vermelho (15 e 16 mW). O grupo LED vermelho 16mW exibiu maior presencga
de células da inflamagao crénica, essencialmente linfécitos e, em alguns
casos, também sendo visualizados mastécitos. Esses achados estdo em
consonancia com Trelles et al. (1989) e Desmet (2006), que relatam o estimulo
de mastdcitos e linfécitos através do incremento do metabolismo energético
mitocondrial quando da fototerapia laser A630-1000nm. Entretanto,
considerando que neste estudo o periodo de observacido foi de oito dias, a
maior presenga de infiltrado inflamatério agudo e crénico no grupo LED
vermelho 16mW pode indicar estimulo excessivo sobre a atividade
inflamatoria. O mesmo pode ser sugerido em relagdo a maior presenga de
infiltrado agudo nos grupos LED vermelho 15mW e laser A790nm. De fato,
esperava-se que os grupos LED e laser nos comprimentos de onda 660nm e
790nm apresentassem, apos oito dias, menos infiltrado inflamatério, o que

indicaria uma aceleragao da fase inflamatéria, como é relatado em relagao a
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fototerapia laser no comprimento de onda vermelho (BJORDAL, 2006;
BOLTON et al., 1991).

Diversos autores demonstraram os efeitos biomodulatérios da
fototerapia laser sobre citocinas pro-inflamatérias. A terapia com luz laser nos
comprimentos de onda de 632.8 e 830nm pode inibir a expressdo gendémica de
IL-18 e de IFN-y, citocinas proé-inflamatérias, indicando que estes podem ser
alguns dos mecanismos responsaveis pela acado antiinflamatéria da fototerapia
laser (NOMURA et al., 2001; SAFAVI et al., 2008). Safavi et al. (2008) também
verificaram aumento da expressdo gendémica de PDGF e TGF-B, fatores de
crescimento importantes na diminui¢cao da atividade inflamatéria e promotores
do reparo tecidual, indicando alguns dos mecanismos pelos quais a fototerapia
laser bioestimula o reparo tecidual. Sdo necessarios estudos com periodos de
observacdo de um, trés e cinco dias para melhor avaliar o efeito das
fotoirradiagbes LED e laser A660 e A790nm, associados ou ndo, sobre a fase

inicial da inflamacao.

6.3.4 Angiogénese

Todos os grupos experimentais apresentaram resultados similares ou
superiores ao controle em relacdo a angiogénese, exceto o grupo LED verde.
As fototerapias laser A660nm, A790nm e LED vermelho (15 e 16 mW)
promoveram marcante estimulo a angiogénese, sendo a fototerapia LED
vermelho comparavel aos grupos laser A660nm e A790nm, indicando efeito
positivo sobre o reparo tecidual. Os resultados mostram que a irradiagdo com
LED verde associado ao laser A790nm nos parametros empregados também

apresentou estimulo marcante a formagado de novos vasos sanguineos, assim
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como os grupos laser A660nm e A790nm e LED vermelho (15 e 16mW). Os
resultados permitem atribuir tal efeito a interacdo do laser infravermelho com o
tecido, tendo em vista que a irradiagdo com LED verde isoladamente nao
estimulou a angiogénese.

Os achados deste estudo estdo em concordancia com autores que
apontam os efeitos bioestimulatérios da fototerapia laser (IHSAN, 2005;
TACHIARA et al., 2002) e da fotoirradiagdo LED (LANZAFAME et al., 2002;
TACHIARA et al, 2002) sobre o aumento da vasodilatacdo e da
microcirculagdo, eventos importantes para o aporte de nutrientes e células
promotoras do reparo tecidual no local da injuria. Lindgard et al. (2007)
também relataram os efeitos da fotoirradiagdo A634nm gerada por radicais
livres fotossensibilizados por LED em estimular a liberacdo de NO (6xido
nitrico) pelos mondcitos, importante no estimulo a vasodilatagdo e a
microcirculagéo logo apés a injuria tecidual.

Tuby et al. (2006) verificaram que a angiogénese é estimulada através
da regulagéo positiva da expressédo de VEGF e iNOS (6xido nitrico sintase). O
primeiro € fator de crescimento e o segundo é uma proteina cardioprotetora
que foram regulados positivamente apés fototerapia laser A804nm com uso de
fibra 6tica em coragbes de ratos infartados ou ndo. Corazza et al. (2007)
compararam a angiogénese em feridas superficiais de ratos apds irradiagéao
com laser ou LED, ambos na faixa espectral do vermelho e com intensidades
luminosas similares, e observaram que ndo houve diferenga significante entre
as duas radiagdes, sugerindo que o efeito angiogénico € mais dependente do

comprimento de onda e da densidade de energia do que da coeréncia. Os
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resultados obtidos neste estudo também indicam que, provavelmente, a
coeréncia nao foi fator relevante para a bioestimulagdo a angiogénese.

E valido ressaltar que a irradiagdo ocorreu sobre feridas superficiais,
portanto os resultados obtidos com as luzes laser e LED neste estudo nao sao
necessariamente aplicaveis para feridas em tecidos mais profundos. Apesar de
Karu (1999) afirmar que a coeréncia da luz laser é perdida nas primeiras
camadas do tecido, Enwemeka (2006) relata que as luzes coerente e nao-
coerente tém diferencas em relagcado a penetracao e distribuicdo nos tecidos, e
que nao ha evidéncia cientifica de que este fato influencie ou ndo a resposta

molecular.

6.3.5 Tecido de Granulagao

Os achados deste estudo mostraram que o0s grupos experimentais
apresentaram formagédo de tecido de granulagdo similar ou superior ao
controle. Os grupos LED azul, LED vermelho (16mW), LED vermelho
associado a laser A660nm e LED vermelho associado a laser A790nm
apresentaram tendéncia a maior quantidade de tecido de granulagao,
indicando influéncia positiva destas fototerapias sobre a fase proliferativa do

reparo.

6.3.6 Fibroblastos

Em todos os grupos experimentais foi observada maior quantidade de
fibroblastos, dentre os quais se destacaram as fototerapias laser A660nm, LED
vermelho (15 e 16mW) e LED verde. O resultado observado com a fototerapia

LED verde confirma os achados in vitro de VINCK et al. (2003), que
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demonstraram a proliferagao de fibroblastos in vitro apés a irradiacdo com LED
verde (0,1J/cm?, 10 mW, tempo de exposicdo de 3 minutos, intervalos de 24
horas durante trés dias).

A irradiacdo LED verde associada a laser A790nm nao promoveu efeito
estimulatério sobre a quantidade de fibroblastos observado quando da
irradiacdo com LED verde isoladamente, sugerindo que a SAEF de 5J/cm?
pode ter sido insuficiente para gerar a bioestimulagdo no comprimento de onda
correspondente a luz verde.

Ja as irradiagdes com LED azul associado ao laser A790nm - em que foi
utilizada SAEF de 5J/cm? para cada uma das radiagdes - parecem ter exercido
estimulo a proliferacdo dos fibroblastos em relacdo ao controle (p= 0,02).
Presume-se que neste grupo a radiagao laser A790nm tenha exercido maior
influéncia pelo estimulo observado em relagdo a quantidade de fibroblastos,
pois o grupo laser A790nm isoladamente apresentou efeito mais marcante em

promover a proliferacao de fibroblastos do que o grupo LED azul isoladamente.

6.3.7 Fibras Colagenas

Quanto as fibras colagenas, os resultados mostraram, em todos os
grupos, maturacdo similar ou mais discreta do que o controle, mas
apresentaram deposigdo colagénica similar ou maior, com excegao do grupo
LED azul associado a laser A790nm, que apresentou menor deposi¢cao de
colageno. Esses resultados condizem com os achados de Lanzafame et al
(2002), que demonstraram aumento na producdo de colageno durante a
primeira semana de reparo tecidual utilizando LED produzido pela NASA com

a densidade de energia de 7J/cm?.
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A maturagdo do colageno observada no grupo laser A660nm foi mais
discreta do que o controle, e a deposicédo de fibras colagenas foi similar com
SAEF de 10J/cm?. Al-Watban et al. (2007), ao comparar densidades de
energia de 5, 10, 20 e 30 10J/cm? no reparo de feridas de ratos em condigdes
sistémicas normais, também obtiveram resultados pouco significantes
utilizando laser A660nm.

As irradiagcbes com laser A790nm nao apresentaram diferencas em
relacdo a maturacao das fibras colagenas, mas promoveram um determinado
estimulo a deposicao de fibras colagenas. A irradiagado com LED vermelho (16
mW) apresentou a maior ocorréncia de maturacdo discreta das fibras
colagenas comparada ao controle e ndo houve diferenca em relagao a
quantidade de colageno. A terapia com LED vermelho (15mW) apresentou
maturacao similar ao controle e maior deposicado de colageno. Huang et al.
(2007) relatou aumento da sintese de colageno in vitro quando da irradiacéo
com LED vermelho (A625-635nm).

O grupo LED vermelho e laser A660nm apresentou maior quantidade de
fibras colagenas e menor grau de maturagédo. As associagdes LED vermelho
com laser A790nm e LED verde com laser A790nm apresentaram os resultados
mais satisfatorios em relagdo as fibras colagenas, com maturagéo similar ao
controle e quantidade de colageno significativamente maior.

Apesar de o grupo LED verde ter apresentado maior quantidade de
fibroblastos do que o controle, ndo foram observadas diferencas em relacao a
maturacédo e a quantidade de fibras colagenas. As irradiagcées com LED azul
associado ao laser A790nm também apresentaram maior quantidade de

fibroblastos, mas observou-se maturacdo das fibras similar ao controle e
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menor deposicado de matriz colagénica. Ao contrario, o grupo LED azul
isoladamente apresentou tendéncia a menor maturagao e maior deposi¢ao de
colageno do que o controle. Estudos futuros com periodos de observacao de
trés e cinco dias devem analisar a proliferacdo de fibroblastos e sua inter-
relacdo com a deposic¢ao de colageno.

Sommer et al. (2001) demonstram a relagdo entre a densidade de
energia, o tempo total de irradiacédo e a densidade de poténcia, e que esta
ultima deve ser maior do que o limiar minimo da densidade de poténcia
necessaria para a bioestimulacdo com fototerapia laser. Os autores também
presumem que o limiar de densidade de poténcia seja comprimento de onda-
dependente. Estudos futuros devem estabelecer as janelas bioestimulatorias
da densidade de poténcia e da densidade de energia para a fototerapia LED
em cada comprimento de onda.

A possibilidade de utilizar a fototerapia LED com resultados
comparaveis a fototerapia laser representa maior acesso dos profissionais de
saude e dos pacientes ao uso da fototerapia nas diversas situacdes clinicas,
haja vista o baixo custo do equipamento LED, alta durabilidade, auséncia de
efeitos deletérios e facilidade de manuseio. Adicionalmente, por se tratar de
uma fonte de luz ndo colimada, o uso do LED pode ser mais pratico no

tratamento de feridas mais extensas.
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7. CONCLUSAO

As radiacdes laser, LED e suas associa¢des, dentro dos parametros
especificados, exerceram, de maneira geral, biomodulagéo positiva sobre a
proliferagdo de fibroblastos, a formacdo de tecido de granulagédo, a
deposigao de fibras colagenas e a angiogénese; e biomodulagdo negativa
sobre a reepitelizacdo e a resposta inflamatéria. As radiacbes laser
A790nm, LED vermelho (~A700nm)(15mW) e as associagbdes LED vermelho
com laser A790nm e LED verde com laser A790nm apresentaram mais
efeitos positivos do que negativos sobre os eventos do reparo tecidual em
feridas cutaneas excisionais em ratos. A associacdo LED verde com laser
A790nm resultou, dentre todos os tratamentos, a maior ocorréncia de
efeitos positivos em relacdo aos negativos e o efeito positivo mais
expressivo na deposicdo de colageno. As radiagcées LED vermelha (15 e
16mW) e laser A660nm exerceram o efeito mais expressivo na proliferacéo

de fibroblastos e na angiogénese.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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