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A utilizacao do laser de baixa intensidade na cicatriza¢ao de ferida em cao
The Use of Low Intensity Laser in Wound Healing in Dog
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ABSTRACT

Background: Low-intensity laser is effective in cellular metabolism, analgesia, and tissue repair. The bioelectric, bioen-
ergetic, and biochemical effects of laser therapy stimulate local circulation, collagen formation, and epithelization. The
objective of this study was to report the use of gallium-aluminum arsenide (GaAlAs) laser (8§30 nm) in healing two wounds
caused by necrosis in a dog.

Case: An 8-year-old bitch, a rescued victim of animal abuse, had tibiotarsal dislocation in the left posterior limb. Ortho-
pedic surgery was performed with the placement of an external fixation device with six pins in the distal third of the left
posterior limb. A radiographic examination performed 42 days after the surgery revealed the loss of the tibiotarsal ratio,
decreased radiopacity of the carpal bones, edema, inflammation, muscle atrophy, and the rotation of the anatomical axis
of the metatarsals and phalanges. It was then decided to perform a second orthopedic surgery, in which a bone graft and
arthrodesis with an 8-screw titanium plate were performed. Four of the plate screws were placed proximally to the tibia
and four distally to the tarsus in addition to a screw and a pin transfixed through the distal metaphyseal region of the tibia
and calcaneus. Traction was felt during suturing in the dermis and epidermis of the limb, suggesting the possibility of
dehiscence of the stitches. After 3 h of surgery, the limb was cold and edematous. After 5 days, the tissue of the medial
region of the tarsus developed necrosis, exposing a wound 6 cm long, 1.5 cm wide, and 2 mm deep (wound 1). Another
necrotic lesion was observed in the dorsal region of the tarsos - 6.5 cm long, 2 cm wide, 3 mm deep, and exposing 5 cm
of the titanium plate (wound 2). Therapy with GaAlAs laser was then performed over the entire length of the wounds. In
each therapeutic session, the laser was first used in punctual mode at 10 J/cm?, 830 nm, 20 s at each point of the length
of the lesion and then in scan mode at 10 J/cm?, 830 nm, 1000 Hz, and 40 s continuously. Laser therapy sessions were
conducted at 2-4 day intervals, with a 12-day interval between the eighth and ninth sessions. During the entire treatment,
cleansing and debridement of the wounds were performed every 48 h with saline and chlorhexidine digluconate, using a
compression bandage, as described earlier. Wound 1 healed completely after two laser therapy sessions. In wound 2, tissue
repair stagnated after the ninth and last laser session, leaving 4 cm of the titanium plate still exposed. The limb could not
support the body weight of the patient, and radiographic examination revealed that the anatomical axis of the metatarsals
and the phalanges was rotated and bone conformation was poor. Given the anatomical conditions associated with the
patient’s clinical picture, it was decided to amputate the limb between the femur and tibia.

Discussion: Therapeutic lasers act on mitochondrial respiration, increasing respiratory metabolism and stimulating DNA
synthesis and tissue proliferation. In the present case, there was a decrease in inflammatory cells, edema, and the size of
the wounds. The pathological conditions of the affected site, influence of trauma, and degree of tissue damage affected
the results of the laser therapy. Despite the size difference between wounds 1 and 2, the exposed titanium plate was a
determining factor for the partial healing of wound 2.
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INTRODUCAO

O LASER (Light Amplification the Stimulated
Emission of Radition) € uma fonte de luz e energia com
a capacidade de produzir radiacdo. Sdo considerados
laser de baixa intensidade (LBI) aqueles que ndo pro-
duzem aquecimentos perceptiveis, com doses abaixo
de 35 joules por cm? [18]. Os lasers de alta poténcia
possuem cardter destrutivo, como cortes € remog¢ao, o
que diferencia do laser de baixa poténcia que é utilizado
para reparo de tecidos [3].

O LBI possui efeitos bioquimicos, bioelétricos
e bioenergéticos. A laserterapia € eficaz em osteoartrite,
doencas musculoesqueléticas, feridas cronicas, infec-
coes e lesdes de tecidos moles [16]. O LBI age no me-
tabolismo celular, promovendo acdo anti-inflamatéria,
analgésica e regeneradora, acelerando o processo cica-
tricial. Também apresenta efeito bactericida, inibindo
a multiplicacdo de bactérias e estimulando a acdo de
leucdcitos [14]. Ao atuar no sitio de respiragcdo da mi-
tocOndria, acelera a replicacdo do DNA, a produgdo de
energia em forma de ATP, a formacdo de coldgeno e
epitelizag@o. Seus beneficios envolvem a estimulag¢io
da circulagdo local, liberando histamina [9], sintese de
serotonina e prostaglandinas, reduzindo edema, dor e
proporcionando reparo tecidual [11].

CASO

Uma cadela de 8 anos, foi resgatada vitima de
maus tratos e levada para atendimento em uma clinica
veterindria localizada na cidade de Itu, SP. O animal
de porte médio apresentava 4 kg, desnutricdo severa,
anemia, e instabilidade no membro pélvico esquerdo
sugestivo para acidente automobilistico. No exame
radiogréfico foi possivel confirmar o diagndstico de
luxacdo tibio-tarsica. Realizou-se cirurgia ortopédica
com a colocagdo de fixador externo com 6 pinos em
terco distal do membro posterior esquerdo. No pds-
operatério utilizou-se protetor gastrico omeprazol!
[Gaviz® 10 mg, v.0, SID, durante 10 dias consecutivos],
antibiético enrofloxacina® [Zelotril® 50 mg, v.o, SID,
durante 10 dias consecutivos] e anti-inflamatério me-
loxicam' [Flamavet® 2 mg, v.0, % comprimido, SID,
durante 5 dias consecutivos]. Apds 42 dias efetuou-
se a radiografia do membro posterior esquerdo para
avaliar se havia crescimento 6sseo. O laudo mostrava
perda da relacdo articular tibiotdrsica, diminui¢@o da
radiopacidade dos ossos do carpo, edema, processo

inflamatdrio, atrofia muscular e rotacdo de eixo ana-
tomico dos metatarsos e falanges.

A partir disso, instituiu-se nova cirurgia orto-
pédica onde utilizou-se enxerto ésseo e artrodese com
placa de titanium com 8 parafusos, sendo 4 proximais
a tibia e 4 distais em metatarso, além de parafuso e
pino transfixado na regido metafisaria distal da tibia e
calcaneo. Houve tracdo durante as suturas realizadas
na derme e epiderme do membro, sugerindo a possi-
bilidade de deiscéncia dos pontos. No pds-cirtrgico
utilizou-se omeprazol' [Gaviz® 10 mg, v.o, SID, durante
10 dias consecutivos], a associacdo dos antibiéticos
metronidazol® e cefalexina* [Metronidazol® 400 mg,
v.0, BID] e [Cefalexina® 250 mg, v.o, BID] ambos por
10 dias consecutivos, e 0 anti-inflamatério meloxicam'
[Flamavet® 2 mg, v.0, SID, durante 5 dias consecutivos].

Em torno de 3 h apds a cirurgia foi observou-se
o membro distal frio e edemaciado, sendo necessario
fazer bandagem compressiva a fim de melhorar a
circulagdo e temperatura do membro. Foi realizada
assepsia local com soro fisiologico e digliconato de
clorexidina® [Riohex® 2%]. Para a bandagem utilizou-
se uma camada de gaze envolta por atadura, algoddo
ortopédico em toda a circunferéncia e acima, atadura
eldstica para a compressiao do membro.

Cinco dias apds a cirurgia, durante a troca da
bandagem, notou-se necrose de pele na regidao medial
do tarso e metatarso, expondo uma ferida em regido
medial da tibia (Figura 1) com 6 cm de comprimento,
1,5 cm de largura e 1 mm de profundidade (ferida 1).
Observou-se também outra drea de necrose em regido
dorsal do tarso (Figura 2) com 6,5 cm de comprimento,
2 cm de largura, 3 mm de profundidade e exposi¢do
de 5 cm da placa de titanium (ferida 2).

Figura 1. Ferida em regido medial de tibia, localizada no membro posterior
esquerdo do animal, apresentando resultado cicatricial apds a primeira
sessdo de laserterapia.
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Figura 2. Ferida em regido dorsal do tarso e metatarso, localizada no
membro posterior esquerdo do animal (ferida 2), evidenciando necrose
tecidual e exposicao da placa de titanium.

A partir disso, foi instituida a terapia com o
laser de baixa intensidade de arseneto de gdlio e alumi-
nio durante toda a extensao das feridas para acelerar o
processo de cicatrizagdo por segunda inten¢ao (Figura
3). Em cada sessdo foi realizada a terapia de forma
pontual com 10 J/cm?, 830 nm, 20 s em cada ponto, e
varredura com 10 J/cm?, 830 nm, 1000 Hz e 40 s em
forma continua. A laserterapia foi executada com espa-
camento de 2 a 4 dias entre as sessdes ¢ um intervalo
de 12 dias entre a oitava e nona sessdo. Durante todo
o tratamento, manteve-se a limpeza e debridamento da
ferida a cada 48 h com solugao fisiolégica, digliconato
de clorexidina, e bandagem compressiva como descrita
anteriormente (Tabela 1).

A ferida 1 obteve retracdo de 95% com apenas
uma sessao de laserterapia, e, previamente a 3* sessao
mostrou-se completamente cicatrizada. Entretanto,
a cicatrizacdo da ferida 2 estagnou apds a 9° sessdo
de laserterapia, deixando exposto 4 cm da placa de
titanium e dois parafusos distais (Figura 4). Apds 9
sessoes de laserterapia o animal ndo apoiava o membro
no solo e demonstrava dor ao manejo. Realizou-se ra-
diografia do membro posterior esquerdo para verificar
a conformagdo 6ssea, na qual diagnosticou a rotagdo
do eixo anatdmico dos metatarsos e falanges. Devido
as condigdes anatdmicas, associada a ma conformagao
dssea e o quadro clinico do animal, optou-se pela am-
putacdo do membro entre a tibia e o fémur.

DISCUSSAO

A laserterapia age estimulando a produgio de
ATP e respiracdo mitocondrial induzidas pelas rea-
coes fotoquimicas nos fotorreceptores mitocondriais
aumentando entio seu metabolismo respiratério, desta
forma estimula a sintese de DNA e como resultado
final a proliferacdo e reparagao tecidual, acelerando no
fechamento da ferida e aumentando a forca de tragdo,
visto que também ocorre a estimulacio da sintese de
coldgeno [6].

A amputacdo ¢ indicada em casos de traumas,
necrose, deformidade e neoplasias, sendo a remog¢ao
total ou parcial de uma parte do corpo [9]. Para que
ela seja realizada deve-se considerar a autorizacio do
proprietario e a adaptacdo do animal as novas condi-
coes [7,15].

O laser tem efeito benéfico durante as fases
inflamatdrias, proliferativas e maturativas da ferida,
podendo ser utilizado com sucesso em ulceras de
decubito e feridas cronicas. Também possui efeito

Figura 3. Ferida 2 apds a terceira sessdo de terapia a laser, constatando a
presenca de tecido granulomatoso cicatricial.

Figura 4. Ferida 2 apds a 9° sessao de terapia a laser, demonstrando estag-
nagdo no reparo tecidual e auséncia de resposta cicatricial.
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Tabela 1. Cicatrizacdo das feridas em comprimento, largura e profundidade durante a terapia a laser Arseneto de Gdlio e Aluminio (AsAlGa) 830nm
com dose de 10J/cm? realizada de forma pontual e varredura ao longo de 9 sessdes com intervalo de 2 a 4 dias entre elas.

Ferida 1

Sessado . o .
medial na regido de tibia

Ferida 2
dorsal na regido de tarso

Comprimento: 6 cm
1 Largura: 1,5 cm
de Profundidade: 1 mm

Comprimento: 0,7 cm

2 Largura: 0,3 cm

3 Cicatrizagdo completa
4 Cicatrizada

5 Cicatrizada

6 Cicatrizada

7 Cicatrizada

8 Cicatrizada

9 Cicatrizada

Comprimento: 6,5 cm
Largura: 2 cm
Profundidade: 3 mm

Comprimento: 6,0 cm
Largura: 2 cm
Profundidade: 2 mm

Comprimento: 5,7 cm
Largura: 1,8 cm
Profundidade 2 mm

Comprimento: 5, 4 cm
Largura: 1,5 cm
Profundidade: 2 mm

Comprimento: 5,0 cm
Largura: 1 cm
Profundidade: 2 mm

Comprimento: 4,8 cm
Largura: 1 cm
Profundidade: 2 mm

Comprimento: 4,5 cm
Largura: 0,8 cm
Profundidade: 1 mm

Comprimento: 4,2 cm
Largura: 0,5 cm
Profundidade: 1 mm.

Comprimento: 4 cm
Largura: 0,5 cm
Profundidade: 1 mm

antibacteriano ao inibir em culturas a proliferagdo de
bactérias e aumentar a atividade de leucécitos in vivo
no tratamento de feridas cutineas em ratos [14]. Ao
utilizar laser em animais de laboratério houve um
aumento de fibroblastos, sintese de coldgeno e conse-
quentemente ocorreu um desenvolvimento no tecido
de granulagdo assim estimulando a cicatrizacdo da
ferida. [5,6].

Em um estudo sobre o efeito do laser de 685 nm
e 830 nm no processo de recuperacdo do tenddo do
calcéneo (tendao de aquiles) em ratos apds tenotomia,
constatou-se melhor organizacdo dos feixes de colé-
geno e cicatrizacdo em ratos que receberam o laser de

baixa poténcia quando comparado aos ratos que nao
receberam a terapia [8].

Pesquisas apontam que a laserterapia acelera
o0 processo de cicatrizacdo em estagios precoces, nao
sendo tdo eficaz quando utilizada na reparagdo tardia
de feridas. Alguns autores sugerem que apenas o la-
ser com luz vermelha tem acdo sobre a cicatrizacdo
[10,20]. Porém, em um trabalho realizado com ratos
utilizando o laser He-Ne e AsAlGa, verificou-se que
ambos foram efetivos na bioestimulacio das feridas.
Na mesma pesquisa observou-se que a laserterapia
com AsAlGa é mais responsiva quando tratada com 2
comprimentos de ondas diferentes [10,20]. Segundo
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pesquisadores, a acio do laser nao depende somente do
tipo de luz, mas da dosimetria utilizada e o tempo de
irradiacdo. Para eles, a falta de estudos especificando
a dosimetria utilizada gera resultados variados, e que
as doses mais confidveis sdo situam-se de 4 J/cm?* a
20 J/cm? [8,17]. Experimentos demonstram que doses
de 4 J/m? foram mais efetivas que 8 J/cm? na formagao
de fibras coldgenas [8,10]. Em contrapartida, outro
estudo com a mesma dosimetria de 4 J/cm? relatou que
a terapia ndo influenciou na velocidade de cicatrizacio
no pods-cirurgico periodontal [12]. Existem 5 fatores
para estabelecer a dosimetria para a terapia, sendo eles:
condigdes do tecido, idade, condi¢des sistémicas do
paciente, anamnese e diagnéstico. A dosagem, inten-
sidade sdo divergentes na literatura pois se dependem
em determinados equipamentos e lesdes. O resultado da
laserterapia varia de acordo com a intensidade usada as-
sim como sua poténcia e o tipo de célula irradiada [13].

O laser alivia a dor e a inflamacéo com doses
acima de 5 J/cm?, doses abaixo de 5 J/cm? didrias ndo
mostraram resultados. A onda de 904 nm demonstra-
ram resultados positivos com dosimetria abaixo de
2 J/ecm? desde que o total fosse acima de 5 J. Para o
comprimento de 830 nm deve-se usar 10 J para injdrias
maiores e 6 J para injtrias menores [5]. Em pacientes
com dores cronicas 10 J/cm? em 830 nm teve resultados
positivos [15]. A utilizagao do laser de diodo AsGaAl
com comprimento de onda de 830 nm e 9 J/cm? uti-
lizado 1 vez por semana trouxe resultados deletérios
na cicatrizacio de feridas. O laser AsAlGa com dose
de 670 nm e 8 J/cm? apresentou redugdo de edema,
reducgdo da inflamacio e presenca de fibras coldgenas
em feridas [19,21,22].

Em um estudo para verificar a acdo do laser
de baixa poténcia em coldnias de bactérias gram-
-positivas e gram-negativas in vitro, utilizando o laser
Fosfeto de indio e Gdlio (InGaP) 670 nm com 2 J/
cm?, 4 J/cm? e 6 J/cm? em Pseudomonas aeruginosa
e Staphylococcus aureus. Concluiu-se que nao houve
efeito bactericida, bacteriostatico e bioestimulante, ndo
observando inibi¢do e tampouco crescimento das co-
l6nias [4]. Em contrapartida, outra pesquisa utilizando
bactérias in vitro submetidas a agdo do Laser de Baixa
Poténcia demonstrou efeito inibitério do crescimento
das bactérias P. aeruginosa e S. aureus com 4 J/cm?
com comprimentos de onda de 685 e 830 nm, suces-
sivamente [19]. Os resultados da laserterapia podem
ser conflitantes quando relacionados ao tipo de pele.

Em humanos h4 maior presenca de reepitelizacdo na
cicatrizag@o, enquanto que em animais como os ratos,
o reparo tecidual acontece por retracdo. Peles eldsticas
e com pouca aderéncia a fascia iminente recebe maior
acdo da laserterapia quando comparada a peles pouco
elasticas e fortemente aderidas a musculatura [10].

Em peles sem protecdo como quando ocorre a
perda da derme deve-se utilizar doses menores entre 1
a 10 J/em? [3]. Doses acima de 10 J/cm? causam efei-
tos reversos, recomendando que use dosimetria de 3 a
6 J/cm?[1]. A dosimetria de 1 a 5 J/cm? é recomendada
para a epiteliza¢do, aumento da vascularidade e fibras
colagenas, sendo indicado para tecido subcutineo do-
ses mais altas [1-3]. Notou-se efeito anti-inflamatério
e bactericida com o laser diodo InGaP com dosimetria
de 3, 6 ¢ 9 J/cm?, entretanto, 0 mesmo efeito foi veri-
ficado por outros autores na dose de 3 J/cm? [2]. Em
uma pesquisa com laser He-Ne, observou-se maior
producdo de coldgeno na dose de 4 J/cm? Em outra
pesquisa, percebeu-se que doses de 9 J/cm? produziu
efeito reverso [1]. Os trabalhos pesquisados nao mos-
tram relacdo entre densidade e efeito e nem dose e
efeito, contudo, doses mais altas tendem a ter um efeito
de irritacdo ao invés de remissao [1,2]. Outros estudos
mostram efeitos negativos ao nao saber a dose correta a
ser utilizada, e que doses iguais ou superiores a 4 J/cm?
podem causar um efeito inibidor e danoso, sendo mais
seguro a diminuicdo da dose. Para as margens da ferida
o laser n@o deve ser utilizado com dose acima de 1 J
por ponto, ou aproximadamente 10 J/cm? porém no
leito da ferida a dose mais utilizada e recomendada é
ade 4 J/cm?[19,20,22].

Considerou-se que, apesar da laserterapia ace-
lerar o processo de cicatrizacdo, a presenca da placa
de titanium na artrodese pode ter impedido a completa
cicatrizacdo da ferida 2. A amputacao foi necessaria de-
vido a ma conformacio éssea e condi¢des anatdmicas
que impossibilitavam o animal de andar. Foram realiza-
das 9 sessdes de laser sendo que, entre a dltima sessdo
e o dia da avaliacdo, notou-se resultados deletérios em
relacdo ao reparo tecidual. Baseado nas pesquisas,
acredita-se que a utilizagao do laser AsAlGa com onda
de 830 nm e dose de 10 J/cm? acelera a velocidade
de cicatrizacdo, mas assume-se que fatores clinicos
podem interferir no processo de reparo tecidual. De
acordo com os experimentos estudados, a laserterapia
tem maior eficicia em ferida recente. Grande parte
dos estudos recomendam doses de 4J/cm?, bem como
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intercalar diferentes doses durante a terapia. Apesar de
reconhecer essa falha pois manteve-se a mesma dose
e comprimento de onda durante todo o tratamento,
adere-se a opinido de que o laser age sobre a célula,
e devido a grande perda tecidual local da ferida 2, a
cicatrizagdo latero-medial e médio-lateral do membro
posterior esquerdo estagnou na presenca da placa, e o
crescimento de distal para proximal nao foi suficiente
para recobrir todo o objeto, e demonstrou regressao
6 dias ap0s a dltima sess@o de laserterapia.
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