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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de verificar os efeitos isolados e associados do Laser de
Baixa Intensidade e da Caléndula Officinalis Linne no processo de cicatrizacdo de feridas
cutaneas em ratas. Trata-se de um estudo experimental, intervencional, prospectivo, controlado
e aleatorizado, aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais da Universidade do Vale
do Sapucai. A amostra foi constituida por 48 ratas da linhagem Wistar, fémeas, com 3 a 4 meses,
distribuidas em 4 grupos de 12 animais. Foi produzida uma ferida na pele da regido dorsal, que
recebeu tratamento durante 21 dias, conforme cada grupo: “Laser de Baixa Intensidade”,
“Caléndula”, “Laser de Baixa Intensidade + Caléndula” e “Controle”, sem tratamento. A coleta
de dados foi realizada ap06s a cirurgia e nos dias 3°, 6°, 9°, 12°, 15°, 18°e 21°, pela mensuracgéo
da area da ferida, por meio do decalque, contornando sua margem com pincel, em filme de
polipropileno sobreposto & mesma. Esta medida foi transferida para o software de computador
AutoCad, onde quantificou-se a area da ferida. Ndo houve diferenca da reducdo da area das
feridas entre os grupos até a avaliacdo do 6° dia. A partir da avaliacdo do 9° dia, 0 grupo “Laser
de Baixa Intensidade” mostrou redu¢do da area da ferida em relagdo aos demais grupos.
Concluiu-se que o Laser de Baixa Intensidade isoladamente contribui para cicatrizagdo de
feridas de pele de ratas comparado ao tratamento com Caléndula ou desta associada ao Laser

de Baixa Intensidade.

Descritores: Lasers, Caléndula, Cicatrizacdo, Técnicas de Fechamento de Ferimentos



ABSTRACT

The aim of the study was to verify the isolated and associated effects of low-intensity
laser and Calendula Officinalis Linn on cutaneous wound healing in rats. This is a prospective,
interventional, randomized, controlled experimental study, approved by the Ethics Committee
for animal use of the University of Vale do Sapucai. The sample consisted of 48 female Wistar
rats, aged 3 to 4 months, divided into 4 groups of 12 animals each. The skin wounds were made
in the dorsal region and the 21-day treatment consisted of one of the following: low-intensity
laser, Calendula officinalis, low-intensity laser + Calendula officinalis, and Control without
treatment. Data collection was performed immediately after surgery and on the 3", 6™, 9™, 12
15", 18™ and 21% days. The measurement of the wound area was performed by tracing the
perimeter of the wound using a sterile polypropylene film placed over the wound. These
measurements were transferred to the software AutoCad to specify the wound area. No
difference in wound reduction was found up to the 6" day. After the 9" day, the low-intensity
laser Group showed greater wound reduction in comparison with the other groups. It was
concluded that the laser alone contributes to healing of skin wounds in rats than treatment with

Calendula or associated with low-intensity laser.

Keywords: Lasers, Calendula, Wound healing, Wound Closure Techniques



1. CONTEXTO

Alteracbes na pele, que comumente resultam em lesdes, podem afetar a
cicatrizacao, dificultando o processo de reabilitacdo dos pacientes. Isso acontece quando a pele
sofre modificagdes fisioldgicas, como alteracbes colagenas e reducdo das fibras elasticas,
resultando na diminuigdo da espessura e da elasticidade epidérmica e dérmica. A diminuicdo
dos tecidos, das mitoses, dos horménios e da vascularizagdo leva ao atraso no processo
cicatricial e de reepitelizacdo, tanto em seres humanos como em animais (ABREU e
FAGUNDES, 2011).

O tratamento das feridas é dindmico, variando seu foco em cada fase da
cicatrizacdo. Atualmente, sdo inumeras as opcdes de coberturas e tratamentos existentes, tais
como coberturas com novas tecnologias, tratamento com fitoterapicos ou por meio da camara
hiperbarica, laserterapia, ultrassom, entre outros (ABREU e FAGUNDES, 2011).

O laser, que significa Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, é
conhecido mundialmente como Low Level Laser Therapy (LLLT) e tem sido investigado pelo
efeito positivo nos processos inflamatorios, na promogéo de reparo tecidual e na diminuicéo da
dor, em véarios modelos de pesquisa experimental e clinica. Entretanto, ha divergéncias nos
protocolos de aplicacdo da LLLT, utilizando diversas matérias ativadoras, comprimentos de
onda, poténcias, frequéncias, densidades de energia e numeros de irradiacdes (ROCHKIND,
2009).

A LLLT ¢ utilizada na fisioterapia para o tratamento de feridas. Suas propriedades
terapéuticas foram estudadas desde a teoria da emissao estimulada por Albert Einstein em 1917,
seguida em 1957 por Charles Townes e Arthur Achawlow, tornando-se realidade em 1960, com
o0 primeiro Laser a Rubi, por Theodore Maiman (SEMENOFF SEGUNDO et al., 2007).

A defini¢do de pardmetros ideais e a compreenséo dos reais efeitos da LLLT sobre
tecidos biologicos sdo essenciais para aumentar a eficacia na regeneracdo, principalmente
quando se trata de lesdes que tendem a tornarem-se progressivamente mais graves (LIRANI e
CASTRO, 2005).



A LLLT é considerada uma técnica segura e eficaz no tratamento clinico de uma
variedade de doencas e lesdes teciduais. Embora as vias de interacdo laser-tecido ainda
necessitem ser mais bem compreendidas, a absorcdo da energia luminosa por parte dos
cromoforos especificos parece ser o evento chave para inicializar os processos celulares
(HAMBLIN, 2010; GIGO-BENATO et al., 2010).

O potencial terapéutico dessa modalidade é dependente da aplicacdo de pardmetros
adequados, em especial comprimentos de onda, densidade de energia, poténcia, irradiancia,
numero e tempo da sess@o, assumindo as propriedades dosimétricas 6timas para suas acoes
(HAMBLIN, 2010, GIGO-BENATO et al., 2010).

Logo apos a descoberta do laser percebeu-se que a LLLT tinha o potencial de
melhorar a cicatrizacdo e reduzir a dor, inflamac&o e edema. Porém, pesquisas com LLLT ainda
precisam elucidar mecanismos fundamentais baseados em evidéncias clinicas (Figura 1)
(MENDONCA et al., 2009, WOLCOTT et al., 2010).

Figura 1: Laserterapia de Baixa Intensidade.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.



Estudos mostraram que o laser é capaz de influenciar a proliferacao de fibroblastos,
osteoblastos e células epiteliais, provocando efeitos sobre o colageno e a sintese de colédgeno
(BUSNARDO e BIONDO, 2010; LEAL, BEZERRA, LEMOS, 2012; ABREU et al., 2011,
PIVA etal., 2011).

A LLLT é capaz de influenciar o percentual de colageno em feridas cutaneas,
aumentando a quantidade de fibras colagenas e macréfagos (CARVALHO et al., 2010). Além
disso, apresenta capacidade de reduzir a resposta inflamatoria e interfere na melhora
organizacional das fibras colagenas (LEAL, BEZERRA, LEMOS, 2013).

A utilizacio da LLLT com a dosimetria de 4 J/cm? na cicatrizagdo de feridas
otimizou o processo de reparacdo das feridas cutaneas experimentais em Rattus norvergicus
(ABREU et al.,2011), apresentando efeitos anti-inflamatorios e reduzindo o edema e hiperemia
vascular (REZENDE et al., 2012).

A LLLT utilizando Arsénio-Galio com comprimento de onda de 904nm e dose de
4 J/lcm? ¢ a terapia mais indicada na cicatrizacdo do tecido epitelial (KANSAL et al., 2014 e
ABREU et al., 2011).

A LLLT com Arsénio-Galio de 904nm apresenta efeito positivo na diminuicdo da
inflamacao tecidual (LEAL-JUNIOR et al., 2014).

Alguns estudos experimentais apresentaram associacdes de fitoterapicos com
outras praticas de tratamento de feridas com resultados positivos (SEMENOFF SEGUNDO et
al., 2007, MENDONCA et al., 2009). Estudo in vitro com associacdo da LLLT com a Caléndula
evidenciou associacdo favoravel (BRESLER et al., 2007).

A Caléndula Officinalis Linne (Caléndula) é uma planta nativa da Europa Central e
do Mediterraneo e cresce naturalmente em locais ensolarados de toda a América do Norte e na
Europa (FARIA, CARDOSO, SANTOS JUNIOR., 2011), sendo conhecida popularmente
como Malmequer, Malmequer-dos-Jardins e Margarida-Dourada (SERRA et al., 2013). Seu
florescimento é anual e as partes usadas como terapéuticas séo as folhas e os capitulos (flores)
(PARENTE 2012, SAINI et al.,2012). Contudo, a planta também pode ser usada como
ornamental ou como fitorremediadora em solos contaminados com Cadmio (Cd) e Chumbo
(Pb) (SERRA et al., 2013).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saini%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22487368

A Caléndula tem acdo cicatrizante e antisséptica (uso externo), é sudorifica,
analgeésica, anti-inflamatoria, antiviral, vasodilatadora e tem efeito tonificante na pele (Figura
2) (SERRA et al., 2013 e FONSECA et al., 2010). Além disso, os capitulos sdo antioxidantes,
estudo assinalou que seria capaz de reduzir os radicais livres produzidos no organismo em
humanos (MISHRA et al., 2012).

Os principais usos da Caléndula sdo em remeédios para queimaduras, contusdes e
doencas inflamatdrias cutaneas e internas de vérias origens, atuando na necrose tumoral e na
estimulacdo de mastocitos humanos (JIMENEZ-MEDINA et al., 2006).

As doses recomendadas variam guanto ao tipo e gravidade da condi¢éo a ser tratada
e ao estado individual de cada paciente (SARTORI et al., 2003).

Figura 2: Caléndula Officinalis Linne.

Fonte: Wikimedia Commons, 2013.

Desta forma, surge a necessidade de pesquisas para o desenvolvimento de novas
técnicas, bem como da consolidagéo dos diversos recursos terapéuticos ja existentes, a fim de
elucidar os procedimentos adotados para acelerar a regeneracgéo de tecidos. Essas pesquisas sao

necessarias para desenvolver os tratamentos nos centros publicos e privados.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fonseca%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20026397

2. OBJETIVOS

Avaliar os efeitos isolados e associados da Laserterapia de Baixa Intensidade e da
Caléndula Officinalis Linne no processo de cicatrizacao de feridas cutaneas em ratas.

Elaborar uma cartilha sobre a aplicacdo da técnica de Laserterapia de Baixa
Intensidade em feridas para profissionais de salde.



3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, primario, intervencional, prospectivo,
analitico, controlado, aleatorizado e unicego para o avaliador e para o estatistico.

O estudo foi cego para o pesquisador, que realizava a avaliacdo dos animais sem o0
conhecimento de qual grupo o animal pertencia. O estudo também foi cego para a equipe de

estatistica, que realizou a mensuracao de dados dos grupos sem saber qual tratamento realizou

0 grupo.

3.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), sob o parecer nimero 188/2013, seguindo os
principios éticos para 0 uso de animais em pesquisa da Sociedade Brasileira de Ciéncia em

Animais de Laboratério — SBCAL/COBEA (Apéndice 01).
Este estudo ndo apresentou nenhum conflito de interesse, de seus pesquisadores e

da instituicdo. Nao houve nenhum tipo de financiamento para realizacdo desta pesquisa.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

Este trabalho foi desenvolvido no Centro de Cirurgia Experimental da Universidade

do Vale do Sapucai — UNIVAS.



3.4 AMOSTRA

Foram utilizadas 48 ratas (Rattus Novergicus Albinus) da linhagem Wistar, fémeas
com trés a quatro meses de idade e peso entre 200 e 300 gramas, provenientes do biotério da
Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS.

Os animais foram condicionados pelos pesquisadores segundo as préaticas e rotinas
do tratamento, além do convivio do animal com os pesquisadores por 15 dias, antes de iniciar
o trabalho, evitando assim o estresse do animal.

Durante o experimento, 0s animais permaneceram em gaiolas, com condicGes de
temperatura variando de 24°C a 28°C, iluminag&o com ciclo de 12 horas claro e 12 horas escuro,
em sala com controle de exaustdo, com racdo propria para a espécie e agua ad libitum.

Os animais foram mantidos em gaiolas individuais de polipropileno fechada com
suporte de madeira de dez centimetros (cm) para aumentar a altura entre a base da gaiola e a
cobertura da ferida, evitando contato da ferida com a parte superior da gaiola (Figura 3).

Cada animal ficou na gaiola individual por 36 dias, sendo 15 dias de
precondicionamento dos animais e 21 dias de experimento. Durante os 15 dias de
precondicionamento os animais foram condicionados ao contato com a equipe, as simulacées
de tratamento e ao convivio em gaiola individual. O objetivo desse condicionamento foi

diminuir o estresse do animal a pratica do tratamento.

Figura 3: Sistema de alojamento das ratas, com numeragao das gaiolas.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.



3.5 DESENHO DO ESTUDO

Os animais foram aleatorizados manualmente e alocados em quatro grupos com 12
ratas. A aleatorizacdo dos animais foi realizada diariamente, apresentando uma sequéncia
diferente em cada dia de tratamento (Apéndice 02).

O tratamento foi dividido em duas fases, sendo que em cada fase foram operadas
24 ratas, seis animais pertencentes a cada grupo. Os tratamentos foram realizados diariamente,
na parte da manhd. Para cada animal havia uma ficha de avaliacdo diaria, onde eram descritas
todas as observacOes do tratamento (Apéndice 03). Os grupos foram divididos conforme o
Quadro 1.

Quadro 1: Divisdo dos animais nos grupos de tratamento.

Grupo Tratamento Ratas
Grupo 1 Laserterapia de Baixa Intensidade 904nm a 4J/cm? | 12 animais
Grupo 2 Caléndula Officinalis Linne a 20% 12 animais
Grupo 3 Laserterapia + Caléndula Officinalis 12 animais
Grupo 4 Gel de Carbopol a 100% 12 animais

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas Ratas Wistar, fémeas, de idade entre trés e quatro meses, com peso
entre 200 e 300 gramas, sem malformacao aparente e eutroficas.

Né&o foi excluido nenhum animal desta pesquisa, ndo houve nenhum processo de
infeccdo nas feridas. Houve trés perdas devido ao processo de anestesia, as ratas foram
anestesiadas e foram a oObito antes da realizacdo dos procedimentos, sendo substituidas por

outros animais que estavam aptos a entrarem na pesquisa.



3.7 ANESTESIA

As ratas foram submetidas a anestesia por via intramuscular, com associa¢do do
anestésico Cloridato de Quetamina (1mg/100g de peso) e do Cloridrato de Xilazina (2mg/100g
de peso), para a produgdo de uma ferida circular em seu dorso (Figura 4). No pds-operatdrio
imediato foram diluidas quatro gotas de Paracetamol em 200ml de agua.

Figura 4: Anestesia das ratas.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

3.8 EPILAGCAO DOS PELOS

Com as ratas anestesiadas, deu-se inicio a epilacdo manual dos pelos.
Primeiramente demarcou-se a regido dorsal logo abaixo a linha da cintura escapular das ratas
com pincel atdbmico, sendo quatro centimetros na largura e cinco centimetros no comprimento

(figura 5) e os pelos foram retirados manualmente contra o sentido deles (Figura 5 e 6).



Figura 5: Epilagdo manual dos pelos, fase inicial.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

Figura 6: Epilagcdo manual dos pelos, fase final.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.



3.9 DEMARCACAO COM PUNCH

Para a demarcacdo da ferida foi utilizado um punch de aco inoxidavel de 2,13cm
de didametro, com um corte circular superficial (Figura 7). O punch foi pressionado contra a
ferida e realizado um movimento circular, ora em sentido horério, ora em sentido anti-horério,

realizando assim a demarcacdo da ferida (Figuras 8 e 9).

Figura 7: Punch de ago inoxidavel.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

Figura 8: Aplicacdo do Punch Metalico.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.



Figura 9: Area demarcada.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

3.10 CONFECCAO DA FERIDA CIRURGICA

Apo6s a demarcacdo da ferida com o punch, iniciou-se a remog¢do do tecido
utilizando um bisturi com ldamina nimero 15 para a incisao e a ressec¢do da pele e do paniculo
carnoso ate a fascia muscular superficial, produzindo a ferida (Figuras 10, 11 e 12).

A remocdo cirurgica dos tecidos da derme e da epiderme durava em torno de trés a
cinco minutos por animal, sendo que 0 mesmo estava anestesiado até o fim do processo
cirurgico.

Apbs o ato cirargico, os animais foram encaminhados para avaliagéo e tratamento
de acordo com o0 seu grupo e, posteriormente, alocados em uma mesa com O ligado a quatro
litros por minuto.

Ao término do efeito do anestésico as ratas foram encaminhadas para as respectivas

gaiolas.



Figura 10: Confeccdo da ferida I.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

Figura 11: Confeccdo da ferida I1.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.
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Figura 12: Ferida confeccionada.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

3.11 TRATAMENTO DOS GRUPOS

Para o grupo 1, o tratamento selecionado foi a Laserterapia de Baixa Intensidade;
para o grupo 2, o tratamento foi com Caléndula Officinalis Linne a 20%; para o grupo 3,
utilizou-se a associagdo entre as terapéuticas da Laserterapia e Caléndula, sendo aplicada
primeiramente a Laserterapia e logo ap6s a aplicacdo da Caléndula; e para o grupo 4 o
tratamento foi com gel de carbopol (utilizado como agente emulsionante), sendo este 0 grupo

controle da pesquisa. O tratamento foi realizado diariamente em todos 0s grupos.



3.11.1 LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE

Para o tratamento do grupo Laserterapia foram utilizados o aparelho Laserpulse
Diamond Line da marca Ibramed e a caneta de 904 nandémetros (nm) com o principio ativo de
AsGa (Arseneto de Galio) de feixe vermelho invisivel, com poténcia de 70mW (pico) e dose
de 4J/cm? (Figura 13).

Com diodo pulsado e frequéncia de 9.500Hz, a aplicacao foi realizada com a técnica
pontual nas margens da ferida, sempre em angulo perpendicular a 90° de aplicacdo e a mesma
foi subdividida visualmente em cm? — cada cm? recebeu uma aplicacéo com a duracio de 12

segundos por ponto. Apos a aplicacdo foi realizada a cobertura da ferida.

Figura 13: Aplicacdo da Laserterapia em margem da ferida.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.



3.11.2 CALENDULA OFFICINALIS LINNE

Para o grupo Caléndula foi utilizado um composto preparado com a planta,
manipulado em um laboratério farmacéutico na cidade de Pouso Alegre, Minas Gerais.

O composto teve a concentracdo de 20% de extrato Glicolitico de Caléndula
Officinalis Linne e 80% de Gel de Carbopol, em quantidade suficiente para 100mg. O pH desse
composto foi 6.70 (Figura 14).

Para cada aplicacdo foi utilizada uma dosagem de 0.2g desse composto, que foi
aspirada por uma seringa de 1 ml e aplicada sobre a ferida, sendo que, com uma espatula de
acrilico, o composto foi espalhado sobre toda a extenséo da ferida (Figura 15).

Apbs a aplicacdo da caléndula foi realizada a cobertura da ferida. Esse processo foi

realizado durante todo o tratamento.

Figura 14: Composto de Caléndula Officinalis Linne.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.



Figura 15: Caléndula sendo aplicada sobre a ferida.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

3.11.3 GRUPO CONTROLE

Para o tratamento do grupo controle foi utilizado o Gel de Carbopol a 100% (Figura
16). Para cada aplicacdo foi utilizada uma dosagem de 0.2g do gel, que foi aspirada por uma
seringa de 1 ml e aplicada sobre a ferida. O gel foi entdo espalhado com uma espatula de acrilico
sobre toda a extensdo da ferida. Apos a aplicacdo do gel foi realizada a cobertura da ferida
(Figura 17).



Figura 16: Composto com Gel de Carbopol.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

Figura 17: Gel de Carbopol sobre a ferida.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.



3.12 LIMPEZA DA FERIDA

Antes de realizar os tratamentos foi realizada a limpeza da ferida diariamente. Foi
retirado o curativo sobre a ferida, que foi higienizada com 20 ml de soro fisiol6gico aquecido a
35°C, despejado diretamente na superficie da ferida em um jato continuo por meio de uma
seringa de 20 ml (Figura 18).

Apods a aplicagdo da solucdo fisiologica, a limpeza se deu por meio da utilizacao de
uma gaze estéril, para secar a ferida (Figura 19).

Durante a limpeza, e sempre que necessario, foi realizado o desbridamento da

crosta, com solucdo fisioldgica e gaze estéril, sempre na fase inicial do processo da crosta.
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Figura 18: Solucdo fisioldgica preaquecida.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.



Figura 19: Limpeza com gaze nao estéril.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

3.13 COBERTURA DA FERIDA

A cobertura da ferida em todos os grupos foi realizada com a aplicagédo de filme
transparente adesivo (Smith & Nephew®, modelo Opsite Flexigrid) estéril, com dimensoes de
4,0x5,0cm (Figura 20).

O filme transparente é adesivo e estéril, complementado por suporte
quadriculado para a mensuracdo da ferida. O filme é impermeavel a agua e bactérias e
permeavel aos vapores imidos, permitindo que o excesso de exsudato evapore, minimizando
a maceracdo da pele (Figuras 21 e 22).

O filme transparente é de dupla face e sua aplicagdo e remogdo ndo causam dor
ao animal, bem como néo limitam o seu movimento, sendo indicado no tratamento de feridas
superficiais, cortes, abrasdes, pequenas queimaduras e areas doadoras de enxerto.



Figura 20: Cobertura com filme transparente.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

Figura 21: Filme transparente dupla face.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.



Figura 22: Filme transparente dupla face sobre a ferida.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

3.14 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em oito fases distintas, seguindo a evolucdo do
tratamento. A primeira fase foi logo apds o processo cirurgico, para que se obtivesse a medida
exata da ferida em sua fase inicial.

Ap0s a primeira avaliacdo, as demais foram divididas em periodos intercalados de
trés dias, sendo nos dias 3°, 67, 9°, 12°, 15", 18" e 21°. No 21’ dia ndo houve tratamento, apenas
avaliacdo final do estado da ferida, sendo que, apOs essa avaliacdo, os animais foram
anestesiados e induzidos a eutanésia.



A medida da area da ferida foi mensurada por meio de um decalque da area da
ferida, sendo utilizado um filme de polipropileno estéril, colocado sobreposto acima da ferida,
e com um pincel de ponta fina e de tinta indelével foi realizado o contorno da margem da ferida
(Figura 23).

O filme foi colocado sobre uma folha de oficio, para onde se transferiu o desenho
da ferida. Esse papel-oficio foi escaneado e suas medidas foram mencionadas por meio do
software AutoCad (Apéndice 04), quantificando-se a area da ferida.

-

Figura 23: Demarcacdo da ferida.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

3.15 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa de informatica
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0, onde foi comparada a

evolucdo das &reas das feridas nos oito momentos, entre todos os grupos estudados.



Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para realizar a comparagédo entre os quatro
grupos. Para comparar dois e/ou trés grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney e para avaliar
o percentual de cicatrizacdo de cada ferida foi utilizado o teste de Delta %. Para todas as anélises

foi considerado o nivel de significancia de p <0.05.

3.16 EUTANASIA DOS ANIMAIS

No 21° dia de experimento, os animais foram anestesiados da mesma forma que o
haviam sido para a cirurgia e, ap6s os procedimentos de coleta de dados para o decalque, foram

induzidos a eutanasia por meio de uma injecdo intracardiaca de cloreto de potassio.



4. RESULTADOS

Ao comparar-se a medida da area da ferida e a percentil de cicatrizagdo utilizando

o teste de Kruskal-Wallis, entre as avaliacfes, observou-se que na avaliacdo inicial dos quatro

grupos ndo houve diferenca estatistica, mostrando uma amostragem homogénea na confecgéo

das feridas.

Nas avaliacbes do 3° e 6° dias, os tratamentos evoluiram de forma semelhante,

sendo que nenhum grupo apresentou melhora significativa em comparagdo aos demais.

A partir da avaliagdo do 9° dia, o grupo tratado com Laserterapia apresentou

melhora significativa, quando comparado aos demais grupos de tratamento, diferenca que ficou

mais evidente até o final do tratamento (Tabela 1).

Tabela 1: Comparacao do percentil de regressdo da area da ferida entre os quatro grupos.

Avaliacdo | Caléndula Laserterapia Laserterapia + | Controle Kruskal-

Caléndula Wallis
x | Delta x Delta x | Delta % x Delta% | P
% %

Inicial 263 |0 2.54 0 259 |0 2.57 0 0.8775

3°dia 211 |19.77 | 2.22 12,59 | 2.12 | 18.14 1.99 22.56 0.2735

6° dia 1.75 | 3346 | 191 24.80 | 1.78 | 31.27 1.77 31.12 0.5491

9° dia 1.37 | 47.90 | 1.18* |53.54 | 141 |45.55 141 45.13 0.0130*

12° dia 1.06 |59.69 |0.86* |66.14 |1.16 |55.21 1.19 |53.69 0.0013*

15° dia 0.85 | 67.68 |0.45* |82.28 [0.88 |66.02 |099 |61.47 <0.0001*

18° dia 0.64 | 75.66 | 0.24* | 90.55 | 0.71 | 72.58 0.70 72.76 <0.0001*

21° dia 0.40 | 84.79 | 0.03* |98.81 |0.54 |79.15 0.55 78.59 <0.0001*

%: indice de porcentagem de cicatrizacdo : Média dos grupos.

* Resultado com valor de significancia menor que 0,05



Na comparacdo entre os grupos Laserterapia, Laserterapia + Caléndula e o
Controle, utilizando o teste de Kruskal-Wallis, verificou-se que o grupo tratado com
Laserterapia apresentou melhora significativa a partir do 9° dia de tratamento.

O grupo Laserterapia + Caléndula foi semelhante em todas as avalia¢fes ao grupo
Controle. A associacdo das duas terapéuticas ndo resultou em melhora no tratamento da ferida
(Tabela 2).

Tabela 2: Comparacdo da meédia, mediana e desvio padrdo entre 0s grupos Laserterapia,

Laserterapia + Caléndula e Controle.

Dia Laserterapia Laserterapia + | Controle Kruskal-
Caléndula Wallis
X X Dp X X Dp X X Dp P

Inicial | 254 |246 |0.23 |259 |258 |0.19 |257 (259 [0.19 |O0.7693

3° dia 2.22 216 | 024 | 212 (213 |0.17 |1.99 |2.00 |0.25 |0.1433

6° dia 1.91 187 | 027 | 178 |1.71 021 | 1.77 |1.78 |0.21 0.4938

9° dia 1.18* | 122 (016 |141 140 |0.13 |141 |1.48 |0.20 | 0.0058*

12°dia | 0.86* |0.87 |0.17 |1.16 |1.16 |0.14 [1.19 |1.15 |0.20 | 0.0005*

15°dia | 0.45* | 0.44 |0.14 | 0.88 |0.88 |0.19 |0.99 [0.95 [0.25 |<0.0001*

18°dia | 0.24* | 0.27 | 0.14 | 0.71 | 0.72 0.14 | 0.70 | 0.71 | 0.17 <0.0001*

21°dia | 0.03* | 0.00 |0.07 |0.54 | 058 |[0.09 |055 |0.53 |0.14 |<0.0001*

x. Média %: Mediana Dp: Desvio Padréo

* Resultado com valor de significancia menor que 0,05

Na comparacéo entre os grupos Caléndula, Laserterapia + Caléndula e o Controle,
utilizando o teste de Kruskal-Wallis, verificou-se que o grupo tratado com Caléndula
apresentou melhora significativa no 21° dia de tratamento, quando comparado aos dois grupos
expostos abaixo (Tabela 3).



Tabela 3: Comparacdo da meédia, mediana e desvio padrdo entre os grupos Caléndula,

Laserterapia + Caléndula e Controle.

Caléndula Laserterapia + | Controle Kruskal-
Caléndula Wallis
X X Dp X X Dp X X Dp p

Inicial | 2.63 |261 |024 |259 |258 (019 |257 |259 |0.19 |0.9525

3°dia 211 |220 (029 |215 |213 017 [199 |200 |0.25 |0.3473

6°dia | 1.75 169 (021 |1.78 |171 |0.21 |177 |1.78 |0.21 |0.9658

9°dia | 1.37 139 (022 | 142 | 140 |0.13 |141 |1.48 |0.20 |0.8983

12° dia | 1.06 1.09 | 023 | 116 |1.16 |0.14 |119 |1.15 |0.20 |0.3495

15°dia |0.85 |0.77 |0.21 090 |0.88 [0.19 |0.99 |0.95 |0.25 |0.3444

18°dia |0.64 |059 |0.20 |0.72 |0.72 |{0.14 |0.70 |0.71 |0.17 |0.5772

21°dia | 0.40* | 0.40 |0.19 |0.54 (058 [0.09 |055 |0.53 |0.14 |0.0242*

x. Média x: Mediana Dp: Desvio Padrédo
* Resultado com valor de significancia menor que 0,05

Comparando-se os grupos Laserterapia, Caléndula e Controle, utilizando o teste de
Kruskal-Wallis, os resultados apresentados sdo significativos a favor do grupo tratado com
Laserterapia, que apresentou significancia a partir do 9° dia de tratamento, quando comparado
ao grupo Caléndula e o Controle.

O grupo Caléndula apresentou resultado significativo em relacéo ao grupo Controle

na ultima avaliacdo do 21° dia de tratamento (Tabela 4).



Tabela 4: Comparacdo da meédia, mediana e desvio padrdo entre 0s grupos Laserterapia,

Caléndula e Controle.

Dia Laserterapia Caléndula Controle Kruskal-Wallis
X X Dp X X Dp X x | Dp p

Inicial 2.54 246 | 0.23 | 2.63 261 | 0.24 | 257 | 259 |0.19 |0.6858

3°dia 2.22 216 | 0.24 | 2.11 220 | 0.29 | 1.99 | 2.00 | 0.25 | 0.8640

6° dia 1.91 187 | 0.27 | 1.75 169 | 021 |1.77 | 1.78 |0.21 | 0.6301

9° dia 1.18* | 122 {0.16 | 1.37 139 | 0.22 | 141 | 148 |0.20 | 0.0036*

12°dia | 0.86* |0.87 |0.17 | 1.06 1.09 | 0.23 | 1.19 | 1.15 | 0.20 | 0.0002*

15°dia | 0.45* | 0.44 |0.14 | 0.85 0.77 [ 0.21 | 0.99 |0.95 | 0.25 | <0.0001*

18°dia | 0.24* | 0.27 | 0.14 | 0.64 0.59 (0.20 [0.70 | 0.71 | 0.17 | <0.0001*

21°dia | 0.03* | 0.00 |0.07 |0.40 |0.40 |0.19 |0.55 |0.53 |0.14 | <0.0001*

x. Média x: Mediana Dp: Desvio Padrdo

* Resultado com valor de significancia menor que 0,05

Na comparacdo entre os grupos Laserterapia + Caléndula e o grupo Controle, utilizando

0 teste de Mann-Whitney, observou-se que ambos os tratamentos foram similares em todas as

fases de avaliacdo e ndo houve diferenca entre os dois grupos, ou seja, ao utilizar os dois

tratamentos associados verifica-se 0 mesmo resultado que se ndo utilizar nenhum tratamento
(Tabela 5).



Tabela 5: Comparacdo da média, mediana e desvio padrdo entre 0s grupos Laserterapia +

Caléndula e Controle.

Dia Laserterapia + Caléndula Controle Mann-Whitney
X X Dp x X Dp p
Inicial 2.59 258 |0.19 2.57 2.59 0.19 0.8399
3°dia 212 213 | 0.17 1.99 2.00 0.25 0.2040
6° dia 1.78 1.71 |0.21 1.77 1.78 0.21 0.7508
9° dia 141 1.40 |0.13 141 1.48 0.20 0.8852
12° dia 1.16 1.16 0.14 1.19 1.15 0.20 0.8399
15° dia 0.88 0.88 |0.19 0.99 0.95 0.25 0.3123
18° dia 0.71 0.72 0.14 0.70 0.71 0.17 0.6650
21° dia 0.54 0.58 |0.09 0.55 0.53 0.14 0.9081

x. Média %: Mediana Dp: Desvio Padréo

* Resultado com valor de significancia menor que 0,05
Na comparacéo entre o grupo Caléndula e o Controle, utilizando o teste de Mann-
Whitney, a Caléndula apresentou um bom resultado na ultima avaliacdo em relacdo ao grupo

Controle, exibindo diferenca significativa na avaliacdo do 21° dia de tratamento (Tabela 6).

Tabela 6: Comparacdo da média, mediana e desvio padrdo entre os grupos Caléndula e

Controle.
Caléndula Controle Mann-Whitney
X X Dp X X Dp p
Inicial 2.63 261 |0.24 2.57 2.59 0.19 0.9081
3°dia 211 220 |0.29 1.99 2.00 0.25 0.5254
6° dia 1.75 1.69 0.21 1.77 1.78 0.21 0.4884
9° dia 1.37 1.39 |0.22 141 1.48 0.20 0.5834
12°dia 1.06 1.09 |0.23 1.19 1.15 0.20 0.1939
15° dia 0.85 077 |0.21 0.99 0.95 0.25 0.1060
18° dia 0.64 0.59 |0.20 0.70 0.71 0.17 0.3865
21° dia 0.40 040 |0.19 0.55 0.53 0.14 0.0327*

x. Média %: Mediana Dp: Desvio Padrédo

* Resultado com valor de significancia menor que 0,05



Na comparacdo entre 0 grupo Laserterapia e o grupo Controle, utilizando o teste de

Mann-Whitney, o resultado ficou evidenciado j& a partir do 9° dia para o Grupo Laserterapia,

diferenca essa que aumentou até o final do tratamento (Tabela 7).

Tabela 7: Comparacdo da média, mediana e desvio padrdo entre 0s grupos Laserterapia e

Controle.
Laserterapia Controle Mann-Whitney
X X Dp X X Dp p

Inicial 2.54 246 |0.23 2.57 2.59 0.19 0.8852
3°dia 2.22 216 |0.24 1.99 2.00 0.25 0.3123

6° dia 191 1.87 0.27 1.77 1.78 0.21 0.9540

9° dia 1.18 1.22 0.16 141 1.48 0.20 0.0073*
12°dia 0.86 0.87 0.17 1.19 1.15 0.20 < 0.0001*
15° dia 0.45 044 |0.14 0.99 0.95 0.25 < 0.0001*
18° dia 0.24 0.27 0.14 0.70 0.71 0.17 <0.0001*
21° dia 0.03 0.00 |0.07 0.55 0.53 0.14 < 0.0001*

x. Média x: Mediana Dp: Desvio Padrdo

* Resultado com valor de significancia menor que 0,05



4.1 PRODUTO

A Laserterapia de Baixa Intensidade apresentou um resultado significativo a partir
do 9° dia de tratamento em relacéo aos demais grupos, sendo o melhor tipo de tratamento para
esse tipo de ferida. Diante disso, foi elaborada uma cartilha sobre a aplicacdo da Laserterapia
em feridas para utilizacdo inicialmente dos profissionais de saude do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio — HCSL e da regido do Sul de Minas Gerais.
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Introducao

1. O que é ferida

Ferida & qualquer ruptura da integridade de
um tecido ou Orgao, podendo atingir desde a epiderme,
até estruturas mais profundas como fascias, musculos,

aponeuroses e 0rgaos cavitarios.

O tratamento das feridas € dinamico, variando
seu foco em cada fase da cicatrizacao.




I 2. Classificacao das ferida

Quanto ao tempo de reparagao:

Feridas Agudas e Cronicas.

Feridas Agudas sao
lesoes recentes com

até duas semanas.

Feridas Cronicas sao
lesoes onde nao

ocorram  reparacao
em um periodo de
frés meses.

Quanto as estruturas comprometidas:

Ulceras de pressao {estagios) e Diabéticas (graus):
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' Quanto a Causa

Cirdrgica ou  Na&ao-CirGrgica  (Traumaticas,
Patologicas ou latrogénicas).

(Cirargica)

Quanto a profundidade:
Superficial (atinge apenas epiderme).

Com perda parcial: limitada & epiderme e porcao superior
da derme.

Profundalftotal: existe destruicdo da epiderme, derme
tecido subcutaneo, podendo invadir musculos, tendoes e

0SS0S).

(Superficial)

o )
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Quanto ao conteudo microbiano

Limpa: lesoes realizadas por meio de técnicas assépticas
e fechadas por sutura.

Ferida Limpa

|

- Limpa-contaminada: tempo inferior 8 6 horas entre o
trauma e o atendimento.

Contaminada: todas as lesoes aberias (tempo superior a

© horas entre o trauma e atendimento, presenca de
contaminantes).

Ferida Limpa Contaminada

Infectada: Invasao microbiana dos tecidos, sinais
flogisticos e pode haver pus.

Ferida Infectada




|
| Quanto ao tipo de cicatrizagao:

1°, 2° ou 3° intencao.

Quanto a coloragéo:

Red (Vermelho), Yellow (Amarelo) e Black (Preto).

Yellow (Amarelo)




3. O que é Laserterapia?

baseado na aplicacdo da luz laser, gerada por diodos
emissores de luz para ativar ou inibir a atividade celular.

O laser, que significa Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, € conhecido

N D Rl e VAN

WG S

seja, Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de
Radiacao.
O profissional e o paciente deverdao usar

i

(Aparelho de Laserterapia)

(Oculos de Proteco)
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A partir da decada de 1960 foram realizados
estudos sobre os efeitos biologicos da laserierapia na

reparacao tecidual, sucessivamente outras pesquisas
demonstraram a aplicabilidade clinica.

Seus efeitos posilivos nos  processos
inflamatorios e no reparo tecidual credenciaram a
laserterapia no tratamento de feridas.

R

4. Tipos de Laserterapia

Hélio-Nednio 6328 nm Emissao

continua vnsuvel
Arsenetode 904 nm Emissao infraver
Galio pulsada melho
Aluminio- 630-685 nm  Emissao luz
Galio-Indio- continua visivel
Fosforo
Arseneto- 780-870 nm Emissao infraver
Galio- continua melho
Aluminio

UNIVAS




5. Indicacoes da Laserterapia.

Na fisioterapia os beneficios do laser diminuem o
tempo de tratamento e ajudam:

Na cicatrizacao de ferimentos,

~ No fechamento de feridas abertas, ulceras e
feridas pos-operatorias,

Na velocidade de conducao do nervo

.............

No alivio da dor; tanto em pontos gatilhos quanto
em pontos de acupuntura.

_ Tem efeitos benéficos em tenddes, ligamentos e
musculos.

6. Contra Indicagdes da Laserterapia

Carcinoma ou historico de tumor maligno.

Irritacao cutanea e Sobre a retina do olho.

~Na barriga de mulheres gravidas, nos ovarios e
testiculos.
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7. Curativo durante o tratamento com

WAPAABAB SIS, e

O leito da lesdo deve ser mantido timido, como, por
exemplo, com acido linoléico (acido graxo essencial - !
AGE) e hidrogel. :

O curativo devera ser substituido em média a cada
12 ou 24 horas e toda vez que for contaminado. '

Curativo Oclusivo.

Curativo

UNIVAS




08. Efeitos Terapéuticos da laserterapia.

Proliferativo: aumenta a neo-angiogénese, sintese
de fibroblastos, coldgeno e ATP (adenosina trifosfato).

Fibrinolitico: facilita a fibrinolise.

Anti-edematogénico: facilita o retorno venoso-
linfatico, devido a8 acao vasodilatodora dos capilares.

Antiinflamatorio:  interfere na sintese de
prostaglandina, aumentando a permeabilidade capilar.

Analgésico: libera substancias guimiotaxicas, que
estimulam a liberacdao de endorfinas, normalizando o
potencial eletrico da membrana celular.

Bactericida: aumenta a quantidade de interferon,
potente agente bacteriano natural.




| 09. Parametros

Acao antiinflamatoria 1a3Jicm2
Acdo circulatoria 1a3 Jicm2
Acdo antalgica 2ad4Jicm2
Acao regenerativa 3a5Jlcm2

10. Método de Aplicagao da laserterapia.

A técnica de aplicacado utilizada depende das
caracteristicas do leito da ferida, especialmente de sua

dimensao.
O laser tem que ser aplicado em angulo de 90°
perpendicular a ferida. ‘

{(Aplicacdo em angulo de 90°)




Téecnica pontual ou ponto a ponto: & aplicada em
determinados pontos a borda da ferida.

(Demarcacao por ponto)

Tecnica de varredura externa: e aplicada em toda a
borda da ferida.

Tecnica de varredura interna: & aplicada dentro da
propria lesao.

Tecnica de varredura mista: sdo aplicadas, de
forma conjunta, as varreduras interna e externa.

Tecnica associada - sao aplicadas, de forma
conjunta, a pontual e varredura mista.

(Aplicacadoc em margem
da ferida)
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5. APLICABILIDADE

A busca por novos tratamentos de facil manejo, de custo/beneficio acessivel e de
abrangéncia a uma maior porcentagem da populacdo vem sendo o desafio que procura-se
resolver. Servicos publicos voltados ao tratamento de feridas precisam de novas ferramentas
para a otimizagdo desses procedimentos. Pensando nessa faceta, este estudo propds duas
técnicas que poderdo ser utilizadas //////1///para sanar possiveis lacunas na rede publica.

A Laserterapia de Baixa Intensidade vem sendo apontada como a solucdo para
muitos problemas e a fisioterapia se evidencia hoje como uma das principais especialidades
voltadas para os tratamentos das feridas.

A Laserterapia € um procedimento simples, de facil aplicacdo e com um
custo/beneficio muito bom, sendo ideal para a implementacdo em servicos publicos.

Por outro lado, a fitoterapia também surge como uma boa opcao para o tratamento
desse perfil de pacientes, abrindo um leque de novas possibilidades aos tratamentos ja
estabelecidos.

Entender esses novos tratamentos e 0 novo mercado que se transforma é uma tarefa
que este estudo se prop0s a realizar, com o intuito de incrementar os procedimentos aplicados
nos centros que atendem essa populagéo e beneficiar esses pacientes com um tratamento seguro
e de boa qualidade.

Este estudo tem o objetivo de aplicar nos centros de tratamentos de feridas as
técnicas pesquisadas. A aplicacdo do Laser de Baixa Intensidade em pacientes advindos do
Sistema Unico de Satde devera baratear o custo com esse tipo de feridas.

Estudo avaliou a capacidade de cicatrizacdo da Caléndula em feridas em animais,
sendo que os autores concluiram que a Caléndula apresentava um resultado satisfatorio na
cicatrizacao de feridas (NITZ et al., 2006).

Estudo avaliou o potencial cicatrizante da Caléndula e os autores concluiram que a
Caléndula aumentou consideravelmente a velocidade de cicatrizacdo das feridas
(EGHDAMPOUR et al.,2013).

Estudo avaliou o potencial cicatrizante da Caléndula e os autores concluiram que,
apesar de proporcionar um maior namero de fibras colagenas e fibroblastos que o grupo

controle, ndo houve diferenca estatistica significante entre os grupos (SARTORI et al., 2003).



Neste estudo, o grupo tratado com Caléndula apresentou um potencial de
cicatrizagdo, porém o resultado encontrado foi 0 mesmo que o achado no estudo realizado por
Sartori et al., 2003, em que o grupo tratado com Caléndula ndo apresentou diferencga
significativa em relacdo ao grupo controle.

Outro estudo mostrou resultado positivo na cicatrizacdo de feridas cutaneas
utilizando a Laserterapia de Baixa Intensidade em ratos e sugeriu a necessidade de mais estudos
(OLIVEIRA et al., 2010).

Estudos mostram que o laser é capaz de influenciar a proliferacéo de fibroblastos,
osteoblastos e células epiteliais. Essa terapia possui efeitos sobre o coladgeno e a sintese de
coldgeno (BUSNARDO, BIONDO, 2010).

Autores investigaram os efeitos de diferentes tipos de Laserterapia de Baixa
Intensidade em retalhos cutaneos em ratos, sendo que a aplicacdo do Laser de Baixa Intensidade
apresentou resultado significativo na cicatrizacdo de feridas em ratos (BALDAN, PASQUAL,
CASAROTTO, 2010).

ABREU et al. (2011) investigaram a cicatrizagdo de tecido epitelial tratado com
Laserterapia de Baixa Intensidade durante 21 dias com avaliagdo no 7°, 14° e 21° dias em ratos
e demonstraram que na avaliagio do 7° dia houve pouca diferenca em relagdo ao grupo controle.
Ja na avaliagdo do 14° e 21° dias a diferenca foi mais significante, evidenciando a eficacia do
grupo tratado com Laser de Baixa Intensidade (ABREU et al., 2011).

No presente estudo utilizou-se o Laser de Baixa Intensidade 904nm a 4 J/icm?,
identificando-se resultados significantes quando comparados aos demais grupos. Verificou-se
diferenca significante a partir do 9° dia até o 21° dia, dados esses que sdo semelhantes aos
encontrados na literatura (LEAL, BEZERRA, LEMOS, 2013).

Em estudo que investigou o efeito da Laserterapia de Baixa Intensidade em feridas
circulares em ratos os autores concluiram que a Laserterapia de Baixa Intensidade era um
tratamento de facil aplicacédo, seguro e rentavel para feridas superficiais (ADAMSKAYA et al.,
2011).

De forma semelhante, no presente estudo também se recorreu a feridas circulares,
realizadas cirurgicamente no dorso de ratos, sendo o Laser de Baixa Intensidade realizado com

sucesso nesse tipo de leséo.



Para avaliar o efeito do Laser de Baixa Intensidade a 904nm na cicatrizacdo de
feridas cirurgicas em ratos foi realizado um estudo, concluindo que a Laserterapia de Baixa
Intensidade reduziu a intensidade da reacdo inflamatoria e influenciou a dindmica da resposta
imune, induzindo mudanca do padréo de infiltracdo de leucocitos (SANATI et al., 2011).

A Laserterapia de Baixa Intensidade tambeém estimulou a deposicdo e melhorou a
organizacdo das fibras de colageno. O Laser 904nm foi eficaz no tratamento das feridas
cirargicas em ratos (MELO et al., 2011).

Um estudo comparou dois tipos de LLLT na cicatrizacao de feridas, utilizou o laser
de AsGa e o Laser HeNe (Hélio-Nednio). Os autores concluiram que o Laser AsGa apresentou
melhores resultados na cicatrizagdo de feridas (SANATI et al., 2011).

Foi realizada uma revisdo nas bases de dados para investigar os estudos
experimentais de irradiacdo, com Laserterapia de Baixa Intensidade na cicatrizacdo de feridas
em ratos. Essa revisido sugere uma dosagem de 4J/cm? no tratamento de feridas e apoia
fortemente a mesma para tratamento em humanos (PEPLOW, CHUNG, BAXTER, 2010). A
maioria dos estudos clinicos da evidéncias suficientes para o potencial da LLLT na cicatrizacdo
de feridas e Ulceras (BECKMANN, MEYER-HAMME, SCHRODER, 2014).

Estudo com o objetivo de avaliar, experimentalmente, o efeito da aplicacao do laser
na reparacao do tecido muscular concluiu que a Laserterapia influencia de forma positiva o
processo de regeneracdo da lesdo (FALCAI et al., 2010).

O presente estudo utilizou os mesmos parametros ja utilizados na literatura
cientifica (PEPLOW, CHUNG e BAXTER, 2010; CARVALHO et al, 2010, ADAMSKAYA
et al., 2011, MELO et al, 2011) em relacdo ao tipo de Laserterapia de Baixa Intensidade
utilizada e a dosagem aplicada, e apresentou resultados condizentes com a mesma.

O grupo Laserterapia + Caléndula ndo apresentou vantagem em relagdo ao grupo
controle, ndo sendo préatico para o tratamento das feridas. A Caléndula apresentou resultado
significante em relag&o ao grupo Laser + Caléndula na avaliacdo do 21° dia de tratamento.

O Laser de Baixa Intensidade apresentou um resultado muito significativo a partir
do 9° dia de tratamento em relacdo aos demais grupos, sendo o melhor tipo de tratamento para
esse tipo de ferida.

A criacdo da Cartilha vem com o intuito de informar técnicas, tipos de aplicacdo e
orientar profissionais de saude. Essa cartilha segue os mesmos principios das cartilhas
distribuidas pelo Ministério da Saude, podendo ser distribuida em todos os centros de satde do

sul do estado de Minas Gerais.



6. CONCLUSOES

O grupo que utilizou as técnicas associadas Laserterapia de Baixa Intensidade com
a Caléndula Officinalis Linne ndo apresentou diferenca significativa em relacdo ao grupo
controle. Apresentando os mesmos resultados que o grupo controle, conclui-se que esse
tratamento ndo é préatico para o tratamento de feridas.

O grupo tratado com extrato Caléndula Officinalis Linne a 20% apresentou melhora
em relacdo ao grupo controle apenas no ultimo dia de tratamento. Conclui-se que esse
tratamento n&o apresenta aplicabilidade nesse tipo de ferida.

O grupo tratado com Laserterapia de Baixa Intensidade 904nm a 4J/cm? apresentou
melhores resultados em relacdo a todos 0s outros grupos, sendo o tipo de tratamento adequado

para esse tipo de ferida.
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