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Utilizacao do Laser de Baixa Intensidade
no Processo de Cicatrizacao Tecidual.
Revisao da Literatura.
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Resumo: Os lasers de baixa intensidade tém sido utilizados com diferentes materiais activadores, comprimentos de
onda, poténcias, frequéncias e densidades de energia, para acelerar os processos cicatriciais. Neste trabalho, foi
realizada uma reviséo da literatura abordando o uso destes lasers, com diferentes protocolos de aplicacdio, no processo
de cicatrizacdo tecidual. Os lasers de baixa intensidade aceleram o processo de cicatrizacdio em tecidos moles, alterando
o comportamento de vdrias células, aumentando a formacdo vascular, a producdo de colagénio, de fibroblastos e de
tecido epitelial. Mais estudos sGo necessdrios para definir os métodos de aplicacdio mais eficazes e, para esclarecer
altera¢ées na formacdo ossea promovida pelo uso destes lasers.
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Abstract: The low level lasers have been used with different activator materials, wavelengths, powers, frequencies and
energy densities to accelerate wound healing. In this paper, it will be realized a literature review about the use of these
lasers, with different application protocols, in the wound healing process. Low level lasers accelerate wound healing,
changing the behavior of several cells, increasing the vascular formation, the production of collagen, fibroblasts and
epithelium. More studies are necessary to define the more effective application methods and to clear alterations in bony
formation promoted by the use of these lasers.
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- rubi, hélio-nednio, arsénio-galio e de arsénio-
INTRODUCAO

gadlio-aluminio, possuem um efeito fotobioldgico

0 processo de cicatrizacdo tecidual envolve inu-
meros eventos bioldgicos como alteracdes vascu-
lares e celulares, proliferacao epitelial, proliferacdo
de fibroblastos, producdo de colagénio, elastina e
de proteoglicanos, revascularizacdo e contraccao
da ferida“?.

Os lasers de baixa intensidade, como os de
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que promove aceleracdo dos eventos do processo
de cicatrizacdo tecidual. Atuam a nivel celular,
através de interaccao fotoquimica, podendo pro-
mover aumento do metabolismo celular e, conse-
quentemente, induzir diferentes efeitos, como
analgésico, antiinflamatério e reparador®.

Estes lasers influenciam o comportamento de
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fibroblastos. Podem aumentar sua proliferacdo,
maturacao e locomocao; transforma-los em mio-
fibroblastos, reduzir a secrecado de PGE2 e IL-1 e
aumentar a secrecdo de bFGF. Podem actuar nos
linfécitos aumentando sua proliferacdo e activa-
cdo, bem como, nos macréfagos aumentando a
fagocitose, a secrecao de factores de crescimento
de fibroblasto e intensificando a reabsorcao de
fibrina. Além disso, podem aumentar a motilidade
de células epiteliais, a quantidade de tecido de
granulacao e, podem diminuir a sintese de media-
dores inflamatérios®.

Neste trabalho, serd realizado uma revisao da
literatura sobre o uso dos lasers de baixa inten-
sidade no processo de cicatrizacao tecidual,
abordando sua utilizacao com os principais meios
activadores, em diferentes comprimentos de onda,
poténcias, frequéncias, densidades de energia e,
formas de aplicacao.

LASERS DE RUBI

Apo6s a criacao do primeiro aparelho de laser
por Maiman em 1960, utilizando o rubi como
material activador para emitir radiacdo com
comprimento de onda de 694,3 nm®, ocorreu um
grande avanco cientifico e tecnoldgico na medicina
e na odontologia.

Um dos primeiros trabalhos para avaliar o
efeito do laser na cicatrizacao de feridas de tecido
mole foi realizado por Mester et al.®” em 1971.
Utilizaram o laser de rubi com comprimento de
onda de 694,3 nm e, doses de 0,5, 1,4,5¢e 10
J/cm? para irradiar feridas em dorso de ratos.
Observaram que a dose de 1 J/cm?’ proporcionou
significante estimulo do processo de cicatrizacao
tecidual e apresentou melhores resultados em
relacdo as outras doses utilizadas. Observaram,
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também, que o aumento do ndmero de irradia-
cdes, proporcionava cicatrizacdo mais rdpida das
feridas.

Este tipo de laser foi utilizado por Mester et
al.”, em 1973, para o tratamento de pacientes
com feridas cutaneas de dificil cicatrizacao,
causadas por disturbios de circulacdo e injurias
mecanicas, bem como, decorrentes de tratamento
de tumores. Utilizaram doses de 1)/cm?, aplicadas
2 vezes por semana. Algumas lesdes cicatrizaram
apos 2 e 5 semanas e, outras, somente apds 8, 10
e 12 semanas de aplicacao do laser.

LASERS DE HELIO-NEONIO

Kana et al.®’, em 1981, analisaram os efeitos
do laser de hélio-nednio (poténcia de 25 mW e
comprimento de onda de 632,8 nm) em feridas no
dorso de ratos. O laser foi aplicado em ondas
continuas, com doses de 4, 10 e 20 J/cm’
diariamente, durante 17 dias. Observaram que as
feridas irradiadas com doses de 4 J/cm? apre-
sentaram cicatrizacdo mais rapida, com maior
producao de colagénio. Uma ligeira reducao da
velocidade de cicatrizacdo foi observada com
doses de 20 J/cm’.

0 laser de hélio-nednio também foi utilizado
por Saperia et al.”, em 1986, para irradiar feridas
de tecido mole em animais. O laser apresentava
comprimento de onda de 632,8 nm e poténcia de
1,56 mW. As lesdes foram irradiadas com doses de
0,596 ) /cm?, 3 vezes por semana, durante 28 dias.
Avaliaram a formacao de colagénio pelos niveis de
RNA mensageiro procolagénio tipo | e tipo llI
presentes nas feridas. Seus resultados revelaram
elevados niveis deste RNA ap6s 17 e 28 dias da
aplicacao do laser, indicando que o laser de hélio-
nednio pode exercer sua accao na cicatrizacao
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tecidual na etapa de transcricdo do RNA.

A cicatrizacdo de defeitos 6sseos em tibias de
ratos, com aplicacao do laser de hélio-neonio, foi
avaliada por Garavello-Freitas et al.(10) em 2003.
As aplicacoes foram realizadas perpendicular-
mente a superficie do epitélio correspondente ao
defeito 6sseo. O grupo controle nao foi irradiado e,
os grupos experimentais foram divididos em 3
subgrupos que receberam doses de 0,03, 0,3 e 0,9
J/cm?, respectivamente. As irradiacdes foram
iniciadas apds 24 horas da cirurgia e, mantidas
diariamente durante 7 e 14 dias. Seus resultados
mostraram que as doses de 0,03 J/cm* ndo pro-
porcionaram aumento significativo de trabe-
culado 6sseo. No entanto, doses de 0,3 e 0,9
J/cm2 promoveram aumento significativo de
trabeculado 6sseo em relacao ao grupo controle ,
quando aplicados durante 7 dias. Quando estas
doses foram aplicadas durante 14 dias, esta dife-
renca nao foi significativa. Observaram aumento
no nidmero de osteoblastos, osteoclastos, fibro-
blastos e de células inflamatérias apds 7 dias de
irradiacao com doses de 0,3 e 0,9 ) /cm?, sugerindo
assim, aumento do metabolismo tecidual.

LASERS DE ARSENIO-GALIO

Anneroth et al.™, em 1988, estudaram o efeito
do laser de arsénio-gdlio (comprimento de onda
de 904 nm) na cicatrizacao de feridas em dorso de
ratos. Utilizaram o laser numa poténcia de 0,5 mW,
com irradiacdo pulsatil numa frequéncia de 500 Hz.
As feridas foram irradiadas diariamente e, rece-
beram andlises macroscdpicas e histoldgicas desde
o sequndo dia ao décimo quinto dia de pés-opera-
torio. Seus resultados ndo mostraram beneficio
com uso deste tipo de laser no processo de
cicatrizacdo tecidual.
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Este laser foi utilizado por Garcia et al."*™, em
1995 e em 1996, em feridas no dorso de ratos,
numa poténcia de 2 mW, frequéncia de 2100 Hz e,
com doses de 3 J/cm’. Foi aplicado no pés-opera-
torio imediato, em 8 localizacdes distintas, direta-
mente sobre as feridas e na sua porcao mais
externa. Na drea central da ferida, foi aplicado em
forma de varredura para permitir um tratamento
mais uniforme. Seus resultados revelaram uma
cicatrizacdo mais rapida das feridas irradiadas, pois
apresentaram fechamento mais rdpido, maior
contraccao, formacao de crosta mais seca, elevada
taxa de migracao epitelial, acentuada proliferacao
fibroblastica e vascular nas feridas irradiadas™.

Ao utilizar este laser em feridas de extraccao
dental em ratos, Garcia et al., em 1996, obser-
varam que as feridas irradiadas apresentaram
formacdo mais rdpida de tecido de granulacao,
formacdo mais rdpida e em maior extensao de
tecido 6sseo alveolar e, fechamento mais rapido
das bordas epiteliais das feridas. O laser foi apli-
cado no pos-operatdrio imediato, de forma pon-
tual, directamente sobre a mucosa vestibular, na
altura da porcdo média do alvéolo dental, com
frequéncia de 2100 Hz, 2 mW de poténcia e 3
minutos de exposicao™.

No estudo de Oliveira et al."®, em 1997, o laser
de arsénio-gdlio também foi utilizado em feridas
cutaneas de ratos, com poténcia de 2 mW e fre-
quéncia de 2.100 hertz. As aplicacbes foram
efectuadas no pds-operatorio imediato, de
maneira pulsétil, em forma de varredura sobre as
feridas, durante 2 e 4 minutos. Observou-se acele-
racdo do processo de cicatrizacdo nos grupos
experimentais, principalmente 6 dias ap6s aplica-
cao do laser, com significativa actividade epitelial,
formacao acentuada de anexos cutaneos e avan-
cada maturacado de tecido cicatricial.
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0 laser de arsénio-galio foi utilizado em feridas
cutaneas de felinos por Tatarunas et al. em
1998. Foram realizadas cerca de 4 aplicacdes pon-
tuais por ferida, ap6s o término da cirurgia. As
irradiacoes foram efectuadas, de maneira pulsatil,
com doses de 2 e 4 J/cm’ nas feridas dos grupos
experimentais. Seus resultados demonstraram que
o0 uso do laser actuou positivamente no processo
de cicatrizacdo por primeira intencdo das feridas
cirurgicas. Observaram que a dose de 2 J/cm’ se
mostrou vantajosa em relacdo a dose de 4 J/cm’.

Com o objectivo de avaliar a influéncia do
numero de aplicacdes do laser no processo de
cicatrizacdo de feridas de extraccdo dental em
ratos, Garcia et al."”, em 2000, utilizaram o laser
de arsénio-gdlio numa frequéncia de 2.100 hertz,
poténcia de emissdo de 2.0 mW e com 3 minutos
de exposicdo, totalizando 0,36 J/cm’ A aplicacao
foi realizada de forma pontual, directamente sobre
a mucosa gengival vestibular na altura da porcao
média do alvéolo dental. Dividiram os animais em
4 grupos: 1 - grupo controle sem aplicacdo de
laser; 2 - grupo com aplicacdo dnica de laser ime-
diatamente ap6s a exodontia; 3 - grupo com
aplicacao de laser imediatamente e 24 horas ap6s
a cirurgia e; 4 - aplicacdo imediata, 24 horas e 48
horas apds a cirurgia. Observaram uma formacao
mais rapida de tecido de granulacdo e de tecido
6sseo, bem como fechamento mais rdpido das
bordas epiteliais nas feridas irradiadas. Seus
resultados demonstraram maior aceleracdo no
processo de cicatrizacao alveolar nos grupos que
receberam mais de uma aplicacdo de laser, sendo
isso mais evidente no grupo que recebeu o maior
numero de aplicacoes.

0 efeito deste tipo de laser no crescimento
celular e na sintese de procolagénio em cultura de
fibroblastos foi estudado por Pereira et al.”™® em
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2002. As culturas de células foram divididas em 4
grupos: 1 - grupo sem aplicacdo de laser; 2 - grupo
com duas aplicacbes de laser de 2 J/cm’ cada,
num intervalo de 6 horas, totalizando dose de 4
J/cm?; 3 - grupo com duas aplicacdes de 1)/cm’ e
2 J/cm?, respectivamente, num intervalo de 6
horas, totalizando dose de 3 J/cm’ e; 4 - grupo
com duas aplicacdes de 2 J/cm2 e 3 J/cm?,
respectivamente, num intervalo de 6 horas,
totalizando dose de 5 J/cm’. O laser apresentava
comprimento de onda de 904 nm e poténcia de
120 mW e, as irradiacdes foram realizadas numa
distancia de 2 mm das culturas. Observaram que
doses de 3 e 4 J/cm’ aumentaram o ndmero de
células cultivadas enquanto uma dose de 5 J/cm’
ndo demonstrou efeito no crescimento celular.
Embora houvesse crescimento de células, nao foi
observado sintese de procolagénio nas culturas de
fibroblastos irradiadas.

Lucas et al.", em 2003, realizaram um estudo
clinico randomizado, cego, multicéntrico e pros-
pectivo, com aplicacdo deste laser em pacientes
com Ulceras causadas por posicao de decubito. O
laser foi utilizado numa dose de 1 )/cm?, durante
5 dias por semana. Ap6s 6 semanas de estudo,
nao observaram beneficio da adicdo do laser ao
tratamento convencional das feridas; o qual envol-
via apenas limpeza, curativos periédicos e mudan-
ca de posicao dos pacientes.

LASERS DE ARSENIO-GALIO-ALUMINIO

0 laser de arsénio-gélio-aluminio (compri-
mento de onda 830 nm) foi utilizado por Vinck et
al.?®, em 2003, num estudo in vitro. Utilizaram o
laser numa poténcia de 40 mW, com 5 segundos
de irradiacdo, resultando uma dose de 1)/cm’. As
aplicacdes foram realizadas diariamente, durante
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3 dias, de modo continuo, numa distancia de 6
mm dos fibroblastos. Seus resultados mostraram
aumento do nimero destas células apos irradiacao
com laser.

Viegas et al.*”, em 2004, avaliaram o beneficio
do uso deste laser, com comprimento de onda de
685 nm, na cicatrizacdo de enxertos gengivais
livres em humanos. O laser foi aplicado no periodo
pos-operatério em 4 pontos ao redor das dareas
receptora e doadora do enxerto, numa dose de 3
J/cm? por ponto de aplicacdo, de 48/48 hs, num
total de 8 sessdes. Seus resultados mostraram
avancada cicatrizacao das feridas cirurgicas, princi-
palmente nos primeiros 14 dias ap6s a cirurgia.

A actividade de células 6sseas, apos aplicacao
do laser de arsénio-gdlio-aluminio em defeitos
6sseos em fémur de ratos, foi avaliada por Nicolau
et al.”? em 2003. As irradiacdes foram realizadas
perpendicularmente a superficie epitelial corres-
pondente ao sitio cirurgico, com doses de 1)/cm?’,
apos 2, 4, 6 e 8 dias de pos-operatorio. Seus resul-
tados demonstraram aumento da actividade de
ostedcitos e de osteoclastos, no entanto, ndo mos-
traram mudancas na estrutura 6ssea com a apli-
cacao do laser.

DISCUSSAO

Apos a criacao do laser de rubi, diferentes tipos
de lasers com diversos comprimentos de onda,
doses de energia e protocolos de aplicacado tém
sido utilizados para acelerar o processo de cicatri-
z7acao tecidual®.

A maioria dos autores revisados neste trabalho,
observou contribuicao da utilizacdo do laser de
baixa intensidade no processo de cicatrizacao de
tecidos moles em modelos animais, com aumento
da formacdo vascular, da producao de colagénio,
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de fibroblastos e de tecido epitelial©®*'>'319),

No tratamento de feridas de tecido mole em
humanos, pode-se observar sucesso com aplicacao
do laser de rubi em feridas cutaneas de dificil
cicatrizacao"". Feridas cirGrgicas de enxertos gen-
givais livres mostraram-se com cicatrizacao acele-
rada apos a aplicacdo do laser de arsénio-galio-
aluminio no periodo pés-operatério®”’. O laser de
arsénio-galio, no entanto, ndo obteve bons resul-
tados no tratamento de pacientes com Ulceras
decorrentes de posicao de decubito™.

Estes lasers também tém sido utilizados no
processo de cicatrizacdao de tecidos 6sseos. Os
lasers de arsénio-galio-aluminio e hélio-neodnio
tém proporcionado aumento da actividade celular,
com pouca alteracdo da estrutura éssea, em de-
feitos 0sseos em animais**?. Pode-se observar
maior formacdo de osso alveolar em feridas de
extracdo dental em ratos submetidos a aplicacao
do laser de arsérnio-galio no periodo pds-opera-
torio"*". Tém-se demonstrado que o aumento do
trabeculado 6sseo, com a aplicacdo do laser, é
restrito apenas aos primeiros dias de aplicacdo,
tornando-se insignificante com o passar do
tempo.

Em relacdo ao protocolo de irradiacao, a utili-
zacdo dos lasers pode diferir quanto ao tipo de
meio activador, quanto a poténcia e dose utilizada
e, quanto ao modo e numero de aplicacdes. As
feridas podem ser irradiadas de maneira pontual™
ou em varredura“™. Os lasers podem ser utilizados
numa Unica aplicacdo™'® ou em vdrias aplicacoes
durante o periodo pdés-operatorio®®"” ', Tém-se
demonstrado que o aumento do nimero de apli-
cacdes promove aceleracdo do processo de
cicatrizacao tecidual®™.

0Os primeiros trabalhos com uso dos lasers para
cicatrizacao tecidual utilizaram o rubi como meio
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activador. Nestes estudos, melhores resultados
foram obtidos com doses de 1 J/cm? do que com
doses de 0,5, 4, 5 e 10 J/cm? ©7,

0s lasers mais utilizados nos Ultimos anos, para
cicatrizacdo tecidual, sao os lasers de hélio-neonio,
arsénio-gdlio e arsénio-galio-aluminio. O laser de
hélio-nednio tem sido utilizado com doses de
0,03; 0,3 e 0,9 J/cm?; 0,59 J/cm?®; 4, 10 e 20
J/cm?®. Sequndo Garavello-Freitas et al."”, em
2003, doses de 0,3 e 0,9 J/cm’ sao mais eficientes
do que doses de 0,03 J/cm>. No estudo de Kana et
al.® em 1981, doses de 4 J/cm’ mostraram-se
mais eficazes do que doses de 10 e 20 ) /cm’.

0 laser de arsénio-gdlio também tem sido
usado com diferentes doses: 0,36 J/cm*¢”; 1] /cm?
™:2e4)/cm*™; 3] /cm*e;3,4e5]/cm* .
Melhores resultados foram observados com
aplicacao deste laser com doses de 2 J/cm? . No
estudo de Pereira et al.”®, em 2002, somente
doses de 3 e 4 J/cm’ obtiveram efeito no cresci-
mento celular em cultura de fibroblastos. O laser
de arsénio-gdlio-aluminio, utilizado com doses de 1
J/cm?, resultou em aumento da actividade celular,

em estudos in vitro®® e em estudos in vivo®.

CONCLUSOES

Os lasers de baixa intensidade tém sido
utilizados na odontologia para contribuir com o
processo de cicatrizacao tecidual. Diversos
protocolos de aplicacdo tém sido utilizados, com
varios materiais activadores, com diferentes
comprimentos de onda, poténcias, frequéncias,
densidades de energia e, com diversos nimeros
de irradiacoes.

De acordo com a maioria dos autores revisados
neste estudo, estes lasers aceleram o processo de
cicatrizacdo em tecidos moles, alterando o com-
portamento de vdrias células presentes nos
processos reparativos, aumentando a formacao
vascular, a producao de colagénio, de fibroblastos
e de tecido epitelial.

Mais estudos sdo necessarios para esclarecer as
alteracdes celulares e a formacao 6ssea promovida
pela aplicacao destes lasers e, para determinar os
protocolos de aplicacdo mais eficazes para
cicatrizacdo de tecidos moles e de tecido ¢sseo.
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