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“A medicina cura o homem, a medicina veterinaria cura a humanidade”
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RESUMO

Na rotina clinica e cirdrgica, a casuistica de pacientes que apresentam feridas cutaneas é de
suma importancia. Estas podem surgir devido a diversas causas, como brigas, queimaduras,
mordeduras, atropelamentos, entre outras. Para a escolha do tratamento adequado, € crucial um
bom entendimento do processo cicatricial, a fim de determinar a intervencao terapéutica. Nesse
contexto, uma abordagem promissora, que pode ser utilizada como uma alternativa a terapéutica
farmacoldgica convencional ou como complementar a ela, é a aplicacdo do laser. Essa terapia
demostrou potencial para acelerar o processo de cicatrizacdo, proporcionando ndo apenas
beneficios na regeneracdo tecidual, mas também no alivio da dor, melhora da inflamacéo e

diminuicao do edema.

Palavras-chave: Ferida. Laserterapia. Laser de baixa intensidade. Cicatrizacéo.



ABSTRACT

In surgical and clinical routine, the series of patients presenting with cutaneous wounds is of
paramount importance. These wounds can arise from various causes, such as fights, burns, bites,
accidents, among others. To choose the appropriate treatment, a good understanding of the
healing process is crucial to determine the therapeutic intervention decision. In this context, a
promising approach which can be used as an alternative or a complement to conventional
pharmacological therapy is laser therapy. This therapy has demonstrated the potential to
accelerate the healing process, providing not only benefits in tissue regeneration but also in pain

relief, improving inflammation and edema reduction.

Keywords: Wound. Laser therapy. Low level laser. Healing.
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1 INTRODUCAO

A cicatrizacdo é um processo biolégico que restaura a continuidade de um tecido ap6s
uma lesdo. Com o aparecimento da ferida, se desencadeia uma série de eventos fisicos,
quimicos e celulares com a capacidade de restaurar completamente um tecido lesionado
(FOSSUM, 2015). O processo de reparo tecidual abrange diversas fases distintas da
cicatrizacdo, que incluem a inflamacéo, coagulacdo, formacéo do tecido de granulagdo, sintese
de colageno, epitelizacdo e remodelacdo do tecido. Desse modo, ao ocorrer uma resposta
inflamatoria inadequada, associada a defeitos na producdo e na diferenciacdo do colageno, além
de uma angiogénese ineficiente, podem surgir atrasos no processo de cicatrizacdo. Essa
condicdo, por sua vez, aumenta significativamente o risco de infeccbes e o tempo de
hospitalizacdo (RAMEH-DE-ALBUQUERQUE; GREGO; ALVES, 2021).

As feridas cutaneas representam ocorréncias frequentes na rotina clinica e cirtrgica. Em
casos em que o fechamento primario da ferida nédo é possivel de ser efetuado devido a fatores

como elevado grau de contaminacdo, é adotada a cicatrizacdo por segunda intencao.
Consequentemente, a ferida € tratada de forma aberta até a completa cicatrizacdo ou até que
seja possivel associar o fechamento por terceira intencdo (SILVA; GUEDES; HUPPES, 2017).

Assim, o tratamento adequado das feridas cutaneas requer o conhecimento do processo
cicatricial para escolher a intervencdo terapéutica mais adequada. Portanto, a busca constante
por novos medicamentos, materiais e terapias que promovam a reparacao tecidual mais rapida
é fundamental (OLIVEIRA, 2019; SILVA et al., 2020).

Neste contexto, a laserterapia surge como uma abordagem promissora. O LASER (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation) é um dispositivo que emite energia na
forma de luz, sendo uma forma de radiacéo eletromagnética em um comprimento de onda do
espectro visivel (MCGOWAN; GOFF; STUBBS, 2012). Existem diversas classificacdes de
laser que podem ser usados como principio terapéutico, porém aqueles mais utilizados na
medicina veterinaria sdo os de alta e baixa poténcia (MCGOWAN; GOFF; STUBBS, 2012).

O laser de alta poténcia sao os dispositivos utilizados em cirurgias que, devido ao seu
efeito térmico, permitem com que a luz promova o corte, coagulacdo e a remocao dos tecidos
(MCGOWAN; GOFF; STUBBS, 2012). Por outro lado, o laser de baixa poténcia, denominado
de laserterapia, possui efeito bioestimulador e trata-se de uma terapia ndo invasiva, que, apds

ser absorvido pelos tecidos e mitocondrias, causa aceleragdo no metabolismo local. Com isso,
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uma de suas indicagdes € no processo de reparacdo tecidual, incluindo a reducdo de inflamacGes
e edema, bem como no controle da dor. Também possui indicacdo em condic¢des inflamatdrias,
dolorosas ou trauméticas como feridas, laceracdes e infeccbes de pele, injdrias
musculoesqueléticas, osteoartrite, dermatites e desordens neuroldgicas (KLOS; COLDBELLA,
COVATTI, 2020). Nas feridas, essa terapia promove a proliferagéo dos fibroblastos, resultando
em uma cicatriz mais elastica e resistente devido ao aumento do teor de colageno (MIKAIL &
PEDRO, 2009).

No entanto, a eficicia da laserterapia depende de diversos fatores, como comprimento
de onda, poténcia, dose e tempo de aplicagdo. Poténcias muito baixas ou muito elevadas podem
ocasionar efeitos adversos. Além disso, o uso do laser é contraindicado em certas condicdes e
locais, incluindo tumores malignos, epilepsias, na glandula tireoide, sobre o abdémen
gravidico, hipersensibilidade e trombose em veia pélvica ou profundas. H& trabalhos que
relatam também que, ao utilizar em feridas infectadas, o laser pode estimular as bactérias,
portanto, em tais caso, deve ser aplicado em combinacdo com luz ultravioleta ou em associagédo
a antibioticos topicos (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014; WINKLER, 2019).

Nesse contexto, esta revisdo tem como objetivo mostrar os aspectos relevantes do uso
do laser de baixa intensidade como alternativa ou adjuvante no processo de reparo cicatricial,
reducdo de edema e inflamacéo, alivio da dor e sua utilizacdo como abordagem terapéutica em

animais e seus tecidos.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo é um trabalho de reviséo bibliogréafica, envolvendo o levantamento
de trabalhos cientificos disponiveis nas seguintes bases de dados eletrdnicos: Google
académico, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), PubMed, PubVet, bem como livros,
revistas cientificas e jornais que fornecessem informacdes da area de Medicina Veterinaria, em

concordancia com o assunto em analise.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO DAS FONTES BIBLIOGRAFICAS

Como critério de inclusdo selecionamos apenas trabalhos nas linguas inglesa e
portuguesa, e o levantamento bibliografico consultado abrangeu os anos de 2004 e 2022. Para
a realizacdo da pesquisa, foram utilizados indexadores especificos, tais como: Laser, dog, cat,
animals, laserterapia, laser terapéutico, terapia a laser, Fotobiomodulacéo, photobiomodulation,
laser therapy, wound healing, phototherapy, low-level laser, laser de baixa intensidade,

cicatrizacao.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critério de exclusdo, foram descartados trabalhos que ndo estavam nos idiomas
definidos, sem carater cientifico, publicados ha mais de 20 anos e que ndo apresentavam 0s

descritores de interesse.
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3 REVISAODE LITERATURA

3.1 ASPECTOS ANATOMICOS DA PELE

A pele representa 0 maior 6rgao do corpo dos animais. Anatomicamente é composta por
trés estruturas fundamentais: epiderme, derme e hipoderme, além de acomodar estruturas
anexas como os foliculos pilosos, unhas e as glandulas sebaceas, sudoriparas e mamarias.
Quando se encontra integra, a pele desempenha multiplas fungdes essenciais, como defesa
contra entrada de microrganismos, prevencao da perda excessiva de agua, protecdo contra
lesBes, laceracdes, resisténcia a atritos e agentes quimicos, bem como, termorregulacédo do
organismo e sensibilidade através das terminacfes nervosas (DYCE et al., 2010; KONIG &
LIEBICH, 2016).

A epiderme é a camada mais externa, superficial, fina e avascular da pele. Ela é
composta por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado e abriga suas células de atuacao,
como o0s queratinocitos, melandcitos, células de Langerhans e de Merkel. Sua nutrigdo ocorre
por meio da difusdo dos capilares dérmicos. A espessura da epiderme pode variar de acordo
com a regido do corpo, podendo ser mais fina em areas cobertas por pelos, enquanto regides
sem pelos, como o0 nariz e 0s coxins, mais espessa devido a presenca de queratina (DYCE et
al., 2010; FOSSUM, 2015).

A derme, por sua vez, consiste em tecido conjuntivo, desempenhando o papel de
promover a sustentacdo da epiderme, ligando-a ao subcutaneo. Esta camada é a mais espessa e
é suprida por vasos sanguineos, vasos linfaticos, nervos cutaneos, bem como feixes de colageno
e fibras elasticas, responsaveis por proporcionar a elasticidade e resisténcia a pele. Além disso,
as fibras também mantém o foliculo piloso suspenso (DY CE et al., 2010). Os vasos sanguineos
e linfaticos, os nervos, o foliculo piloso, as glandulas e as fibras dos muasculos lisos contribuem
para diversos mecanismo, como termorregulacdo, forca, tensdo e flexibilidade. As glandulas
sebaceas conferem a caracteristica de impermeabilidade a agua, enquanto as glandulas
sudoriparas sdo importantes para a excrecdo de substancias (DYCE et al., 2010; FOSSUM,
2015; KONIG & LIEBICH, 2016).

A hipoderme ou também denominada de subcutaneo, é constituida por tecido conjuntivo
frouxo e representa a camada mais profunda da pele. Sua funcdo é unir a derme aos 6rgdos
subjacentes. Sua espessura esta diretamente relacionada ao estado nutricional do animal, pois é

permeada pelo tecido adiposo que, quando desenvolvido, forma uma camada adiposa
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constituida pelo paniculo adiposo. Essa camada exerce funces essenciais, como o0

modelamento do corpo, fornecimento de isolamento térmico e o armazenamento de energia
(DYCE et al., 2010; KONIG & LIEBICH, 2016, JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2017). As trés
camadas da pele, assim como as estruturas presentes em cada uma delas, estdo detalhadas e

representadas na figura 1.

Figura 1. Imagem representativa das camadas da pele.
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3.2 FERIDA

Fonte: Adaptacdo de McGAVIN & ZACHARY, 2018

Uma ferida é toda e qualquer descontinuidade da integridade da pele que

frequentemente resulta de eventos traumaticos, podendo ser acidentais ou cirdrgicos. Feridas

acidentais podem ser provenientes devido a casos de avulsdes, laceracBes, queimaduras ou

perfuracdes, e essas estdo suscetiveis a infec¢bes, geralmente requerendo cuidados mais

prolongados. Em contraste, as feridas cirdrgicas envolvem incisdes com perda minima de

tecido, que na maioria das vezes, tendem a apresentar um menor risco de infecgOes
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significativas, permitindo um fechamento primério seguro (CAMPOS; BORGES-BRANCO;
GROTH, 2007; RAMOS, 2021).

Existem diversas maneiras de classificar as feridas, o que depende das circunstancias
em que o animal as adquiriu e de sua aparéncia. No entanto, trés critérios essenciais sao
amplamente utilizados para a classificacdo de feridas: o tipo de cicatrizacdo, que pode ser aberta
ou fechada, o grau de contaminacéo e a sua duragdo (RAMOQOS, 2021).

As feridas fechadas ocorrem em casos de contusdes, nas quais ndo houve ruptura da
pele, embora os tecidos subjacentes possam estar lesionados. Em casos em que nédo é adotado
um tratamento adequado, essas feridas podem evoluir para solugbes descontinuas e darem
origem a uma ferida aberta. Essas, por sua vez, ocorrem quando ha perda da integridade cutanea,
seja por uma incisdo, puncao, perfuracdo, queimaduras, laceracdo ou por avulsdo (RAMOS,
2021; HOERNING, 2022).

Ainda podem ser classificadas como primeira intencdo, quando o fechamento é pela
aproximacao das bordas por meio de suturas, por segunda intenc¢do quando ndo ha possibilidade
de aproximar as bordas das feridas, devido a grande perda cuténea e por fim, por terceira
intencdo, onde as feridas inicialmente foram tratadas de modo a diminuir seu grau de
contaminacéo e posteriormente suturada (HOERNING, 2022).

A classificacdo das feridas com base no nivel de contaminacdo permite a diferenciacao
em quatro categorias: limpas, limpa-contaminadas, contaminadas e sujas ou infectadas. As
feridas limpas sdo as cirurgicamente realizadas em condicdes assépticas; as limpa-
contaminadas apresentam contaminacdo moderada, relacionada a procedimentos do trato
urinario, geniturinario e gastrointestinal; as contaminadas resultam de traumas com presenca
significativa de microrganismos e comprometimento das condicBes da técnica de assepsia; e as
feridas sujas ou infectadas sdo as abertas de traumas antigos, caracterizada pela presenca de
pus, tecido lesado e exsudato (MANTOVANI et al., 2021).

E importante observar que durante as primeiras quatro a seis horas ap6s a lesdo, a
contaminacdo ainda pode ser minima, sendo classificadas como limpas (DERNER, 2006). Ap6s
esse periodo, sdo classificadas em trés classes com base no tempo decorrido das lesdes abertas.
As da Classe 1 correspondem as feridas com menos de seis horas de duracdo, Classe 2
correspondem as feridas expostas por seis a doze horas e Classe 3 correspondem as feridas
expostas ha mais de doze horas (RAMOS, 2021; MANTOVANI et al., 2021).
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3.3 CICATRIZACAO

Apo6s uma lesdo ou incisdo, uma série de eventos bioquimicos sdo estabelecidos para
reparar 0 dano e promover a cicatrizacao. Esse € um processo sistémico e dindmico que consiste
em uma cascata de eventos, podendo ser dividido segundo suas caracteristicas microscopicas e
macroscopicas (FOSSUM, 2015).

Para a escolha da abordagem e da técnica de manejo adequada, é fundamental
reconhecer as caracteristicas da ferida e avaliar os fatores que possam intervir na evolucéo.
Com essa finalidade, sdo utilizadas classificacdes referentes aos estagios da cicatrizacao,
inicialmente dividida em cinco elementos principais: inflamagéo, proliferagdo celular,
formacéo do tecido de granulacgdo, contracdo e remodelacdo da ferida (CAMPOS; BORGES-
BRANCO; GROTH, 2007).

No entanto, alguns autores preferem uma abordagem mais didatica, considerando
somente trés fases consecutivas: fase inflamatdria, fase proliferativa ou de reparacéo e fase de
remodelamento ou de maturagdo, como evidenciado na figura 2 (FOSSUM, 2015; SILVA,
GUEDES; HUPPES, 2017).

Figura 2. Imagem representativa das fases da cicatrizacdo cutanea. Fase inflamatéria: hemostasia e
vasodilatagdo para promover a quimiotaxia. Fase proliferativa: epiteliza¢do, angiogenese, formacéo de
tecido de granulacéo e deposicgao de coladgeno. Fase: de remodelamento: deposicéo de coladgeno de forma
organizada.

Fonte: ISAAC et al., 2010.
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3.3.1 Fase Inflamatoria

Essa primeira fase se inicia imediatamente apds a lesdo, através da ruptura dos vasos
sanguineos e linfaticos, resultando no sangramento. Isso traz consigo a liberagdo de substancias
vasoconstritoras, que preenchem a ferida com plaquetas, hemaécias, fibrinogénio, entre outras
substancias, selando as bordas da ferida e formando um coagulo que visa a homeostasia e a
criacdo de uma barreira impermeavel contra a invasdo de microrganismos e a perda de sangue
e liquidos (CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH, 2007; FOSSUM, 2015; OLIVEIRA,
2019).

Com a leséo tecidual, as plaquetas séo ativadas pelas substancias da matriz extracelular
que envolve o endotélio vascular quando o colageno € exposto, formando o coagulo. Além de
participar da formacdo da homeostasia, as plaquetas liberam mediadores responsaveis pela
iniciacdo do reparo. O fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e o fator de
transformacéo de crescimento beta (TGF-B) recrutam células como neutr6filos e macrofagos,
além de recrutar fibroblastos e ativar a producéo de colageno e glicosaminoglicanos (CAMPOS;
BORGES-BRANCO; GROTH, 2007; OLIVEIRA, 2018).

Desta forma, as células da fase inflamatoria causam vasodilatacdo e aumento do fluxo
sanguineo, aumentando a permeabilidade vascular e favorecendo a exsudagdo plasmatica. A
manifestacdo clinica da resposta inflamatoria é reconhecida através de rubor, tumor, calor, dor
e perda da funcdo da area acometida, periodo esse que dura aproximadamente de 2 até 5 dias
apoés a lesdo (FOSSUM, 2015; OLIVEIRA, 2019).

Os primeiros tipos celulares de defesa a chegarem a ferida sdo os neutréfilos e os
monocitos, que se concentram principalmente nas primeiras 24 horas apds a lesdo. Os
neutrofilos se aderem a parede do endotélio e auxiliam impedindo a entrada de infeccdes,
removendo debris celulares e estimulando os mondcitos. Esses mondcitos, por sua vez,
sintetizam fatores de crescimento essenciais para a cicatrizacao e se diferenciam em macréfagos
(CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH, 2007; FOSSUM, 2015).

Os macrdéfagos continuam atuando na remocdo do tecido necrético, corpo estranho e
bactérias, iniciado pelos neutrofilos. Além disso, contribuem para o inicio da fase proliferativa,
secretando fatores de crescimentos e quimiotaticos, coordenando a formacdo do tecido de
granulacdo, estimulando a angiogénese e a sintese de matriz extracelular (CAMPOS;
BORGES-BRANCO; GROTH, 2007; OLIVEIRA, 2019).
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Nesta fase, é crucial reduzir a contaminacdo da ferida por meio de uma limpeza
adequada da pele e um debridamento adequado, favorecendo as defesas do organismo e
prevenindo o desenvolvimento de infec¢des (SILVA; GUEDES; HUPPES, 2017; OLIVEIRA,
2019).

3.3.2 Fase Proliferativa

Esta fase inicia-se entre 0 3° e 5° dia ap6s a lesdo e pode durar até 20 dias ou vérias
semanas (FOSSUM, 2015). E caracterizada pela epitelizacdo ou reepitelizacdo, angiogénese,
producdo de coladgeno e contracdo para formacdo do novo tecido (CAMPOS; BORGES-
BRANCO; GROTH, 2007).

Na epitelizacdo, as funcGes perdidas devido a lesdo sdo restauradas, comecando
imediatamente nas margens da ferida. 1sso permite a reconstituicdo da integridade do tecido,
resultando em processos que permitem a migracao e diferenciacdo dos queratindcitos, criando
um epitélio que serve como barreira contra infeccbes e perda de fluidos internos. Em feridas
suturadas, essa reconstituicdo se inicia quando ha adequada aposicao das bordas, pois ndo ha
defeitos importantes para serem preenchidos pelo tecido de granulacdo (Figura 3A). Nos
ferimentos abertos, a epitelizacdo ocorre somente ap6s a formacdo de um leito de granulacdo
formado (Figura 3B) (FOSSUM, 2015).

Figura 3. Fase proliferativa da cicatriza¢io cutanea.

Fonte: Imagens cedidas pelo corpo clinico da Clinica Veterinaria da Pontificia Universidade Catolica

de Campinas.
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A angiogénese é estimulada pela atuacdo dos mediadores liberados pelos macréfagos e

envolve a migracgdo de células endoteliais e a formacao de novos capilares, sendo essencial para
0 suprimento de oxigénio e nutrientes essenciais para a cicatrizagdo (CAMPOS; BORGES-
BRANCO; GROTH, 2007; OLIVEIRA, 2018).

Na parte final desta fase, ocorre a formacdo do tecido de granulacdo, que é mediada
através da migracao dos fibroblastos em direcdo a ferida. No entanto, essa migracéo requer a
ativacdo dos fibroblastos por meio de fatores de crescimento especificos, 0s quais induzem a
diferenciacdo dos fibroblastos em miofibroblastos. Esses possuem a capacidade de se contrair
e expandir, permitindo sua movimentacgdo de forma coordenada pela area da lesdo (CAMPOS;
BORGES-BRANCO; GROTH, 2007).

O coléageno, uma proteina de elevado peso molecular, € encontrado em dois principais tipos na
derme, o tipo | e o tipo I11. Os miofibroblastos alinham-se de maneira precisa as fibrasde colageno
e esse processo resulta na deposicdo de colageno na ferida. O término desta fase € marcado pela
diminuicao dos capilares, fibroblastos e pela deposi¢éo de colageno (OLIVEIRA,2019).

3.3.3 Fase de Remodelamento ou maturacéo

Essa fase representa o desfecho do processo de cicatrizagdo, caracterizado pela
organizacdo da deposicdo do colageno. A maturacdo tem seu inicio na fase proliferativa,
aproximadamente 20 dias ap0s a lesdo, e pode se estender por meses ou mesmo por um ano
(FOSSUM, 2015). Durante esse periodo, observa-se uma diminui¢do na atividade celular e no
numero de vasos sanguineos, acompanhada da reorganizacdo do colageno, resultando em um
aumento da resisténcia cicatricial (SILVA; GUEDES; HUPPES, 2017).

O colageno produzido inicialmente passa por um processo de reorganizacdo mais
precisa, com a substituicdo do colageno tipo I11 pelo colageno tipo I, cuja producéo é ampliada
pelos fibroblastos. Isso resulta em fibras de colageno mais espessas, resistentes e organizadas,
direcionada ao longo das linhas de tensdo cutanea, 0 que aumenta a forca ténsil da cicatriz. O
processo de remodelamento da nova matriz é crucial para o sucesso da cicatrizacdo e ocorre
quando ha um equilibrio entre a sintese da nova matriz e lise da matriz antiga (CAMPOS;
BORGES-BRANCO; GROTH, 2007; FOSSUM, 2015). As fases da cicatrizacdo estdo

evidenciadas na figura 3.
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3.3.4 Fatores que influenciam na cicatrizagao

Diversos fatores exercem influéncia significativa no processo de cicatrizagdo. Um dos
principais determinantes é a idade do animal, j& que os animais mais idosos tendem a apresentar
uma cicatrizagdo mais lenta. Essa desaceleracdo pode ser atribuida a presenca comum de
doencas concomitantes, sistema imunoldgico ineficiente ou a fragilidade fisica desses
pacientes, diferentemente dos mais jovens e saudaveis, que geralmente possuem uma
cicatrizagdo mais rapida (RAMOS, 2021).

A localizacdo e o tipo de ferida influenciam a cicatrizacdo. Feridas em &reas mais
vascularizadas e em regides de menor mobilidade e tensdo cicatrizam mais rapidamente do que
aquelas em regiGes pouco vascularizadas ou com grande mobilidade e tensdo (LEAL &
CARVALHO, 2014).

A desnutricdo também representa um fator relevante, uma vez que o organismo
necessita de glicose como fonte de energia para um funcionamento celular adequado, e a sua
auséncia pode prejudicar o reparo. Além disso, deficiéncias de proteinas e vitamina C afetam
diretamente a sintese de colageno (CAMPOS; BORGES-BRANCO; GROTH, 2007; RAMOS,
2021).

Condigdes como anemia severa ou uma hipovolemia podem impactar negativamente na
formacdo do coagulo e no fluxo sanguineo, afetando diretamente a cicatrizagdo (RAMOS,
2021). Alem disso, doengas pré-existentes como diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo,
doenca renal, também influencia na cicatrizacdo. Pacientes diabéticos possuem maior
predisposicdo as infeccBes, o que agrava ainda mais o processo cicatricial (CAMPOS;
BORGES-BRANCO; GROTH, 2007; RAMOS, 2021).

A administracdo de corticosteroides e de certos agentes quimioterapicos também
representa um desafio, uma vez que essas substancias tém o potencial de deprimir o processo
de cicatrizacdo de diversas maneiras, podendo inibir a atividade dos fibroblastos, prejudicar a
neovascularizacdo, atrasar a epitelizacdo, diminuir a permeabilidade vascular e interferir na
migracdo dos macrofagos, aléem de comprometer a deposicdo de coldgeno e de aumentar 0s
riscos de infeccbes (RAMOS, 2021).

A presenca de corpos estranhos, sujidades, contaminantes e fragmentos 6sseos também
pode ser a causa de reacOes inflamatorias que perturbam a matriz extracelular e,

consequentemente, interferem na cicatrizagdo (RAMOS, 2021).
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Por fim, sabe-se que a hiperatividade e o estresse resultam em movimentacéo excessiva,
0 que dificulta a aproximacdo das bordas, prejudicando a aderéncia da pele com a fascia
muscular, reduzindo a resposta imunoldgica e podendo tornar a cicatrizagdo mais lenta (LEAL
& CARVALHO, 2014).

3.4 LASER

3.4.1 Histéria do uso do laser na Medicina

O uso da energia luminosa é considerado uma das formas mais antigas de terapéutica.
Desde os tempos pré-histéricos, acreditava-se que a luz solar poderia afastar maus espiritos
associados a doencgas. Da mesma forma, as antigas civilizagfes associavam a luz solar a saude
e a cura. Os primeiros fisicos reconheciam a importancia do sol para o crescimento 6sseo e
recomendavam banhos de sol como tratamento para condi¢cGes como epilepsia, artrite e asma.
Essa crenca ancestral incentivou os cientistas do século XIX a investigar os efeitos dessa
radiacdo luminosa. E durante esse periodo, se descobriu o efeito bactericida da luz solar, um
achado que serviu como precursor para 0 uso da radiacéo ultravioleta (UV) para esterilizagdo
(WINKLER, 2019).

Em 1916, Albert Einstein postulou sua teoria da relatividade, explicando o principio da
emissdo estimulada dos fotons, lancando as bases para a compreensdo de como 0s atomos
poderiam produzir energia por meio desse processo (MIKAIL, 2008). Com base nessa teoria,
em 1960, Theodore Maiman desenvolveu o primeiro dispositivo, 0 MASER, ou amplificador
de micro-ondas por emissdo estimulada da radiacdo, criando a possibilidade de trabalhar na
regido visivel da radiacdo, ou seja, em regido Optica do espectro eletromagnético. Esse
dispositivo foi construido sobre uma base de cristal rubi. Posteriormente, o termo foi renomeado
para LASER, substituindo o M (microwave) para a L (light) (MIKAIL & PEDRO, 2009).

Somente em 1970, o Dr. Ender Mester, considerado o fundador da fotobiomodulacao,
documentou pela primeira vez os efeitos terapéuticos na cicatrizacdo de feridas em seu modelo
experimental com camundongos. Seu experimento demonstrou como o efeito do laser pode ser
sistémico e ndo apenas localizado. O estudo de Mester inspirou pesquisadores de diferentes
partes do mundo a conduzir seus proprios estudos sobre laser na medicina (FERNANDES,
2022).
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Na medicina veterindria, o laser foi inicialmente utilizado em cirurgias de cdes e equinos
em procedimentos de laringe e, posteriormente, em procedimentos oncologicos (SILVA et al.,
2020). Os resultados promissores desses estudos iniciais levaram ao uso do laser em
procedimentos cirdrgicos gerais, em feridas cutaneas, ressec¢do de lobos hepaticos, remogéo
de tumores e exciséo parcial dos rins (Figura 4) (WINKLER, 2019).

Para os animais, o laser pode ser utilizado tanto para o tratamento de dores agudas
quanto no tratamento de dores crénicas como alternativa a terapia farmacoldgica. Por néo
apresentar efeitos sistémicos, pode ser benéfico para qualquer paciente, especialmente aqueles
que possuem restricbes medicamentosas ao uso de anti-inflamatoérios e analgésicos (SILVA et
al., 2020).

Pode apresentar bons resultados em um tempo e uma frequéncia de administragdo menor
se comparada a terapia farmacoldgica, além de evitar o estresse do animal e do tutor no
momento da administracdo de medicamentos por via oral, que pode se repetir até 4 vezes ao
dia. Permite realizar esse manejo terapéutico em quase todo animal, visto que ndo possui efeitos
colaterais. No entanto, é importante observar que resultados insatisfatorios podem surgir caso
o tratamento seja realizado em dosagem, tempo e distancia inadequados (SILVA et al., 2020).

FREITAS et al., (2021) abordam em seu trabalho que os animais selvagens e de vida
livre se beneficiam dessa terapia, pois esses animais ndo estdo habituados a restricdo de espaco
e ao contato com seres humanos. Ao necessitarem de cirurgias e outros tipos de tratamentos
com longos periodos de recuperacdo, eles necessitam de grande interacdo e contato humano,
podendo acarretar padrdes indesejados de comportamento. J4 com a laserterapia, associada com
outros tratamentos, possui grande potencial para diminuir o tempo de recuperacdo do animal,
sendo, portanto, uma alternativa para reduzir o tempo de manejo, minimizar os possiveis danos

causados pela interacdo excessiva e reintegrar o animal ao seu habitat de maneira mais rapida.
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Figura 4. Aplicacao do laser na ferida imediatamente apds a cirurgia em um estudo que comparou
acicatrizacdo com ou sem o uso da laserterapia. Observe que as feridas contralaterais estdo protegidas
do reflexo da luz do laser através da cobertura com gaze umida.

Fonte: KURACH et al., 2014.

3.4.2 Classificacdo dos Laser

Baseado nas leis fundamentais da interacdo da radiacdo luminosa, o laser € uma fonte
de radiacéo capaz de produzir campos eletromagnéticos intensos e coerentes que se estendem
do infravermelho ao ultravioleta (OLIVEIRA, 2019). Os aparelhos laser sdo classificados com
base na poténcia de emisséo da radiagdo, podendo ser categorizados como de alta poténcia e de
baixa poténcia (MCGOWAN; GOFF; STUBBS, 2012).

Os lasers de alta poténcia sdo projetados para procedimentos cirurgicos, uma vez que
emitem radiacdo de alta intensidade e possuem poténcia superior a 500 mW. Isso viabiliza a
realizacdo de cirurgias, uma vez que esses lasers possuem um carater destrutivo e operam por
meio da acdo fototérmica, permitindo a realizacdo de corte, vaporizagdo, coagulacéo e remocao
dos tecidos. (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014; FREITAS et al., 2021).
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Por outro lado, os lasers de baixa poténcia ndo provocam efeitos térmicos significativos,
atuando por meio de efeitos fotofisicos, fotoquimicos e fotobioldgicos. Essa categoria de laser
ndo gera um aquecimento perceptivel nos tecidos, mas atua no metabolismo celular,
promovendo diversos beneficios, incluindo o controle da dor e no processo de reparo tecidual.
Portanto, é indicada para tratamentos relacionados a cicatrizacdo, queimaduras, reducdo de
inflamacdo e edemas, analgesia e intervencdes pdés-operatérias (RIBEIRO et al., 2004;
LEVINE, 2008).

O laser se diferencia da luz comum por trés propriedades essenciais: coeréncia,
colimacdo e monocromaticidade. A luz laser é composta por fotons, sendo monocromatica,
apresentando apenas um comprimento de onda e uma Unica cor. Além disso, é coerente, 0 que
significa que as ondas emitidas possuem sincronicidade, com 0 mesmo comprimento de onda
e a mesma orientagdo. Por fim, a luz é colimada, pois o feixe de luz sofre um deslocamento
minimo em seu percurso, mantendo todas as ondas na mesma direcéo, ou seja, sdo altamente
paralelas (LEVINE, 2008).

Na laserterapia veterinaria, varios tipos de laser estdo disponiveis, mas a maneira como
eles armazenam e liberam energia os diferencia, podendo ser por meio de cristal, sélido, liquido
ou por gas. Os principais em uso sdo o helio-nednio (HeNe), considerado o melhor para a
bioestimulacéo, e os diodos arseneto de galio (GaAs) e arseneto aluminio de galio (GaAlAs)
(BOORD, 2006; KURACH et al.,2014).

O efeito do laser nos tecidos é dependente das propriedades quimicas, Opticas e
mecanicas do tecido alvo, bem como as caracteristicas do laser, como comprimento de onda,
poténcia e tempo de exposicdo ao tecido (LEVINE, 2008).

A dosimetria ideal ainda é controversa devido a complexidade envolvida. Varios fatores
devem ser considerados para determinar o tempo, a poténcia e o tipo de fonte a ser aplicado no
paciente. Alguns exemplos incluem a idade do animal, o seu porte, o propdsito terapéutico, a
distancia entre a pele e o aparelho, as condic6es do tecido a ser tratado, as condi¢des sistémicas
do paciente, coloracdo da pelagem e a quantidade de pelos que o animal apresenta (SILVA et
al., 2020; RODRIGUES et al., 2021).

Duas importantes medidas quantificam a dose energética, o comprimento de onda,
quantificado em nanémetros (nm) e a poténcia medida em watts (W) ou miliwatts (mW).

Quando aplicadas aos tecidos, a densidade e o calculo da dose da energia sdo
expressos em J/cm?, mas ao adentrar os tecidos, essa energia assume trés dimensdes, J/cm?, e
sua distribuicdondo € uniforme (MIKAIL, 2008).
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Os lasers de baixa poténcia ndo geram aquecimento perceptivel, assim, é essencial que
sua dose seja sempre mantida abaixo de 35 J/cm?. As doses mais utilizadas geralmente situam-
se na faixa de 4 Jlcm? a 20 J/cm?. Em particular, para o tratamento de feridas, a dosimetria
utilizada varia entre 2 J/cm? e 8 J/cm?, com alguns experimentos indicando que a dose de 4
Jlem? sendo a mais eficaz na promogdo da formacdo de fibras colagenas (LOPEZ &
BRUNDAGE, 2019; RODRIGUES et al., 2021). Entretanto, € importante ressaltar que no que
diz respeito ao alivio da dor e da inflamac&o, resultados positivos foram observados somente
com doses acima de 5 J/cm? (RODRIGUES et al., 2021).

3.5 MECANISMO DE ACAO
3.5 1 Interacdo do LASER com os tecidos

Os efeitos fotoquimicos provenientes da radiacao do laser de baixa poténcia, dependem
da absorcdo de energia pelos fotorreceptores, conhecidos como cromoforos, que podem ser
enzimas, membranas ou substancias extracelulares capazes de absorver luz no espectro visivel.
Exemplos desses cromdforos incluem moléculas como a 4gua, a melanina, mioglobina, a heme
da hemoglobina e o citocromo C oxidase (Cco), um complexo proteico da cadeia respiratoria
mitocondrial (MIKAIL & PEDRO, 2009; AZZI; SIMOES, 2012).

Esses cromdforos sdo estimulados quando absorvem a energia emitida pela luz do laser
na forma de fotons, assumindo um estado excitado que desencadeia em diversas acdes, como a
alteracdo do estado redox e o aumento na velocidade da transferéncia de elétrons. Além disso,
ocorrem mudancas estruturais na atividade bioquimica devido a excitacdo transitoria dos
cromoforos, resultando no aumento da producdo de superdxido e na renovacao de oxigénio
molecular. Esses processos também podem gerar reacdes secundarias que afetam os parametros
da homeostasia celular e podem ocorrer por horas ou até dias apds a irradiacdo, incluindo como
uma resposta da fotossinalizacdo e da amplificagdo no ndcleo das células irradiadas (AZZI;
SIMOES, 2012).

O Cco é considerado um fotorreceptor primario, enquanto os receptores secundarios,
que absorvem energia por intermédio do campo eletromagnético, tém o colageno como seu
principal representante (AZZ1; SIMOES, 2012; HOLGADO et al, 2021).
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Durante a aplicacdo da radiacdo laser no tecido bioldgico, diversos efeitos benéficos séo
desencadeados, incluindo o aumento do metabolismo celular, da circulagcdo sanguinea e da
atividade do sistema linfético. Isso resulta também em maior sintese de DNA e RNA, niveis
elevados de endorfina, liberagdo aumentada de histamina e serotonina, aumento na quantidade
de fibroblastos e nos niveis de producdo de ATP. Além disso, o laser estimula a formacao de
novos capilares, a producdo de colageno pelos fibroblastos e osteoblastos, a fagocitose e a
liberagdo de fatores de crescimento. Ele também reduz a velocidade de condugdo dos nervos
sensoriais, diminui a excitabilidade dos receptores da dor e mantém o potencial de membrana
(HOLGADO et al, 2021). Na figura 5 evidencia-se um fluxograma com todos os efeitos
atribuidos a laserterapia nos tecidos segundo a literatura recente.

Figura 5. Fluxograma de todos os efeitos atribuidos com a laserterapia.
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Fonte: RIBEIRO et al., 2004.
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3.5.2 Efeitos do LASER na reducéo da dor, inflamacéo e edema

O efeito anti-inflamatério da laserterapia é, provavelmente, o segundo mais relatado
apos a cicatrizacdo de feridas. Em alguns estudos experimentais, esse efeito atinge resultados
comparaveis aos obtidos com medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINESs), como
0 meloxicam (REDONDO & STEPHENS, 2019).

O laser desempenha uma eficaz modulacdo dos niveis de mediadores inflamatérios no
organismo, destacando-se a histamina e a serotonina como 0s principais nesse processo. Essas
substancias desempenham um papel em induzir o aumento da permeabilidade vascular. A
histamina, liberada por mastécitos, basofilos e plaquetas, promove a vasodilatacdo das
arteriolas e vasoconstri¢do de artérias maiores. Dessa forma, a irradiacdo pode potencializar a
liberagdo de histamina pelos mastocitos, influenciando n&o apenas nos processos destrutivos da
inflamacdo, mas também nos mecanismos de analgesia e defesa (MIKAIL & PEDRO, 2009;
REDONDO & STEPHENS, 2019).

A serotonina, neurotransmissor presente no sistema nervoso, plaquetas e em células
neuroendocrinas, desempenha um papel significativo na modulacdo da dor, exercendo
influéncia positiva na regulacdo do aumento dos niveis de serotonina, promovendo assim um
efeito analgésico (REDONDO & STEPHENS, 2019).

Além disso, o Laser demonstrou a capacidade de reduzir os niveis plasmaticos de
fibrinogénio. O produto do sistema de quinina é a bradicinina, a qual atrai neutréfilos e outras
células inflamatorias para o local, contribuindo para 0 aumento do edema e dor na regido
inflamada. O laser terapéutico, como parte de seu efeito anti-inflamatorio, pode modular os
receptores de quinina (LOPEZ & BRUNDAGE, 2019).

Embora os mecanismos precisos pelos quais o laser de baixa poténcia atua na reducao
da dor ainda ndo sejam totalmente compreendidos, a analgesia é frequentemente observada e
documentada por clinicos e pesquisadores. Com isso, o efeito analgésico € atribuido por
diversos mecanismos, cuja relevancia varia de acordo com o tipo de dor. Portanto, diagnosticar
e avaliar a intensidade e a progressdo da dor antes de iniciar o tratamento é crucial para
personalizar a abordagem terapéutica (REDONDO & STEPHENS, 2019).

Observou-se que o laser possui propriedades anti-inflamatorias, agindo na reducédo da
dor associada a mediadores pro-inflamatérios, tanto a nivel local (figura 6) quanto central
(REDONDO & STEPHENS, 2019).
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Figura 6. Imagem comparativa de duas cadelas que passaram por procedimento de
Ovariohisterectomia no mesmo dia. A cadela da esgeurda (A) ndo recebeu tratmento com laser no pos-
operatorio, enquanto a cadela da direita (B) foi submetida imediatamente a terapia a laser no pds-
operatdrio. Observa-se uma notavel diferenca na reducéo do inchago e inflamacéo na regido da incis&o.
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Fonte: RIEGEL & GODBOLD, 2017

O laser pode atuar no organismo aumentando os niveis de beta-endorfinas, reconhecido
como um analgésico natural que interage com 0s neurotransmissores. Esse fenémeno é
apontado como um provavel mecanismo de acdo para explicar a analgesia induzida pelo laser.
(MIKAIL & PEDRO, 2009).

Outra atuacédo relevante ocorre nos mecanismos neurais, onde a fotobiomodulagdo ao
reduzir a conducéo da excitabilidade dos receptores da dor, previne a despolarizacéo das fibras
e terminagOes nervosas. Esse processo resulta na diminuigdo da velocidade da conducéo da dor,
na reducdo de sua amplitude e no aumento da sua laténcia por vérias horas (OLIVEIRA, 2019;
REDONDO & STEPHENS, 2019).

Uma abordagem especifica para o alivio da dor, consiste na aplicacdo direta sobre
regides identificadas como pontos-gatilho (trigger points), pontos de acupuntura e nervos. Esses
pontos frequentemente apresentam sensibilidade aumentada em razéo da a¢éo isquémica local.

A aplicacdo do laser auxilia a restabelecer a microcirculagdo, removendo as
substancias inflamatérias do local e aprimorando a oxigenacédo celular (MIKAIL & PEDRO,
2009).
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3.5.3 Efeitos do LASER na cicatrizagao de feridas

O uso terapéutico do laser para melhorar a cicatrizacdo de feridas é a aplicacdo mais
estudada e amplamente utilizada na pratica (REDONDO & STEPHENS, 2019). A energia laser,
ao penetrar nos tecidos, interage principalmente com as mitocondrias, promovendo uma
aceleracdo significativa no metabolismo local. Esse processo permite que as células realizem
suas fungdes normais de maneira eficaz. Estudos sugerem que a bioestimulacdo do laser de
baixa intensidade é mais eficaz na fase proliferativa do reparo tecidual, favorecendo a
regeneracdo dos tecidos, sem produzir proliferacdo celular exacerbada ou transformacoes
neoplasicas. Além disso, contribui para a reducéo da inflamacao e, consequentemente, alivia a
dor (MIKAIL & PEDRO, 2009; LOPEZ & BRUNDAGE, 2019).

Durante a fase inflamatoria de uma ferida, ndo é indicado o uso do laser se houver
sangramento ativo presente, pois a irradiagdo pode aumentar a hemorragia. Apos esse periodo
inicial, a reacdo fotoquimica promove efeitos positivos na atividade dos mastdcitos,
melhorando o fluxo sanguineo e a oxigenacéo tecidual na area lesionada, devido ao aumento
da microcirculacdo local, vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular. 1sso facilita o
trabalho dos neutrdfilos, prevenindo infeccdes, e atua também na diminuicdo das citocinas pro-
inflamatorias, aumentando a capacidade fagocitica (REDONDO & STEPHENS, 2019).

A proliferacdo do tecido é ativada quando os fibroblastos, células endoteliais e 0s
queratindcitos predominarem, dando origem a formacéo do tecido de granulacao, angiogénese,
contracdo da ferida e reepitelizacdo completa do tecido lesionado. O laser contribui para esse
processo aumentando a multiplicacdo de fibroblastos, promovendo a migracdo e producéo de
colageno. Esse processo depende também de oxigénio e favorece a formacdo de novos vasos
sanguineos de maneira mais organizada. Ele ainda atua na diferenciacdo dos fibroblastos em
miofibroblastos, que auxiliam na contracdo da ferida em direcdo centripeta (RIEGEL &
GODBOLD, 2017).

Uma vez que um leito de granulacdo saudavel é estabelecido, os queratindcitos
proliferam pelas bordas das feridas para cobrir o defeito. Sua proliferacdo, maturacdo e
migracdo por esse leito contribuem no reparo tecidual estimulando as células-troncos
epidérmicas (MIKAIL & PEDRO, 2009; REDONDO & STEPHENS, 2019).
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O efeito da irradiacdo também se manifesta estimulando um melhor alinhamento e
organizacao das fibras de colageno, especialmente quando aplicado durante a fase proliferativa
da lesdo. Isso contribui para uma cicatrizacdo mais resistente e elastica (RIEGEL &
GODBOLD, 2017).

Mikail & Pedro (2009) abordam que, nos casos de uso do laser em feridas infectadas,
existem abordagens distintas. Alguns estudos relatam que pode estimular as bactérias presentes
no local, enquanto outros afirmam que estimula apenas o sistema imunol6gico do animal,
promovendo a resposta leucocitaria. Embora resultados in vitro sugiram a estimulacdo da
atividade bacteriana, a ativacdo do sistema imunoldgico e a resolu¢do mais rapida do processo
inflamatdrio incentivam o uso bem-sucedido do laser nesses casos. No entanto, os debris e
exsudatos devem ser removidos durante a aplicacdo para evitar a atenuagdo da energia. Além
disso, o local deve estar livre de qualquer pomada ou substancia quimica que possa interferir
na penetracao da luz.

Nas feridas infectadas, o laser também pode ser combinado ao tratamento a base de luz
ultravioleta antes da aplicacéo, devido ao seu comprimento de onda ser nocivo as bactérias ou,
outra opcao seria 0 uso de antibidticos topicos apés a aplicagédo do laser. (MIKAIL & PEDRO,
2009). Outras condicdes em que o laser demonstra acelerar o processo cicatricial incluem casos
de pacientes diabéticos e casos de queimaduras de tecido (REDONDO & STEPHENS, 2019).

Para o tratamento de feridas com laser, € importante iniciar com a limpeza e
debridamento necessario antes da aplicacdo do laser, garantindo que o local esteja pronto para
receber essa energia (MCGOWAN; GOFF; STUBBS, 2012).

Apesar dos bons resultados que o laser proporciona para as feridas, elas devem ainda
apresentar bons manejos de curativos e bandagens, além de que se deve manter as feridas
sempre mais Umidas possivel, com auxilio de pomadas e medicacdes, caso necessario,
principalmente quando o debridamento e aproximacdo por sutura se mostram necessarios.
Portanto, o laser s6 pode ser iniciado quando o processo exsudativo estiver contido, como no
caso apresentado ns Figura 7 (REDONDO & STEPHENS, 2019).
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Figura 7. Ferida por mordida com presenca de tecido necrético. Ferida por mordida em um céo da
raca Greyhound. Ap6s 3 semanas da mordida, a ferida apresentou deiscéncia e tecido necrético (A e B),
com isso, foi estabelecido um tratamento com laser em 5 sessdes, utilizando uma dose de 5 J/cm2. Durante
o0 tratamento a feridas estava sendo lavada e sendo coberta com bandagem e curativo de Alginato (C).
Posteriormente, o tecido foi devidamente desbridado e granulado, estando preparado para ser suturado
(D). Apos 12 dias, as suturas foram removidas (E).

- -

Fonte: Adaptacdo de REDONDO & STEPHENS, 2019

O caso descrito por REDONDO & STEPHENS, (2019) em seu livro refere-se a um
cao de 15 anos que desenvolveu uma deiscéncia das suturas uma semana apdés a cirurgia
para a retirada de um sarcoma na regido. Apos 11 semanas, a ferida ainda ndo havia
cicatrizado, mantendo o padrao apresentado na figura 8.1. Apesar da auséncia de progressao
na cicatrizacdo, o tamanho da ferida se manteve estavel, exibindo um leito de granulacédo

saudavel, sem sinais de infec¢do. Diante desse quadro, foi diagnosticado como ferida
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cronica. O tratamento adotado constituiu apenas de lavagem com solugdo fisiologica e
bandagem ndo compressiva com gaze esteril, sem utilizagdo de nenhum farmaco por via oral
ou tépica. A laserterapia foi iniciada desde o primeiro dia (figura 8.2) com uma dose de 4
Jlcm?, 18 horas ap0s essa primeira aplicacéo, o leito de granulagio apresentou uma aparéncia
exuberante. E no mesmo dia, uma segunda aplicacéo foi realizada com 2 J/cm?. O intervalo
entre as aplicacdes entdo, foi de 48 horas nas primeiras semanas e, a partir da segunda
semana, foi aumentado para intervalos de 72 a 96 horas. O fechamento completo da ferida
foi alcancado ap6s 11 sessdes em 32 dias (FIGURA 8.8)

Figura 8. Ferida cronica em regido de carpo esquerdo.

Fonte: REDONDO & STEPHENS, 2019
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O uso da laserterapia como tratamento adjuvante na cicatrizacdo de feridas tem
demonstrado resultados promissores na medicina veterinaria. O laser é um equipamento
terapéutico de facil utilizacdo, ndo invasivo e sem efeitos colaterais significativos, sendo uma
abordagem interessante para animais estressados e para aqueles que possuem alguma restricao
farmacoldgica ou condicdo que prejudique o processo de cicatrizacdo. A aplicacdo adequada de
doses, tempo e poténcia parece ser crucial para a aceleracéo eficaz do processo cicatricial de
feridas. No entanto, a literatura disponivel na medicina veterinaria ainda é limitada para as
diversas espécies, sendo necessarias mais pesquisas e publicacdes de relatos de casos para

validar completamente seu potencial e protocolos ideais de uso.
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