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RESUMO

Introdugdo: Ulceras Venosas (UV) sdo feridas na pele acometendo com maior
recorréncia nos membros inferiores (MMII). Em sua fisiopatologia estao presentes as
alteragdes decorrentes da Insuficiéncia Venosa Crénica (IVC), como a obstrugéo do
retorno venoso. Portanto, individuos com UV ativa possuem um menor recrutamento
de fibroblastos para manter o tecido integro na fase de remodelagao na cicatrizagao
tecidual. O uso da fotobiomodulacdo proporciona aumento da neovascularizagcao
local do tecido, corroborando para um aumento da proliferacdo tecidual e de
fibroblastos diminuindo assim, o tempo do processo de cicatrizagdo. Objetivo:
Verificar os efeitos da fotobiomodulagdo sobre a cicatrizagao tecidual e modulagao
da dor em individuos adultos e idosos com ulceras venosas. Delineamento
metodolégico: Trata-se de uma revisdo do tipo sistematica, realizada por trés
revisores independentes, para estratégia de busca utilizou das bases de dados
MEDLINE via PubMed, LILACS via BVS, PEDro e sciELO. Os descritores
selecionados foram (Low-Level Light Therapy), (Venous Ulcer), (Laser Therapy),
(Wound Healing) e (Pain) associados ao booleano AND. Como critérios de inclusédo
foram eleitos pacientes de ambos sexos, com idades entre 18 a 90 anos e o
tratamento com fotobiomodulac&do para cicatrizagdo de ulceras venosas e também
da melhora da dor e foram excluidos pacientes com ulceras venosas agudas, menos
de 6 semanas, e que tiveram como intervengao lasers de comprimento de onda mais
superficiais. Resultados: Dos 293 registros identificados, 41 foram excluidos por
serem duplicados, 230 apds leitura de titulo e resumo, restando 4 estudos para esta
revisdo apos preencherem os critérios de elegibilidade. Foi analisado o risco de viés
a fim de permitir identificar uma taxa de confiabilidade dos artigos incluidos mediante
seus desfechos. Consideragoes finais: Conclui-se que a TLBP proporciona efeitos
positivos sobre a cicatrizacdo tecidual e modulagdo da percepcdo de dor em
individuos adultos e idosos com UV, oferecendo funcionalidade e qualidade de vida

ao individuo dentro de seu quadro.

Palavras-chave: Fotobiomodulacgao; Cicatrizacdo Tecidual; Modulagao da Dor.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Introduction: Venous ulcers (VU) are wounds on the skin that are most common in
the lower limbs. Their pathophysiology includes alterations resulting from Chronic
Venous Insufficiency, such as obstruction of venous return. Therefore, individuals
with active VU have less recruitment of fibroblasts to keep the tissue intact in the
remodeling phase of tissue healing. The use of photobiomodulation increases local
neovascularization of the tissue, corroborating an increase in tissue and fibroblast
proliferation, thereby shortening the healing process. Objective: To verify the effects
of photobiomodulation on healing and pain modulation in adult and elderly individuals
with venous ulcers. Methodological design: This is a systematic review carried out
by three independent reviewers. The search strategy used the MEDLINE via
PubMed, LILACS via BVS, PEDro and sciELO databases. The descriptors selected
were (Low-Level Light Therapy), (Venous Ulcer), (Laser Therapy), (Wound Healing)
and (Pain) associated with the boolean AND. The inclusion criteria were patients of
both sexes, aged between 18 and 90 years and using photobiomodulation to heal
venous ulcers and also to improve pain. Patients with acute venous ulcers lasting
less than six weeks and with more superficial wavelength lasers were excluded.
Results: Of the 293 records identified, 41 were excluded for being duplicates, 230
after reading the title and abstract, leaving 4 studies for this review after meeting the
eligibility criteria. The risk of bias was analyzed in order to identify the reliability rate
of the included articles in terms of their outcomes. Final considerations: It has been
concluded that TLBP provides positive effects on tissue healing and modulation of
pain perception in adult and elderly individuals. VU offers functionality and quality of

life to the individual within their condition.

Keywords: Photobiomodulation; Tissue Healing; Pain Modulation.
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1 INTRODUGAO

Ulceras venosas (UV) sdo lesdes onde ocorre uma interrupcdo do tecido
cutaneo, acometendo em grande escala as extremidades dos membros inferiores
(MMII). Seu mecanismo patolégico se difere em muitos aspectos, dentre os mais
frequentes pode-se elencar a Insuficiéncia Venosa Crbénica (IVC), e
consequentemente, obstru¢cdo mecéanica do retorno venoso, superficial ou profundo
(Vellojin, et al., 2023).

Aproximadamente 1-3% da populagdo adulta mundial sdo acometidas com
UV, trazendo aos Estados Unidos, estima-se um aumento para 4% quando se fala
da populagao idosa, resultando em um grande desafio para a saude publica, tendo
indice de 15 a 90% de recidivas. Dentre os fatores de risco associados, sao:
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), obesidade, Diabetes Mellitus (DM), historico
familiar e de gestagdo (Santler; Goerge, 2017; Lins, et al., 2023; Zulec, M.; Rotar P.,
D.; Zulec, A., 2022).

A UV traz como sintomatologia clinica a dor, sensacao de peso nos MMII e
prurido aparente. Dito isto, seu diagnéstico se da a partir dos achados clinicos que
vem de acordo com a IVC, e pela presenca de feridas resistentes a terapéutica,
podendo evidenciar possivel diagndstico diferencial, como também pelo indice
Tornozelo/Braquial (ITB) (Bohler, 2016).

Pacientes com UV possuem um processo cicatricial irregular, pois, sua fase
de remodelagao encontra-se com menor recrutamento de fibroblastos para entao se
diferenciar e assim manter a integridade do tecido. Como mau progndstico para a
cicatrizacdo da ulcera, podemos incluir duragdo com mais de 3 meses e maior que
10 cm de comprimento, juntamente com historico de doenga arterial e elevagado do
indice de massa corporal (Millan; Gan; Townsend, 2019).

Sabe-se que a UV afeta diretamente na qualidade de vida do individuo,
portanto, seu tratamento tem como objetivo principal a cicatrizagdo de maneira
direcionada a cada paciente e estadiamento da ulcera. Com isso, podem utilizar-se
diversos recursos de forma conservadora com o uso de medicamentos, terapia
avancada, fototerapia, e em raros casos, o tratamento é realizado de forma cirurgica
(Abbade; Lastdria, 2006).

Fotobiomodulagdo ou Terapia com Laser de Baixa Poténcia (TLBP), beneficia
inumeras comorbidades e alteragdes no individuo. Smoot, et al., (2014) afirmou em

sua pesquisa, a reducao do linfedema em mulheres com cancer de mama tratadas
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com TLBP, através do aumento da estimulagcdo da motricidade linfatica e,
consequente aumento do fluxo linfatico por meio da linfangiogénese. Trazendo em
conjunto a melhora da mobilidade e qualidade de vida, como também foi possivel
contribuir para o tratamento da dor e prevencgao de fibrose tecidual.

O uso da fotobiomodulagao no processo cicatricial de UV estimula a produgao
de adenosina trifosfato (ATP), resultando na liberacdo do fator de crescimento
epidérmico pelos macréfagos através da proliferagdo de queratinécitos e de células
epiteliais. Ocorrendo conjuntamente uma neovascularizagdo local suprindo
adequadamente o tecido, como também possui acdo biomoduladora, reduzindo a
quantidade de infiltrados inflamatorios no local (Chaves, et al., 2014).

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da fotobiomodulagdo sobre a
cicatrizacao tecidual e modulacido da dor em individuos adultos e idosos com ulceras

venosas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomofisiologia da pele

A pele é um o6rgao essencial, pois possui fungédo de barreira protetora contra
agentes externos do meio ambiente para o meio interno corporal, contendo
finalidade homeostatica a fim de promover controle hemodinamico (producgédo e
excrecao de metabdlitos) no organismo (Azulay, R.; Azulay, D.; Azulay, L., 2015).

Embriologicamente, os componentes da pele derivam-se da camada
ectodérmica, onde sdo diferenciadas em duas: a epiderme e os anexos cutaneos
(pélos, unhas, glandulas sebaceas e sudoriparas). Os receptores sensoriais,
melanaocitos, sao gerados a partir da camada neuroectodérmica. Logo, a mesoderme
desenvolve os fibroblastos, células de Langerhans, mastécitos, adipdcitos, vasos e
musculos (Rodrigues, 2012, p. 362).

Como principais camadas, encontramos: a epiderme, tecido epitelial,
ceratinizado e dependendo de sua localizagao no corpo, possui diversas fungdes em
suas estruturas. A derme, por sua vez, € composta por tecido conjuntivo com
estruturas fibrosas, amorfas e filamentosas, apresentando como fungéo a regulagao
na morfogénese e diferenciagédo epidérmica (Barcaui, et al., 2015).

De acordo com Guirro, E. e Guirro, R. (2004, p. 14), o limite entre as camadas
da pele é caracterizado pela presenca de saliéncias que entrelagcam entre si
formando as papilas dérmicas, portanto, ndo apresenta formato regular. Hipoderme
ou tecido subcutdneo, € uma camada mais profunda, constituida por adipécitos
divididas por colagenos com vasos (sanguineos e linfaticos) e nervos, com fungao
protetora de variacbes de temperatura, funcionando como isolamento térmico do

organismo e permitindo ajustes da pele quanto as estruturas proximas.

2.2 Fisiologia da cicatrizagao
O processo de cicatrizagdo secreta células especificas e moléculas
sinalizadoras como os fibroblastos, neutréfilos e citocinas, sendo assim, um longo
processo, dividido em trés fases: inflamatoria, proliferativa e remodelamento, de
maneira sobreposta e com cronologia pré-definida (Zhao, et al., 2016).
Considerando a pele um tecido suscetivel a lesbes, apds uma injuria, a
cicatrizagdo tecidual possui duas fases iniciais, a coagulagédo e a inflamacéo. O

recrutamento de células inflamatdrias mediadas pelas substancias quimiotaticas,
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resulta na liberacdo de citocinas pro-inflamatérias a fim de estimular a
permeabilidade da ferida, promovendo a atividade dos fibroblastos e restabelecendo

a homeostasia tecidual (Clark, 1993).

2.2.1 Fase Inflamatéria

Classificada como a primeira fase da cicatrizacdo, caracteriza-se pela
migracao intensa de células inflamatérias através dos vasos e, extravasamento de
anticorpos e proteinas pelos capilares sanguineos. Primeiramente, ocorre uma
vasoconstricao, iniciada pela formacdo de um trombo plaquetario tamponando o
tecido lesionado, em seguida, a fibrina se infiltra e captura os eritrocitos, ocluindo os
vasos (Balbino; Pereira; Curi, 2005).

Os neutrdfilos, responsaveis pela fagocitose de possiveis microrganismos da
ferida, apds a diapedese, encontram-se no coagulo. Com fungado fagocitaria, os
leucdcitos polimorfonucleares (PMN) permanecem presentes no local no periodo de
trés a cinco dias. Os macrofagos, por sua vez, existentes primordialmente do 3° ao
5° dia apos a lesdo, atua favorecendo a debridagdo do tecido, sintetizando e
liberando proteases, removendo colageno desvitalizado e coagulos de fibrina da
ferida, como também promove a producdo dos fatores de crescimento (Souza;
Castro; Silva, 2021).

2.2.2 Fase Proliferativa

Com duracdo de duas a trés semanas a partir do terceiro dia, a fase
fibroblastica tem como principal fungdo a formagao de tecido granuloso, apontado
como o0 marco inicial da reparagao tecidual. Composto por trés subfases:
neoangiogénese, fibroplasia e epitelizagao (Vazquez-Zapién, et al., 2019).

A formagdo de novos vasos sanguineos, denominado neo-angiogénese, &
responsavel pela nutricdo do tecido, influenciando no aumento da quantidade de
fibroblastos e macréfagos na ferida. Os fibroblastos, por sua vez, sintetizam o
colageno com alto peso molecular, substituindo a matriz extracelular em tecido
conjuntivo elastico e forte, onde sado sustentados por acido hialurénico, matriz frouxa
de fibronectina e colageno tipos | e Il (fibroplasia). Na fase de epitelizagao, ocorre a
migragao dos ceratinécitos para revestir toda a superficie da ferida (Tazima; Vicente;
Moriya, 2008).
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2.2.3 Fase de Remodelamento

Durante a fase de remodelamento, o colageno produzido inicialmente € o
colageno do tipo lll, com caracteristica mais fina e desorganizada, diferente do
colageno tipo I, onde encontramos na pele integra. Havendo uma reorganizagao da
nova matriz de colageno, o colageno do tipo Il é modificado de forma progressiva
pelo tipo |, proporcionando aos fibroblastos e aos leucocitos um desempenho
fundamental na remodelagdo da matriz antiga através da secregédo de enzimas como

colagenases (Campos; Borges-Branco; Groth, 2007).

2.3 Fatores que alteram a fisiologia da cicatrizagao

A cicatrizacido € um processo complexo e de varias etapas, a depender do
estado de saude do individuo, pode haver alteragdes na fisiologia do processo de
cicatrizacao (Wang, et al., 2018). Diante do reparo tecidual tendem a ocorrer mais
eventos e fatores que interferem diretamente, sejam eles senescentes ou senis,
como também sofre interferéncias do agente causal (Cardoso, et al., 2018).

Ao longo dos anos, em decorréncia dos fatores intrinsecos, a forma do
processo cicatricial pode ser alterado, com o declinio da sintese de colageno, a
depressdo das papilas dérmicas, como também ocorre o0 espessamento,
fragmentacdo de irregularidades na rede elastica da camada reticular da derme
(EI-Domyati, et al., 2002).

O fotoenvelhecimento decorre da exposicao da pele a radiagcao ultravioleta,
promovendo mudangas em suas caracteristicas de forma qualitativa e quantitativa,
caracteristicas estas, ligadas diretamente as fibras de elastina e colageno
(Castillo-Cruz, et al., 2023).

Sendo uma das doencgas associadas a UV, a DM, com caracteristica
hiperglicémica, ocorre uma alteragdo no funcionamento das células, dificultando o
processo inflamatorio, resultando em um sistema imunoldgico deficitario (Wilkinson;
Hardman, 2020). A HAS pode modificar qualquer fase da cicatrizagao, facilitando a
fibrogénese, um fator agravante para o desenvolvimento de queloides (excesso da
cicatriz) (Huang; Ogawa, 2014).

Com a desnutricdo, ocorre a diminuicdo da habilidade do corpo de acéao
contra infeccdes, interferindo no desempenho do sistema imunolégico, prolongando
assim, a fase inflamatdria. Quando uma lesdo acontece em individuos obesos, ha

uma maior chance de infeccdo, em razdo da caracteristica avascular do tecido
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adiposo, pois, prejudica a capacidade de protecdo do organismo, e por
consequéncia da privagdo de oxigénio impede os neutréfilos de fagocitarem as
bactérias, aumentando a demanda bacteriana na lesdo (Anderson; Hamm, 2014).

Nicotina, droga psicoativa presente em produtos derivados do tabaco, é
responsavel por diminuir o fluxo sanguineo, liberar proteases que podem estimular a
destruicdo dos tecidos, havendo risco de infecgédo. O tabaco, por sua vez, prejudica
completamente a produgdo de colageno, enfraquecendo os tecidos (Anh; Mulligan;
Salcido, 2008).

Consumo de alcool promove uma intoxicacdo por etanol, acarretando em
danos como: diminuicdo dos fibroblastos e da angiogénese na fase de proliferagao
e, reducao da sintese de colageno tipo 1 na fase de remodelagao, enfraquecendo a

matriz celular (Guo; Dipietro, 2010).

2.4 Ulceras venosas

Também conhecidas como Ulceras varicosas, sao feridas que surgem nos
MMII, decorrente de uma deficiéncia no retorno sanguineo, suas causas sao
variadas podendo citar hipertensdo, diabetes, envelhecimento, tendo alguns
sintomas como edema, rubor, dores e fadiga nas pernas (Nelson, et al, 2016).

A IVC é denominado o principal fator causador das UV, onde decorrente de
um mau funcionamento das veias ocasiona um refluxo, estimulando a hipertensao
venosa com danos as paredes, resultando no aumento da permeabilidade capilar
permitindo soltura de macromoléculas, promovendo alteracbes cutaneas que
causam ulceragdes no tecido (Carmo, et al., 2007).

Para facilitar o tratamento, Andrew Nicolaides, especialista em doencas
cardiovasculares, em 1994 criou a classificagcdo CEAP (C - clinica; E - etiologia; A -
anatomia; P - fisiopatologia). Um recurso utilizado por médicos mundialmente, auxilia
em pesquisas, capta informagdes como causa, local e mecanismo responsavel pela
aparigao do disturbio, como também esta presente no didlogo entre a equipe, com o
intuito de ajudar no diagnostico para trazer um tratamento direcionado ao paciente
(Collins; Seraj, 2010).

A letra mais utilizada da sigla € a C (clinica), separada de 0 a 6, CO sendo
sem sinais visiveis da doenga, C1 apresentando teleangiectasias e veias reticulares,

C2 varizes ou veias varicosas maiores, C3 aparicdo de edema, C4 alteragcbes na
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pele como eczema, lipodermatoesclerose e hiperpigmentacao, C5 ulcera cicatrizada

e C6 o mais grave com aparecimento de ulcera ativa (EKIOf, et al., 2004).

2.4.1 Diagndstico de ulcera venosa

Para diagnosticar uma UV, sédo utilizados achados clinicos e exames
complementares. Geralmente sédo lesbes com aparéncia irregular, com variedade de
tamanhos, habitualmente localizados na parte distal dos membros inferiores com
presenca de rubor ao redor da ferida. Os exames mais utilizados para o diagnostico
de ulceras sao: Doppler, Duplex scan, Pletismografia, exames de maneira nao
invasiva (Abbade; Lastoria, 2005).

Doppler, sdo ondas continuas que fornecem dados anatdomicos de qualquer
incapacidade ou obstrugdo venosa, ja a pletismografia faz a medicdo do grau de
refluxo venoso e capacidade da bomba muscular da panturrilha (Srisuwan, et al.,
2020).

O Duplex scan é uma combinagdo de uma ultrassonografia de imagem com a
ultrassonografia doppler pulsada, que concede dados anatémicos detalhados
identificando veias funcionais, esse exame substitui a flebografia por ndo ser
invasivo, nao utiliza radiacéo e identifica os aspectos anatomofuncionais do sistema

venoso (Bowers; Franco, 2020).

2.4.2 Tratamento da ulcera venosa

O objetivo do tratamento é reduzir edema, melhorar a cicatrizagdo e evitar
recidiva da lesdo, utilizando da terapia compressiva, tratamento local (limpeza),
medicamentos e elevacado da perna. Limpeza da ferida, curativos e desbridamento
(retirada do tecido necrosado) minimizam a infecg¢ao e facilitam a cicatrizacdo (Chi;
Raffetto, 2015).

A terapia compressiva mostrou-se eficiente através da melhora do refluxo
venoso, diminuindo o edema e o quadro algico, ajudando assim, no processo
cicatricial. Bandagem é a forma mais utilizada na terapia, meias de compressao de
30 a 35 mmHg sao usadas apos cicatrizagdo da ferida, com o intuito de prevenir a
recorréncia da lesdo. Aspirina, pentoxifilina (trental), s&o medicamentos que
potencializam o tratamento da terapia de compressao (Mo$cicka, et al., 2019).

Elevacao da perna em jungao da terapia compressiva auxiliam na redugao do

edema, microcirculagao e distribuicdo do oxigénio decorrente da cicatrizagcdo da
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ulcera. Este tratamento consiste em elevar as pernas acima do nivel do coracéo,
tendo maior eficacia quando feita por 30 minutos de trés a quatro vezes ao dia (Dix,
et al., 2005).

2.5 Fotobiomodulagao no processo cicatricial
2.5.1 Conceito

Fotobiomodulagéo ou TLBP, é uma abordagem terapéutica, onde utiliza-se de
uma fonte de luz como diodos emissores de luz (LEDs) e laser de baixa intensidade,
modulando a fisiologia celular e tecidual através dos fotoquimicos. A TLBP dispbe de
uma luz ndo ionizante, colimavel, polarizada, monocromatica e coerente (Freitas, et
al., 2022).

Os feixes de luzes de baixa intensidade variam de acordo com seus
nandmetros (nm), de forma colimada e unidirecional. Para a aplicabilidade é
necessario alguns ajustes, como o comprimento de onda, poténcia, poténcia de luz,
tipo de luz, energia, densidade de energia e tempo, conforme o estado do paciente
(Sales; Dantas; Medrado, 2022).

Com a emissao da luz, é gerada uma energia que aumenta a producao de
fibroblastos (colageno e elastina), proporcionando efeito de sintese de colageno da
matriz extracelular, contribuindo no recrutamento de citocinas e fatores de
crescimento, migracao, proliferacdo e diferenciacdo de células. As mitocdndrias
absorvem a luz através do processo de fosforilagdo oxidativa, estimulando a
atividade das organelas, aumentando assim, a produ¢do de ATP, no que resulta na
melhora do metabolismo celular (Bacelete; Gama, 2021).

Diante disto, a escolha de um pardmetro inadequado torna uma eficacia
reduzida, tendo em vista que, doses de luzes mais baixas trazem resultados mais

benéficos, diferente de doses altas (Freitas, et al., 2021).

2.5.2 Tipos de fotobiomodulagdo

O fotobiomodulador gera ondas de comprimentos que atuam em diferentes
estruturas, sejam elas tecidos superficiais ou profundos. Sendo composto por
unidades gasosas, dentre as principais estdo o hélio/neon (HeNe, 630 Zm),
galio/aluminio/arseneto (GaAlAs, 820 e 830 Zm), aluminio/galio/indio/fosforeto
(AlGa-In-P, I=660 Zm), e galio/arsenieto (GaAs, 904 Zm) (Hartman, et al., 2021).
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O laser pode ser do modo tipo continuo ou pulsado, sendo utilizado com a
caneta laser de 660 nm e 830 nm trabalhando na frequéncia de 2,5 Hz a 2 KHz. O
laser de hélio e nebnio (HeNe) tem sua caracteristica na cor vermelha e o mesmo
consegue penetrar de 10 a 15 mm na pele, usado para o tratamento de lesbes
superficiais, cicatrizes menos complexas, manchas na pele. Laser de arseneto de
galio (AsGa) e o de galio, aluminio e arseneto (GaAlA) operam na regidao do
infravermelho e sido opgdes terapéuticas para tratamento de lesdes profundas
(Marcolino, et al., 2022).

2.5.3 Efeitos da fotobiomodulagdo

Segundo Mosca, et al., (2019), a eficacia de absor¢ao da terapia ocorre de
acordo com a penetragao da luz no tecido, dependente do comprimento de onda
emitido, dentre os principais estdo: comprimento de onda azul (430-500 nm)
absorvidos pela melanina na camada epidérmica e, hemoglobina dos vasos
sanguineos presentes na derme.

O comprimento vermelho (620-750 nm) penetram tecidos mais profundos, e
infravermelho (750-950 nm) absorvidos principalmente pela agua. Se nao houver
cromoforo especifico, a luz ndo promove efeito biolégico. Na cicatrizagdo, o
comprimento de onda mais eficaz esta entre 660 e 860 nm, reduzindo a area da
ferida com presenca de novo tecido granulomatoso em 68,2% a 99% apontando
grande potencialidade de cicatrizacao (Kuffler, 2016).

As mitocéndrias sao os principais fotorreceptores celulares, com a absorcao
da fotobiomodulagdo aumenta em duas vezes sua atividade e, consequente,
producado de ATP, como também liberagdo 6xido nitrico (NO), espécies reativas de
oxigénio (ROS), fatores antioxidantes, anti-apoptéticos, ativagado de enzimas, entre
outros, obstando a necrose do tecido e reduzindo o tempo de cicatrizagéo (Oliveira,
et al., 2023).

Andrade, Clark e Ferreira (2014), afirmaram em seu estudo que a
fotobiomodulacdo propicia revascularizagao tecidual, proliferacdo epitelial e de
fibroblastos, sintese e deposigdo de colageno com doses eficazes entre 3-6 J/cm?,

como pode-se observar atentamente a evolugao do tecido cicatricial na Figura 1.
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Figura 1 - Evolugéo da ferida de acordo com o tratamento com terapia ILIB.

A

Fonte: Macedo, et al., 2022.
Legenda: Evolugao durante quatro meses, com 20 atendimentos com enfermeiros. Fazendo uso de
4J/min a cada cm? perilesdo, luz vermelha associada ao infravermelho.

Estudos evidenciam cada vez mais a utilizacdo da TLBP em diversos
tratamentos relacionados a dor, percepgcao que envolve um estimulo fisico ou
quimico, determinados pelos nociceptores que enviam o estimulo ao cérebro.
Indicada como quinto sinal vital, a dor faz-se importante na qualidade de vida do
individuo (Cheng, et al., 2021).

Pacientes com ulceragdes crénicas tendem a apresentar dor neuropatica,
com sintomatologia persistente decorrente de alteragdes advindas dos nervos
periféricos, onde estdo mais sensibilizados (Reddy, et al., 2003). De acordo com
Coulling (2007), o alivio da dor também é importante por motivos econdmicos,
trazendo ao paciente uma deambulagdo efetiva proporcionando uma reabilitacdo
eficaz e rapida. Portanto, o controle da dor € um dos principais encargos da equipe
multidisciplinar.

Frare e Nicolau (2008), afirmaram que a radiagao emitida pelo laser promove
liberacdo de substancias que atuam no sistema nervoso, como a histamina,
prostaglandinas, serotonina e bradicinina, deste modo, ocorre uma alteragédo da
velocidade de condugdo nervosa, onde a estimulagdo das fibras grossas inibem a
atuagao das fibras finas. E, com a agao mitocondrial, ttm-se uma propagacéao da
bomba de sddio e potassio ocasionada pela quantidade de ATP resultante do efeito

bioquimico.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal.
Trata-se de uma revisao do tipo sistematica. A presente pesquisa foi realizada
no més de setembro de 2023. Os autores optaram por nao restringir o idioma e o

tempo de publicagao dos artigos.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

A estratégia de busca eletronica utilizou-se das seguintes bases de dados:
MEDLINE via PubMed, LILACS via BVS, PEDro e SciELO. Como descritores
aplicou-se (Low-Level Light Therapy), (Venous Ulcer), (Laser Therapy), (Wound
Healing) e (Pain), associados ao operador booleano AND.

Dois revisores realizaram as buscas nas plataformas de pesquisa com as
estratégias de buscas (Quadro 1), selecionando os primeiros artigos a partir da
leitura de titulo e resumo, em seguida realizaram leitura do artigo na integra, onde
excluiram grande parte dos estudos que ndo condizem com o proposto pelos
autores deste trabalho e, por fim, os estudos foram selecionados e incluidos na

revisdo para posterior analise.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via PubMed | (Low-Level Light Therapy) AND (Venous Ulcer)
(Low-Level Light Therapy) AND (Venous Ulcer) AND (Wound
Healing)
(Laser Therapy) AND (Venous Ulcer) AND (Wound Healing)
(Laser Therapy) AND (Venous Ulcer) AND (Pain)
LILACS via BVS (Low-Level Light Therapy) AND (Venous Ulcer) AND (Wound
Healing)
(Laser Therapy) AND (Venous Ulcer)
(Laser Therapy) AND (Venous Ulcer) AND (Wound Healing)
(Laser Therapy) AND (Venous Ulcer) AND (Pain)
PEDro *Laser Therapy* *Venous Ulcer*
*Laser Therapy* *Venous Ulcer* *Wound Healing*
*Laser Therapy* *Venous Ulcer* *Pain*
SciELO (Laser Therapy) AND (Venous Ulcer)
(Laser Therapy) AND (Wound Healing)
(Laser Therapy) AND (Venous Ulcer) AND (Pain)
Fonte: autoria propria (2023).
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3.3 Realizagcao das buscas e sele¢ao dos estudos.

As buscas foram realizadas através de trés revisores, dos quais dois
buscaram nas bases de dados elegidas, de forma independente, e por fim, o terceiro
revisor selecionou os artigos que estiveram relacionados com este estudo apds

averiguacao criteriosa.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que abordaram o tratamento
com a fotobiomodulagdo para cicatrizagdo de ulceras de origem venosa, como
também a avaliagdo da dor em pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 e
90 anos. E como critérios de exclusao, foram eliminados estudos que utilizaram com
lasers de comprimento de onda mais superficiais e Ulceras venosas agudas (com

menos de 6 semanas).

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)

Critérios Incluséao Exclusao

P (populacao) Adultos e idosos com ulcera | Ulceras venosas agudas
venosa com menos de 6 semanas

| (intervencgao) Fotobiomodulagao Lasers com comprimentos

de ondas superficiais

C (controle) - -

O (“outcome” = desfecho) Cicatrizacao tecidual; -
Modulacéo da Dor

T/S (tipo de estudo ou Ensaios clinicos -
tempo de intervencgao)

Fonte: autoria propria (2023).

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliagao do risco de viés

Para este trabalho utilizou as seguintes caracteristicas: autor, data, populagéo,
grupos, amostras, tratamento, dosagem emitida pelo aparelho, tempo, duragéao e
frequéncia da intervengcao, métodos de avaliagao, resultados e analise estatistica.

A fim de verificar a qualidade metodologica dos estudos utilizados no trabalho,
empregamos a ferramenta Cochrane para verificar o risco de viés, detectando a

qualidade dos ensaios clinicos. Para determina-los foi levado em consideracéo a
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geragao de sequéncia aleatdria, ocultacdo da alocagao, cegamento de participantes

e profissionais e, cegamento de avaliadores de desfecho.
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4 RESULTADOS

Foram identificados um total de 293 registros nas bases de dados
selecionadas pelos autores, seguindo as estratégias de busca aludidas na
metodologia deste estudo (Figura 2). Apds a triagem de duplicatas, 252 artigos
seguiram-se para a leitura de titulo e resumo e, destes foram excluidos 230, dos
quais restaram 22 registros potencialmente relevantes submetidos para leitura
completa e, por fim, 4 estudos foram selecionados para esta revisdo, assim,
compreendendo a todos os critérios de elegibilidade propostos expostos no quadro
2.

O fluxograma detalhado da estratégia de busca pode ser visualizado na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma detalhado da estratégia de busca

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

Ragistos removidos antas da

;% Fagistos idatificados atraves da™: triagam:
Basas de dados (n=4) Dplicados {n=41) Assinalados
= Seielo (n=33) *- como nioslagiveis palas
= Lilaes (n=26) ferramentss mtomsatizadas
E Padro (n=18) (m=0)

Pubhded (r=1%6)

Cratras razies (n=10)
Ragistos (n=297)

)

h
Bagistos am trissem | Registos exchndos**
(n=252 T m=230)
L
E Publicagdes pasquisadas parasa | Publicagées retimdas
mantsrsm L
E (m=23 (n=4)
(n=22
=
L
Publicagdes avaliadas para Publicacs cuidas:
. N pozs sxchmdas:
slagibilidads - Mancionava outros tipos
(n=1E) detilesraz 1 (n=14)
— ¥
=} Total de estudos induidos na
'E ravisdo
] (n=4)
= Total d= publicagdzs incluidas
(n=4)

Fonte: Adaptado do Prisma 2022,
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Os quadros a seguir (Quadros 3 e 4), permitem analisar as caracteristicas e resultados dos estudos incluidos, onde

encontraremos detalhadamente quais pontos abordados pelos autores, e quais resultados avaliados estatisticamente dos estudos

utilizados nesta revisdo.

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor (data) | Tipo de | Populagao Grupos e | Tratamento do grupo | Tratamento do | Tempo, duracgao,
estudo amostras controle grupo intervencao frequéncia
Bavaresco; Estudo Total de 40| Grupo Tratamento Tratamento Os pacientes foram
Lucena, clinico pacientes de | Intervencao convencional convencional tratados durante um
(2022) randomizado | ambos os | (GI): 20 | composto por limpeza | associado a Terapia a | periodo de 16 semanas
Sexos, com | pacientes com | da lesdo com solucéo | Laser de Baixa | ou até a cicatrizacéo da
Ulcera venosa | 43 Ulceras; fisioldgica morna a | Poténcia (TLBP) com | ferida, com frequéncia
ativa, e com | Grupo Controle [0,9% em jato e|o Laser Aluminum |de 551 consultas para
idade de 18] (GC): 20 | aplicacao de | Gallium Indium | os pacientes do GC, e
anos ou mais. pacientes com | diferentes  produtos | Phosphorus - | 515 consultas para os
39 ulceras. tépicos e coberturas | AlGalnP (Po-30 mW), | pacientes do Gl,
tecnoldgicas, terapia | da Inbramed com 660 | totalizando 1.066
de compressdo com | nm de comprimento, | consultas;
atadura elastica | poténcia de 30mW, | O tempo de aplicagao
padronizada e, | com variacdo de |foi calculado e
orientacéo de | energia entre | controlado pelo proprio
exercicios 1-3J/cm? diretamente | aparelho de acordo
isométricos, repouso, [ no leito e borda da | com a energia, medido
elevagcdo dos MMII, e | ferida, e | em segundos.
registro alimentar | ocasionalmente  na
saudavel. pele perilesional.
Caetano, et | Estudo Total de 20| Grupo 1 (G1): | G3 foi submetido ao | G2 recebeu | Os pacientes foram
al., (2009) randomizado | pacientes de | composto  por [ tratamento padrao: | tratamento padrao | tratados duas vezes
duplo-cego ambos os | 11 ulceras; limpeza com soro | com fototerapia Probe | por semana, durante
controlado SEX0S, com | Grupo 2 (G2): | fisiolégico, revestidas [ Two (3J/cm®) no |90 dias ou até a
por placebo | ulceras venosas | 14 Ulceras; com creme de | Dynatron Solaris 705 | cicatrizagdo completa,
crénicas. sulfadiazina de prata | emitindo luz vermelha | para cada area de
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Grupo 3

controle (G3): 7

(SD2) a 1%,
enfaixamento e sem

de 500 mW de 36
diodos intercalados

5cm? com 30 segundos
de aplicagdo em cada

Ulceras. fototerapia; em um cluster de | ponto, portanto a
Ja o G1 recebeu o | 5cm? com 32 LEDs | duracao total de
tratamento padrdo e | de 15mW, 890nm e 4 | aplicacao variou
fototerapia  placebo | LEDs de 5mW?2, 660 | conforme o tamanho de
com Probe One | nm, irradiando | cada ulcera.
dispositivo de | 100mW/cm>.
pesquisa Dynatron
Solaris 705 com LEDs
emitindo 660nm
irradiando apenas
<ItmW/cm? e <56 mW
de luz vermelha, com
apenas o} diodo
vermelho central
emitindo luz.
Vitse, et al., | Ensaio Total de 24| Grupo de | Procedimento de | Procedimento como | Os pacientes foram
(2017) clinico pacientes de | Tratamento: 13 [ simulagdo com o | dispositivo laser | tratados duas vezes
prospectivo, | ambos os | pacientes; dispositivo laser | Erchonia (MLS), [ por semana, durante
randomizado | sexos, com | Grupo Controle: | Erchonia ML-Scanner | composto por trés |12 semanas, cada
, duplo-cego | presenga de ao | 11 pacientes. (MLS) nao emitindo | diodos de 635 nm | atendimento por 20
e controlado | menos uma feixe de laser, porém | com poténcia de | minutos.
por placebo | ulcera venosa, apresentando luz | saida Optica de
e com idade de semelhante a real, | 17,5mW por diodo. A
43 a 87 anos. com poténcia por|dose de energia
diodo de OmW. administrada por
procedimento foi de
2,95J/cm? com
intensidade de 2,46 x
10y3 W/cm?2.
Sugrue, et | Ensaio Total de 12| Grupo 1: 4 | Nao apresentou No grupo 1. o0s |Os pacientes foram
al., (1990) clinico pacientes com | pacientes; pacientes foram | tratados trés vezes por
Ulceras venosas | Grupo 2: 8 tratados com | semana, durante 12
crbnicas que | pacientes. Endolaser semanas ou até a
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a

nao respondiam
medidas
conservadoras
de tratamento.

infravermelho 465, | cicatrizagao da ferida
portatil [ com duracdo maxima
tratamento
aplicada durante 15 | minutos independente
do tamanho da ferida.

sua sonda

permitiu energia | de

segundos/cm?;
Ja o Grupo 2, os
pacientes foram

tratados com Laser
infravermelho Benson
IR CEB-SS médio
com extensdo de
diodeto de laser de 4
clusters, com o
conjunto de 4 sondas
em um brago
ajustavel, a energia
foi aplicada a ulcera

20

durante 4 minutos.

Fonte: autoria prépria (2023).

Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos

Autor (data) | Desfechos Métodos de avaliacao Resultados Informacodes estatisticas

Bavaresco; Avaliar o] reparo | Estabeleceram com base | Aceleragao do processo | A diferenga estatistica entre os
Lucena, tecidual da UV durante | referencial o NOC (Nursing | de regeneracdo da | grupos no NOC - Cicatrizagdo de
(2022) o] tratamento | Outcomes Classification) - | estrutura e do tecido da | Feridas: Segunda Intengao (1103)

convencional e o)
tratamento com a
TLBP.

utilizaram 2 pontos para a
pesquisa: Cicatrizagao de Feridas:
Segunda Intengao (1103)
composto por 18 indicadores, e
Integridade  Tissular: Pele e
Mucosas (1101) com 22
indicadores.  Seus  resultados
foram nas escalas de Likert de 5

ferida, com efeito eficaz
nas bordas da ulcera e
na pele perilesional.

NOC - Cicatrizacdo de
Feridas: Segunda
Intencao (1103), Gl teve
melhor resultado em
comparacdo com o GC;

resultou em (p=0,031), com média
geral ao final do segmento em
maior pontuacéo no Gl
comparando com o GC (p1=0,018);
Nao houve diferenca estatistica
entre os grupos no NOC
Integridade  Tissular: Pele e
Mucosas, porém a média geral
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pontos, tendo como pior estado as | NOC Integridade | final do Gl do segmento mostrou
pontuagdes mais baixas. Tissular: Pele e | maior pontuagéao (p=0,385).
Mucosas. Valores de p <0,05 foram
considerados estatisticamente
significativos.
Caetano, et|Taxa de Cicatrizacdo | A andlise das imagens foi [O G2 obteve uma [Ulceras do G2 comparada ao G3:
al., (2009) da Ulcera - | realizada com Image J software | reducdo significativa na | dia 30: (p 0,01); dia 60: (p 0,05);
reepitelizacdo - (UHR) | (U.S. National Institutes of Health, | area da Ulcera | dia 90: (p 0,001).
com fototerapia LED | Bethesda, MD), onde delineia a | comparado ao G3; Ulceras do G1 comparada as do
com luz combinada de | margem da Ulcera e utiliza|As Ulceras do G2 | G3 no dia 90 (p 0,05). Valores de p
660 nm e 890 nm. diferentes tons de cor para definir | também tiveram  a | 0,05 foram
as areas ocupadas por diferentes | cicatrizacdo mais rapida | considerados estatisticamente
tecidos, como também o|lque o G3, porém | significativos.
computador contabiliza | apenas no dia 90,
automaticamente a area de cada | ressaltando que a
Ulcera como a area de granulacao | fototerapia de luz
e tecido esfacelo. As diferentes | vermelha  proporciona

proporcdes foram calculadas pela
area inicial (Ai) subtraida pela area
final (Af), dividida pela area inicial
(Ai-Af)/Ai]l. Para a analise
estatistica foi utilizado o teste de
efeitos mistos (ANOVA
Modificada), a fim de detectar o
efeito do tratamento, com isso, a
comparacao foi feita em 3
momentos, no 30°, 60° e 90° dia.

um leve efeito benéfico.
Comparando o G1 com
o G2 se divergiram
significativamente  nos
dias 30 e 90.

As Ulceras pequenas (3
do G1,3do G2 e 1 do
G3) cicatrizaram
totalmente no dia 60,
independente da
fototerapia, sendo
assim, nao foram
comparadas.

Nenhuma ulcera do G3
obteve cicatrizagao
completa.
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Vitse, et al.,
(2017)

Fechamento completo

da ferida
(reepitelizagao) sem
necessidade de

drenagem ou curativo;
Mudanga na area da
Ulcera;

Pontuacdo de dor na
escala EVA;

Status da ulcera.

As areas de Ulcera foram medidas
em cm? através da planimetria
computadorizada padrao de
imagens digitais Aranz Medical
Silhouette Mobile (SilhouetteStar
Aranz Médico, Christchurch, Nova
Zelandia);

Teste exato de Fisher comparou o
fechamento completo da ferida
entre os grupos de tratamento;
Teste t de Student avaliou
resultados do estudo secundario
para amostras independentes ou
correlacionadas, ou por analise
unidirecional de variagéo.

Escala Visual Analégica (EVA)
mensurou a dor dos participantes
de 0-100.

Apenas 3 pacientes do
grupo teste alcangcaram
o fechamento completo
apos as 12 semanas de
tratamento, ja no grupo
controle apenas 2
pacientes obtiveram a
cicatrizagao;

Ambos 0s grupos
adquiriram redugéo
média da area da Ulcera
desde o0 inicio do
tratamento;

Ocorreu  também a
diminuicdo média da dor
em maior significado no
grupo teste apds 4
semanas de tratamento.

Média geral do Fechamento
completo da ferida: (p=1,0),
nenhuma diferenca estatistica foi
encontrada entre os grupos; Média
geral da area da ulcera: (p<0,80),
nenhuma diferenca estatistica foi
encontrada entre os grupos;

Média geral da Pontuagéo EVA de
dor em grande escala no grupo
teste (p<0,01) do inicio até 4
semanas. Valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente
significativos.

Sugrue, et
al., (1990)

Profundidade da
ulcera;
Numero de capilares
por mm;
Niveis de oxigénio

transcutaneo (TcPO2);
Dor na ulcera;
Cicatrizacao da ulcera;
Densidade dos
capilares.

A profundidade Ulcera foi avaliada
subjetivamente, em superficial,
intermediaria e profunda;

Foram feitas bidpsias por puncao
na regido média da coxa,
examinadas por patologistas sem
conhecimento do local da bidpsia;

O numero de capilares foi avaliado
pelo método Burnand e
colaboradores;

O dispositivo de canal triplo da
Kontron avaliaram a partir de
sondas colocadas na area
lipodermatoesclerdtica adjacente a
Ulcera nos dedos do antepé e do

pe;

Grupo Endolaser
infravermelho  465: 1
Ulcera tratada apds 8
semanas de tratamento,
atingiu  reducdo de
12,2cm? para 9,3 cm? no
tamanho meédio da
Ulcera, com reducgao de
dor de média 8 para 3;

Ja no grupo tratado com
o Laser infravermelho
Benson IR CEB-SS
médio apds 10 semanas
de tratamento atingiram
a cura, no qual reduziu
de 14,2 cm? para 8,8
cm? e sua dor foi

Média geral dos dois grupos houve
redugdo significativa no tamanho
da ulcera: (p<0,01), teste t
pareado;

A média geral do assoalho da
Ulcera ocupada por tecido de
granulagdo foi (p<0,01), teste t
pareado;

A média geral da dor (p<0,001,
teste t pareado), reducdo geral de
7,5 para 3,5;

Nao houve reducgao significativa
entre os grupos para TcPO2;
Apresentou média geral de p <
0,001, teste t de Student para a
densidade dos capilares sendo
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Escala Visual Analégica (EVA)
mensurou a dor da Uulcera nos
pacientes.

reduzida de média 7,2

para 3,9.

Cerca de 4 das 10
Ulceras que nao
cicatrizaram por

completo, foi constatado
que uma camada da
epiderme migrou
através da ferida,
cobrindo-a de 10-50%
da superficie.

Apenas um paciente
apresentou um aumento
consideravel de TcPO2,
de 14 para 56 mm/Hg.
Os niveis de fibrina
permaneceram
inalterados apés o
tratamento.

maior nos
tratamento.

registros

apos

o

Fonte: autoria propria (2023).
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A analise do risco de viés, exposto no quadro abaixo (Quadro 5), permite identificar as variaveis que os autores utilizaram

em sua pesquisa, mostrando de maneira subjetiva uma melhor taxa de confiabilidade dos artigos frente aos seus desfechos.

Quadro 5 — Analise do risco de viés

Autor (data) Bavaresco; Caetano, et | Vitse, et al., | Sugrue, et
Lucena, (2022) | al., (2009) (2017) al., (1990)

Geragéao de sequéncia aleatdria

Ocultagao da alocagao

Cegamento de participantes e profissionais

Cegamento de avaliadores de desfecho

Legenda: @@ Alto risco de viés; @ Baixo risco de viés;  Risco de viés incerto.
Fonte: autoria propria (2023).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo abordou ensaios clinicos que avaliaram a eficacia do uso
da TLBP na cicatrizacido tecidual e modulagao da dor em pacientes com presenca
de UV. Foram encontrados 293 artigos, nos quais 4 foram escolhidos para esta
pesquisa mediante os critérios de elegibilidade estabelecidos. Diante disso,
evidencia-se que, o uso da fotobiomodulagado para o tratamento de UV proporciona
efeitos positivos, modulando a percep¢ao da dor e melhorando a cicatrizacao
tecidual nos individuos entre 18 e 90 anos com UV.

Bavaresco e Lucena (2022), recrutaram 40 pacientes de ambos os sexos e
com idade 218 anos. Ja o estudo de Caetano (2009) abordou apenas 20 pacientes
de ambos os sexos, e nao informou a idade dos participantes. Bem como, o ensaio
de Sugrue (1990) também nao informou a idade dos 12 pacientes. A pesquisa de
Vitse (2017) incluiu um total de 24 pacientes, homens e mulheres, com idade entre
43 a 87 anos, com média de 67 anos.

No estudo de Bavaresco e Lucena (2022), os pacientes apresentaram um
total de 82 ulceras venosas, e foram divididos igualmente em dois grupos, o grupo
intervencao (GIl) continha 43 Uulceras, e o grupo controle (GC) com 39. Caetano
(2009) recrutou 32 ulceras divididas em 3 grupos: grupo 1 (G1) composto por 11
Ulceras, grupo 2 (G2) com 14 e, grupo 3 (G3) com apenas 7 Ulceras.

Vitse (2017), nado identificou a quantidade de ulceras, porém os pacientes
foram separados em dois grupos: grupo controle com 11 e grupo de tratamento com
13 individuos. Ja Sugrue (1990) também n&o informou o quantitativo de ulceras em
tratamento, selecionando assim, quatro pessoas no grupo 1 e oito no grupo 2.

Bavaresco e Lucena (2022) utilizaram o Laser Aluminum Gallium Indium
Phosphorus - AlGalnP (Po-30 mW) da Inbramed com 660 nm de comprimento,
poténcia de 30mW, com variagdo de energia entre 1-3J/cm?, por outro lado, a
pesquisa de Caetano (2009), fez uso do Probe Two (3J/cm?®) no Dynatron Solaris
705 emitindo luz vermelha de 500mW de 36 diodos intercalados em um cluster de
5cm?, com 32 LEDs de 15mW, 890 nm e 4 LEDs de 5mW?, 660 nm, irradiando
100mW/cm?2.

Vitse (2017), por sua vez, empregou o laser Erchonia (MLS), composto por
trés diodos de 635 nm com poténcia de saida optica de 17,5mW por diodo,
administrando 2,95J/cm? de dose de energia com intensidade de 2,46 x 10y3 W/cm?

e, Sugrue (1990), interviu com dois tipos de laser, Endolaser infravermelho 465 com
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sonda portatil e Laser infravermelho Benson IR CEB-SS médio com extensdo de
diodeto de laser de 4 clusters, com o conjunto de 4 sondas em um brago ajustavel.

Os pacientes de Bavaresco e Lucena (2022) foram tratados durante um
periodo de 16 semanas ou até a cicatrizagcdo da ferida, com tempo calculado e
controlado pelo aparelho, ja os de Caetano (2009), foram atendidos 2 vezes por
semana durante 90 dias ou até a cicatrizagao da ulcera, a aplicagao foi feita por 30
segundos em cada area de 5cm?2 Participantes da pesquisa de Vitse (2017),
frequentaram 2 vezes por semana, no periodo de 12 semanas, com duragéo de 20
minutos, igualmente o estudo de Sugrue (1990), sua diferenca foi na frequéncia
semanal, onde os individuos foram tratados por 3 vezes.

Os integrantes do grupo controle do estudo de Bavaresco e Lucena (2022)
receberam tratamento exclusivo da terapia convencional, a amostra aleatéria de
Caetano (2009) foi tratada com fototerapia placebo, como também a de Vitse (2017).
Em contrapartida, a pesquisa de Sugrue (1990) ndo apresentou grupo placebo, seus
grupos utilizaram dois tipos de laser.

Com isso, Bavaresco e Lucena (2022) observaram ao final das 16 semanas
que houve uma aceleragado do processo de regeneragao estrutural e tecidual, com
impacto positivo sobre as bordas e pele ao redor da ferida. Caetano (2009) ressaltou
uma reducao significativa na area da ulcera e cicatrizagdo mais rapida no grupo
tratado com a fototerapia comparada ao grupo que recebeu placebo, porém essas
diferengas s6 foram estabelecidas no dia 90 do estudo. Este resultado vem por meio
do efeito que a luz que o laser emite, promovendo maior ativacido das mitocdndrias
resultando no aumento da liberacdo do NO e da atividade do ATP, proporcionando
maior proliferagcao dos fibroblastos e deposi¢céo de colageno.

A redugao da percepcao de dor foi mais significativa no estudo de Vitse
(2017) que o fechamento completo da ferida, pois, apenas trés pacientes do grupo
teste alcancaram a cicatrizagao ao término do estudo, porém dois pacientes do
grupo controle também atingiram o fechamento completo no mesmo periodo,
demonstrando que o uso do laser Erchonia (MLS) com 3 diodos de 635 nm
proporciona melhor atuacdo na reducdo da dor. Mediante a liberacdo das
substancias no sistema nervoso e a atuacdo do efeito bioquimico nas bombas de
sédio e potassio decorrente do ATP liberado, permitem inibigdo das fibras finas pela
mudangca que ocorre na condugdo nervosa através da estimulacdo das fibras

grossas, assim, modulando a dor no paciente.
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Para Sugrue (1990), a intensidade da dor na UV tratada com o laser Benson
foi menos consideravel quando comparada as UVs avaliadas no grupo tratado com o
Endolaser. Entretanto, quanto a redugao da profundidade da UV no grupo tratado
com o laser Benson atingiu um parametro de cura maior em 10 semanas,
comparado ao grupo Endolaser, em 8 semanas de tratamento.

Cada ensaio clinico composto neste estudo abordou um sistema diferente
sobre o método de avaliagcdo da cicatrizagao da UV, como: as escalas de Likert de 5
pontos utilizada por Bavaresco e Lucena (2022), o teste de efeitos mistos ANOVA
Modificada, por Caetano (2009); Vitse (2017) empregou o teste exato de Fisher, ja
Sugrue (1990) avaliou subjetivamente as UVs em superficial, intermediaria e
profunda. As pesquisas que avaliaram a intensidade da dor dos individuos, foram
Sugrue (1990) e Vitse (2017), ambos utilizaram a Escala Visual Analégica (EVA)
para mensurar o nivel da dor.

Com a utilizagado da ferramenta desenvolvida pela Cochrane para a avaliagcéao
dos riscos de viés, foi visto pelos autores desta revisdo que, o estudo de Sugrue
(1990) possui um alto risco, visto que foi publicado a cerca de 3 décadas, onde
continham poucos estudos relacionando a este tema, também pela pequena
quantidade da amostra e consequente desfecho dos autores, pois, utilizaram dois
tipos de lasers e sem compara-los.

No ensaio de Bavaresco e Lucena (2022) ndo mostrou-se fidedigno nos
resultados, pois, ndo houve cegamento dos participantes, profissionais e avaliadores
em relagdo aos seus desfechos. Caetano (2009) e Vitse (2017), foram avaliados
com baixo risco de viés, visto que permitiu cegamento e ocultagao do tratamento nos
pacientes e profissionais, proporcionando maior confiabilidade sobre os desfechos
avaliados.

ApoOs analise dos estudos incluidos, mostrou-se eficacia do uso da
fotobiomodulagao sobre a aceleracdo da cicatrizacdo do tecido com a presenca de
UV com o fechamento da ferida, por meio da irradiacdo de luz vermelha e
infravermelha no tecido, promovendo assim, um aumento da neovascularizagao,
permitindo um recrutamento mais efetivo das células fibroblasticas e liberacado de
substancias no sistema nervoso, alterando a velocidade de condugao nervosa, e por

consequéncia desse evento, promove a melhora da percepgao de dor no individuo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se concluir que a TLBP proporciona efeitos positivos
sobre a cicatrizacdo do tecido e modulagao da dor em individuos adultos e idosos
com UV, assim, reduzindo o tempo de cicatrizacdo em frente a nenhum tratamento
ou tratamento convencional, de maneira mais efetiva, funcional e oferecendo ao

individuo melhor qualidade de vida dentro da apresentagao de seu quadro.
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