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RESUMO 

     

Nesta pesquisa foi analisado o efeito da aceleração do processo  de 

cicat r ização de lesões cutâneas em ratos,  ut i l izando diodo laser  

emit indo em 830 nm.  Os 64 animais selecionados neste estudo 

foram divididos aleator iamente em quat ro grupos de 16 ratos 

(G1,G2,G3 e G4) .  Comparações biomét r icas e histológicas foram 

realizadas nos seguintes per íodos:  3,7 e 14 dias após o ato 

c irúrgico e aplicação do laser .  Foram ut il izadas t rês conf igurações 

de ir radiação,  sendo uma contato pontual (G2)  e duas uniformes 

sem contato (G3 e G4) ,  com dois valores de intensidade (G2:  I=  

428 mW/cm
2
 ;  G3=G4:  I=  53 mW/  cm

2
) ,  e dois valores de dose 

(G2=G4:  D= 3 J/  cm
2
 ;G3:  D= 1,3J/  cm

2
) .  O grupo 1,  considerado 

cont role,  não foi submet ido a nenhum t ratamento.  Todas as lesões 

ir radiadas apresentaram aceleração do processo de cicat r ização,  

com relação ao grupo cont role.  Ent retanto,  os nossos achados 

indicam claramente que,  dos dois valores de intensidade ut il izados,  

aquele menor  ( ir radiação uniforme)  levou aos melhores resultados.  
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Por  out ro lado,  dos dois valores de dose ut il izados,  o menor  valor  

desta também levou a resultados mais expressivos e s ignif icat ivos.  

A combinação do valor  de intensidade de 53 mW/ cm
2
 e da dose de 

1,3 J/  cm
2
 levaram a resultados ót imos dos pontos de vista 

biomét r ico e histológico,  apresentando cont ração mais rápida da 

lesão,  com maior  rapidez na neoformação de tecido conjunt ivo e 

epitelial.  

 

 

 
ACTION OF D IODE LASER (830NM ) ON CUTANEOUS WOUND HEALING 

PROCESS: B IOM ETRICAL AND HISTOLOGICAL STUDY IN  RATS  

 

“ABSTRACT” 

     

      

 In this research,  it  was analyzed the accelerat ion of  the 

healing process of  cutaneous lesions in mices,  using a diode laser  

emit t ing in 830 nm.  The 64 selected animals in this study were 

randomically divided into four  groups of  16 animals each  (G1,  G2,  

G3 e G4) .  Biomet r ic and histological compar isons were 

accomplished in the follow ing per iods:  3,  7 and 14 days af ter  the 

surgery and laser  applicat ion.  Three laser  ir radiat ion conf igurat ions 

were used:  a punctual contact  (G2)  and two non-contact  and 

uniform (G3 and G4) .  For  group G2,  the laser  intensity was 428 

mW/cm2 ,  and for  groups G3 and G4 it  was 53 mW/cm 2.  The total 

doses were D = 3 J/cm2  for  groups G2 and G4,  and D = 1,3 J/cm 2 

for  G3.  The f irst  group,  G1,  was considered cont rol and thus not  

submit ted to any t reatment  af ter  the surgery.  All ir radiated lesions 

presented accelerat ion of  the healing process w ith regard to the 

cont rol group.  However ,  our  results c lear ly indicate that  the smaller  

laser  intensity (uniform ir radiat ion)  leaded to the best  results.  On 

the other  hand,  the smaller  used dose also leaded to the more 
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signif icant  and expressive results.  The combinat ion of  the intensity 

value of  53 mW/cm2  and the dose of  1,3 J/cm2 leaded to opt imal 

results,  regarding the biomet r ic and histolog ical analysis,  present ing 

faster  lesion cont ract ion,  quicker  neoformat ion of  epitelial and 

conjunct ive t issue (w ith more collagen f ibers) .  
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LiSTA DE ABREVIATURAS 

 

Acrogramas 

 

LASER:  L( ight )  A(mplif icat ion)  by S(st imulated)  E(mission)  of  

R(adiat ion) ;  amplif icação da luz por  emissão est imulada de radiação  

LILT:  L(ow)  I (ntensity)  L(aser )  T(hreapy) ,  terapia com laser  de 

baixa intensidade 

MRI :  M(agnet ic)  R(essonance)  I (mage) ,  image m por  ressonância 
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magnét ica 

NMR:  N(uclear )  M(agnet ic)  R(essonance) ,  ressonância magnét ica 

nuclear  

 

Biologia 

 

ATP:A(denosine)  T( r i)P(hosfate) ,  adenosina t r ifosfato  

DNA:  D(eoxyr ibo)  N(ucleic A(CID) ,    ácido desoxir r ibonucléico  

 DTPA:D( iethylene)T( r iamine) -P(entacet ic)  A(Cid) ,ácido 

et ilenot r iamino-pentaacét ico         

FGF:F( ibroblast )  G( rowth)  F(actor ) ,  fator  de crescimento de 

f ibroblastos  

G0:  fase do cic lo celular  em que as células permanecem 

bloqueadas num per íodo anter ior  à síntese de DNA,  que difere de 

um G1 t ípico (G= gap,  intervalo)  

G1:  fase do cic lo celular  anter ior  à síntese de DNA  

HeLa:células de linhagem HeLa  

IL- I (nter )L(eukin) , inter leucina  

MRNA:  RNA mensageiro  

NAD:  nicot inamida adenina dinucleot ídeo  

NK:  N(atural)  K( il lers) ,  células naturais assassina s 

PDGF:  P( latelet )  D(er ived)  G(rowth)  F(actor ) ,  fator  de crescimento 

der ivado de plaquetas  

RNA:  R( ibo)N(ucleic)  A(cid) ,  ácido r ibonucléico  

TGF-  T( ransforming G(rowth)  F(actor ) ,  fator  de crescimento 

t ransformante 

TNF:  T(umor)  N(ecrosis)  F(ACTOR),  fator  de necrose tumoral  

 

Física 

 

A:  área 
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D:  dose ou f luência  

I :  intensidade 

λ:  compr imento de onda  

P:potência 

Pm:potência média  

T: tempo 

Ca:  cálc io  

GaAs:  galium arsenide,  arseneto de gálio  

GaAlAs:  galium aluminum arsenide,  arseneto de gálio e alumínio  

H:  hidrogênio  

He-Ne:  hélio e neônio  

K:  potássio 

Na:  sódio 

Nd:YAG:  mat r iz hospedei ra YAG dopada com Nd 

1
O 2 :  oxigênio s ingleto  

YAG:  Y ( t t r ium)  A( luminum) G(arnet ) ,  granada de í t r io e alumínio;  

Y3Al5O12:óxido de í t r io e alumínio  

cm:  cent ímet ro  

cm
2
: cent ímet ro quadrado  

g:  grama 

Gy:  Gray  

J:Joule 

ml:  milímet ro  

mm:  milímet ro  

mW:miliwat t  

μm:  micrômet ro 

nm:nanômet ro  

s:segundo  

W:Wat t  
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1 INTRODUÇÃO  
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 Em medicina e odontologia,  busca -se procedimentos 

minimizadores da dor ,  ou edema,  ou que est imulem a cicat r ização 

com conseqüente ação ant iinf lamatór ia,  ou ainda a bioest imulação
(1 )

 

celular  da área t ratada.  Uma enorme var iedade de terapias tem 

surgido ao longo do tempo sempre que ocor rem avanços nas áreas 

tecnológicas.  

 Os efeitos de bioest imulação podem ser  também  

provocados por  ir radiação luminosa de baixa  intensidade,  sendo 

conhecido seu efeito,  sobre o processo de reparação dos tecidos.  

 Com o advento do pr imeiro laser  (1960) ,  inic iou-se uma 

sér ie de desenvolvimentos para a sua ut il ização em procedimentos 

terapêut icos e c irúrgicos,  tais como execução de c or tes e 

vapor ização de tecidos,  termoterapias,  etc. . .  .  Em especial,  a 

ir radiação ut il izando feixes laser  tem levado a resultados 

signif icat ivos também na área de bioest imulação.     

 Um dos pioneiros na pesquisa da aplicação do laser  de 

baixa intensidade nas áreas biomédicas foi o Professor  Endre 

Mester .  Em 1966,  seu grupo do hospital Semmelw iss,  em 

Budapeste,  Hungr ia,  publicou o pr imeiro t rabalho cient í f ico 

referente aos efeitos não térmicos da luz laser  sobre a pele de 

ratos.  Nos anos seguintes,  foram pub licados vár ios ar t igos sobre o 

efeito do laser  em fer idas,  assim como em cultura de leucócitos.  

Nestes t rabalhos demonst rou-se que tanto células em cultura como 

lesões teciduais podem apresentar  bioest imulação,  ut il izando -se 

uma cer ta dose de luz laser .  

 

 

 ( 1)Bioestimulaç ão é um termo genér i c o apli c ado a qualquer  

estímulo,  agente ou aç ão que produza uma resposta f i si ológi c a c om aumento 

da ati vidade func ional.                         
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             É conhecido que esta terapia ut il izando feixes laser  em 

baixa intensidade não  envolve interação térmica,  ou seja,  a energia 

dos fótons irá ocasionar  efeitos fotoquímicos,  fotof ís icos e/ou 

fotobiológicos nas células e no tecido.                                                           

 Se administ rada na dose adequada,  cer tas funções 

celulares poderão ser  est imuladas.   

Esse efeito é par t icularmente evidente se a célula em questão tem 

a sua função debilitada. (Karu,1989) .  

 Estes efeitos benéf icos da radiação laser  nos tecidos se 

processam em diferentes formas:  at ravé s da indução da at ividade 

mitót ica das células epteliais,  est imulando a microcirculação local 

(Cruãnes,1984) ,  aumentando a at ividade f ibroblást ica e a 

velocidade de formação de f ibras (Silveira e Lopes,1991) ,  e 

pr incipalmente,  aumentando a síntese de colág eno in vivo (Mester  e 

Jaszagi-Nagy,1973) .  

 Muitos estudos têm most rado a ut il ização do laser  em 

baixa intensidade em odontologia,  promovendo uma recuperação 

mais rápida e menos dolorosa,  nos casos de ulcerações af tosas,  

úlceras t raumát icas,  lesões herpét ic as ( Iwase et  al. ,1988,  Silva et   

al. ,1992,  Eduardo et  al. ,  1996) ,e em lesões resultantes de cirurgias 

bucais e exodont ias (Pradelli,  1985) .   

 Apesar  destas pesquisas demonst rarem o poder  de 

aceleração do processo de reparação tecidual,  não existe ainda um 

modelo completo e suf ic iente para a compreensão destes efeitos,  

sendo de grande impor tância cont r ibuições teór ico -exper imentais 

que busquem parâmet ros ót imos em tempos viáveis para a prát ica 

clínica.  

 Ut il izaremos a sigla LILT ,  proveniente da designação na  

língua inglesa "Low Intensi ty Laser  Therapy" ,  ou terapia laser  em 

baixa intensidade,  para referências às técnicas de bioest imulação 
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laser  aqui consideradas.  

 

 

 

2 OBJET IVOS 

 

 

               Avaliar  biomét r ica e histologicamente o processo de 

cicat r ização de lesões cutâneas submet idas à radiação laser ,  

ut i l izando-se o feixe proveniente de um diodo laser  de GaAlAs 

(=830nm),  comparando diferentes modos de aplicação e 

densidades de energia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A Ç Ã O  D O  D I O D O  L A S E R  E M I T I N D O  E M  8 3 0 n m,  S O B R E  O  P R O C E S S O  D E  C I C A T R I Z A Ç Ã O  D E  L E S Õ E S  C U T Â N E A S :  

 E S T U D O  B I O M É T R I C O  E  H I S T O L Ó G I C O  E M  R A T O S .  

          

 
                                                                                      
SandraBas tos R ezende  

5                          

     

 

 

 

 

 

 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

3.1 A pele 

 A pele recobre a super f íc ie do corpo e const itui -se de uma 

porção epitelial de or igem ectodérmica,a epiderme,  e uma porção 

conjunt iva de or igem mesodérmica,  a derme.  Abaixo e em 

cont inuidade com a derme está a hipoderme que,  embora tenha a 

mesma or igem da derme,  não f az par te da pele,  apenas lhe serve 

de supor te e união com os órgãos subjacentes.  A Figura 1 most ra a 

anatomia da pele humana sadia.                                             

 

 

epiderme 

derme 

T ecido 

subcutâneo 
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Figura 1:  Anatomia da pele humana sadia (Adaptado por  

Ribeiro,2000) .  

3.1.1 Epiderme 

 É const ituída por  um epitélio est rat if icado pavimentoso 

querat inizado.  Além desse epitélio,  a epiderme apresenta ainda t rês 

t ipos de células:  os melanócitos,  as células de Langerhans e de 

MerkeL.   

              Os melanócitos são as células que produzem o pigmento 

melanina,  protetor  cont ra os raios ult ravioleta.  As células de 

Langerhans fazem par te do sistema imunitár io e or iginam -se de 

células precursoras t razidas da medula óssea pelo sangue.  As 

células de Merkel são t idas como mecanorreceptores.  Esta 

interpretação,  no entanto,  não é universalmente aceita.  Alguns 

pesquisadores acreditam que as células de Merkel sejam 

secretoras de hormônios (Junqueira & Carneiro,1995) .  

A espessura e est rutura da epiderme  var iam com o local 

estudado,  e ela apresenta,  da derme para a sua super f íc ie,  as 

camadas basal ou germinat iva,  espinhosa,  granulosa,  lúcida e 

córnea.  Nas regiões onde a epiderme é mais f ina e mais s imples,  

f reqüentemente faltam as camadas granulosa e lúci da,  bem como a 

camada córnea é mais reduzida.  

3.1.2 Derme 

 É o tecido conjunt ivo sobre o qual se apóia a epiderme.  A 

derme apresenta espessura var iável de acordo com a região 

observada.  Sua super f íc ie externa é ext remamente ir regular ,  

observando-se saliências que acompanham as reent râncias 

cor respondentes da epiderme.  Essas saliências recebem o nome de 

papilas dérmicas.  Acredita -se que a função das papilas seja 

aumentar  a zona de contato derme -epiderme,  t razendo maior  

resistência à pele (Junqueira & Carneiro,1995 ) .  

 Descrevem-se na derme duas camadas,  de limites poucos 
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dist intos,  que são a papilar  e a ret icular .  A camada papilar ,  mais 

super f ic ial,  é delgada,  const ituída por  tecido conjunt ivo f rouxo.  

Nesta camada,  observam-se f ibr ilas especiais de colágeno,  que se 

inserem na membrana basal e penet ram profundamente na derme.  

Estas f ibr ilas ter iam a função de prender  a derme à epiderme.  

 A camada ret icular ,  mais profunda,  é mais espessa,  

const ituída por  tecido conjunt ivo denso e apresenta,  por tanto,  

menos células e f ibras colágenas mais abundantes e espessas do 

que a camada papilar .  Ambas as camadas contêm muitas f ibras 

elást icas,  responsáveis em par te pelas caracter íst icas de 

elast ic idade da pele.  Além dos vasos sanguíneos e linfát icos e 

nervos,  também são encont radas  na derme as seguintes est ruturas 

der ivadas da epiderme:  pêlos,  glândulas sebáceas e sudor íparas.  

 

3.1.3 O tecido conjunt ivo da derme  

 Os tecidos são const ituídos por  células mais a mat r iz 

ext racelular .  A mat r iz ext racelular ,  também chamada interst íc io,  é 

quase inexistente em alguns tecidos,  porém em out ros é abundante 

e contém est ruturas e moléculas impor tantes do ponto de vista 

est rutural e funcional.  

 O tecido conjunt ivo,  em par t icular ,  caracter iza -se,  

mor fologicamente,  por  apresentar  diversos t ipos de células ,  

separadas por  abundante mater ial intercelular  s intet izado por  elas.  

Esse mater ial é representado por  uma par te com est rutura 

microscópica def inida,  as f ibras do conjunt ivo,  e por  uma par te não -

est ruturada,  a substância fundamental amor fa.  Banhando as cél ulas,  

as f ibras e a substância amor fa,  há uma pequena quant idade de 

f luído,  o plasma interst ic ial.  

 As f ibras do tecido conjunt ivo são de t rês t ipos pr incipais:  

colágenas,  ret iculares e elást icas.  Como as f ibras colágenas e as 

ret iculares são const ituídas pela proteína colágeno,  existem na 
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realidade dois s istemas de f ibras:  o s istema colágeno e o s istema 

elást ico.  Na fer ida em processo de cicat r ização,  as f ibras 

dist r ibuem-se inic ialmente de modo randômico. (Smith et .al. ,1985)  

 

 

3.1.4 As células do tecido conjunt ivo 

 O  conjunt ivo possui células própr ias e células vindas do 

sangue.  A divisão de t rabalho ent re as células do conjunt ivo 

determina o aparecimento de vár ios t ipos celulares,  cada um com 

caracter íst icas mor fológicas e funcionais própr ias.  Essas células 

são:  f ibroblasto,  macrófago,  mastócito,  plasmócito,  célula adiposa 

e leucócito.  A Figura 2 most ra as pr incipais organelas de uma 

célula.  

 

Figura 2:  Organelas presentes em uma célula (Adaptado por  

Ribeiro,2000) .  

 

 O f ibroblasto s intet iza colágeno,  elast ina,  proteoglicanas e 
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glicoproteínas est ruturais.  É a célula mais comum no tecido 

conjunt ivo e a pr incipal responsável pela formação das f ibras e do 

mater ial intercelular  amor fo.   

 É uma célula dotada de mobilidade,  porém sua 

movimentação é muito lenta.  Há dois t ipos ext remos de 

f ibroblastos,  separados por  t ipos intermediár ios.  A célula,  em 

intensa at ividade sintét ica,  tem mor fologia diferente do f ibroblasto 

que já s intet izou muito e que se situa ent re as f ibras p or  ele 

fabr icadas.  Cer tos autores reservam a designação de f ibroblasto 

para a célula mais at iva,  chamando a célula “ inat iva”  de f ibrócito 

(Junqueira & Carneiro,1995) .  

 Havendo um est ímulo adequado,  como ocor re nos 

processos de cicat r ização,  o f ibrócito pod e voltar  a s intet izar  

f ibras,  reassumindo o aspecto descr ito para o f ibroblasto.  Na 

cicat r ização dos fer imentos,  aparece uma célula chamada 

miof ibroblasto,  com caracter íst icas intermediár ias ent re f ibroblasto 

e a célula muscular  l isa.  Essas células têm a m or fologia do 

f ibroblasto,  mas contêm grande quant idade de microf ilamentos de 

act ina e contêm também miosina.  Os miof ibroblastos par t ic ipam do 

fechamento dos fer imentos,  pela cont ração da cicat r iz formada 

(Junqueira,1995;  Costa,1999;  Ber ry,1998) .  No conjunt ivo do adulto,  

os f ibroblastos não se dividem com f reqüência,  ent rando em mitose 

apenas quando ocor re uma solic itação,  como por  exemplo,  nas 

lesões do tecido conjunt ivo.  

 O macrófago é uma célula polifuncional or iunda dos 

monócitos do sangue.  Tem grande ca pacidade de fagocitose e sua 

mor fologia é var iável conforme seu estado funcional e sua 

localização.  Os macrófagos podem estar  f ixos ou em movimento 

amebóide e atuam como elementos de defesa.  Fagocitam restos de 

células,  mater ial intercelular  alterado,  bact ér ias e par t ículas iner tes 

que penet ram no organismo.  Quando est imulados (por  exemplo,  nas 
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infecções) ,  os macrófagos passam por  modif icações mor fológicas e 

metabólicas,  sendo chamados macrófagos at ivados.  Essas células 

têm maior  at ividade fagocitár ia,  maio r  capacidade de matar  e 

diger ir  par t ículas est ranhas,  produção de lisossomos aumentada e 

secretam diversas substâncias que par t ic ipam do processo 

defensivo at raindo leucócitos e est imulando a at ividade de out ras 

células.  

 O mastócito é uma célula globosa,  grande e com 

citoplasma car regado de grânulos basóf ilos.  A pr incipal função dos 

mastócitos é produzir  e armazenar  potentes mediadores químicos 

do processo inf lamatór io.  Os grânulos dos mastócitos são 

metacromát icos pois contêm hepar ina,  uma substância 

ant icoagulante,  ou então sulfato de condroit ina,  glicosaminoglicanas 

sulfatadas.  Além de hepar ina,  esses grânulos contêm out ros 

mediadores químicos da inf lamação,  como a histamina.  

 O plasmócito se or igina do linfócito B at ivado e produz 

ant icorpos.  São células ovóides e pouco numerosas no conjunt ivo 

normal,  exceto nos locais sujeitos à penet ração de bactér ias e 

proteínas est ranhas,  mas aparecem em grande quant idade nas 

áreas onde existe inf lamação crônica.  

 As células adiposas se or iginam no embr ião,  a par t ir  dos 

lipoblastos.  Estas células são parecidas com os f ibroblastos,  porém 

logo acumulam gordura no seu citoplasma.  As got ículas lipídicas 

são inic ialmente separadas umas das out ras,  mas depois se 

fundem,  formando  got ícula única;  caracter íst ica da célula adi posa 

unilocular .  

 Os leucócitos ou glóbulos brancos são const ituintes 

normais do tecido conjunt ivo vindos do sangue por  migração at ravés 

da parede dos capilares e vênulas (diapedese) .  Os leucócitos mais 

f reqüentes no tecido conjunt ivo são os neut róf ilos eo sinóf ilos e os 

linfócitos.   
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3.1.5 A matr iz extracelular  

 A mat r iz ext racelular  é o todo do conteúdo do tecido que está 

fora das células que o compõe.  É composta por  um conjunto 

heterogêneo de macromoléculas produzidas pelas própr ias células 

dos tecidos.O t ipo de macromolécula,  bem como sua organização e 

quant idade relat iva,  determinam as propr iedades f ís icas e 

funcionais dos tecidos.  A mat r iz pode const ituir  a maior ia do tecido 

como por  exemplo na pele,  ossos ou car t i lagem,  ou a minor ia,  como 

no tecido nervoso.  Atualmente,  sabe-se que a mat r iz não é apenas 

um componente passivo do tecido,  mas pelo cont rár io,  pode 

inf luenciar  a suas células no que diz respeito a vár ios fenômenos 

biológicos impor tantes como migração,  proliferação,  

desenvolvimento,  forma e função (J unqueira & Carneiro,2000) .  

Didat icamente,  pode-se dividir  as macromoléculas da mat r iz em 

duas classes dist intas:  f ibr ilares e não - f ibr ilares.  

 Os componentes f ibr ilares podem ser  subdivididos em dois 

subgrupos,  as proteínas est ruturais e as de adesão,  tamb ém 

chamadas glicoproteínas de mat r iz.  As proteínas est ruturais são,  

pr incipalmente,  o colágeno e a elast ina.O colágeno confere 

resistência têncil ao tecido e a elast ina,  sua elast ic idade.As 

proteínas de adesão promovem a ligação das células aos diferentes 

elementos da mat r iz.  Pode -se citar  como exemplo a laminina,  que 

une as células epiteliais à sua membrana basal,  e a f ibronect ina,  

que liga e promove a adesão dos f ibroblastos com a mat r iz 

ext racelular  do tecido conjunt ivo at ravés de um grupo especial de 

proteínas integrais da membrana chamadas de integr inas.  

 Os componentes não- f ibr ilares são representados pelas 

glicosaminoglicanas e proteoglicanas.  As pr imeiras são 

polissacar ídeos de alto peso molecular  e grande quant idade de 

cargas negat ivas.  As glicosaminoglicanas são encont radas,  em sua 
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maior ia l igadas a proteínas e,  neste caso denominam-se 

proteoglicanas.Tais moléculas promovem um meio hidratado,  s imilar  

a um gel,  que permite livremente a difusão de nut r ientes,  

metabólitos e hormônios ent re a cor rente s angüínea e as células,  

além de confer ir  resistência compressiva aos tecidos.  

 

3.1.6 Colágeno como elemento da matr iz extracelular  

 Como componente major itár io da mat r iz ext racelular  da 

pele e ossos,  os colágenos são as proteínas mais abundantes nos 

mamí feros,  respondendo por  25% da massa protéica total do 

organismo.  

 No estado f resco,  as f ibras colágenas são brancas,  

confer indo essa cor  aos tecidos nos quais predominam,  e são 

bir ref r ingentes,  pois são const ituídas por  f ibras alongadas e 

paralelas.Em muitos tecidos aparecem agrupadas em ar ranjo 

paralelo,  formando feixes de f ibras colágenas.  

 No microscópio elet rônico,  ver if ica -se que as f ibr ilas  

colágenas apresentam uma est r iação t ransversal t ípica.Essa 

est r iação aparece como per íodos de 67nm,  cada per íodo formado  

por  duas faixas,  uma clara e out ra escura,  conforme exemplif ica a   

Figura 3 .Observadas no microscópio de luz,  as f ibras colágenas 

são acidóf ilas,  corando-se de róseo pela técnica da hematoxilina -

eosina.  

 As f ibras colágenas são const ituídas por  uma glicoproteína 

est rutural denominada colágeno,  que tem composição de 

aminoácidos bem caracter íst icas.  
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Figura 3:  Est r iação das f ibr ilas de colágenos (Adaptado por  

Ribeiro,2000) .  

 

 

 A molécula do colágeno é const ituída por  t rês cadeias,  

denominadas cadeias -α  (ver  Figura 4) .Cada uma delas é composta 

pela combinação de t rês aminoácidos sintet izados em seqüencia 

repet idamente,  sendo o pr imeiro deles sempre a glic ina.  

 Estas t rês cadeias são enroladas em torno uma das  out ras 

formando uma t r ipla -hélice.  A r iqueza de glic ina (33,5% dos 

aminoácidos totais do colágeno)  e de prolina/hidroxiprolina 

(12%/10%).Confere propr iedades especiais à t r ipla -hélice,  graças 

as suas caracter íst icas moleculares.  O pr imeiro,  por  ser  o meno r  

aminoácido existente permite uma aproximação maior  ent re as 

cadeias-α ,  mantendo –as bem unidas,  e o segundo,  devido a sua 

est rutura molecular  cíc lica,  permite uma maior  estabilidade 

helicoidal a cada cadeia -α .  
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Figura 4:  Est rutura t r ipla -hélice da molécula de colágeno (Ada ptado 

por  Ribeiro,2000) .  

 

 Devido as inúmeras combinações possíveis dos t rês 

aminoácidos inic iais,  poder ia,  teor icamente exist ir  mais de 10.000 

subt ipos de colágeno,  contudo,  até hoje foram descober tos por  

volta de 21 subt ipos apenas,  nomeados com algar ism os romanos 

(exemplo:  colágeno t ipo I ,  t ipo I I ,  t ipo I I I ,  etc. ) .  O colágeno t ipo I  

representa mais de 90% do colágeno total e é o pr incipal colágeno 

da pele e ossos (Junqueira & Carneiro,1995) .  

 

3.1.7 A síntese do colágeno 

 O  gene que codif ica a cadeia -α  do colágeno do t ipo I  (cuja 

est rutura molecular  é a mais conhecida)  tem aproximadamente 44 

quilobases de compr imento,  com 50 éxons (par tes da molécula de 

um pré mRNA que vão codif icar  uma cadeia polipept ídica)  em 

média.  A maior ia dos éxons contém 54 nucl eot ídeos ou seus 

múlt iplos de compr imento o que sugere que durante a evolução,  

houve vár ias duplicações de um gene pr imordial de colágeno que 

cont inha esses 54 nucleot ídeos.  Estes 54 nucleot ídeos codif icam 

exatamente seis seqüências de t rês aminoácidos,  ca da uma 

inic iando-se pela glic ina.  

 Uma vez sintet izado o mRNA ,  este migra em direção ao 

ret ículo endoplasmát ico rugoso,  onde formará polir r ibossomos que  

s intet izarão as cadeias -  α  para dent ro do lúmen ret icular .  Tais 
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cadeias-α ,  à medida que são sintet izadas,  sof rem hidroxilação de 

alguns resíduos de lis ina e prolina selecionados para tal.   

 Out ra caracter íst ica impor tante é que tanto na porção 

amino- terminal,  quanto na porção carbono- terminal,  são 

sintet izados aminoácidos adic ionais denominados pept ídeos de 

regist ro.  Esses alinham as cadeias -  α  ent re s i de modo a formar  a 

t r ipla-hélice e a impede de polimer izar  ( formar  f ibr ilas)  com as 

out ras t r ipla-hélices int racelularmente.  A t r i pla-hélice já formada,  

ainda com os pept ídeos de regist ro,  é denominada procolágeno.  

 Poster iormente,  as moléculas de procolágeno são 

t ranspor tadas ao complexo de Golgi,  onde são separadas em 

vesículas de secreção e t ranspor tadas para a per ifer ia da célula  

por  microtúbulos do citoesqueleto celular .  Ao sof rerem exocitose,  

ou seja,  agora no meio ext racelular ,  as moléculas de procolágeno 

sof rem ação da enzima procolágeno pept idase,  que separa as 

cadeias-  α  dos seus pept ídeos de regist ro.  A t r ipla -hélice,  agora 

denominada t ropocolágeno,  sof re polimer ização umas com as 

out ras,  formando as f ibr ilas de colágeno.  

 As caracter íst icas da polimer ização do t ropocolágeno 

promovem regiões per iódicas (a cada 67 nm) ,  onde ocor rem 

sobreposição de vár ias moléculas de t ropocol ágeno ao longo de 

toda a espessura da f ibr ila,  ao lado de regiões que apresentam 

espaços livres ent re duas dessas moléculas.  Dent ro de cada f ibr ila 

ocor rem ligações cruzadas ent re os resíduos de lis ina 

int ramolecularmente (dent ro da mesma molécula de t ropo colágeno) .  

Quanto maior  o número dessas ligações,  maior  será a resistência 

tênsil que o tecido poderá supor tar .  

 As f ibr ilas são,  então,  organizadas segundo a or ientação 

desejada e segundo a função que desempenham no tecido.  A célula 

é a responsável por  ta l organização e para isso dispõe de dois 

mecanismos:  
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  At ravés da síntese de out ros componentes da mat r iz,  que 

inf luenciam na or ientação das f ibr ilas de colágeno e as 

secretam junto ao procolágeno.  Assim,  eles agem sobre as 

f ibr ilas recém-sintet izadas,  or ientando-as segundo a 

necessidade do tecido;  

  At ravés da t ração mecânica das f ibr ilas,  com a formação 

de recessos citoplasmát icos ou migração celular  

 Finalmente,  após or ientar  um grupo de f ibr ilas na mesma 

direção,  esse grupo pode ser  chamado de f ibras de col ágeno e num 

estágio mais tardio as f ibras podem ser  organizadas formando 

verdadeiros cabos na mat r iz ext racelular  denominados feixes,  ou 

serem organizadas em camadas com or ientações t r idimensionais 

diferentes,  umas sobre as out ras,  que formam a est rutura d a 

maior ia dos órgãos.  

 

3.1.8 Hipoderme 

 É formada por  tecido conjunt ivo f rouxo,  que une de 

maneira pouco f irme a derme aos órgãos subjacentes.  É a camada 

responsável pelo deslizamento da pele sobre as est ruturas na qual 

se apóia.  Dependendo da região em estudo e  do grau de nut r ição 

do organismo,  a hipoderme poderá ter  uma camada var iável de 

tecido adiposo que,  quando desenvolvida,  const itui o panículo 

adiposo.  

 

3.2 Cicatr ização 

 Cicat r ização é o processo pelo qual um tecido lesado é 

subst ituído por  tecido conjunt ivo vascular izado,  sendo semelhante 

quer  a lesão tenha sido t raumát ica,  quer  causada por  necrose.  Em 

ambos os casos,  o pr imeiro passo é a instalação de uma reação 

inf lamatór ia,  cujo exsudato que resulta no tecido conjunt ivo 

cicat r ic ial de células fagocitár ias reabsorve o sangue ext ravasado e 
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os produtos da dest ruição tecidual.  Em seguida,  há proliferação 

f ibroblást ica e endotelial (Pereira,1998) .  

 A cicat r ização inic ia -se,  por tanto,  na fase inf lamatór ia,   

manifestada pela presença constante de macrófagos no loc al,  que 

fagocitam e digerem restos celulares presentes na área.  A real 

at ividade reparat iva é at ingida at ravés do tecido especializado 

( tecido de granulação) ,  que está bem formado de t rês a c inco dias 

após o iníc io do processo.  O tecido de granulação é a m arca 

regist rada do processo da cicat r ização na inf lamação.  É const ituído 

pela proliferação de vasos sangüíneos de neoformação 

(angiogênese) ,  der ivados daqueles pré -existentes na área,  

f ibroblastos e células inf lamatór ias agudas e crônicas.   

 O reparo f inal  consiste da subst ituição do tecido lesado 

por  células do mesmo t ipo,  algumas vezes,  não deixando qualquer  

resíduo da lesão inic ial,  e da subst ituição por  um tecido conjunt ivo,  

que no seu estado permanente const itui uma cicat r iz (Robbins et .  

al. ,1986) .   

 A lesão pode ainda ser  c lassif icada em incis ional,  onde as 

bordas da fer ida se mantêm em contato,  como é o caso das fer idas 

cirúrgicas,  l ineares,  onde os bordos são aproximados at ravés de 

suturas ou esparadrapos.   

 Em lesões excis ionais,  os bordos se tornam afastados em 

conseqüência da perda de par te dos tecidos da pele.  A perda do 

epitélio e par te da derme super f ic ial pode levar  à formação de 

úlcera.  O pr imeiro caso é denominado cicat r ização por  pr imeira 

intenção e no segundo caso,  por  segunda intenção.  Est a 

c lassif icação é impor tante,  pois fenômenos diferentes ocor rem em 

cada t ipo de cicat r ização (Robbins,1986) .  

 Na cicat r ização por  pr imeira intenção ou união pr imár ia,  a 

c icat r ização ocor re sem contaminação bacter iana signif icante e com 

um mínimo de perda do tecido.  Quando há perda mais extensa de 
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células e tecido,  tal como ocor re na super f íc ie dos fer imentos com 

perda de substância,  o processo reparador  é mais complicado e a 

perda de substância deve ser  preenchida.   

 A regeneração das células parenquimais não consegue 

reconst ituir  a arquitetura or iginal.  O tecido de granulação cresce a 

par t ir  das margens para completar  o reparo.  Esta forma de 

cicat r ização é refer ida como união secundár ia ou cicat r ização por  

segunda intenção.  As  Figura 5 e Figura 6 most ram uma 

representação ar t íst ica para cicat r ização por  pr imeira e segunda 

intenção,  respect ivamente.  

 

 

Figura 5:  Cicat r ização por  pr imeira intenção (Almeida -Lopes,1999) .  
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Figura 6:  Cicat r ização por  segunda intenção (Almeida -Lopes,1999) .  

 No nosso exper imento,  a lesão foi feita com um punch de 

8mm de diâmet ro,  fer ida excis ional.  Neste caso,  a c icat r ização se 

dá por  segunda intenção.  

 

3.2.1 A cicatr ização por segunda intenção 

Fase inf lamatória  

 Após injúr ia tecidual,  ocor rendo dilaceração da pele por  

acidente ou f inalidade cirúrgica,  inic ia -se uma sér ie ordenada de 

eventos biológicos que servem não apenas para conter  a lesão,  

mas também para preparar  as células que não foram danif icadas 

permanentemente para a replicação necessár ia para a subst ituição 

das células mor tas.  

 A seqüência de eventos que tem como objet ivo imediato a 

reparação dos tecidos danif icados pode ser  dividida em 3 fases:  
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uma fase inic ial que consiste  em inf lamação,  seguida de um estágio 

de f ibroplasia ,  e acompanhada de remodelagem tecidual e 

formação de cicat r iz.  (Robbins et  al. ,  1984)  

 Nos pr imeiros momentos da lesão,  há o rompimento de 

pequenos vasos sangüíneos,  que causa o ext ravasamento do 

sangue e a conseqüente formação de um coágulo.  Para que o 

coágulo se forme,  ocor re a at ivação de plaquetas,  que além de 

formar  o t rombo,  l iberam vár ias substâncias at ivas no local da 

lesão.  Essas substâncias e out ras liberadas pelo tecido danif icado 

vão funcionar  como quimiotát icos e vasoat ivos,  que promovem a 

exsudação de fagócitos do sangue para as margens da lesão.   

 Os est ímulos mais impor tantes são os f ibr inopept ídeos 

gerados pela f ibr inólise,  as quimiocinas liberadas pelas plaquetas e 

monócitos do coágulo,  e IL-1 e TNF-α ,  produzidos por  macrófagos 

e monócitos.Aproximadamente seis horas depois,  a margem da 

fer ida contém fagócitos,  e por  volta de vinte e quat ro horas,  o 

coágulo já está invadido por  essas células,  com predomínio dos 

neut róf ilos.  

 Esses t ipos celulares têm como função fagocitar  e diger ir  

microorganismos invasores,  bem como restos de células 

mor tas.Com quarenta e oito horas,  o número de neut róf ilos diminui 

sensivelmente,  passando o exsudato a ser  const ituído 

predominantemente por  macrófagos.  

 Os macrófagos liberam uma grande quant idade de 

substâncias (  enzimas,  c itocinas,  fatores de crescimento,  

substâncias vaso at ivas e fatores quimiotát icos) ,  que vão at rair  

out ras células inf lamatór ias e inic iar  a formação do tecido de 

granulação (Pereira,1998) .Est imuladas p ela falta da célula vizinha 

mor ta na lesão,  as células da borda do epitélio (querat inócitos)  se 

rediferenciam,  tornando-se capazes de apoiar -se na rede de f ibr ina,  

adquir ir  capacidade de migração lateral e fagocitar  o exsudato em 
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seu caminho.  

 Células endoteliais de capi lares crescem em direção ao 

meio da lesão de ambas as bordas da fer ida,  em resposta a fatores 

angiogênicos,  TNF-α  pelos macrófagos e o metabolismo anaeróbio 

local é responsável pela produção de lactato.   

 

Formação do tecido de granulação  

 A formação do tec ido de granulação envolve o acúmulo de 

macrófagos,  a proliferação de f ibroblastos,  a deposição de mat r iz 

ext racelular  e a angiogênese.  

 Nesta fase por tanto ,  os macrófagos presentes já são 

maior ia.  A par t ir  deste momento,  os macrófagos cont rolam o 

processo de cicat r ização at ravés da secreção de fatores de 

crescimento.  Os f ibroblastos estão totalmente at ivados,  

proliferando e produzindo f ibr ilas de colágenos t ipo I I I  na fase 

inic ial da cicat r ização,  e proteoglicanas.  Ent retanto,  por  razões 

ainda desconhecidas,  produzem poucas f ibras 

elást icas. (Costa,1999)   

 Os f ibroblastos,  apoiando -se na rede de f ibr ina presente 

no exsudato destas células,  est imulados pelo PDGF liberado,  

proliferam,  migram para o cent ro da lesão,  depositam mat r iz 

ext racelular  e causam a ret r ação da fer ida.  A mat r iz ext racelular  

s intet izada pelos f ibroblastos serve como subst rato para a 

migração de macrófagos,  células angiogênicas e out ros 

f ibroblastos.  

 Nesta fase,  começa a subst ituição da mat r iz ext racelular  

ant iga e lesada por  uma mat r iz no va recém-sintet izada.  A produção 

de colágeno é est imulada por  fatores de crescimento (PDGF,FGF e 

TGF-  β )  e c itocinas ( IL -1,  IL-4) ,  estas últ imas secretadas por  

leucócitos e f ibroblastos at ivados no local.  Um ponto a ser  

destacado neste processo é que tão impor tante quanto a produção 
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de mat r iz nova é a degradação da mat r iz ant iga.  O resultado f inal 

da cicat r ização vai depender  de um equilibrado balanço ent re 

produção e degradação de componentes da mat r iz 

ext racelular . (Costa,1999)  

 A degradação da mat r iz ocor re nos espaços ext racelulares 

at ravés da ação de uma famí lia de enzimas proteolí t icas 

denominadas metaloproteinases.  As metaloproteinases são 

produzidas por  vár ios t ipos celulares como f ibroblastos,  neut róf ilos,  

macrófagos,  e sua secreção é est imulada por  fatores de 

crescimento presentes localmente como o PDGF e o FGF,  c itocinas 

como a IL-1 e TNF-α ,  e est ímulo fagocitár io.  

 O processo de migração epitelial é lento (em torno de 0,5 

mm/dia) ,  de modo que para diminuir  o tempo de fer ida aber ta e 

exposta,  o tecido de granulação dispõe de dois mecanismos que 

promovem um fechamento mais rápido da fer ida at ravés de sua 

cont ração.   

 O pr imeiro processo é representado pelo exsudato que,  ao 

secar  em contato com o meio ambiente,  encolhe e t raciona as 

bordas da lesão,  uma em direção à out ra;  o segundo e mais 

impor tante processo ocor re at ravés do aparecimento e cont ração 

dos miof ibroblastos.  Miof ibroblastos são f ibroblastos que se 

rediferenciam e passam a sintet izar  proteínas cont ráteis 

int racelulares semelhantes às do mús culo liso,  adquir indo a 

capacidade de cont ração.   

 Até hoje,  não se sabe o que est imula essa rediferenciação 

dos f ibroblastos,  mas acredita -se que existam fatores f í s icos e 

químicos envolvidos (Costa,1999) .  Dessa forma,  estando ligados 

uns aos out ros e ao est roma,  a sua cont ração promove a 

aproximação das bordas da fer ida.  

 

Remodelagem do tecido 
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 A últ ima etapa do processo de reparo é também a mais 

longa.  Como as anter iores,  é cont ínua e se inic ia com a ret irada do 

ácido hialurônico e f ibronect ina ainda dur ante a formação do tecido 

de granulação,  seguida pela deposição de colágenos 

(pr incipalmente t ipo I I I ,  mas também t ipos I  e V)  e out ros 

componentes da mat r iz ext racelular .  Ocor re a proliferação dos 

vasos linfát icos,  os macrófagos começam a fagocitar  a f ibr ina,  o 

epitélio está quase fechado e,  mais impor tante,  intensif ica -se a 

produção do colágeno t ipo I  pelos f ibroblastos,  o que 

macroscopicamente fornece à fer ida uma aparência c icat r ic ial.  

 Poster iormente,  muitos vasos e células desaparecem 

at ravés da apopt ose (dest ruição programada da célula) ,  o que 

torna a cicat r iz cada vez mais pálida.  O colágeno torna -se mais 

resistente at ravés do aumento do número de ligações cruzadas 

ent re suas moléculas,  apesar  de manter  ainda um alto turnover .  As 

f ibras elást icas cont inuam escassas.  Eosinóf ilos podem ser  vistos 

nesta fase,  mas não se sabe exatamente a sua função,apenas 

especula-se que liberam fatores de crescimento. (Pereira,1998)  

 Uma cicat r iz nunca at inge a mesma resistência tênsil que o 

tecido or iginal possuía,  podendo chegar  no máximo,  até 70 -80% da 

resistência or iginal ao f inal do processo. (Pereira,1998)  

 Para entender  como a luz laser  de baixa intensidade atua 

nesse processo de reparação de lesões,  é necessár io conhecer  a 

est rutura normal dos tecidos envolvidos na  injúr ia e os estágios 

envolvidos no reparo destes tecidos.   

 Os efeitos da LILT nos eventos celulares,  que ocor rem 

durante a c icat r ização de lesões agudas da pele,  é impor tante no 

entendimento dos mecanismos que agem nesse processo.  Estes 

est imulam a at ividade celular ,  conduzindo à liberação de fatores de 

crescimento por  macrófagos (Young,1989) ,  proliferação de 

querat inócitos (Haas,1990 Yu,1996) ,  aumento da população e 
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desgranulação de mastócitos (El Sayed,1996 Trelles,  2000)  e 

angiogênese(Sroka et  al. ,  1999;  Bisht  et  al. ;1994 Túner  et  al. ,  

1998) .  

 Esses efeitos podem levar  a uma aceleração no processo 

de cicat r ização de lesões,  devido,  em par te,  à redução na duração 

da inf lamação aguda,  resultando em uma ent rada mais rápida no 

estágio proliferat ivo de repa ro,  quando o tecido de granulação é 

produzido.  

  

 

3.3 Fenômenos de interação da luz com a matér ia  

 

3.3.1 Absorção 

 Os elét rons que gravitam em torno do núcleo de um átomo 

podem ocupar  diferentes órbitas de posições bem conhecidas.  A 

passagem de um elét ron de uma pos ição para out ra mais afastada 

do núcleo cor responde a um aumento de energia interna do átomo.  

 Denomina-se estado fundamental o estado que 

cor responde à energia mínima.  Os out ros estados,  de energia 

super ior  àquela do estado fundamental,  são estados “excit ados” .  A 

passagem do estado fundamental (E1)  para o estado excitado (E2)  

realiza-se pela absorção de uma energia exter ior  ao átomo.  O 

átomo submet ido a um campo elet romagnét ico pode absorver  um 

fóton com uma determinada f reqüência e ser  conduzido do estado  

E1,  de menor  energia,  para E2.  Tal processo é chamado de 

absorção (Maillet ,1987) ,conforme exemplif ica a Figura 7.  

 

 



A Ç Ã O  D O  D I O D O  L A S E R  E M I T I N D O  E M  8 3 0 n m,  S O B R E  O  P R O C E S S O  D E  C I C A T R I Z A Ç Ã O  D E  L E S Õ E S  C U T Â N E A S :  

 E S T U D O  B I O M É T R I C O  E  H I S T O L Ó G I C O  E M  R A T O S .  

          

 
                                                                                      
SandraBas tos R ezende  

25                          

     

 

 

  

 

Figura 7:  Processo de absorção de um fóton.   

 

3.3.2 Emissão espontânea 

 A energia adquir ida pelo átomo excitado poderá ser  

perdida espontaneamente por  t ransição de um nível super ior  E2 

para um nível infer ior  E1,  e dar  lugar  à emissão de uma onda 

elet romagnét ica de determinada f reqüência.  A emissão espontânea 

ocor re quando um átomo efetua es pontaneamente a t ransição de um 

estado excitado E2 para um estado de menor  energia E1,  emit indo 

um quantum de energia,conforme exemplif ica a  Figura 8.  

 A emissão espontânea é incoerente,  não exist indo relação 

de fase,  direção ou de polar ização ent re todas essas emissões,  e a 

radiação é mult idirecional.  A emissão espontânea colet iva dá 

or igem à fosforescência ou luminescência,  do t ipo observado nos 

inter ruptores luminosos.  

Fóton inc idente 

Compr imento de onda=  

  Energia= (E3-E2)   
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Figura 8:  Processo de emissão espontânea de fótons.  

 

 

3.3.3 Emissão est imulada 

 A emissão est imulada é provocada pela chegada de um 

fóton,  de energia igual  àquela possível de ser  l iberada pelo átomo,  

que retorna do nível super ior  E2 ao nível infer ior  E1,  ou seja,  deve 

ter  a mesma f reqüência que o fóton cuja emissão ele vai induzir  

resultando em dois fótons induzidos.  A Figura 9 ret rata este 

processo.  

 Assim se prepararmos convenientemente o s istema de tal 

forma que ele possua a população no estado de maior  energia,  

maior  que a população do estado de menor  energia,  podemos ter  

amplif icação ópt ica.  I sso só ocor re quando houver  inversão de 

população.  

 Essa inversão est imulada possui propr iedades notáveis:  as 

radiações induzidas e indutoras têm a mesma fas e,  a mesma 

direção e a mesma f reqüencia.  Por tanto,  não existe qualquer  

discr iminação f ís ica possível ent re o fóton indutor  e o fóton 

induzido,  e tudo ocor re como se houvesse uma verdadeira 

Fóton vermelho 

Fóton azul 
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“Amplif icação da Luz por  Emissão Est imulada de Radiação” .  É esta,  

por tanto,  a explicação do termo “LASER”(Maillet  ,1987) .  

 

 

Figura 9:  Processo de emissão est imulada.  

Fóton inc idente  

Compr imento de onda=  

Energia=(E 3 -E2 )  

Fóton i nc i dente 

Fóton adic ional 

i dênti c o emi ti do  
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3.4 Caracter íst icas da luz laser  

 

3.4.1 Coerência 

 É quando os fótons se propagam em fase no tempo e no 

espaço.  A coerência proporciona à  radiação um único caminho para 

o qual todas as ondas caminham de forma ordenada no espaço.  A 

super f íc ie emissora de um laser  é const ituída pela lâmina semi -

ref letora que forma uma das ext remidades da cavidade ressonante.  

 Tal propr iedade de vibração em fa se,  em todos os pontos 

dessa super f íc ie,  denomina -se coerência espacial.  Assim a emissão 

coerente permite que se obtenham enormes concent rações de 

energia por  unidade de super f íc ie.  

 A coerência temporal está relacionada ao compr imento de 

coerência dos lasers que pode ser  medida em met ros chegando,  

muitas vezes,  a quilômet ros.  

 Uma lâmpada comum não apresenta o fenômeno de 

coerência,  uma vez que ao produzir  emissão espontânea de luz,  

essas ondas deixam a fonte de maneira desordenada,  com direção 

e sent idos diversos,  caminhando cada uma para um local diferente.  

 

3.4.2 Monocromat icidade 

 Ocor re quando fótons est imulam fótons da mesma 

f requência.  

 A luz branca comum é uma mistura de cores e quando 

at ravessa um pr isma,  forma um espect ro visível ao olho humano que  

var ia do vermelho ao violeta.  

 A luz laser  consiste de ondas que possuem um 

compr imento especí f ico e,  por tanto,  com uma única cor .  

3.4.3 Colimação 

 Ocor re quando os fótons se propagam em fase no tempo e 
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no espaço.  

 Devido ao fato de que cada fóton emit ido possuir  o mesmo 

compr imento de onda,  o feixe laser  sairá paralelo por  conta do 

pequeno ângulo de divergência e também unidirecional.  

 

3.5 Parâmetros de t ratamento  

 A luz interage com um tecido biológico de quat ro formas:  

ref lexão,  t ransmissão,  absorção e espalhamento.  A  Figura 10    

ret rata a interação da radiação com a pele.  

 

 

Figura 10:  formas de interação da luz com o tecido 

biológico(Adaptado por  Ribeiro,2000) .  

 

 A interação da radiação laser  com o t ecido deve produzir  

uma  mudança f ís ica e/ou química,  que resulte na resposta biológica 

desejada.  Freqüentemente,  os parâmet ros desta ir radiação são 
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determinados empir icamente e catalogados.  Esta resposta biológica 

é dependente da dose de radiação (def inida  a seguir ) ,  do número 

de t ratamentos realizados,  e com menor  dependência do 

compr imento de onda da radiação.   

 O espect ro de absorção de um sistema biológico permite a 

avaliação da profundidade de penetração  da radiação laser ,  em 

função do seu compr imento de onda.  É desejável para esta 

aplicação biomédica de lasers que a radiação apresente uma 

penet ração signif icat iva no tecido,  promovendo uma exposição o 

mais homogênea possível,  nas diversas camadas do tecido,  à luz de  

intensidade adequada.  Os tecidos biol ógicos possuem cromóforos 

(substâncias que absorvem luz) ,  tais como a  melanina ,  

hemoglobina,  hemomoléculas,  por f ir inas etc.  (ver  Figura 11) ,  que ao 

absorverem a luz laser  (processo ressonante) ,  podem at rapalhar  o 

processo de ir radiação de camadas mais profundas do tecido.  

 A profundidade de penet ração no tecido para laseres 

compreendidos ent re os compr imentos de onda de 590 nm e 1,5 µm  

está ent re 2 a 8 mm e o espalhamento predomina sobre a absorção 

(Zezzel,2000) .  
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Figura 11:  Espect ro de absorção de alguns cromóforos do 

tecido (Maldonado,2000) .  

3.5.1 Comprimento de onda 

 Para a radiação apresentar  uma penet ração signif icat iva 

no tecido (como desejado) ,  é impor tante a escolha do compr imento 

de onda da radiação.   

 Empir icamente,  têm se obt ido bons resultados com a 

radiação do laser  de He-Ne (λ =  633 nm) ,  pr incipalmente para 

úlceras e regeneração nervosa.  Por  out ro lado,  lasers de GaAs 

emit indo em    =  904nm têm sido ut il izados para o t ratamento de 

lesões mais profundas,  tendo maior  inf luência no pós -operatór io 

quanto a dor  e inchaço.  Las ers de GaAlAs emit indo em λ =  790nm 

ou 830nm são também boas alternat ivas para o t ratamento de dor ,  

edema e úlcera crônicas(Tunér ,1999) .   

 Vár ios out ros lasers,  ent retanto,  têm sido ut il izados para 

LILT apresentando resultados também posit ivos.  Na  Figura 12,  são 

apresentados os compr imentos de onda dos pr incipais lasers 
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médicos,  sobrepostos aos espect ros de absorção dos pr incipais 

cromóforos.  
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Figura 12:  Compr imento de onda de vár ios lasers ut il izados e m 

medicina,  e espect ro de absorção dos pr incipais cromóforos de 

tecidos.  A linha t racejada cor responde ao diodo laser  ut il izado 

neste t rabalho(Maldonado,2000) .  

 

3.5.2 Intensidade 

 É a grandeza f ís ica que permite avaliar  a possibil idade de 

dano térmico,  sendo a potência de luz incidente,  por  unidade de 

área.  Quando o regime do laser  é pulsado,  a potência var ia ent re 

um valor  máximo (potência pico)  e zero,  de forma que é a potência 

média do laser  que é signif icat iva para o cálculo da dose.  Se o 

regime de operação do laser  for  cont ínuo,  a potência do laser  

permanece constante por  todo per íodo de tempo e é igual a 
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potência média.Comumente na literatura,  a intensidade é dada em 

W/cm
2
.  

 Interações da luz com o tecido que apresentam 

cont r ibuições de efeitos térmicos são ver if icadas para intensidades 

médias super iores a 0,5 W/cm
2
.  Assim,  procura-se ajustar  a 

ir radiação do tecido lesionado de maneira a se ut il izar  intensidades 

abaixo deste limite ( t ipicamente,  da ordem de 0,1W/cm
2
) ,  mesmo no 

caso de aplicação pontual,  onde a intensidade pode ser  alta nos 

pontos de aplicação (mesmo sendo baixa na média,  na área da 

lesão) .  No caso pulsado,  procura -se não ult rapassar  este limite 

(0,5 W/cm
2
)  mesmo nos instantes de máximo de potência dos 

pulsos,  se os pulsos são longos (da ordem de segundos) .  

 É conhecido (empir icamente)  que o valor  de intensidade 

luminosa média ut il izado é inf luente na qualidade do resultado f inal 

da LILT.   

 

3.5.3 Dose de t ratamento 

 Este é um dos mais impor tantes parâmet ros.  O termo 

dose ,  t radic ionalmente empregado na  terminologia da área de 

bioest imulação laser ,  cor responde á grandeza f ís ica conhecida por  

f luência,  ou seja,  energia por  unidade de área.  Ut il iza -se este 

termo,  ent retanto,  devido aos tempos envolvidos serem t ipicamente 

longos (vár ios segundos)  e pelo fat o de se ut il izar  no cálculo da 

dose a potência média  do laser  (mesmo no caso de lasers 

chaveados ou pulsados) .   

 A dose tem a mesma unidade da grandeza f luência,  sendo 

dada em J/cm
2
.  Deve-se calcular  o valor  da dose mult iplicando -se a 

intensidade,  P/A (onde P é a potência em wat ts e A é a área em 

cm
2
) ,  pelo tempo t  em segundos:  D = P .  t  /  A  (J/cm

2
) .  
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 Usualmente,  o ajuste de parâmet ros de ir radiação tem 

como ponto de par t ida um valor  de dose preconizado.  Assim,  tendo -

se escolhido um valor  de potência aplic ado à área da lesão (ou 

potência por  unidade de área) ,  calcula -se o tempo de exposição 

para at ingir  o valor  de dose desejado.  

 Muitos autores como Mester ,  acreditam que não se deve 

ult rapassar  uma densidade de energia de 12J/cm
2
,  pois então 

poder íamos causar  um efeito inibidor  (Tunér ,1999) .  

 

3.6 Modelos para a ação da bioest imulação laser  

  Karu,  em 1989,  publicou um ar t igo de revisão sobre a 

fotobiologia dos efeitos do laser  de baixa intensidade.  Neste 

t rabalho são compilados numerosos estudos quant itat ivos de  efeitos 

provocados por  luz monocromát ica visível,  em baixa intensidade,  

sobre células (  Escher ichia Coli,  fermentos,  células HeLa,  

f ibroblastos de hamsters chineses e linfócitos humanos) .  Condições 

ideais de ir radiação(  compr imento de onda,  dose e intensi dade)  que 

conduzem à est imulação da at ividade desejada,  são apresentadas.  

As conclusões foram:  

  a bioest imulação laser  é um fenômeno fotobiológico.  Luz 

coerente não é necessár ia para estes efeitos  

  os fotoaceitadores pr imár ios são componentes da cadeia 

respiratór ia.  I sso explicar ia a universalidade dos efeitos 

com laser  de baixa densidade de potência;  

 Os componentes da cadeia respiratór ia podem ser  

fotoaceitadores no caso da est imulação do metabolismo celular ,  

bem como da inibição,  dependendo da dose de luz.  Em baixas 

doses,  a ir radiação causa regulação redox do metabolismo celular ;  

em altas doses,  prevalece o efeito fotodinâmico;  

  o quantum de luz é somente um desencadeador  para a 

regulação do metabolismo celular .  I sso explicar ia as 



A Ç Ã O  D O  D I O D O  L A S E R  E M I T I N D O  E M  8 3 0 n m,  S O B R E  O  P R O C E S S O  D E  C I C A T R I Z A Ç Ã O  D E  L E S Õ E S  C U T Â N E A S :  

 E S T U D O  B I O M É T R I C O  E  H I S T O L Ó G I C O  E M  R A T O S .  

          

 
                                                                                      
SandraBas tos R ezende  

35                          

     

 

baixas doses e intensidades necessár ias;  

  a magnitude do efeito da bioest imulação depende do 

estado f is iológico da célula antes da ir radiação.  Isso 

explicar ia por  que o efeito não é sempre possível;  

  os efeitos terapêut icos da LILT poder iam ser  explicados 

por  um aumento da proliferaç ão de células em G0 e G1,  ou 

por  mudanças na at ividade f is iológica de células 

excitáveis.  

 Segundo Kamikawa (1992) ,  os mecanismos dos efeitos do 

laser  em baixa intensidade operam em vir tude de ações fotoquímica 

e fotof ís ica do laser .  

 A ação fotoquímica se  dá sobre os cromóforos da cadeia 

respiratór ia,  de grande impor tância para se inic iar  o efeito 

terapêut ico.  A ação fotof ís ica do laser  se dá sobre as ligações de 

hidrogênio.  

 Smith (1991) ,  propôs uma modif icação do modelo de Karu 

para explicar  os efeitos p roduzidos por  luz visível e inf ravermelha.   

No modelo de Karu,  a luz visível produz mudanças fotoquímicas nos 

fotor receptores das mitocôndr ias,  que alteram o metabolismo,  

conduzindo à t ransdução do sinal a out ras par tes da célula 

( incluindo membranas) ,  que  f inalmente conduzem à fotor resposta 

(biomudulação) .  

 Enquanto que a luz visível provavelmente inic ia a cascata 

de eventos na cadeia respiratór ia das mitocôndr ias,  at ravés de 

eventos fotoquímicos (provavelmente a fotoat ivação de enzimas) ,  

Smith sugere que,  devido as propiedades fotof ís icas e fotoquímicas 

da radiação inf ravermelha,  esta inic ie a cascata de eventos 

metabólicos at ravés de efeitos fotof ís icos sobre as membranas 

(provavelmente nos canais Ca ++) ,  conduzindo à mesma resposta 

f inal.  

 O modelo para a LILT,  suger ido por  Smith,  é most rado na 
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Figura 13.  
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Figura 13:  Modelo para a modulação de sistemas biológicos at ravés 

da LILT(Smith,1991; t raduzido por  R ibeiro,2000) .  

 

 Segundo Kamikawa e Ohnish (1992) ,  (que estão de acordo 

com Smith) ,  a ação fotoquímica do laser  sobre os cromóforos é 

impor tante para inic iar  o efeito terapêut ico,  mas esta explicação 

não abrange todos os lasers ut il izados nessa terapia.  Por  esta 

razão,  eles realizaram um exper imento ut il izando H-NMR para 

observação da f lutuação dos sinais de prótons induzida pela 

radiação laser  ( I=830nm,  P=10mW, emissão cont ínua;  I=904nm,  

Pm=10mW, emissão pulsada) .  Dos resultados obt idos,  os autores 

suger iram que a ação fotof ís ica do laser  sobre ligações de 

hidrogêneo pode ser  um dos mecanismos essenciais dos efeitos da 
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LILT.  

 Karu (1995) ,  concluiu também que as respostas biológicas 

de células à radiação visível ou próxima ao inf ravermelho ocor rem 

em decor rência de mudanças f ís icas e/ou químicas nas moléculas 

fotoaceitadoras,  componentes da cadeia respiratór ia (c itocromo 

a/a3 nas mitocôndr ias e c itocromo d em E.  Coli) .  

 Como resultado da fotoexcitação de estados elet rônicos,  

as seguintes mudanças f ís icas e/ou químicas,  pode ocor rer  

alteração das propr iedades redox e aceleração de t ransferência de 

elét rons,  mudanças na at ividade bioquímica em razão do 

aquecimento local t ransitór io de cromóforos,  auto -oxidação de um 

elét ron e produção de 
1
02 .  

 Diferentes canais de reação podem ser  at ivados para se 

alcançar  o macroefeito fotobiológico.  As pr imeiras mudanças f ís icas  

e/ou químicas induzidas pela luz nas moléculas fotoaceitadoras são 

seguidas por  uma cascata de reações bioquímicas na célula,  as 

quais não precisam de poster ior  at ivação de luz e ocor rem no 

escuro ( t ransdução do fotossinal e cadeias de amplif icação) .  

 Essas reações são conectadas com mudanças nos 

parâmet ros da homeostase celular .  Acredita -se que o ponto crucial 

seja uma alteração do estado redox celular ,  uma var iação buscando 

oxidação é associada com est imulação da vitalidade celular  e uma 

var iação buscando redução ,é ligada à inibição.  

 Células com um ph mais baixo que o normal,  onde o estado 

redox é alterado na direção reduzida,  são consideradas mais 

sensíveis à ação est imuladora de luz que aquelas com os 

respect ivos parâmet ros sendo ót imos ou próximos a ót imo.  Esta 

c ircunstância explica as possíveis var iações nas magnitudes 

observadas com os efeitos da LILT.  

 A ação da luz sobre o estado redox de uma cél ula,  via 

cadeia respiratór ia também explica a diversidade dos efeitos 
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obt idos com a LILT.  Além de explicar  muitas cont rovérsias nesta 

área (  isto é,  a diversidade de efeitos,  a magnitude var iável ou 

ausênsia de efeitos em cer tos estudos) ,  o mecanismo de re gulação 

redox proposto pode ser  uma explicação fundamental para alguns 

efeitos c línicos da radiação,  por  exemplo,  os resultados posit ivos 

alcançados no t ratamento de fer idas e inf lamações crônicas,  ambas 

caracter izadas por  acidise e hipoxia.  

 Karu (1999) ,  em um ar t igo mais recente,  referente aos 

mecanismos de ação pr imár ios e secundár ios da radiação emit ida 

no intervalo do visível ao inf ravermelho próximo sobre células,  

discute a enzima citocromo c oxidase como o possível 

fotoaceitador ,  quando células são i r radiadas com luz 

monocromát ica no intervalo visível ao inf ravermelho.  A t ransdução e 

amplif icação do fotossinal na célula conduzir iam a uma cascata de 

reações conectadas com alterações nos parâmet ros da homeostase 

celular ,  que pode acontecer  na ausência d e luz (mecanismos 

secundár ios) .     

 

3.7 Estudos em animais e humanos  

 A terapia laser  em  baixa intensidade vem sendo estudada 

desde a década de sessenta,  com t rabalhos publicados por  Endre 

Mester  e seu grupo de Budapeste,  que demonst ra efeitos não -

térmicos desta ir radiação na pele de ratos.  Mester  demonst rou que 

células em cultura,  assim como tecidos,  podem ser  est imulados por  

uma cer ta dose de luz laser .   

 Doses muito baixas não têm nenhum efeito,  ou insuf ic iente.  

Doses muito altas são também menos ef ic ientes ou sem efeitos.  As 

pr imeiras pesquisas foram realizadas com o laser  de rubi 

(=694nm),  e uma das pr imeiras observações sobre o efeito da 

LILT foi o rápido e inesperado crescimento de pelos (em áreas 

raspadas e depois ir radiadas com laser )  em ratos.  
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 Atualmente existem ao redor  de duas mil pesquisas 

relatadas na literatura.  Ent retanto,  algumas informações obt idas 

ainda são discordantes,  pr incipalmente em função da falta de um 

protocolo comum.  Encont ra -se uma grande  var iedade de valores de 

doses aplicadas,  assim como modelos e métodos que não são 

f reqüentemente reprodut íveis.   

      Esta revisão de literatura considerará,  por tanto,  alguns 

ent re os muitos ar t igos publicados internacionamente,  que t ratam 

dos efeitos não térmicos da luz nos tecidos ou células.    

 Mester  e Jaszsagi-Nagy (1973) ,  estudando a cicat r ização 

de fer idas em ratos e ut il izando uma dose 4J/cm
2
 observaram um 

aumento da velocidade de cicat r ização até depois do 3º dia e uma 

estabilização em torno do 6º e 7º dias com uma progressiva 

diminuição depois do 7º dia.  Concluí ram que houve um aumento na 

produção de colágeno no t ecido cicat r ic ial da área t ratada com 

laser  em aproximadamente 30% a 50% em relação à área cont role.  

 Longo et  al. , (1987)  descreveram uma acentuada 

proliferação f ibroblást ica e regeneração eptelial nos sí t ios fer idos 

exper imentalmente em ratos ut il izando o  laser  de AsGaAl.  

 Walsh (1987) ,  em uma revisão da terapia laser  em baixa 

intensidade,  af irma que o uso do LILT sobre os f ibroblastos 

gengivais (em cultura)  pode inf luenciar  o processo de cicat r ização 

de fer ida,  at ravés da sua t ransformação em 24 horas em 

miof ibroblastos,  os quais são responsáveis pela cont ração da 

fer ida.  

 Garcia (1992)  em sua tese de livre docência,  estudou por  

meio de observações clínicas,  biomét r icas e histopatológicas,  o 

compor tamento de fer idas cutâneas provocadas em ratos e 

submet idas à ação do laser  de Arseneto de Gálio com uma dose de 

3J/cm
2
.  Nos intervalos de tempo de 9 a 12 e 19 segundos,  observou 

que quando ut il izou o laser  o processo de reparação foi mais 
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rápido,  com maior  cont ração da fer ida,  e histologicamente  houve 

elevada taxa de crescimento epitelial.       

  Nara et  al. , (1992)  estudaram os efeitos da ir radiação 

com t rês t ipos de lasers em baixa densidade de potência:  um laser  

de He-Ne ( I=  632,8nm,  P=5mW),  e dois lasers de semicondutor  

( I=790nm e 830nm,  P= 34mW e 14 mW, resp ect ivamente) ,  na 

proliferação de f ibroblastos humanos e os resultados foram 

comparados in vit ro.  

 Os f ibroblastos da polpa humana foram obt idos de 

subculturas e estas foram incubadas por  48 horas em meios 

suplementados por  soro antes da ir radiação laser .  C ada laser  foi 

usado no modo de emissão cont ínua e a ir radiação foi realizada 

quat ro vezes,  no intervalo de dose total 0,05J/cm2 a 2,0J/cm2.  

Depois da incubação as células foram f ixadas e coradas em lâminas 

e o número de núcleos foi contado.  O laser  de He -Ne most rou a 

capacidade de acelerar  a proliferação de f ibroblastos da polpa em 

uma baixa dose de ir radiação (0,1J/cm2) .  Por  out ro lado,  os lasers 

de semicondutor  falharam em produzir  qualquer  efeito est imulat ivo 

sobre estes f ibroblastos.  

 Eduardo,  Cecchini e Cecchini (1996)  apresentaram cinco 

estudos clínicos sobre os benef íc ios do laser  em baixa intensidade 

na cicat r ização de tecido mole oral.  Lesões como herpes e úlceras 

af tosas foram ir radiadas com laser  de GaAlAs (λ=790nm),  em 

doses dependentes da área de ir radiação.  Em todos os casos eles 

concluí ram que a terapia com a luz laser  pode acelerar  a 

c icat r ização das fer idas causadas por  ulcerações af tosas,  assim 

como aliviar  a dor  das áreas afetadas.  Os autores também 

preconizam a associação de lasers de Nd:YAG e GaAlAs no 

t ratamento dessas lesões.  

 Walker  et  al. ,  (2000)  ver if icaram o efeito da LILT na 

cicat r ização de fer idas pré ir radiadas com raios -X em 
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camundongos.  Sessenta camundongos foram separados em cinco  

grupos exper imentais.  Em todos os grupos,  uma área bem def inida 

do dorso foi exposta a 20Gy de raiosX.  Setenta e duas horas após 

a ir radiação,  foi feita incisão numa área de 7X7mm no dorso dos 

camundongos.   

 Dois grupos serviram como cont role,  e os out ros  t rês 

foram t ratados com um laser  de GaAlAs (λ =  660nm) de emissão 

pulsada,  nas doses de 0,5J/cm
2
;  1,5J/cm

2
 e 4,0J/cm

2
,  I=45mW/cm

2
,  

t rês vezes por  semana,  até o completo fechamento da fer ida.  Os 

resultados dessa pesquisa demonst raram que o t ratamento com 

laser ,  nos parâmet ros estudados,  não causou efeito benéf ico na 

taxa de cont ração das fer idas,  quando comparado ao grupo 

cont role.  

 Recentemente,  Ribeiro (2000)  observou aceleração na 

cicat r ização de queimaduras cr iadas ar t if ic ialmente na pele de ratos  

e camundongos após a radiação laser  de He -Ne,  na dose de 1J/cm
2
 

cor respondendo a uma exposição de 3 minutos,  aplicadas em uma 

sér ie de quat ro aplicações,  duas vezes por  semana.  Seu estudo 

permite concluir  que a ir radiação laser  muda o padrão normal de 

at ividade f ibroblást ica durante o processo de reparação,  e est imula 

inic ialmente a síntese de  colágeno logo no iníc io da cicat r ização,  o 

que pode ser  impor tante para seu resultado f inal,  dependendo da 

or ientação da polar ização incidente.  

  Schaf fer  et  al. ,  (2000)  pesquisaram o efeito de um laser  

de diodo (780nm) em pele humana normal,  pelo aumento de 

cont raste dependente do tempo,  mediante imagem por  ressonância 

magnét ica.  Seis voluntár ios sadios foram ir radiados na sola do pé 

direito com 5 J/cm2 e intensidade de 10 0mW/cm2.  A imagem por  

ressonância magnét ica é ut il izada para quant if icar  a acumulação 

local de gadolínio -DTPA (ácido et ilenot r iamino -penta-acét ico) ,  seu 

conteúdo local na cor rente local do volume sanguíneo,  bem como 
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sua dist r ibuição ao espaço ext ra -celular .  As imagens foram obt idas 

antes e depois da aplicação do laser .  Quando o laser  foi aplicado,  

a razão sinal- ruído aumentou depois da ir radiação,  de acordo com o  

aumento do cont raste por  MRI .  Foi observado que,  após 

biomodulação com a radiação laser ,a c icat r ização de fer idas 

melhorou e a dor  foi reduzida.  Os autores suger iram que estes 

efeitos podem ser  explicados pelo aumento do f luxo sanguíneo na 

área.   

 Simunovic et  al.  (2000)  estudando cicat r ização de fer idas 

em coelhos ut il izando um laser  de He -Ne com λ =632,8nm e 4J/cm2 

observaram efeitos s ignif icat ivos sobre a resistência elást ica dos 

tecidos,  crescimento epidérmico,  concent ração linfocí t ica e 

formação de colágeno.  Densidade de energia mais elevadas (20,24 

J/cm2)  aplicadas sobre as fer idas produziram m enos efeitos ou 

mesmos efeitos opostos.  

 No mesmo estudo,  em humanos,  analizando 74 pacientes 

com lesões provocadas por  acidentes de t rânsito e por  acidentes 

espor t ivos,  ut i l izando diodo (AsGaAl)  com λ =830nm e out ro laser  

de He-Ne com λ =632,8nm,  obt iveram um aumento de 25% a 35% 

da cicat r ização,  uma melhor  recuperação funcional dos pacientes 

operados e um alívio maior  da dor .     

 Rodr igues(2001) ,ver if icou a aceleração do processo de 

cicat r ização de lesões ir radiadas da mucosa oral decor rentes do 

aparelho or todônt ico f ixo,  ut i l izando um diodo la ser  emit indo em 

830nm,  ir radiando por  contato da ponta at iva com a lesão,com 

d=1,3 J/cm2 e P=30mW.  
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4 PARTE EXPERIMENTAL 

 

 

 Para a realização do presente estudo ,  foram ut il izados 64 

ratos adultos machos (Rat tus norvegicus,  albinus,  Wistar )  ,  com 

massa corpórea var iando ent re 160 e 220 gramas.  Estes animais 

procederam do Biotér io da Faculdade de Odontologia do “Campus 

de Araçatuba,  UNESP”.  

 Os animais foram mant idos em gaiolas individuais e 

t ratados com ração granulada comercial e água ad l i bi tum,  antes e 

durante todo o per íodo exper imental.  

 Os ratos foram anestesiados com solução injetável de 

hidrato de cloral a 10% (  0,4 ml por  100 g de massa corpórea)  e 

t r icotomizados na região dorsal.  Após anestesia,  foram efetuados 

com auxí lio de um “PUNCH” ,  de aproximadamente 8mm de 

diâmet ro,  a remoção de um f ragmento circular  de pele na região 

mediana do dorso.  

.  

  Os 64 ratos foram divididos em 4 grupos de 16 ratos,  

conforme descr ição abaixo:  

  Grupo 1 (G1)  -  considerado cont role,  não foi submet ido à 

nenhum t ratamento .  

  Grupo 2  (G2)  -  as lesões foram submet idas à aplicação do 

laser ,   com contato “pontual”  da ponta at iva e a fer ida,  em 

8 localizações dist intas da per ifer ia da lesão e num ponto 

cent ral(ver  Figura 17) .  A dose de energia ut il izada por  

ponto foi de 3J/cm
2  

(Garcia,1992) ,com 30mW de potência 

durante 7s.   

 

  Grupo 3 (G3)  -  as lesões foram submet idas à aplicação do 

laser  de forma uniforme,  sem contato com a lesão,  

ut il izando-se um espaçador ,  desenhado para esta 
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f inalidade ( ver  Figura 18) .  A dose de energia ut il izada foi 

de 1,3J/cm
2  

. (Ribeiro,1991)  ,  com 60 mW de potência 

durante 25s.  

  Grupo 4 (G4)  -  as lesões foram submet idas à aplicação do 

laser  de forma também uniforme,  sem contato com a 

fer ida,  ut il izando-se um espaçador ,  porém com dose de 

energia de 3J/cm
2  

(Garcia,1992) ,  com 60mW de potência 

durante 56s.  A Tabela 1 resume os parâmet ros de 

t ratamento.  

.  

 Ut il izamos um laser  de diodo de baixa potência 

(Kondor tech,modelo  BioWave LLLT,  São Car los,  Brasil -   Figura 14)  

,  que está integrado em um equipamento própr io para ut il ização em 

LILT ( fonte,  painel de cont role,  peça de mão e ponteira para 

ent rega do feixe) .  Este laser  emite no compr imento de onda de 830 

nm (na região do inf ravermelho próximo) ,  com potência máxima 

(medida)  de 60 mW. O sistema de ent rega do feixe se dá por  uma 

ponteira c ilíndr ica de cr istal conforme pode ser  observado na 

Figura 15.  O diâmet ro do feixe nesta ponteira é de 3mm,  

cor respondendo a uma área de 0,071 cm
2
.  A divergência do feixe 

(medida)  é de 20 graus.  A Figura 16 most ra o raio do feixe em 

função da distância da ponta at iva.   
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Figura 14:  Fonte e painel de cont role do sistema laser  ut il izado  

 

 

Figura 15:  Ponta at iva 
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Figura 16:Raio do feixe em função da ponta at iva.  

 

 Dos 64 animais ut il izados,  vinte e oito  ratos foram 

avaliados em relação à taxa de cont ração da fer ida (análise 

biomét r ica) .  Os 36 animais restantes foram sacr if icados para 

análise histológica.  

 Decor r idos 3,  7 e 14 dias do ato c irúrgico e aplicação do 

laser ,  t rês animais de cada grupo foram sa cr if icados (por  inalação 

de éter  sulfúr ico)  para análise histológica.  As biópsias foram 

colhidas cuidadosamente,  de maneira a incluir  par te da pele 

adjacente às bordas da fer ida e de todo o tecido cicat r ic ial em sua 

profundidade.  Todas as biópsias obt idas foram f ixadas em formalina  

10% por  24 horas.  A seguir ,  as biópsias foram incluídas em 

paraf ina,  e or ientadas de forma a permit ir  a realização de cor tes 

t ransversais,  semi-ser iados com 6 um de espessura.  Os cor tes 

foram corados pela técnica da hematoxilina e eosina e Tr icrômio de 

Masson Para análise biomét r ica poster ior ,  foram realizadas 
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medidas do diâmet ro interno da fer ida,  nos mesmos per íodos 

(3,7,14 dias após a radiação) ,  ut i l izando -se paquímet ro (Star ret t ,  

Brasil;modelo 727-  6/150) ,  nos 28 animais restantes.  

 A evolução dos tamanhos  das  fer idas  foi  analisada  de  

duas  formas.  A pr imeira cor respondeu aos valores  reais  medidos  

nos  momentos  0,   3  ,7  e  14 dias pós -operatór io,   comparando-

os   a  par t ir   dos  valores  no  instante  zero,   ou  sej a  pelo  

percentual  do  tamanho  das  fer idas  em  relação  ao  instante  

inic ial.    

 

 

 

 

 

GRUPO 
Tempo 

Total 

Potência  

(mW )  

Tempo de 

Aplicação 

por  Ponto 

Densidade 

de Energia 

( J/cm
2
)  

Intensidade 

(W /cm
2
)  

G1 

(cont role)   
Não foi submet ido à nenhum  t ratamento  

G2 

(pontual)  
63s 30mW 7s 3 J/cm

2
 

0,428 

(W/cm
2
)  

G3 

(uniforme)  
25s 60mW - - - - - - - - - - - - -  1,3 J/cm

2
 

0,053 

(W/cm
2
)  

G4 

(uniforme)  
56s 60mW - - - - - - - - - - - - -  3 J/cm

2
 

0,053 

(W/cm
2
)  

 

Tabela 1:  Parâmet ros de t ratamento ut il izados nesta pesqui sa 
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Figura 17:  Aplicação pontual(Garcia,1992) .  
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Figura 18:  Espaçador  ut il izado na aplicação uniforme  
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Avaliação biométr ica  das  lesões  

 

5.1.1 Análise descrit iva  

  A Tabela 2 abaixo contém as médias e os desvios padrão 

para o tamanho das lesões ao longo do tempo,  levando às 

seguintes observações:   

 

 tempo (dias)  

Grupo 0 3 7 14 

1 8,39 (1,01)  7,09 (0,85)  6,47 (0,69)  1,91 (0,53)  

2 8,72 (0,69)  7,00 (0,77)  5,84 (0,63)  2,69 (1,26)  

3 8,24 (1,71)  6,96 (1,69)  5,35 (1,25)  0,89 (1,00)  

4 8,30 (0,94)  7,29 (0,81)  6,09 (0,89)  0,89 (0,80)  

Total  8,41 (1,10)  7,09 (1,03)  5,94 (0,94)  1,59 (1,17)  

 

Tabela 2 :  Médias e Desvios Padrão (ent re parê ntesis)  para o 

tamanho das lesões,  em mm 

 

  para todos os grupos existe um decrescimento no tamanho da 

fer ida;  

  no instante inic ial e no 3º dia as diferenças ent re as médias dos 

grupos não é muito grande;  

  no 7º dia podemos observar  o Grupo 3 com uma média 

ligeiramente menor  que os demais e o grupo cont role 

(Grupo 1)  se destacando com valor  maior  que os demais 

grupos;  
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  no 14º dia os grupos 3 e 4 apresentaram a mesma média de 

tamanho das lesões,  e os grupos 1 e 2 apresentaram valores 

médios maiores;  

 

 

 Os valores  relat ivos dos tamanhos das lesões,  em relação 

aos tamanhos inic iais,  são most rados na Tabela 3,  e na Figura 19.  

Nesse caso,  podemos fazer  observações semelhantes às feitas  

acima:  

 

 

 tempo (dias)  

Grupo 3 7 14 

1 84,8 (7,0)  76,5 (4,6)  22,4 (5,6)  

2 80,6 (9,4)  67,2 (7,8)  30,7 (14,5)  

3 84,3 (6,9)  65,6 (12,3)  11,1 (12,6)  

4 88,1 (5,7)  73,5 (8,6)  10,6 (9,6)  

Total  84,6 (7,4)  70,8 (9,4)  18,7 (13,4)  

 

Tabela 3 :  Médias e Desvios Padrão(ent re parênteses)   para os 

percentuais dos tamanhos das lesões em relação aos tamanhos 

inic iais  

 

  para todos os grupos existe um decrescimento nos tamanhos das 

lesões;  

  no 3º dia as diferenças ent re as médias dos grupos não é  muito 

grande;  

  no 7º dia podemos observar  os grupos 2 e 3 com uma média 

ligeiramente menor  que os demais e o grupo cont role (Grupo 1)  

se destacando com valor  maior  que os demais grupos;  
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  no 14º dia os grupos 3 e 4 apresentaram médias muito próximas 

e o grupo 2 most rou-se aparentemente pior  do que o grupo 

cont role;  
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Figura 19:   Médias e desvios -padrão para o percentual do tamanho 

das lesões,  em relação aos tamanhos inic iais,  em função do tempo.  
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5.1.2 Análise inferencial  

 Para estudar  melhor  as diferenças em relação aos fatores 

Tempo e Grupo,  f izemos comparações múlt iplas para as médias,  

ut i l izando o método LSD – "Least Square Di f ference"  (Tabela 4)  

  G rupo 1  Grupo 2  Grupo 3  Grupo 4  

 Tem po 3 7  14 3  7  14 3  7  14 3  7  14 

Grupo 

1  

3   
0 , 07

1 

0, 00

0 

0, 30

0 

0, 00

1 

0, 00

0 

0, 65

7 

0, 00

0 

0, 00

0 

0, 66

6 

0, 01

5 

0, 00

0 

7  
0 , 07

1 
 

0 , 00

0 

0, 42

7 

0, 07

4 

0, 00

0 

0, 19

0 

0, 01

7 

0, 00

0 

0, 02

3 

0, 54

4 

0, 00

0 

14 
0 , 00

0 

0, 00

0 
 

0 , 00

0 

0, 00

0 

0, 10

8 

0, 00

0 

0, 00

0 

0, 03

8 

0, 00

0 

0, 00

0 

0, 02

1 

Grupo 

2  

3  
0 , 30

0 

0, 42

7 

0, 00

0 
 

0 , 01

2 

0, 00

0 

0, 57

7 

0, 00

2 

0, 00

0 

0, 13

6 

0, 15

7 

0, 00

0 

7  
0 , 00

1 

0, 07

4 

0, 00

0 

0, 01

2 
 

0 , 00

0 

0, 00

3 

0, 47

5 

0, 00

0 

0, 00

0 

0, 20

9 

0, 00

0 

14 
0 , 00

0 

0, 00

0 

0, 10

8 

0, 00

0 

0, 00

0 
 

0 , 00

0 

0, 00

0 

0, 00

1 

0, 00

0 

0, 00

0 

0, 00

0 

Grupo 

3  

3  
0 , 65

7 

0, 19

0 

0, 00

0 

0, 57

7 

0, 00

3 

0, 00

0 
 

0 , 00

1 

0, 00

0 

0, 38

5 

0, 05

6 

0, 00

0 

7  
0 , 00

0 

0, 01

7 

0, 00

0 

0, 00

2 

0, 47

5 

0, 00

0 

0, 00

1 
 

0 , 00

0 

0, 00

0 

0, 05

6 

0, 00

0 

14 
0 , 00

0 

0, 00

0 

0, 03

8 

0, 00

0 

0, 00

0 

0, 00

1 

0, 00

0 

0, 00

0 
 

0 , 00

0 

0, 00

0 

0, 93

3 

Grupo 

4  

3  
0 , 66

6 

0, 02

3 

0, 00

0 

0, 13

6 

0, 00

0 

0, 00

0 

0, 38

5 

0, 00

0 

0, 00

0 
 

0 , 00

4 

0, 00

0 

7  
0 , 01

5 

0, 54

4 

0, 00

0 

0, 15

7 

0, 20

9 

0, 00

0 

0, 05

6 

0, 05

6 

0, 00

0 

0, 00

4 
 

0 , 00

0 

14 
0 , 00

0 

0, 00

0 

0, 02

1 

0, 00

0 

0, 00

0 

0, 00

0 

0, 00

0 

0, 00

0 

0, 93

3 

0, 00

0 

0, 00

0 
 

Tabela 4 :  Comparações múlt iplas,  pelo método LSD,  para o 

percentual do tamanho or iginal das lesões.  As diferenças 

signif icat ivas estão hachuradas.  
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 As comparações hachuradas na Tabela 4 (valores 

infer iores a 0,05 para a diferença  de mínimos quadrados)  indicam 

resultados médios com diferença signif icat iva.  Selecionando -se as 

comparações apenas ent re grupos,  para cada dia ( f ixo) ,  obtém -se 

as tabelas abaixo (  Tabela 5,  Tabela 6 e Tabela 7) .   

 

 Grupo 

1 

Grupo 

2 

Grupo 

3 

Grupo 

4 

Grupo 1  0,300 0,657 0,666 

Grupo 2 0,300  0,577 0,136 

Grupo 3 0,657 0,577  0,385 

Grupo 4 0,666 0,136 0,385  

Tabela 5:  Comparações múlt iplas pelo método LSD para o 

percentual do tamanho or iginal no 3º dia.    

 Grupo 

1 

Grupo 

2 

Grupo 

3 

Grupo 

4 

Grupo 1  0,074 0,017 0,544 

Grupo 2 0,074  0,475 0,209 

Grupo 3 0,017 0,475  0,056 

Grupo 4 0,544 0,209 0,056  

Tabela 6:   Comparações múlt iplas pelo método LSD para o 

percentual do tamanho or iginal no 7º dia.   As diferenças 

signif icatvivas estão hachuradas  

 

 Grupo 

1 

Grupo 

2 

Grupo 

3 

Grupo 

4 

Grupo 1  0,108 0,038 0,021 

Grupo 2 0,108  0,001 0,000 

Grupo 3 0,038 0,001  0,933 

Grupo 4 0,021 0,000 0,933  

Tabela 7:  Comparações múlt iplas pelo método LSD para o 

percentual do tamanho or iginal no 14º dia.   As diferenças 

signif icatvivas estão hachuradas  
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 Analisando apenas as comparações  selecionadas nessas 

últ imas tabelas,  podemos concluir  que:  

  no 3º dia não temos diferenças signif icat ivas ent re os quat ro 

grupos para o percentual de diminuição do tamanho das fer idas;  

  no 7º dia somente existe diferença signif icat iva ent re o grupo 

cont role e o grupo 3;   

  no 14º dia temos dois grupos signif icat ivamente diferentes 

formados pelo cont role e grupo 2 ( iguais ent re s i)  e pelos grupos 

3 e 4 ( iguais ent re s i) .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotograf ias das lesões provocadas no dorso de ratos com auxí lio 

de um punch de aproximadamente 8 mm são most radas à seguir :  

 

    GRUPO 3 irradiado                             GRUPO 1 controle  

 

  0 dias       

  3 dias         
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   7 dias       

 

 14 dias      

 

Figura 20:  Documentação fotográf ica do grupo 3 ir r adiado e 

grupo 1 cont role         

  

 

 

5.2Avaliação histológica das lesões  

 

A análise histológica foi feita,  em sua maior  par te,  pelo Grupo de 

Estudos e Pesquisas em Laser  em Odontologia (GEPLO),  da 

Faculdade de Odontologia do Campus de Araçatuba /  UNESP.  

 Para as amost ras cor respondentes ao terceiro dia após 

aplicação do laser ,  a análise realizada ao microscópio de luz 

demonst rou que havia iníc io de proliferação f ibroblást ica e capilar  

em todos os espécimes ir radiados analisados.  No grupo cont role,  

ent retanto,  observou-se ausência de proliferação conjunt iva. (Figura 

21 até Figura 24)  

.  No sét imo dia,  o grupo cont role apresentava ainda 

evidências de inf lamação (Figura 25) ,  enquanto que os out ros 
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grupos não apresentavam esta caracter íst ica. (Figura 26 até Figura  

28)   

 O grupo 2,  ent retanto,  apresentou maior  secreção de 

querat ina pelo epitélio quando comparado ao grupo cont role,  no 14
o
 

dia. (Figura 29 e Figura 30)   

 O grupo 4,  ent retanto,  indicou uma maior  aceleração do 

processo cicat r ic ial (em todos os espécimes)  em relação ao grupo 

2,  o que também é evidenciado pela melhor  or ientação celular  

(Figuras 30 e 32)  e melhor  or ientação das f ibras colágenas (Figura 

33 e 34 )  no 14
o
 dia.  

 O grupo 3,  por  sua vez,  apresentou uma resposta tecidual 

super ior  aos out ros grupos em todos os per íodos estudados (3º,  7º 

e 14º dia) ,  como evidenciado na Figura 23,  Figura 27 e Figura 31.   

 

 

 

 

  

 

As f iguras a seguir  foram obt idas ut il izando -se a técnica de 

coloração -  hematoxilina e eosina.   
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Figura 21:  Fotomicrograf ia do grupo 1 no 3
 o

 dia.  A seta indica 

inf i lt rado linfoplasmocitár io  

 

 

Figura 22:  Fotomicrograf ia do grupo 2 no 3
 o

 dia.  A seta indica 

tecido conjunt ivo f rouxo neo - formado.  
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Figura 23:  Fotomicrograf ia do grupo 3 no 3
 o

 dia.  A seta indica 

tecido conjunt ivo f rouxo neo - formado.  

 

 

 

 

Figura 24:  Fotomicrograf ia do grupo 4 no 3 dia.  A seta indica 

inf i lt rado linfo -plasmocitár io.  
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Figura 25:  Fotomicrograf ia do grupo 1 no 7
 o

 dia.  A seta indica 

inf i lt rado linfo -plasmocitár io.  

 

 

 Figura 26:  Fotomicrograf ia do grupo 2 no 7
 o

 dia.  A seta indica 

tecido conjunt ivo f rouxo ne0o - formado.  
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Figura 27:  Fotomicrograf ia do grupo 3 no 7
 o

 dia.  A seta indica 

tecido conjunt ivo f rouxo neo - formado e destaca-se (pont ilhado)  a 

invaginação do epitélio para aumentar  a super f íc ie de adesão  

 

 

 

Figura 28:  Fotomicrograf ia do grupo 4 no 7
 o

  dia.  Destaca-se 

vascular ização intensa do tecido conjunt ivo.  
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Figura 29:  Fotomicrograf ia do grupo 1 no 14
 o

 dia.  Destacam-se 

epitélio e o tecido conjunt ivo néo - formados.  

 

 

 

Figura 30:  Fotomicrograf ia do grupo 2 no 14
 o

 dia.  Destacam-se 

secreção de querat ina e pouca or ientação celular  do tecido 

conjunt ivo.  
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Figura 31:  Fotomicrograf ia do grupo 3 no 14
 o

 dia.  A seta indica 

epitélio diferenciado,  com suas respect ivas camadas.Destaca -se 

também o tecido conjunt ivo róseo (presença de f ibras colágenas)  

 

 

Figura 32:  Fotomicrograf ia do grupo 4 no 14
 o

 dia.  Destacam-se 

secreção de querat ina e or ientação celular  no tecido conjunt ivo.  
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 As f iguras a seguir  foram obt idas ut il izando-se a técnica 

de colaração-  t r icõmio de masson.  As f ibras colágenas são coradas 

em azul quando se ut il iza esta técnica.  Podemos notar  a melhor  

or ientação das f ibras colágenas do grupo 4 em relação ao grupo 2.  

 

 

Figura 33:  Fotomicrograf ia do grupo 2 no 14
 o

 dia 
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Figura 34:  Fotomicrograf ia do grupo 4 no 14
 o

 dia 

 

6 DISCUSSÃO 

 

 O  estudo do processo de reparação tecidual tem sido ,  nos 

últ imos anos,  no curso da histór ia médica,  objeto de vár ios estudos,  

os quais procuram esclarecer  os diferentes mecanismos que 

inter ferem no processo de cicat r ização do tecido lesado.  

 Mais recentemente,  os efeitos do laser  em baixa 

intensidade vem sendo examinado,  não só em bases exper imentais 

i n v i tro ,  como também sobre bases clínicas,  para melhorar  a 

c icat r ização de fer idas pós -cirúrgicas,  implantes e c irurgia a 

retalho.  O uso do laser  e a existência de biomater iais como a 

hidroxiapat ita,  colas biológicas à base de cianocr ilato,  membranas 

de colágeno e ar tefatos de t itânio,  têm revolucionado a ciência 

médica (Siqueira Júnior  e Dantas,2000) .  Desta forma,  no que 

concerne à aplicação tópica de  medicamentos sobre fer idas,  há 

vár ios t rabalhos que procuraram abordar  a aceleração da 

cicat r ização por  segunda intenção,  alg uns com resultados 

sat isfatór ios com a associação de ant ibiót ico e aminoácido (  
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Carvalho et  al. ,  1977) .        

 A par t ir  da década de 80,  novas perspect ivas de ut il ização 

dos lasers em baixa intensidade surgiram,  pois foram feitos os 

pr imeiros estudos i n v i vo.  Os t rabalhos demost raram que o laser  

provoca alterações no metabolismo celular  inic iando -se com uma 

vasodilatação per ifér ica (  Mayayo et  al. ,  1989 ;   Benedicent i ,  

1992) ;  desgranulação de mastócitos (Silveira e Lopes,  1991) ;  

est imulação mitocondr ial (Karu,  1999) ;  aumento da produção de 

ATP,  síntese de histamina e hepar ina (Trelles e Mayayo,  1992) ;  

aumento da síntese de DNA (Loevschall e Arenholt -Bindslev,  1994) ;  

aumento da proliferação f ibroblást ica (  Boulton e Marshall,  1986;  

Lubar t  et  al. ,  1995;  Skinner  et  al. ,1996;  Simunovic et  al. ;2000)  e 

aumento do potencial regenerat ivo dos tecidos biológicos (Trelles 

et  al. ,1988;  Mester  e Jaszsagi -Nagy,1973;  Abergel et  al. ,  1984;  

Rigau et  al,  1994) ,  apresentando efeitos gerais como efeitos 

ant iinf lamatór ios,  ant iedematosos e analgésicos (Cruanes,1984) .  

    Relatos de out ros autores demonst raram que 

a reparação de fer idas é aumentada pela elevada tensão de 

oxigênio local,  e que a redução do oxigênio disponível,  inibe o 

processo de reparação (Pai et  al. ,1972) .  Assim como,  grande par te 

do oxigênio do tecido envolvido na reparação das fer idas é levado à 

área at ravés do sangue (Polack,  1979) ,  soma -se à possível 

capacidade do laser  promover  vasodilatação local (Benedicent i,  

1983)  e angiogênese (Chomete et  al. ,1987) ,  deixa ndo o tecido bem 

vascular izado.  Isto provavelmente determinará,  maior  quant idade de 

oxigênio na região injur iada,  promovendo dessa forma aceleração 

do processo de reparação.  Estudos indicam que o efeito benéf ico 

da hiperoxia tecidual sobre a taxa de fechamento de fer idas aber tas  

é caracter izado pela taxa de epitelização aumentada 

(Pollack,1979) .  O mecanismo de ação do laser  em baixa 

intensidade,  no processo de reparação tecidual não está totalmente 
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esclarecido,  porém,  não há dúvidas de que o laser  aumenta a  

velocidade de cicat r ização (Mester  et  al. ,  1972) .               

 Do ponto de vista histológico,  as ir radiações realizadas 

seguindo os t rês procedimentos descr itos neste t rabalho,  

resultaram em efeitos de aceleração de cicat r ização.  

 As doses de 3 J/cm
2
 e 1,3 J/cm

2
 foram baseadas nas 

pesquisas de Garcia (1992)  e Rodr igues (2001) .  No pr imeiro 

t rabalho observou-se uma aceleração do processo de reparação em 

lesões cutâneas provocadas em ratos e no segundo observou -se 

uma aceleração da cicat r ização de lesões na mucosa oral,  

decor rentes de aparelho or todônt ico f ixo.  

 O grupo 2 cor respondeu à aplicação pontual de radiação,  

procurando reproduzir  o procedimento estabelecido por  Garcia 

(1992) .  Pudemos observar  que as lesões assim t ratadas 

apresentaram uma evolução his tológica mais avançada com relação 

ao grupo cont role.  Ent retanto,  nada pode ser  infer ido da análise 

biomét r ica para este grupo.  

 Podemos observar  que,  apesar  da aplicação da mesma 

dose ( f luência total)  nos grupos 2 e 4,  ver if icou-se uma maior  

aceleração dos processos cicat r ic iais neste últ imo,  evidenciada 

pela maior  or ientação celular  e das f ibras colágenas no tecido 

conjunt ivo.  A esta observação,  acrescentam-se os nossos 

resultados de análise biomét r ica,  onde ver if icou-se que a diminuição  

dos tamanhos rela t ivos das lesões para o grupo 4 claramente 

supera (em média)  aquela cor respondente para o grupo 2,  no 14
o
 

dia.   

 Os grupos ir radiados 3 e 4 têm em comum,  por  sua vez,  o 

fato de que a radiação foi aplicada de forma uniforme e com mesma 

intensidade,  e têm como única diferença o valor  de dose ( f luência 

total)  aplicada (1,3 J/cm
2
 no grupo 3 e 3 J/cm

2
 no grupo 4) .   
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 No nosso estudo,  o grupo 3 apresentou a melhor  resposta 

de aceleração tecidual,  em todos os per íodos estudados.  Isso se 

evidencia pela maior  rapidez na neoformação de tecido conjunt ivo 

(com maior  presença de f ibras colágenas)  e epitelial.  Além disso,  

ver if icou-se uma maior  diferenciação do epitélio no 14
o
 dia,  

podendo-se observar  todas as suas camadas.  Quanto à análise 

biomét r ica,  ver if icou-se também que a análise comparat iva dos 

tamanhos relat ivos das lesões para este grupo são consistentes 

com a comparação histológica,  sendo que supera o grupo cont role 

no sét imo e décimo quar to dia,  superando também o grupo dois 

neste últ imo dia estudado.  

 Recentemente,  Sommer  et  al.  (2001) ,  demonst raram que é 

necessár io um limiar  de densidade de energia e intensidade para 

haver  resposta biológica,  e que esses dois parâmet ros são 

independentes um do out ro.   

 Em nosso t rabalho 1)  tendo superado os limiares de 

densidade de energia e intensidade para haver  resposta biológica,  

2)  evitando-se os valores de intensidade que levam a efeitos 

térmicos,  e 3)  ut il izando -se doses que cor respondam a tempos de 

exposição viáveis para a prát ica clínica,  pudemos demonst rar  

exper imentalmente que existem valores ót imos para estes 

parâmet ros quanto à resposta f inal ao t ratamento que podem ser  

c laramente determinados.  

7 CONCLUSÕES  

 

 

 Dent ro das condições e parâmet ros estudados na presente 

pesquisa podemos concluir  que o laser  de GaAlAs ( =830nm) 

acelera a resposta biológica do processo de cicat r ização das 

lesões cutâneas em ratos,  nas seguintes combinações de 

intensidades e doses:  melhor  resposta(  I=53 mW/cm
2  

e D=1,3 J/cm
2  
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– aplicação uniforme) ;  seguida (  I=53 mW/cm
2  

e D=3 J/cm
2  

– 

aplicação uniforme) ;  seguida ( I=428 mW/cm
2  

e D=3 J/cm
2  

– 

aplicação pontual) .      

.   Os nossos resultados indicam claramente que,  dos dois 

valores de dose e dos dois valores de intensidade ut il izados;  a 

combinação de menor  valor  (  I=53 mW/cm
2  

e D=1,3 J/cm
2
 – 

aplicação uniforme
 

) levou a resultados mais expressivos e 

s ignif icat ivos dos pontos de vista biomét r ico e histológico.   
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