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RESUMO: As dlceras compressivas tem se tormado hoje, um dos principais problemas na reahilitacio de pacientas neLroldgi-
cos. Sua incidéncia relativaments alta no Hospital Universitirio Regional do Norte do Farand, nos levou a infeiar um frabalho com
o uso da laserterapia de balxa poléncia para a resolucdo dos casos de Uiceras. Esse relato visa demonstrar, através da andlise
de um caso, a eficdcia, as vanlagens e desvantagens do uso do laser,
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INTRODUCAQ

O termo “dlceras compressivas” ¢ usado para de-
signar a necrose de pele e tecidos adjacentes, secundiria
ao comprometimento do suprimento sanguineo, trombo-
se capilar & andxia tecidual desenvolvida por pressio
pralongada em determinadas dreas de superficie cutidnesa.
James Paget apud CONVERSE (1820 foi um dos pri-
meiros a designar essa etiologia as diceras de decdbito.

Seqgundo FERMAMDEZ [1987) as dlceras compres-
sivas podem ser atribuldas a diversos fatores, que podem
ser divididos em intrinsicos e extrinsicos. Os intrinsicos
sa0 condizentes & situacio do paciente e vao se relacionar
4 fatores como desnutrigdo, alteragdes vasculares, ane-
ria, imobilizacido no leito, condicdes neuroldgicas, per-
das sensitivas £ incontingncia urindria e fecal. Esses fa-
tores intrinsicos vio interferir também no tempo de re-
cuperagdo das dlceras. Os fatores extrinsicos sao atribui-
dos ac mecanismo de lesio e podem ser classificados
como forgas de pressdo, cisalhamento ¢ friccio.

A extensio do dano tecidual vai depender da dire-
tdo, magnitude, razde da aplicacio e duracio da forca
gxercida. A'permanéncia por tempo demasiado em de-
terminadas posturas vai favorecer o aparecimento de le-
shes em regides caracteristicas.

O uszo da terapia por laser de baixa poténcia em-
bora pouco difundida em nosso meio, lem sido estudada
14 a algum tempo no tratamento de dlceras, MESTER et
al. (1971) foi um dos precursores da utilizagdo do laser de
Hélio-MNeon em dermatalogia. Apds algum tempo outros
autores acabaram por tornar essa forma de terapia ex-
tremamente difundida.

MESTER et al, {1928) realizaram uma revisiio de
13671 casos observados de 1950 a 1985 com pacientes que
apresentavam dlceras de wvirias etiologias. Foram des-
critos tanto o tratamento realizado com laser, coma ou-
tras formas de terapia e feita a comparagio. O tipo de ra-
discdo laser utilizada & o tempo de aplicagdo variou de
acordo com o5 aparelhos utilizados, A densidade de
energia (4 Joulesicm?®) foi constante em todos os estu-
dos. A razdo de cicatrizacdo variou de acordo com o tipo
de lesdo e a média foi de 5,5 meses.

Segundo SCARDIGMOC (1984) o grau de absarcio
da radiacao laser & influenciado no momento da aplica-
cio por diversos fatores, como a concentracio de quera-
tina na superficie tecidual e a taxa de melanina € hemo-
globina. Apds sua absorgdo, ele tem como efeitos fisiold-
gicos principais:

— estimulagdo da atividade mitdtica & do “turn
over” de células epiteliais, além da sintese de mucopalis-
sacaridens e fibroblastos;

- aumento do ndmero de leucdcitos e da atividade
fagocitaria sobre bactérias e tecido necrdtico;

— aumento do fluxo sanguineo por vasodilatagho
capilar e arteriolar (abertura do esfincter pré capilar com
consequente producio do tecido de granulaggo).

Todos esszes efeitos reunidos v80 causar a acelera-
Ao do processo cicatricial se forem mantidos por aplica-
coes regulares (KITCHEN & PARTRIDGE, 1981).

Com relagiio a dosimetria, o preconizado & o uso de
1 a5 joules por unidade de superficie, porém, cabe ao
terapeuta indicar a dose a ser usada, de acordo com a
idade, estado nutricional do paciente, agudez ou cronici-
dade da llcera e da resposta inicial do paciente. CRUA-
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MES et al. (1984) estabeleceu a titulo orientativo uma ta-
bela de dosimetria (TABELA 1).

TABELA 1: DOSIMETRIA INDICADA
{segundo CRUANES et al. 1984)

EFEITO DOSIMETRIA
— Anti-Algico Z a4 lliem®
- Anti-inflamatdrio 1a3Jicm®
- Regenerativo 3a6 Jicm?®
— Circulatdrig 1a3Jiem?®

O Indice de penetracao do laser nos tecidos varia de
1 a8 4 mm, sendo que este indice & diretamente propor-
vional ao comprimento de onda, o que faz com que os
aparelhos de emissio laser por Hélio-Meon (compri-
mento de onda de 634 nm} seja mais indicado na terapia
de tecidos superficiais do que os aparelhos de emissao
lager por Infra-Vermelho utilizados na terapéutica de ca-
madas mais profundas {comprimento de onda de 904
nm). {CRUANES et al. 1984; KITCHEN & PARTRIDGE,
1297, SCARDIGNO, 1924).

MATERIAL E METODCS

O tratamento foi realizado durante o periodo de 03
de setembro a 29 de outubro de 1991 no ambulatdrio de
fisioterapia do Hospital Universitdrio Regional do MNorte
do Parané.

Antes do infeio do tratamento, o paciente foi avalia-
do de acordo com uma ficha que consistia e

— dados de identificagdo (nome, ndmero de registro
de prontudrio, sexo, idade ¢ enderego);

— dados referentes 3 patologia (diagndstico definiti-
vo, histdria atual da moléstia, tratamentos realizados,
frequéncia de curativos, posturas assumidas durante o
dia, além de qualgquer outro dado significativa);

— inspecdo da dleera (localizacdo, estado geral e
medidas do didmetro [dtero-lateral, céfalo caudal e da
profundidade).

A terapia consistia na lavagem da dleera com soro
fisioldgico, retirada do tecido fibroso que se acumulava
nas bordas com o uso de pinga e secagemn da regifio com
gaze estéril. Posteriormente era realizada a aplicagdo do
laser, inicialmente de maneira pontual 3 0,5 cm das bor-
das da dlcera com uma distdncia de aproximadamente 1
cm entre wm ponto & outro. A densidade de energia utii-
zada nessa operagdo ara de 3 Joules/cm?®, Depois era
realizada a varredura da drea no sentido horizontal e ver-
tical emn faixas de aproximadarente 0,5 cm de didmetro.
Messe procedimento a densidade de energia era de 4
Joulesiem®. Cada sessfo durava aproximadamente 40
minutos entre o tempo de assepsia e a aplicagio.

Foi utilizado o aparelho PLASMAX 1l de emissao
Laser Hélio-MNeon, fabricado pela empresa KLD Biosiste-
mas ¢ Equipamentos Eletrénicos Lida.

As sessies eram realizadas diariamente das segun-
das as sextas-feira. Qualquer alteracio dos sinais vitais,
hipertermia ou outras alteragdes deveriam ser meticulo-

samenie anotadas como pardmetros na determinagdo da
dosimetria. & cada semana era realizada nova medida
para se determinar a evolugio do tratamento.

APRESENTACADO DO CASQ

M.L.B., 48 anos, sexo feminino, hi quatro anos com
diagndstico de lesdo medular nivel 112, com quadre mao-
tor de paraplegia total. Apresenta independéncia total nas
atividades de wvida difdria e transferéncias. Permanece
sentada aproximadamente dez horas por dia sem inter-
valos, com elevagtes para descompressao de 15 segune-
dos a cada hara.

Apresenta histdriz de dicera de decidbito na regido
isquiadica esquerda hd aproxirmadaments 14 meses, sen-
do que jé& realizou diversas formas de tratamento med)-
camentoso com resultados insatisfatdrios. Atualments
utiliza curativos com agticar duas veres ao dia.

Me inspecio, z dlcera apresentava-se em estado re-
gular, as bordas ressecadas porém nitidas apresentavam
um tecido fibroso de cor amarelada. A &rea interna apre-
sentava-se pdlida. Foi orientado desbridamento & retira-
da do tecido fibroso.

O tratamento teve infcio no dia seguinte ao desbri-
damento. A medida imcial do didmetro l&tero-lateral, cé-
falo-cauvdal e a profundidade foi de 23,0 cm, 2,0 crn e 0.5
cm respectivamente.

Apds as cinco primeiras sessdes, sendo recomen-
dado ndo permanecer muito tempo ns postura sentada,
houve uma diminuicdo de 0.5 cm no didmetro 1&tero-la-
teral, & 0,7 cm na profundidade da dlcera, com a mesma
e gpresentando com coloracdo préxima ao vinho, Houve
intensa formagao de tecido fibroso nas bordas, o que era
retirado diariamente.

Depois do intervalo de dois dias (sdbado & domin-
gol, foram reiniciadas as sessdes. Apds o intervalo a al-
cera havia perdido a coloragio, passando a um tom rmais
claro.

Mova medida foi realizada apds a décima sequnda
sessdo, sendo que houve diminuigio do diimetro late-
ro-lateral de 0,2 cm, do didmetro céfalo-caudal de 0,2 cm,
sem alteragio da profundidade. Messa verificagio, foi ob-
servado em torno da leséio, um hale claro de cicatrizagio
além da presenca de tecido de granulacio nas bardas.

Apds trinta sessdes, os didmetros [&tero-lateral,
céfalo caudal e a prefundidade j& haviam decrescido 1,2
cm, 0.7 em e 0,3 cm respectivamente em relagiio a medi-
da inicial. A saturacio da dleera, obtida pela intensa ativi-
dade vascular j& se tornava mais dificil de ser atingida.

Mo trigésimo-quarto dia foi verificado pegueno
sangramento em uma das bordas apds um trauma na re-
gido. Durante essa fase a paciente voltou a permanecer
grandes perfodos na posigio sentada em decorréncia da
sua atividade profissional.

Ma dhima verificagdo, apds trinta e oito sessdes, os
didmetros ltero-lateral, céfalo-caudal e a profundidade
foram respectivamente de 1,8 cm, 1,2 cm e 0,2 cm. (TA-
BELA 2}
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TABELA 2 - INDICA A EVOLUCAQ DO
TRATAMENTO DE ACORDO COM O NUMEROQ DE
SESSQOES. AS MEDIDAS DESCRITAS DIZEM
RESPEITO AQ DIAMETRO LATERD-LATERAL
{LL), CEFALO-CAUDAL (CC) E A PROFUNDIDADE
DA ULCERA {P).

N2 DE EVOLUCAQO DO TRATAMENTO
SESSOES LL cC P
0 3.0 2,0 0,5
5 25 2,0 0.4
10 2,3 1,8 0.4
15 2,2 1.7 0.4
20 2.0 1.5 0.3
25 1.9 1,4 0.3
30 1,8 1.3 0,2
35 1.8 1,2 0,2
38 1.8 1.2 0.2

Entre a trigésima e a trigésima oitava $es530 a pa-
ciente ndo manteve a assiduidade no tratamento se au-
sentando em duas ocasides, ndo dando a sequéncia cor-
reta ag mesmo.

DISCUSSACD

As dlceras compressivas apresentam alta incid@ncia
dentro das complicagies de pacientos com lesfo inedular
(DOWHMNIE, 1988). Por esse motivo os terapeutas tem de
estar preparado para esse problerma conhecendo as vé-
rias formas de terapia dizponiveis.

0 caso apresentado demonstra 2 eficdcia da aplica-
cap do laser em dlceras compressivas, além de fatores
que favorecem e prejudicam os resultados,

A necessidade da paciente permanecer sentada
durante grande parte do dia, pode ser analisado como
um dos fatores de retarde na evolucgio do tratamento.
Sequndo FERMAMNDEZ (1987) essa permanéncia deter-
mina certas pressoes que acabam por ser prejudiciais aos
tecidos envolvidos. DOWNMNIE (1988) preconiza mudangas
periddicas de dealbite ou elevacdes para descompressac
comao alternativa para esse problema.

0 bom,estado geral da paciente, aliado & auséncia
de alteracdes wvasculares e os cuidados quanto ao pro-
blerna da incontinéncia urindria foram favordvels 3 esco-
lha de paciente e ao desenvolvimento do tratamento
[FERMAMDEZ, 1987). Todas esses fatores somados aos
curativos frequentes fez com gue obtivéssemos boas
condigdes ao desenvolvimento do tratamento.

A utilizacao da aplicacao do laser associado a cura-
tivos comuns foi descrito por MESTER et gl (1971) em
um dos grupos tratados durante pesquisa.

O3 efeitos fisioldgicos de regeneragio e ativagio da
microcirculagio  preconizados  por  diversos  aulores
ICRUANES et al, 1984; SCARDIGNO, 1984; KITCHEMN,
1291) influenciam de maneirs destacadsa no processo de
cicatrizacio sendo este uma das principais indicagdes do
laser de baixa poténcia na atalidade.

2 efeito obtido pelo laser no processo de cicatriza-
a0 da paciente tratada foi evidente, principalmente pela
histdria de catorze meses sem evolugio satisfatdria. Du-
rante o tratamento foi perceptivel pela mudanga de co-
loragdo da frea irradiada e pela acelerads formacao de
tecido cicatricial nas bordas a importante ativagio da mi-
crocirculacdo com consequente evolucio dos resultados,

A média de cicatrizagiio pelo tempo de tratamento
pode ser classificada como satisfatdria se comparada par
resultados apresentados por MESTER et al. 11928) que
em uma andlise de 13681 casos obteve um tempo médio
de cicatrizacao de 5,5 meses.

0 fato da evolugdo se tornar mais lenta a partir da
trigésima sessdo pode ser atribuida a menor assiduidade
da paciente o que tornava dificil a manutencio da satura-
¢ao da dlcera durante os intervalos.

Ma opiniao da paciente, os resultados obtidos fo-
ram classificados como muite satigfatdrios visto que a
persisténcia do quadro por um perfodo longo vinha se
tornando um incémodo para a mesma.

O laser pode ainda ser usado em associagio com
outras técnicas de tratamento, sendo que o uso do ultra-
som, diatermia de alta-freqliéncia pulsada, ultra-violeta e
crioterapia & fregientemente descrito na literatura como
meio de acelerar o tempo médio de recuperacio (FER-
MAMDEZ, 1987, GOGIA et al., 1988; KITCHEMN & PAR-
TRIDGE, 1291).

CONCLUSAQ

As dleeras compressivas, por constitulrem compli-
cagio freglente em pacientes neuroldgicos, devemn ser de
interesse dos profissionais da drea da sadde. Esses de-
vem conhecer as varias formas de terapia existentes, bem
como o mado de aplici-las.

O laser mostra-se como uma forma terapéutica efi-
caz no tratamento de diceras compressivas. Seus efeitos
fisicldgicos, obltidos através de uma seqlidncia coerente
do tratamento aceleram de maneira importante o proces-
so cicatricial, 1sso foi verificado no caso apresentado prin-
cipalmente guando comparado & outros métodos j& utili-
zadas pela paciente. A intensa atividade da microcircula-
cio verificada, associada a formacdo de tecido de granu-
lza¢do durante o perfodo de tratamento, nos leva a deter-
minar a eficiéneia do uso do Laser de baixa poténcia em
dlceras compressivas desde gue aplicado de maneira
carreta.
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ABSTRACT: Pressure sores have become nowadays, one of the most important problems in the reabilitation of neurclogic
pationts. s relatively high incidence in the "Hospital Universitdric Regional do Morle do Parand™ led us o begin a study using
Low-Energy Laser Therapy with the purpose of solving bad sore cases. This study shows the efliciency, advaniages and
disadvantages of the laser use, though the analysis of one realed case.
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