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Resumo

Este trabalho demonstra os efeitos da terapia com laser e ultrassom na
regeneracao tecidual apds aparecimento de Ulcera por pressdo. O estudo de
caso foi realizado com um paciente do sexo masculino, 66 anos, submetido
radioterapia e quimioterapia devido a diagnéstico médico de glioblastoma
multiforme, apresentando uma Ulcera de pressdao grau IV na regido
lombossacra. Foram utilizados para coleta e analise de dados as informacdes
da anamnese, exame fisico e dados da evolugcédo do paciente considerando-se
a caracterizacdo da lesdo do paciente. Foram realizadas duas sessodes
semanais por seis meses, totalizando 48 sessbes. Para o tratamento foi
utilizado ultrassom no modo continuo, poténcia de 1,2 W/cm?, na borda da
Ulcera por 6 minutos, utilizando gel com Arnica montana e Aloevera; ultrassom
no modo pulsado, ciclo de trabalho 20%, poténcia de 0,8 W/cm?2, no interior da
Ulcera por 4 minutos, utilizando-se do mesmo gel. Foram escolhidos o laser
Arseneto de Galio, 904 nanémetros, poténcia de pico em 70 mW, circundando
toda a ulcera e no seu leito, energia no ponto de 4,2 J, densidade de energia
igual a 32,08 J/cm? e 60 segundos, em regime pulsado, tendo sua aplicacdo
em pontos equidistantes de aproximadamente 1,5 cm? entre si, através da
técnica pontual; utilizou-se também a caneta de 660 nm, diodo AlGalnP,
poténcia de 30mW, em regime continuo utilizando-se também da técnica
pontual, circundando toda a ulcera e no seu leito, aplicando também em pontos
equidistantes de aproximadamente 1,5 cm? entre si, sendo que para essa
caneta utilizou-se energia no ponto de 1,8 J, densidade de energia equivalente
a 19,01 J/cm?, tempo por ponto de 40 segundos. No presente estudo observou-
se proliferacdo e aceleracao no reparo tecidual e redugcédo da tenséao tissular,
levando ao fechamento quase por completo da lesdo, e que pela associacao
entre ultrassom e o laser podemos obter melhores resultados no tratamento
das Ulceras por pressao.
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Introducao

A incidéncia de ulceras por pressado (UP) vem atraindo cada vez mais a
atencao de profissionais da saude por acometer uma parcela significativa de
pacientes com diversas condi¢des clinicas, como os politraumatizados e os
diabéticos, que na maioria dos casos nao sao adotadas medidas de prevencao
(SILVA et al., 2013; DANTAS et al., 2014; RAMOS et al., 2014; LOPEZ et al.,
2014). Estudos nacionais demonstram variagdes da UP na taxa de incidéncia a
nivel global, entre 2,7 a 33% em pacientes hospitalizados submetidos a
unidade de terapia intensiva (UTI), acometendo cerca de 7,5% a 85% dos
pacientes neuroldgicos, dentre eles, paraplégicos e tetraplégicos, e dentre os
pacientes oncoldgicos essa estimativa varia de 5% a 10% (DICCINI,
CAMADURO e IIDA, 2009; WADA, NETO e FERREIRA, 2010; AZEVEDO et
al., 2014; SILVA et al., 2013; DANTAS et al., 2014).

A constituicdo do sistema tegumentar é dividida em trés camadas,
epiderme, derme e hipoderme ou tecido subcutaneo, desempenhando fungdes
como a protecdo contra desidratacdo, lesdes e infeccoes, além de apresentar
alto poder de renovacao (JUNIOR et tal., 2014; FONSECA e MARTINS, 2012).

A referida UP é uma lesdao que afeta a pele e/ou tecidos subjacentes,
ocasionalmente geradas por isquemia decorrente de pressado extrinseca
localizada e prolongada (WADA, NETO e FERREIRA, 2010). Luz et al., (2010),
cita por meio da classificacdo desenvolvida pelo National Pressure Ulcer
Advisory Panel (2007), os quatro estagios da UP: estagio |, a pele apresenta
eritema constante, pele descolorada ou palida com a pressao digital, edema e
induracdo (endurecimento anormal de um tecido); estagio Il, é caracterizado
pela presenca de ulceragcdo superficial apresentado em estado de bolha ou
cratera, afetando epiderme e podendo afetar uma determinada porcdo da
derme ou ambas, podendo apresentar coloragdo vermelho péalida em seu leito;
estagio lll, caracterizado através de ulcera profunda, afeta epiderme, a derme e

tecido subcutdneo se estendendo até a fascia muscular sem ultrapassa-la;



estagio IV, apresenta profunda e extensa destruicao de tecido, afetando
epiderme, derme, hipoderme, fascia, estruturas e tecidos subjacentes.

A UP é uma lesdo que ocasiona um arduo e prolongado processo de
cicatrizacdo, e por este e outros motivos € extensa na literatura as
aparelhagens e métodos utilizados em seu tratamento, onde podemos destacar
alguns: aplicacdo de fatores de crescimento, terapias compressivas,
tratamentos cirdrgicos (desbridamento), terapia por pressdo negativa ou
sistemas de encerramento assistido por vacuo, terapia com oxigénio
hiperbarico, ultrassom terapéutico (UST), utilizacdo do ozénio através do
gerador de alta frequéncia, diodo emissor de luz (LED) e laser de baixa
poténcia (WADA, NETO e FERREIRA, 2010; MESTRE, RODRIGUES e
CARDOSO, 2012; OLIVEIRA, 2011; NICOLOSI et al., 2015; KORELO et al.,
2013; MARQUES et al., 2013).

A amplificagdo da luz por emissdo estimulada de radiacdo, em inglés,
Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, mais conhecida como
Laser, é de ampla utilidade no tratamento das UP, por seus efeitos anti-
inflamatérios, cicatrizante e inducao de analgesia local. Neste estudo dois tipos
de laser sdo dignos de mencao, pois sao comumente utilizados na pratica
clinica devido aos seus efeitos sobre o tegumento, o laser Hélio-nebnio (He-
Ne) e o laser diodo, feito de materiais semicondutivos, tal como Arsenato de
Galio e de aluminio (AsGaAl). Os tipos de laser ainda podem variar quanto ao
espectro (sendo - retirar) vermelho ou infravermelho (LIMA et al.,, 2013;
AFONSO, 2011).

O UST é um recurso bastante utilizado na recuperacao de lesoes
musculoesqueléticas, incidindo ondas ultrass6nicas geradas por meio do
fenbmeno piezoelétrico em lesdées agudas ou crbnicas, com sua frequéncia
terapéutica em 3 MHz ou 1 MHz. O método de aplicacdo e as doses vao
depender do tipo de lesdo e do objetivo terapéutico, sua irradiacdo pode variar
de pulsada a continua, gerando efeitos nao térmicos e térmicos, promovendo
acao analgésica, anti-inflamatéria ou antiespasmaédica, melhora da circulagéao
do local e regido tratada (FREITAS, FREITAS e STRECK, 2011; PEREIRA et
al., 2013; CORADINI et al., 2014).



De acordo com Santos e Barreto (2010), Andrade et al (2014), pacientes
que recebem tratamento por meio de quimioterapicos e radioterapia tem sua
resposta imune minimizada, além da reducao e interferéncia sobre a sintese
proteica ou divisdo celular e producdo de colageno, sendo assim fatores
predisponentes a instalacdo da lesdo. Todos estes fatores supracitados
decorrentes da aplicagdo de quimioterapicos e radioterapia somados a
periodos prolongados de isquemia induzida por pressao, dificuldade de
recuperacado tecidual da lesdo isquémica sao fatores de risco para UP,
podendo dificultar o tratamento da mesma (WADA, NETO e FERREIRA, 2010;
AZEVEDO et al., 2014).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo de caso foi verificar o efeito
da aplicacao do laser de baixa poténcia (LBP) associado ao UST no tratamento
da UP em um paciente oncoldgico sobre efeitos de quimioterapicos e
radioterapia.

Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo de caso com um paciente do sexo masculino, 66
anos, submetido a radioterapia e quimioterapia devido o diagnéstico médico de
glioblastoma multiforme no hemisfério cerebral esquerdo com acometimento
dos lobos frontal, parietal e temporal. O diagnéstico foi dado apéds realizagéo da
biépsia proveniente de cirurgia realizada no dia nove de junho de 2014, na qual
se retirou uma porcdo da massa tumoral no lobo frontal. Apds esta primeira
cirurgia o paciente apresentou hemiparesia a direita, sendo capaz de sentar e
deambular com auxilio e recebeu alta hospitalar apdés quatro dias de
internacdo. Devido ao quadro de hemiparesia a fisioterapia motora, com
atividades de alongamento, fortalecimento muscular, treino de equilibrio e
marcha, foi realizada em domicilio. No dia vinte e dois de julho, enquanto
aguardava a liberacdo médica para iniciar o tratamento de quimioterapia e
radioterapia, o paciente apresentou trés crises convulsivas e foi novamente
encaminhado ao hospital, onde permaneceu internado com rebaixamento do

nivel de consciéncia. Ao exame de ressonancia nuclear magnética identificou-



se crescimento da massa tumoral no local da primeira resseccao, edema
cerebral e compressao das estruturas neurais adjacentes. No dia vinte e cinco
de julho, ja em coma, o paciente foi submetido a uma nova cirurgia para a
retirada do tumor, permanecendo na unidade de terapia intensiva por nove
dias. Apos sair do estado de coma e apresentando-se clinicamente estavel, o
paciente foi transferido para o quarto, sendo observada UP na regido
lombossacra. O paciente ainda permaneceu internado por trinta e um dias com
quadro de hemiplegia a direita, afasia e déficit de memoéria. Devido ao quadro
de grande reducdo da funcionalidade os cuidados da fisioterapia, tanto a
motora quanto o tratamento da Ulcera, iniciaram imediatamente, ainda no
ambiente hospitalar. A quimioterapia oral, com Temodal®, foi iniciada também
em ambiente hospitalar, enquanto a radioterapia foi iniciada somente apés a
alta hospitalar. Houve associacdo de quimio e radioterapia por 30 dias
consecutivos. Apds este primeiro ciclo, o paciente continuou o tratamento de
quimioterapia por uma semana a cada més. Além da quimioterapia, foram
administrados no tratamento os seguintes medicamentos: Aradois, Nexium,

Hidantal e Trileptal, Rivotril, Diazepam.

Apo6s o responsavel legal/cuidador assinar o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido o paciente foi submetido a avaliacdo que constava de
anamnese com coleta de dados pessoais e clinicos, além de exame fisico,
sendo este composto por: inspecdo, palpagdo, avaliagdo da dor, avaliacédo
neuroldgica e avaliagdo da UP. Na avaliagdo da UP utilizou-se a escala de
Braden (Braden & Bergstrom 1989, apud Paranho e Santos 1999) para
avaliagao do risco de prevencédo na formacao de novas UP e agravamento de
lesdes.

Na avaliagéo fisioterapica foi constatada UP com areas de necrose e
esfacelo, muita secrecdo viscosa amarelada. O paciente apresentou
sensibilidade tatil, dolorosa e térmicas presentes na ulcera e suas bordas, dor
nivel 8 na Escala Analégica Visual de Dor (EAVD), exposicdo de estruturas
Osseas, pois se tratava de uma ulcera grau IV e escore 11 na escala de
Braden.



Apés ser submetido a avaliacao fisioterapéutica, utilizou-se uma camera
de alta resolugdo de 13 MP do celular Samsung galaxy S4°, para
documentagdo, mensuracdo e comparagao por registro fotografico e evolugao
da UP.

O protocolo de tratamento seguiu medidas de seguranca e limpeza dos
aparelhos, a desinfeccao do transdutor ultrassdnico com alcool 70% realizada
antes e apds cada aplicacao, utilizou-se luvas de procedimento durante cada
sessdo; utilizou-se também um filme PVC da (Alpfilm®) para revestir toda a
caneta do laser antes do procedimento. Houve necessidade de profissional
especializado na técnica de desbridamento enzimatico com utilizacdo de
papaina 4%. Foram realizadas duas sessfes semanais por seis meses com
uma semana de interrupcao devido a piora do quadro clinico e internacdo do
paciente, atingindo 48 sessdes, quando se percebeu que nao havia
necessidade de continuar com o tratamento, pois a familia julgou
desnecessaria a continuidade pelo agravamento da condigcdo neuroldgica,
dando continuidade ao tratamento medicamentoso topico com Hidrogel®

(hidrolisado de colageno), fabricante Curafil Gel®.

Para o tratamento foi utilizado UST no modo continuo, poténcia de 1,2
W/cm? na borda da ulcera por 6 minutos, utilizando gel (Fisio Line ortogel®)
com Arnica (Arnica montana) e Aloevera (Aloé barbadensis); recipiente
contendo 150 g. Na composi¢ao de gel carbopol 150 mg, extrato de arnica 2,0
ml, extrato de aloevera 2,0 ml, alcool 70% 2,0 ml. O UST no modo pulsado,
ciclo de trabalho de 20%, poténcia de 0,8 W/cm?, no leito da ulcera por 4

minutos, utilizando-se do mesmo gel.

A laserterapia foi realizada por meio da caneta 904 nm, diodo GaAs,
poténcia de pico em 70 mW, circundando toda a Ulcera e seu leito. Para essa
caneta utilizou-se energia no ponto de 4,2 J, densidade de energia igual a
32,08 J/cm? e tempo por ponto de 60 segundos, em regime pulsado, tendo sua
aplicacdo em pontos equidistantes de aproximadamente 1,5 cm? entre si,
através da técnica pontual; utilizou-se também a caneta de 660 nm, diodo

AlGalnP, poténcia de 30mW, em regime continuo e utilizando-se da técnica



pontual, igualmente a anterior circundando toda a uUlcera e no seu leito,
aplicando também em pontos equidistantes de aproximadamente 1,5 cm?, entre
si, sendo que para essa caneta utilizou-se energia no ponto de 1,2 J,
densidade de energia equivalente a 19,01 J/cm?2, tempo por ponto de 40
segundos. Utilizando-se da técnica pontual nos dois protocolos do laser,
através de pontos equidistantes de 1,5 cm?, consequentemente houve areas
sobrepostas, sem prejudicar o tratamento.

Resultados

No inicio do tratamento ao se examinar a UP (Figura 1. A), foi possivel
encontrar grande volume de exsudacdo, mau odor, areas apresentando
necrose, sinais de infeccdo, o paciente apresentava-se em um grau de
dependéncia muito grande, gerado preponderantemente pelas sequelas
ocasionadas pelo tumor, principalmente em relacdo a suas Atividades de Vidas
Diarias - AVD’s. Ja entre o primeiro e segundo més de tratamento (Figura 1. B),
foi possivel observar a partir de analises visuais da lesdo e nos curativos
trocados diariamente, reducao do volume de secrecdo (exsudato), reducéao na
viscosidade da secrecao, coloracdo da secrecdo de amarelada para incolor,
que anteriormente se apresentava como sinal de infeccdo e reducéo
significativa do mau odor. Neste mesmo periodo o paciente ja se alimentava
sentado, resultado ndo s6 da laserterapia e do UST, mas de mobilizagdes
articulares, alongamentos e outras técnicas fisioterapicas aplicadas em busca
de reduzir e erradicar as sequelas oriundas do tumor, o que tornou suas AVD’s
mais independentes. No principio do tratamento o paciente obteve escore 11
na escala de Braden, dentre um a dois meses de tratamento apesar da
melhora significativa no quadro clinico da UP obteve escore 15 (baixo risco),
devido também a grande melhora cinesiologica em relacdo as sequelas
oriundas do tumor, completando aproximadamente 6 meses como
demonstrado na Figura 1. C. O paciente obteve escore 10, devido ao
agravamento de seu quadro clinico decorrente do tumor, com o fechamento
quase completo da UP foi dispensada a laserterapia e o UST, e dando

continuidade apenas com curativos e tratamento medicamentoso topico.
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Figura 1. Evolugao do tratamento da UP lombossacra. Fonte: Propria.

O paciente obteve alta do tratamento fisioterapéutico assim que
observado nao haver necessidade de continuidade do tratamento, devido a
cicatrizagdo da UP, reducéao da dor (EVAD = 0) e retorno as atividades diéarias,
infelizmente sequelas oriundas do tumor levaram ao paciente atingir escore 10

na escala de Braden ao final do tratamento.
Discussao

De acordo com Amaral, Pulido e Santos (2012), em seu estudo sobre a
prevaléncia de lesdes por friccdo em pacientes hospitalizados com cancer, fica
evidenciado que a idade € um fator predisponente a lesdo do tegumento é
importante, devido ao processo de envelhecimento, pois a derme sofre uma
perda de quase 20% de sua espessura, diminuicdo tanto da percepcao de dor
e sensibilidade tatil, capacidade de sintetizar colageno e queda da resposta
inflamatéria. Alguns medicamentos usados por idosos, devidos a
comorbidades, também podem comprometer a integridade do tegumento, como
por exemplo, o uso de antiinflamatérios esteroides. Além do uso de
medicamentos e 0 envelhecimento, pessoas debilitadas e dependentes com
mobilidade e nutricio comprometidas, que necessitam de auxilio para
realizacdo de suas AVD’s também estdo suscetiveis a lesdo e possivelmente
formacao da UP.

Estudos realizados por Santos e Barreto (2010) e Andrade et al., (2014),
mostram que a quimioterapia e radioterapia, sdo terapias mais comumente
utilizadas em pacientes portadores de tumor maligno, e apesar de seus



resultados desejados sobre o tumor, os pacientes em contato com a radiacao
podem desenvolver manifestacbes de toxidade, como as radiodermites e
mucosites, neuropatias periféricas induzidas pela quimioterapia, perda de
apetite, queda de cabelo, fadiga, febre e infeccao, insénia, dor, anemia, além
que a utilizagdo de quimioterapicos retarda o tempo de cicatrizacéo de feridas,
pela queda da resposta imune e na producdo de colageno. As reacgdes iniciais
da pele, ap6s exposicao a radioterapia, sao geralmente moderadas, mas o
risco de pacientes expostos a tal terapia desenvolver alteracbes e reacdes
cutaneas provenientes de seus efeitos adversos chega a um indice de 90%.

Estudos realizados por Costa et al., (2013) e Mestre et al., (2012),
corroboram a afirmativa que o LBP vem sendo utilizado cada vez mais como
forma de tratamento, principalmente em processos de cicatrizacdao da UP,
através de resultados positivos do ponto de vista funcional e clinico. O
tratamento por laserterapia sobre a UP age através da estimulacao celular,
levando a um aumento da sintese de adenosina trifosfato (ATP), que
proporciona um aumento da velocidade mitbtica celular, estimulos a
microcirculacédo, levando a vasodilatacdo local que aumenta o aporte dos
elementos nutricionais, facilitando assim a multiplicacdo ou proliferacdo de
células e o efeito de neovascularizacdo a partir dos vasos ja existentes,
gerando aceleragdo no processo de cicatrizacao e reducdo na duracdo de
processos inflamatérios agudos, analgesia, apresenta efeitos bactericidas e

resulta em uma reparag¢ao mais rapida.

Em estudo realizado por Lopes (2011) avaliou-se a eficacia da aplicacéao
do LBP na cicatrizacdo das UP, onde demonstrou que as ulceras tratadas
apresentaram um aumento da velocidade de cicatrizagdo, com resultados
significativos, num periodo de 51 dias no total. Utilizou-se para seus estudos o
laser AlGalnP, 660nm, com intensidade de 17 J/cm2. Foram evidenciados 50%
de cicatrizacdo dentre um e dois meses de tratamento no total de 10 sessdes
em Ulcera sacral, demonstrando de modo significativo a aceleracdo do
processo cicatricial proveniente do LBP.

Neste presente estudo observou-se significativa aceleracdo na
cicatrizacdo da UP entre o primeiro e segundo més, com utilizagao do laser 660



nm, diodo AlGalnP e 904 nm, diodo GaAs, evidenciando nao apenas
aceleracao no processo de cicatrizacao, mas reducao significativa de dor, mau
odor e secrecao.

Freitas, Freitas e Streck (2011), em seu estudo sobre UST no
mecanismo de cicatrizacdo, relata que na fisioterapia a terapia ultrassénica é
definida pelas oscilagcbes de ondas mecanicas produzidas pelo transdutor
ultrassénico, através de um cristal com propriedades pizoelétricas, que gera
ondas que atravessam e penetram no organismo em diferentes profundidades,
sua frequéncia terapéutica varia aproximadamente de 0,75 a 3,0 MHz, sendo
utilizado no tratamento de diversas patologias, de acordo com seus efeitos
térmicos e nao térmicos, acelerando o processo de cicatrizacdo muscular e
epitelial, € capaz de provocar analgesia, provoca aceleracao do processo de
angiogénese e possui fungdo anti-inflamatéria. Seus efeitos dependem de
alguns fatores tais como intensidade e tempo de aplicacao. O UST de 1 MHz
possuira maior penetracdo nos tecidos biolégicos, quando comparado ao de 3
MHz. Ambas as frequéncias ultrassénicas terdo grande indice de absorcao em
tecidos com alta concentragédo de colageno.

De acordo com Silvestre e Holsbach (2012) e Martins (2014) em seus
estudos sobre UST, demonstram sua eficacia como terapia adjuvante no
tratamento de Ulceras por pressao de categoria Il a IV e suspeita de lesdo nos
tecidos profundos, os resultados encontrados revelam que o UST estimula a
cicatrizacdo cutanea, incrementando a velocidade e a qualidade do tecido
cicatricial. Sugerem que os efeitos ndo térmicos do ultrassom terapéutico sao
mais importantes que os efeitos térmicos, no tocante a cicatrizacao e salientam
que compreender os efeitos biolégicos, mecanismos de acao e caracteristicas
do tecido envolvido sdo importantes para maximizar a seguranca e eficacia do
tratamento.

Neste estudo de caso foi demonstrada a efetividade do UST como
terapia adjuvante no tratamento da UP grau IV, por meio dos modos pulsado e
continuo, com seus efeitos térmicos e atérmicos evidenciando aceleracdo na
formacao de tecido de granulacdo e redugdo do processo inflamatorio,
auxiliando assim no processo de cicatrizacao.

Estudos realizados por Artilheiro et al, (2012) e Coradini et al (2013),
demonstram a grande eficacia do uso do LBP e o UST, no alivio de dor e sobre



0s processos de cicatrizacdo tecidual, e quando comparados néao
apresentaram diferencas significativas, principalmente na proliferacdo celular.
Estes estudos supracitados demonstram a importancia da utilizacdo do LBP e
UST sobre as diferentes lesbées que podem acometer o tegumento, e o auxilio
a pacientes submetidos a quimioterapicos, onde apresentam retardo no
processo de cicatrizagao.

Neste estudo de caso, com a utilizacdo da associacdo dos recursos
fisicos observou-se que reducdo do quadro algico, aceleragdo do processo
cicatricial pela presenca do tecido de granulagdo encontrado ap6s o primeiro

més de tratamento.
Conclusao

Com base neste estudo de caso, podemos evidenciar a efetividade da
utilizacdo do UST associado ao LBP na cicatrizacao de feridas, com paciente
sobre efeitos de radioterapia e quimioterapia, onde demonstrou efeitos

positivos sobre as fases inflamatérias e proliferativa da cicatrizagao.

Com apenas um més de tratamento o paciente apresentou: reducao da
viscosidade e volume de exsudato, coloragdo da secrecdo, reducdao do mau
odor e aceleragdo da proliferacdo tecidual com formacdo do tecido de
granulacdo, favorecendo significativamente um rapido processo de

cicatrizagao.

Fazem-se necesséarios estudos evidenciando a utilizagdo do UST
associado ao LBP como protocolo de tratamento, que possam elucidar
melhores protocolos de irradiacao e dose para cada caso. Sugerimos com base
neste estudo, a aplicacao do procedimento apresentado em outros individuos a
fim de alicercar a técnica de tratamento em pacientes que apresentem alguma

dificuldade ou retardo no processo cicatricial.
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