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RESUMO 
 
 

Introdução: Uma das causas mais comuns de lesões nos humanos é a lesão por 
queimadura. Esse tipo de lesão enfrenta o duplo desafio na reparação e 
regeneração a partir da periferia, juntamente ao apuramento do tecido necrótico de 
áreas mais centrais. A terapia com luz de baixa intensidade (TLBI) tem sido utilizada 
com o objetivo de promover efeitos biológicos de caráter anti-inflamatório e 
cicatrizante no tecido epitelial e conjuntivo. Objetivo: Avaliar os efeitos da TLBI em 
relação ao tempo e qualidade da reparação tecidual em pele de ratos pós-
queimadura química. Método: Foram avaliados doze ratos submetidos à 
queimadura. Depois disso, os animais foram separados de forma aleatória em dois 
grupos: controle (G1) e experimental (G2), ambos com seis animais. O G2 foi tratado 
por meio da TLBI duas horas após a queimadura, além de nove dias subsequentes à 
lesão, totalizando 10 dias; já o G1 recebeu apenas a TLBI placebo. Os parâmetros 
foram: luz visível (AlGaInP), 660 nm, modo contínuo, potência de 100 mW,  
dosimetria de 2 J/cm2 por dez segundos em cada ponto no interior da queimadura. 
Para avaliação, foram utilizadas as análises histológica e histoquímica e a avaliação 
macroscópica por meio do Método Gabarito de Papel no quinto e décimo dia após a 
lesão. Resultados: Na avaliação macroscópica, o G2 apresentou área necrótica de 
11% da área total e o G1 apresentou área necrótica de 53%. Pode-se observar que, 
no décimo dia, o G2 teve melhor reparação da epiderme e derme comparado ao G1. 
A análise histológica traduz que o G1 apresentou corte em solução de continuidade 
da epiderme, já na derme é possível ver infiltrado inflamatório misto e tecido 
conjuntivo não modelado. No G2, nota-se a reparação da epiderme, derme papilar 
espessa e derme reticular com fibras de colágeno organizadas e distribuídas em 
várias direções. Percebe-se ainda o tecido de granulação com escassez de vasos 
neoformados e celularidade aumentada, composta por numerosos fibroblastos que 
se dispõem formando feixes de células empaliçadas, semelhantes a um tecido 
conjuntivo denso modelado. Na análise histoquímica sob a luz polarizada, é possível 
perceber na derme uma grande quantidade de fibras grossas de colágeno, 
apresentando, assim, grande birrefringência em amarelo, o que mostra a intensa 
quantidade de fibras; no G1, foi evidente uma quantidade menor de fibras de 
colágeno. Conclusão: A terapia com luz de baixa intensidade favoreceu o reparo das 
feridas por queimadura química de segundo grau com menor tempo e melhor 
qualidade na pele por meio das análises realizadas em pele de rato. 
 
Palavras-chave: Queimaduras químicas. Cicatrização. Terapia com luz de baixa 
intensidade. 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 
Introduction: One of the most common causes of injury in humans is the burn injury. 
This type of injury faces the double challenge of repair and regeneration from the 
periphery along with the clearance of necrotic tissue from more central areas. The 
low-intensity light therapy (LILT) has been used to promote biological effects of anti-
inflammatory and healing character in the epithelial and connective tissue. Objective: 
To evaluate the LILT effects in relation to the time and quality of tissue repair in 
chemical post-burn skin of rats. Method: Twelve rats submitted to burn were 
evaluated. After this, the animals were randomly divided into two groups: control (G1) 
and experimental (G2), both with six animals. G2 was treated by LILT two hours after 
the burn and nine days after the injury, totaling 10 days; G1 received only the 
placebo LILT. The parameters were: visible light (AlGaInP), 660 nm, continuous 
mode, power of 100 mW, dosimetry of 2 J/cm² for ten seconds at each point inside 
the burn. For evaluation, histological and histochemical analysis and macroscopic 
evaluation were used through the Paper Template Method on the fifth and tenth day 
after the injury. Results: In the macroscopic evaluation, G2 presented a necrotic area 
of 11% of the total area and G1 presented a necrotic area of 53%. It can be seen, on 
the tenth day, that G2 had better repair of the epidermis and dermis compared to G1. 
The histological analysis shows that G1 presented a cut in solution of continuity of 
the epidermis, and in the dermis it was observed a mixed inflammatory infiltrate and 
connective tissue not modeled. In G2, it was noted the repair of the epidermis, thick 
papillary dermis and reticular dermis with collagen fibers organized and distributed in 
several directions. It was also noticed the granulation tissue with a shortage of 
neoformed vessels and increased cellularity, composed of numerous fibroblasts that 
are arranged forming bundles of packed cells, resembling a modeled dense 
connective tissue. In the histochemical analysis under polarized light, it was possible 
to see in the dermis a large amount of thick collagen fibers, thus presenting great 
birefringence in yellow, which shows the intense amount of fibers; in G1, it was 
evident a smaller amount of collagen fibers. Conclusion: The low-intensity light 
therapy favored the repair of wounds by second-degree chemical burn with shorter 
time and better skin quality through analyses performed on skin of rats. 
 
Keywords: Burns chemical. Cicatrization. Low-intensity light therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

O tratamento de queimaduras sempre foi um desafio tanto pela sua gravidade 

como pela multiplicidade de complicações que normalmente ocorrem. A cura da 

queimadura implica não somente em cirurgias de enxerto de pele precoces, mas 

também em controlar e orientar a regeneração cicatricial, que tende a ocorrer de 

forma anárquica e com potencial de sequelas e infecções (FERREIRA et al., 2006). 

 Estima-se uma taxa de mortalidade de vítimas por queimadura entre 0,86% a 

34,4%, sendo que a maior parte ocorre por infecção, e o período de internação é, 

em média, de 1 a 266 dias. O tempo necessário para a cura da queimadura é um 

dos principais determinantes para o desenvolvimento de complicações (FERREIRA 

et al., 2006). 

Os efeitos deletérios mais importantes do reparo da pele queimada ocorrem 

em estágios iniciais, levando à diminuição dos elementos celulares e alterações na 

síntese de colágeno (YODA et al., 2013). 

Diversos fatores locais e sistêmicos interferem e retardam a reparação da 

pele queimada e, por isso, a reparação tecidual associada à oxigenação local e ao 

carregamento de substâncias celulares promovidos pelo foto-estímulo tem merecido 

atenção em vários estudos, em busca de métodos terapêuticos que possam 

solucionar ou minimizar as falhas no processo de cicatrização da queimadura 

(CARVALHO et al., 2003).    

Atualmente, algo de grande interesse tem sido apontado para o cuidado no 

processo de reparo tecidual, que é a utilização de um importante método, a terapia 

com luz de baixa intensidade (TLBI) (YODA et al., 2013; LINS et al., 2010). 

A TLBI é realizada a laser (Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation) e constitui um dispositivo de substâncias de origem sólida, líquida ou 

gasosa que produzem feixe de luz monocromático, coerente e colimado (TACON et 

al., 2011). Essa terapia apresenta ação nas organelas celulares, especialmente nas 

mitocôndrias, nos lisossomos e na membrana celular, gerando aumento de 

adenosina trifosfato (ATP) e modificação do transporte iônico por meio dos seus 

fotorreceptores sensíveis a determinados comprimentos de onda, absorvendo os 

fótons e desencadeando, em curto prazo, reações químicas que contribuem com a 

síntese de ATP. Em longo prazo, a TLBI acarreta na transcrição e replicação do 

ácido desoxirribonucleico (DNA) (KARU et al., 2004). 
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O mecanismo fotobiológico primário promovido por esse recurso fotofísico 

corresponde à absorção de luz vermelha e infravermelha pelos cromóforos contidos nos 

componentes proteicos da cadeia respiratória localizados nas mitocôndrias. Ao 

absorverem a energia, as mitocôndrias desencadeiam uma cascata de eventos 

bioquímicos, resultando no aumento da atividade enzimática, produção de ATP, síntese 

proteica, proliferação celular, deposição e organização do colágeno, formação do tecido 

de granulação, reepitelização e contração da ferida durante o processo de reparação de 

queimaduras (YODA et al., 2013). 

Ainda não há um consenso entre a dose de excelência para cicatrização pós-

queimadura, portanto, nossa hipótese neste estudo foi utilizar a terapia com luz de baixa 

intensidade em doses baixas, com luz visível e padrão de densidade de energia para 

diminuir o tempo de cicatrização da queimadura de 2º grau e obter um tecido conjuntivo 

de melhor qualidade, evitando, assim, as alterações funcionais da região queimada. 

 

1.1 Objetivos 

1.1.1 Geral 

 

Analisar os efeitos da aplicação da terapia com luz de baixa intensidade por 

Laser de Alumínio-Gálio-Índio-Fósforo (AlGAInP) em relação ao tempo e comparar 

as estruturas celulares com o grupo que recebeu a terapia com luz de baixa 

intensidade na reparação tecidual em pele de ratos pós-queimadura química 

induzida. 

1.1.2 Específicos 

  Descrever as características histológicas e histoquímicas do processo de 

reparação tecidual em pele de ratos Wistar pós-queimadura química de segundo 

grau. 

  Identificar as características do processo inflamatório na reparação tecidual 

em pele de ratos Wistar pós-queimadura química de segundo grau. 

  Comparar os efeitos da terapia com luz de baixa intensidade por Laser de 

Alumínio-Gálio-Índio-Fósforo (AlGAInP) em pele de ratos Wistar com dez dias de 

aplicação, com dose de energia de  2 J/cm2. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

2.1  Pele 

Considerado o maior órgão do corpo humano, a pele é um órgão protetor 

impermeável à água, que isola os componentes internos dos componentes do meio 

externo, representando, portanto, uma barreira natural do organismo. Corresponde a 

16% do peso corporal e exerce diferentes funções, como regulação térmica, defesa 

orgânica, controle do fluxo sanguíneo, proteção contra diversos agentes do meio 

ambiente e funções sensoriais (calor, frio, pressão, dor e tato) (DEMING WAY, 1993; 

GUIRRO, 2002). 

2.1.1 Epiderme  

O epitélio que constitui a epiderme é do tipo estratificado, pavimentoso e 

queratinizado. Estratificado por apresentar várias camadas de células, e 

pavimentoso porque a camada mais superficial é composta por células achatadas 

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999). 

O número de camadas que compõem a epiderme varia de acordo com a área 

do corpo. Em sua maior complexidade, a epiderme apresenta quatro camadas: 

basal, espinhosa, granulosa e córnea, e sua espessura varia entre 0,007 a 0,12 mm 

(BACHA; BACHA, 2003). 

O estrato basal ou germinativo, que está em contato direto com a derme, 

possui quatro diferentes células: queratinócitos (produtores de queratina), 

melanócitos (produtores de melanina), células de Langerhans (espécie de fagócitos 

que englobam bactérias e resíduos estranhos) e células de Merkel (responsáveis 

pela sensibilidade ao tegumento) (PINTO; PIERUCCI, 2013).  

O estrato espinhoso, localizado acima da camada basal, é composto por 

queratinócitos que se unem por meio dos desmossomos, que são filamentos 

semelhantes a espinhos (PINTO; PIERUCCI, 2013). 

O estrato granuloso é composto por poucas células achatadas e possui 

grânulos contendo querato-hialina, precursora da queratina, além de grânulos 

lamelares, que impermeabilizam as células como proteção à perda de água 

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2005). 

O estrato córneo é composto por células com núcleos bem reduzidos ou por 

células anucleadas. Possui em torno de 30 estratos de células achatadas e mortas 
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semelhantes à escamas. A queratinização ou cornificação é um processo que 

transforma os queratinócitos em células córneas, achatadas e secas. Sua função é 

importante para a proteção da pele; em média, dura de 26 a 28 dias e depois elas se 

despreendem e esfoliam para que células novas e mais profundas as substituam 

(BACHA; BACHA, 2003). 

 

2.1.2 Derme  

A derme é formada pelo tecido conjuntivo propriamente dito, não 

especializado. Esse tecido é constituido abundantemente por células, matriz 

extracelular e fibras (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2005). 

A derme é subdividida em duas camadas, uma mais superficial (derme 

papilar) e uma mais profunda (derme reticular). A derme papilar ocupa cerca de um 

quinto da derme, e apresenta projeções (papilas) que vão em direção a epiderme. A 

derme reticular, por sua vez, possui uma grande quantidade de fibras que se 

dispõem de forma mais densa. Isso confere a capacidade de distensão à pele e sua 

viscoelasticidade, garantindo a funcionalidade dos órgãos e membros (PINTO; 

PIERUCCI, 2013). 

O componente mais abundante nesse tecido são os fibroblastos, células 

responsáveis pela síntese de fibras e de proteínas estruturais que formam a matriz 

extracelular. Os fibroblastos têm prolongamentos citoplasmáticos irregulares, e seu 

nucleo é grande, claro e ovóide. Eles se diferenciam quando se encontram em sua 

atividade sintetizadora. Já o fibrócito, outro componente, é menor, fusiforme e tem 

menos prolongamentos citoplasmáticos, e seu núcleo é menor e mais escuro. Ele se 

diferencia também porque se encontra em estado de repouso (BACHA; BACHA, 

2003). 

           No processo de reparação tecidual, na derme também é possível encontrar 

miofibroblastos. Essas células têm a morfologia de um fibroblasto, mas contém uma 

quantidade de actina e miosina, apresentando características funcionais 

intermediárias entre o fibroblasto e uma célula muscular lisa (CUNHA; PROCIANOY, 

2006). 

Além dos fibroblastos, é possivel encontrar outros tipos de células: 

macrofágos, mastócitos, plasmócitos, células adiposas e leucócitos (neutrófilos, 

eosinófilos e linfócitos) (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2005). 
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A porção extracelular do tecido conjuntivo é composta por fibras e matriz 

extracelular (substância fundamental), que é um gel viscoso onde está presente um 

arboço de macromoléculas ligando fibras e células (CUNHA; PROCIANOY, 2006).   

 As fibras reticulares são formadas predominantemente por colágeno tipo III 

associado a um elevado teor de glicoproteínas e proteoglicanos. Elas são 

extremamente finas, com um diâmetro entre 0,5 e 2 µm, e formam uma rede 

extensa em determinados órgãos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2005). 

 

Figura 1 - Esquema ilustrativo da pele 

 

Fonte: https://books.Sampaio,+E+Rivitti+Dermatologia+2º+Edição,/books 

2.2 Queimaduras e Reparo Tecidual 

A queimadura é um trauma grave, com repercussões sociais, econômicas e 

de saúde pública que necessita da atenção dos órgãos governamentais. Esse 

trauma de grande complexidade está entre as principais causas de morbidade e 

mortalidade mundialmente (PAIVA et al., 2009). 

Estima-se que, no Brasil, ocorram em torno de 1.000.000 de acidentes por 

queimaduras ao ano, sendo que 100.000 pacientes procuram atendimento hospitalar 

e, destes, cerca de 2.500 pacientes estão fadados a falecer direta ou indiretamente 

por suas lesões. A epidemiologia desse trauma varia em diferentes partes do mundo 

(ASUQUO et al., 2008).  
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 Nos Estados Unidos, aproximadamente 2,4 milhões de lesões por 

queimaduras são relatadas a cada ano. Quase 650.000 pessoas com essas lesões 

são tratadas por profissionais médicos através de atendimento ambulatorial e 

750.000 por internação ou atendimento hospitalar. Das pessoas hospitalizadas, 

20.000 têm grandes queimaduras envolvendo pelo menos 25% de sua superfície 

corporal total.  

Entre 8.000 e 12.000 dos pacientes com queimaduras morrem, e 

aproximadamente 1 milhão sustentarão incapacidades permanentes resultantes de 

feridas da queimadura (EZZATI et al., 2010). 

As queimaduras são feridas traumáticas causadas por vários agentes 

térmicos, químicos, elétricos e radioativos. O grau e a gravidade variam de acordo 

com a intensidade do agente ou fonte, tempo de exposição, profundidade das 

lesões, localização corpórea e condições nutricionais do paciente (Albuquerque; DE 

LIMA, 2010). 

As queimaduras químicas podem ser causadas por ácidos ou bases que 

entram em contato com o tecido. Os ácidos produzem necrose de coagulação que 

desnatura as proteínas, formando um coágulo tipo crosta, que limita a penetração do 

ácido. Já as bases tipicamente produzem uma lesão mais grave conhecida como 

necrose de liquefação, que envolve a desnaturação de proteínas (queratina, fibras 

colágenas, elastina e outros) (CARDOSO et al., 2012). 

As queimaduras são classificadas de acordo com o grau: primeiro, segundo 

superficial ou profundo, e terceiro (PEREIRA et al., 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 
 

Figura 2 - Exemplo ilustrativo dos graus da queimadura 

 

Fonte: http://media1.escola.britannica.com.br/eb- 

Considera-se queimadura de 1º grau aquela que atinge a camada mais 

externa da pele, a epiderme. Clinicamente, a lesão fica hiperemiada, úmida com 

edema e muito dolorosa. Esse tipo de queimadura não provoca alterações 

hemodinâmicas, tão pouco é acompanhado de alterações clínicas significantes, por 

isso, a porcentagem desse tipo de queimadura não é incluída nos cálculos de 

reposição hídrica. Sua resolução se dá em aproximadamente 5 e 7 dias (ASUQUO 

et al., 2008). 

As queimaduras de 2º grau superficial, também denominadas queimaduras de 

espessura parcial, atingem toda a epiderme e a porção mais superficial da derme, 

conservando uma razoável quantidade de folículos pilosos, glândulas sebáceas e 

sudoríparas. Clinicamente, essas queimaduras caracterizam-se pela formação de 

flictenas, eritemas e dor acentuada (ASUQUO et al., 2008). 

Os flictenas, quando rompidos, podem deixar uma superfície rosa e úmida. As 

lesões desencadeiam uma cascata de reações inflamatórias sistêmicas pela 

exposição do colágeno subendotelial. Também ocorre a ativação do sistema 

calicreína, produzindo citocinas que agravam tanto o edema quanto a hipovolemia.  
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A citocinina e a exposição do colágeno ativam o sistema fosfolipase-ácido 

araquidônico, liberando prostaglandinas, elevando a permeabilidade capilar local 

devido à presença da substância P, serotonina, óxido nítrico, bradicinina e 

leucotrienos (PEREIRA et al., 2010).  

No que se refere à queimadura de 2º grau profunda, as queimaduras têm 

espessura parcial e destruição de quase toda a derme, com características mais 

próximas às queimaduras de 3º grau. Apresenta uma coloração mais pálida e é 

menos dolorosa, acarretando maior repercussão sistêmica, embora possa evoluir 

para o processo de reparação após três semanas. O epitélio neoformado é muito 

friável, e normalmente a cicatrização ocorre por segunda intenção, alterando a 

funcionalidade do tecido e apresentando ulceração recorrente e forte tendência à 

cicatrização hipertrófica e contraturas (NASCIMENTO et al., 2015). 

A queimadura de 3º grau ou espessura total acomete a totalidade das 

camadas da pele e anexos, além de outros tecidos como o tecido adiposo, músculos 

e ossos. Clinicamente, essas queimaduras apresentam um aspecto esbranquiçado 

ou marmóreo, redução da elasticidade tecidual e podem apresentar vasos 

sanguíneos trombosados. É a mais grave de todas as lesões por queimadura 

(térmica, química ou elétrica), provocando lesões deformantes no corpo do paciente 

(NASCIMENTO et al., 2015). 

A cicatrização das feridas por queimadura é um processo altamente 

complexo. O reparo dos tecidos pode ocorrer por meio da regeneração com 

reposição da atividade do tecido ou pela cicatrização com restabelecimento da 

homeostasia do tecido, com perda da sua atividade funcional pela formação de 

cicatriz fibrótica (BALBINO et al., 2005).  
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Figura 3 - Esquema ilustrativo das fases de cicatrização 

 

Fonte: 

 A divisão do processo de reparo ocorre em três fases. A primeira fase é a 

inflamatória, com duração média de 3 dias. Ocorre presença da histamina, 

serotonina e bradicinina, que causam vasodilatação e aumento do fluxo sanguíneo 

no local e, consequentemente, sinais inflamatórios como rubor, calor, dor e 

diminuição de função. A permeabilidade aumenta, causando o extravasamento de 

líquidos para o espaço extracelular e consequente edema (LAUREANO; 

RODRIGUES, 2011).  

Os mediadores bioquímicos são de ação curta (histamina e serotonina) e 

longa (leucotoxina, bradicinina e prostaglandina). A prostaglandina é a mais 

importante nessa fase, pois estimula a mitose celular e a quimiotaxia de leucócitos 

(LAUREANO; RODRIGUES, 2011). Tazima et al (2008) afirmam que os primeiros 

elementos celulares a alcançar o local da ferida são os neutrófilos e monócitos. 

Na segunda fase, a proliferativa, ocorrem 3 eventos: neoangiogênese, 

fibroplasia e epitelização. Essa fase caracteriza-se pela formação do tecido de 

granulação, que é constituído por um leito capilar, fibroblastos, macrófagos, um 

frouxo arranjo de colágeno, fibronectina e ácido hialurônico, que se inicia por volta 

do 3º dia e perdura até a 2º ou 3º semana (TAZIMA et al., 2008). Ocorre também 

agregação das plaquetas e depósito de fibrina, formando um coágulo sobre a lesão. 

A fibrina forma uma rede como “treliça”, onde as células podem subir e se infiltrar na 

área que está cicatrizando (MACEDO; ROSA, 2015). Os neutrófilos, linfócitos e 



23 
 

 
 

macrófagos migram sobre a rede de fibrina com o objetivo de remover tecidos 

desvitalizados (DO VALE, 2005).  

A fase de maturação é a terceira fase da reparação e tem início por volta da 

terceira semana após o ferimento, podendo se estender por até dois anos, 

dependendo do grau, extensão e local da lesão. Nessa fase, ocorre aumento da 

força tênsil da cicatriz devido à deposição de colágeno, fibronectina, ácido 

hialurônico e proteoglicanos. O tecido de granulação fica rico em colágeno tipo III e 

em vasos sanguíneos, e é progressivamente substituído por uma cicatriz com 

colágeno tipo I (CAVALCANTI et al., 2008). A degradação das fibras de colágeno 

tipo III ocorre no período de até 1 ano; esse equilíbrio resulta da atividade 

combinada das metaloproteinases (MMps) e dos inibidores teciduais das 

metaloproteinases (TIMPs) (TAZIMA et al., 2008).  

O reparo das lesões é um esforço nos tecidos para restaurar a função e 

estruturas normais, porém, vários fatores podem interferir nesse processo, como 

infecções, idade, desnutrição, diabetes, e deficiência de proteínas e vitamina C, que 

afetam a síntese de colágeno (TAZIMA et al., 2008).  

2.3 Terapia com luz de baixa intensidade (TLBI) 

 Técnicas ópticas e fotônicas têm propiciado importantes revoluções na 

tecnologia em várias áreas da saúde, com destaque para os emissores de luz laser 

– Amplificação da luz por emissão estimulada de radiação (acrônimo para Light 

Amplification by Stimulated Emission of Radiation) (BAGNATO, 2001). 

Os estudos da luz começaram com Newton em 1670 pela investigação da 

decomposição da luz solar por meio de um prisma, concluindo que a luz branca é 

uma mistura de diferentes tipos de raios luminosos, pois quando refratados em 

diversos ângulos ligeiramente, cada um produzia uma cor (PAOLILLO  et al., 2013). 

Willian Herschel, em 1800, descobre a luz invisível, ou seja, a luz 

infravermelha. Já em torno de 1870, Thomas Edison desenvolveu a lâmpada elétrica 

incandescente e, em 1903, Nielsen Ryberg Finsen recebeu o Prêmio Nobel de 

Fisiologia e Medicina por realizar fototerapia com lâmpadas nos pacientes com lúpus 

em um hospital em Londres (BAROLET, 2014).            

 Aproximadamente 20 anos depois, em 1921, Albert Einstein recebeu o 

Prêmio Nobel de Física por propor a teoria do efeito fotoelétrico “Emissão estimulada 

para descoberta do laser” (PAOLILLO et al., 2013).  
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Em 1953, a emissão estimulada reapareceu com o advento da amplificação 

de microondas e, logo em seguida, MASERS (acrônimo para Microwave Amplifiers 

by Stimulated Emission of Radiation) (BAGNATO, 2001).  

Theodore Maiman, em 1960, criou o primeiro laser de rubi terapêutico com 

potência menor ou igual 500 mW, que ganhou aplicabilidade clínica no final da 

década de 60 e início dos anos 70 após vários estudos. Endre Mester, em 

Budapeste, no final da década de 70, apresentou uma nova tecnologia de laser à 

base de diodo, denominado de Diodos Lasers Semicondutor, constituído por 

Arsenieto de Gálio (AsGa). Um laser consiste de um meio ativo que pode ser líquido, 

gasoso, sólido, semissólido, semicondutor e excímero (BAGNATO, 2001).  

Os lasers para fototerapia podem se destacar como uma mistura gasosa de 

Hélio-Neônio (HeNe) ou como um dos meios ativos mais utilizados na atualidade, o 

diodo semicondutor de Arsenieto de Gálio (AsGa), além do Arsenieto de Gálio-

Alumínio (AsGaAl) ou do Alumínio-Gálio-Índio-Fósforo (AlGaInP), que produzem 

radiação na faixa situada entre 630 a 950 nm (BAXTER et al.,1994). 

 

2.3.1 Características físicas da terapia com luz de baixa intensidade  

Monocromaticidade: indica que a radiação é constituída por fótons com um 

único comprimento de onda e, portanto, com uma só cor, e essa característica 

determina quais biomoléculas absorverão a radiação incidente (KALIL, 2011). 
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Figura 4 - Exemplos da monocromaticidade e comprimento de onda 

 

Fonte: Chavantes; Zamorano, 1991 

Coerência: o que a determina são as depressões e picos das ondas de luz 

emitidas que se combinam perfeitamente no tempo e no espaço. 

Figura 5 - Coerência da Terapia com Luz de Baixa Intensidade 

 

Fonte: Chavantes; Zamorano, 1991 

Colimação: significa que os raios são todos paralelos, o que mantém a 

potência agrupada em uma área pequena e percorre grandes distâncias, sendo a 

monocromaticidade considerada fundamental para a efetividade terapêutica 

(POSTEN et al., 2005). 
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Figura 6 - Colimação da Terapia com Luz de Baixa Intensidade 

 

Fonte: Chavantes; Zamorano, 1991 

Os efeitos da TLBI dependem da conversão fotoquímica da energia absorvida 

por fotorreceptores (cromóforos) específicos, que podem ser enzimas, membranas 

ou substâncias, como melanina, porfirina, hemoglobina e o citocromo c oxidase.  

Ao absorverem a luz, tais estruturas assumem o estado eletrônico excitado, 

que desencadeia quatro ações primárias: mudanças do estado redox e aceleração 

da transferência de elétrons; alterações estruturais e da atividade bioquímica pela 

excitação transitória dos cromóforos; aumento da produção de superóxido; e 

geração de oxigênio molecular (KARU et al., 2004).  

 

2.3.2 Comprimento de onda  
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Figura 7 - Comprimentos de onda absorvidos por Cromóforos 

 

Fonte: Hamblin; Demidova, 2006 

A determinação dos efeitos terapêuticos específicos da TLBI é regida 

conforme o comprimento de onda. Tal parâmetro determina quais biomoléculas 

absorverão a radiação incidente e, portanto, a interação fotobiológica subjacente a 

qualquer efeito terapêutico específico. Em particular, as radiações pela TLBI com 

comprimento de onda de 632,8, 670,0, 830,0 e 904,0 nm apresentam características 

bioestimulatórias, ou seja, que estimulam o processo de cicatrização tecidual 

(BAXTER et al.,1994). 

Suas variáveis são a potência e o valor dado pelo fabricante em watts (W). A 

densidade de potência é a potência de saída de luz por unidade de área medida em 

watts por centímetro quadrado (W/cm²). A densidade de energia, também chamada 

de dose, é a grandeza que avalia a possibilidade de estímulo ou inibição dos efeitos 

do laser. É a quantidade de energia por unidade de área transferida ao tecido, que 

geralmente é medida em Joules por centímetros quadrados (J/cm²), 

sendo o parâmetro mais importante que avalia a possibilidade de estímulo, inibição 

ou não manifestação dos efeitos terapêuticos (DAMANTE, 2007). 
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2.3.3 Modo de aplicação  

A terapia com luz de baixa intensidade (TLBI) pode ser feita por varredura ou 

pontual; vai depender da lesão e da qualidade do tecido. Porém, o modo pontual é 

mais eficaz por ter a certeza da dose de energia liberada para a área em tratamento. 

Figura 8 - Aplicação das técnicas pontual (A e C) e varredura (B) 

 

Fonte: Núñez, 2004 

Segundo Mello et al (2007), é feita a comparação dos efeitos da aplicação da 

TLBI no modo varredura e no modo pontual em queimaduras por óleo vegetal. 

Sessenta e dois ratos machos foram divididos em três grupos: grupo experimental 1 

(modo varredura com dose de energia 4 J/cm2), grupo experimental 2 (pontual 4 

J/cm2) em quatro pontos previamente demarcados, e grupo controle (sem 

intervenção).          

Foram realizadas análises histológicas no 3o, 7o, 14o e 21o dias após a lesão, 

avaliando alterações na pele como infiltrado inflamatório e neutrófilos, fibras 

colágenas, ulceração do epitélio, áreas de hiperqueratose e colônias bacterianas. O 

grupo tratado com TLBI por varredura obteve cura total da lesão após 14 dias de 

tratamento, apresentando a pele com estrutura normal, enquanto os demais grupos 

apresentaram melhora apenas após 21 dias. No grupo tratado com TLBI pontual, foi 

observada a presença de neutrófilos no 14o dia, sugerindo uma nova inflamação.  

Os efeitos primários dos fótons que irão interagir diretamente na célula levam 

ao aumento do metabolismo, síntese de endorfinas, diminuição da liberação de 

transmissores nociceptivos (bradicinina e serotonina) e estabilização da membrana 

(ALMEIDA‐LOPES et al., 2001). 

Já o efeito secundário ou indireto ocorre com o aumento do fluxo sanguíneo e 

o aumento da drenagem linfática, ação mediadora da inflamação. O efeito terciário 
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são efeitos terapêuticos gerais e tardios, como o aumento do sistema imunológico 

(ALMEIDA‐LOPES et al., 2001).  

         Segundo Parizotto (1998), que ressalta a sequência, as reações secundárias 

são geradas como alterações dos parâmetros da homeostasia celular (pH, Ca2+, 

AMPc, ATP e outros), que acontecem horas e até dias após a irradiação, como 

resposta da transdução do fotossinal e da amplificação ao núcleo das células 

irradiadas. O autor ainda indica que, além da via de estimulação do citocromo c 

oxidase, considerado fotorreceptor primário, há receptores secundários que 

absorvem energia por intermédio do campo eletromagnético, havendo uma espécie 

de ressonância desses campos com as biomoléculas, alterando cargas específicas 

de membranas e proteínas. O principal representante dos fotorreceptores 

secundários é o efeito piroelétrico (capacidade de alguns materiais de gerarem 

temporariamente um potencial elétrico quando aquecidos ou arrefecidos). 

Já Karu et al (2004) descrevem que a hemoglobina, por ser um cromóforo, 

tem maior absorção de energia luminosa nos comprimentos de onda entre 600 a 700 

nm. A foto-excitação de certos cromóforos na molécula citocromo c oxidase 

(semelhante à CuA e CuB ou Hemes A e 3) participa de uma regulação metabólica, 

a cadeia redox.  

Quando Jalili et al (2008) investigaram diariamente a ação da TLBI de 632 nm 

em ratos com queimadura de terceiro grau térmica, com o objetivo de investigar a 

presença de mastócitos durante 30 dias pós lesão, foi feita uma divisão dos animais 

em 2 grupos: G1 com dose de 1,2 J/cm 2 e G2 com dose de 2,4 J/cm2. Os autores 

concluíram que a aplicação da TLBI em queimaduras de terceiro grau aumenta 

significativamente o número total de mastócitos durante a fase de inflamação, 

especialmente quando aplicado em doses menores. 

No estudo de Vasheghani et al (2009), foi observado o comportamento do 

número e da granulação dos mastócitos irradiados pela TLBI HeNe (632,8 nm, 

contínuo, pontual) em queimaduras de segundo grau por vapor d’água. Os 65 ratos 

adultos foram separados em 5 grupos denominados: placebo-exposto (queimadura 

sem tratamento), TLBI com dose de energia de 1,2 J/cm2, TLBI com dose de energia 

de 2,4 J/cm2, creme de nitrofurazona a 0,2% e controle (sem queimadura). A 

aplicação de laser foi realizada diariamente nos grupos tratados, bem como a 

aplicação de nitrofurazona. A pele intacta dos ratos foi utilizada para linha de base. 
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Os autores concluíram que a dose de energia de 1,2 J/cm2 aumentou o 

número de mastócitos intactos durante as fases inflamatórias e proliferativas da 

cicatrização, e diminuiu o número total de mastócitos na fase de remodelamento, 

indicando que tal resultado pode ser benéfico no fechamento das feridas e na 

redução da formação excessiva de tecido fibrótico (VASHEGHANI et al., 2009). 

Na pesquisa de Barolet (2014), são discutidos todos os benefícios capazes de 

serem promovidos pela TLBI. É importante salientar que, quanto maior a intensidade 

de energia absorvida pelos cromóforos, maior será a quantidade de fótons liberados 

pelos elétrons excitados. 

É considerável trazer a campo a teoria de Arndt-Schulz. Essa teoria observa 

que dependendo da quantidade de fótons emitidos, pode-se obter um efeito 

terapêutico bioestimulatório ou bioinibitório (Figura 2). Portanto, a configuração 

correta da dosimetria da TLBI é um fator chave para o sucesso do tratamento 

proposto. 
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Figura 9 - Curva de Arndt-Schulz 

 

Fonte: Núñez, 2004 

Em uma pesquisa realizada por Meirelles et al (2008), 55 animais foram 

utilizados para avaliar os efeitos do comprimento da TLBI nas queimaduras de 

terceiro grau. A lesão foi realizada por meio do contato com um instrumento 

incandescente. Os ratos foram separados em três grupos: TLBI 660 nm com dose 

de energia de 5 J/cm2, TLBI 780 nm com dose de energia de 5 J/cm2, e controle, 

sendo sacrificados após 3, 5, 7, 14 e 21 dias de estimulação. Os autores verificaram 

que o emprego da TLBI 660 nm resultou no aparecimento de quantidades maiores 

de células inflamatórias, tanto agudas como crônicas, o que foi eficaz para estimular 

o desenvolvimento do tecido de granulação, aumentar o número de fibroblastos e de 

fibras de colágeno, bem como acelerar a neovascularização.  

Tais características foram observadas nas fases iniciais do processo de 

cicatrização. Posteriormente, o efeito foi mais evidente na reepitelização, iniciada no 

14o dia nos grupos bioestimulados e na deposição e organização da matriz do 

colágeno. No 21o dia, a reepitelização completa foi observada nesse grupo. Os 

autores concluíram que ambos os protocolos de estimulação são eficazes na 

cicatrização de queimaduras de terceiro grau, enfatizando os melhores resultados da 

TLBI 660 nm nas fases iniciais e da TLBI 780 nm no decorrer do processo 

experimental (MEIRELLES et al., 2008) 
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Um estudo de Chagas-Oliveira et al (2008) também comparou os 

comprimentos de onda de 660 nm com dose de 5 J/cm2  e 780 nm com dose de 5 

J/cm2 da TLBI em queimaduras de segundo grau de causa térmica. Foram utilizados 

45 animais separados em dois grupos: tratados e controle. Os autores concluíram 

que o grupo com dose de 660 nm obteve melhores resultados de cicatrização 

comparados ao grupo com dose de 780 nm. 

Autores analisaram a ação da TLBI pulsada a 3.000 HZ e o comprimento de 

onda de 890 nm na cicatrização de queimaduras de terceiro grau, aplicado 

pontualmente, 3 vezes por semana, por 28 dias. O objetivo foi analisar a incidência 

de Staphylococcus epidermidis, Lactobacillus. Foram usados 74 ratos com 

queimadura térmica em dois locais distintos, denominados como queimadura 

proximal e distal, sendo que a lesão proximal foi considerada controle e a distal 

recebeu ou não intervenções. Assim, formou-se 4 grupos: placebo – queimadura 

distal recebeu aplicações com equipamento desligado; TLBI com 2,3 J/cm2;  TLBI 

com 11,7 J/cm2 e nitrofurazona a 0,2%. A análise microbiológica demonstrou pouca 

inibição de Staphylococcus epidermidis, Lactobacillus, porém, a densidade de 

energia de 11,7 J/cm2 apresentou fechamento acelerado da lesão (EZZATI et al., 

2010). 

Ao buscar a melhor definição para a densidade de energia ideal no tratamento 

de feridas cutâneas no dorso de ratos, utilizaram diferentes tipos de TLBI com 

diversos comprimentos de onda. Nas densidades de energia de 10, 20 e 30 J/cm2, 

irradiados 3 vezes por semana, a dose que apresentou os melhores resultados foi a 

de 20 J/cm2 (AL-WATBAN et al., 2009). 

 Em relação ao comprimento de onda, os melhores resultados obtidos foram 

os seguintes, em ordem crescente: HeNe (632,8 nm), AsGaAl (780 nm), argônio 

(488-514 nm), AsGaAl (830 nm), HeCd (442 nm) e criptônio (640-670 nm). Essa 

última constatação comprova que a profundidade de penetração da TLBI, que está 

relacionada ao comprimento de onda, não é proporcional aos efeitos 

biomodulatórios da TLBI em ferimentos superficiais, como os gerados no dorso dos 

ratos (AL-WATBAN et al., 2009). 

Na avaliação da cicatrização cutânea em dorso de ratos com a utilização da 

TLBI, realizando 3 irradiações com 3,8 J/cm2 cada, os resultados encontrados 

indicaram que a TLBI pode ser um importante indutor de apoptose durante o 

processo de reparo tecidual. Foi demonstrado também que a TLBI tem um efeito 
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imunomodulatório na expressão sobre a TGF-beta nos locais de cicatrização de 

feridas. Foi comparada a eficácia da TLBI com a da luz polarizada em queimaduras 

de segundo grau em roedores. Os lasers utilizados foram o vermelho 660 nm e o 

infravermelho 780 nm, com 4 irradiações, dose de energia de 5 J/cm2 e intervalos de 

24 horas (ROCHA JÚNIOR et al., 2006).  

A análise dos resultados demonstrou que os tecidos danificados foram 

capazes de absorver e processar eficientemente a luz em todos os comprimentos de 

onda testados. No entanto, a TLBI com 660 nm foi a terapia que apresentou os 

melhores resultados nas fases iniciais de cicatrização, demonstrando um tecido 

recém-formado semelhante à derme normal. 

As características morfológicas e funcionais da cicatrização de feridas 

produzidas na pele de camundongos foram investigadas, utilizando a TLBI com 

632,8 nm, com dose de energia de 1 J/cm2 e tempo de exposição de 3 minutos. As 

lesões do grupo irradiado mostraram uma reepitelização mais rápida, uma derme 

contendo um maior número de fibroblastos ativos e uma redução da inflamação 

local, influenciando na organização das fibras colágenas na área do reparo. Os 

autores sugerem que a TLBI pode acelerar a cicatrização de feridas cutâneas nesse 

modelo animal (FERREIRA et al., 2006).  

Autores avaliaram do ponto de vista histológico o efeito do diodo e irradiação 

laser sobre a cicatrização de feridas da pele, em ratos Sprague-Dawley. Em 

comparação com as feridas de controle não irradiadas, a estimulação da TLBI 

encurtou a fase inflamatória, bem como acelerou a fase proliferativa e a fase de 

maturação, levando à regeneração da epiderme e da ferida e à reparação do 

músculo da área lesionada. Os autores concluíram que a TLBI com comprimento de 

onda de 670nm com densidade de energia de 10 J/cm2 influenciou positivamente 

todas as fases de cicatrização da pele de rato (GAL et al., 2009; SILVEIRA et al., 

2007). 

A TLBI foi avaliada nos parâmetros oxidativos na cicatrização de feridas; os 

grupos com dose de energia foram separados da seguinte forma: G1 = controle 5 

dias, G2 = 2 J/cm2 5 dias, n=6; e G3 = 4 J/cm² 5 dias (SILVEIRA et al., 2007). 

 Foi realizada cirurgicamente uma ferida circular medindo 8 x 8 mm no dorso 

do rato. Trinta minutos após a última irradiação, a atividade das enzimas da cadeia 

respiratória foi avaliada: DCIP oxirredutase (complexo II) e succinato desidrogenase 

solúvel (SDH), atividade do citocromo c oxidase (complexo IV), produção de ânion 
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superóxido, atividade da superóxido dismutase (SOD) e catalase (CAT). A 

lipoperoxidação foi avaliada pela técnica de TBARS. Os resultados foram uma 

diminuição na atividade do complexo II nos grupos irradiados por 5 dias com 2 e 4 

J/cm2, enquanto a produção de ânion superóxido mostrou uma diminuição 

significativa no grupo irradiado por 5 dias com 4 J/cm2 em relação ao grupo controle. 

Além disso, um aumento significativo na atividade da catalase foi observado no 

grupo irradiado por 5 dias com dose de energia de 2 J/cm2, bem como uma 

diminuição da peroxidação lipídica nos dois grupos irradiados (SILVEIRA et al., 

2007).  

Os autores concluíram que a TLBI estimula a atividade antioxidante e protege 

a célula contra danos oxidativos durante o processo de cicatrização de feridas 

cutâneas em ratos (SILVEIRA et al., 2007). 

A TLBI foi analisada no processo de reparação de tecidos lesados em 

queimaduras de terceiro grau, comparativamente ao tratamento com sulfadiazina de 

prata a 1% e ao grupo controle. Os grupos se dividiram da seguinte forma: G1 = 

controle, G2 = TLBI com 658 nm - 10 mW e densidade de energia de 4 J/cm², G3 = 

sulfadiazina de prata a 1% aplicada diariamente, e G4 = TLBI + sulfadiazina de prata 

a 1%.           

Na análise dos grupos em relação ao controle, no 7º dia, foi observado nos 

grupos irradiados uma redução das células inflamatórias e um aumento dos vasos; 

no 14º dia, observou-se maior número de fibroblastos e redução das células 

inflamatórias. Os autores concluíram que a associação da TLBI com a sulfadiazina 

de prata a 1% foi eficiente comparada aos outros grupos (SILVA et al., 2012). 

A influência da luz foi investigada com o laser de baixa intensidade na 

cicatrização de queimadura em ratos, utilizando a TLBI com 670 nm, 2 J/cm2 e com 

uma potência de saída de 250 mW. As avaliações foram realizadas 10, 20 e 30 dias 

após a queimadura por meio das análises macroscópica e histológica. Os autores 

constataram a ausência de efeitos benéficos nos processos de cicatrização de 

feridas por queimadura comparados ao grupo controle (SCHLAGER et al., 2000). 

Outro estudo investigou a resposta da TLBI em ratos com queimaduras de 

terceiro grau. A amostra foi composta por 10 ratos, e a lesão foi realizada em ambos 

os lados do dorso do animal. Foi aplicada a TLBI com 660 nm e 4 J/cm² somente de 

um lado; o outro foi o controle. O procedimento foi realizado durante 5 dias 

consecutivos, e a evolução do processo cicatricial foi realizada por meio da análise 
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histológica no 7º, 14º e 21º dias. Os autores observaram que a área que recebeu a 

TLBI manifestou presença de fibras colágenas e elásticas verdadeiras e vasos 

sanguíneos neoformados e bem amadurecidos. Já nas lesões que não foram 

tratadas, observaram-se tecido conjuntivo frouxo, infiltrados moderadamente 

acentuados de macrófagos e linfócitos, vasos sanguíneos neoformados e fibras 

colágenas discretas ou ausentes. Com isso, pode-se concluir que a TLBI contribuiu 

para acelerar o processo de cicatrização (LANGE et al., 2003). 

A TLBI nas alterações do fluxo sanguíneo em um modelo de cicatrização de 

feridas em ratos foi avaliada. Sua amostra foi de 15 ratos separados aleatoriamente 

em controle sem lesão e em experimento com ferida realizada cirurgicamente. Foi 

aplicada a TLBI com 660 nm, dose de 1 J/cm2 e potência  de 30 mW durante 21 

dias, além da avaliação do fluxo sanguíneo por meio da Fluxometria Laser Doppler 

(FLD) associada a um parâmetro de perfusão normalizada. Alterações de fluxo 

provocadas pela lesão e resposta inflamatória foram demonstradas, porém, não 

houve diferenças estatísticas entre os grupos (SOUZA et al., 2014). 

Na literatura, observam-se resultados conflitantes em relação aos benefícios 

do tratamento com TLBI nas queimaduras, e são escassos os estudos que 

especifiquem os parâmetros mais seguros ou quais doses e frequência de aplicação 

devem ser utilizadas. A hipótese deste estudo é que doses baixas com potência de 

100 mW aplicadas diariamente podem ser efetivas na reparação de queimaduras 

químicas de 2º grau.  
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3  MÉTODOS  

Trata-se de um estudo experimental com 12 ratos adultos do sexo masculino 

(Rattus Norvegicus Albinus) da linhagem Wistar, com peso variando entre 310 e 350 

gramas, provenientes do Biotério da Faculdade de Medicina ABC (FMABC). 

Os animais foram mantidos em gaiolas individuais sob luz controlada em foto, 

pelo período de 12 horas, ambiente claro/escuro e condições de temperatura, com 

alimentação e água à vontade. Foram preservados os princípios éticos, legais e de 

confidencialidade das informações, seguido os preceitos do Comitê de Ética em 

pesquisa com Animais da Faculdade de Medicina do ABC, com o número de 

aprovação 001-2012, estando de acordo com as orientações do CONCEA (Conselho 

Nacional de Controle de Experimentação Animal), bem como com os padrões do 

Conselho Internacional para o Laboratório de Ciência Animal. 

3.1 Grupos Experimentais 

Os animais foram distribuídos ao acaso em dois grupos, com seis animais 

cada: controle (G1) e experimental (G2). 

Os animais foram anestesiados com uma associação de Cetamina 50 mg/kg 

e Xilazina 10 mg/kg por via intraperitoneal previamente à realização da queimadura 

química. Para o procedimento, foi realizada a tricotomia bidigital seguida da limpeza 

na pele com solução de iodo-povidon para prosseguir com o delineamento da área 

padronizada de 6 x 3 cm, sendo a área total de 18 cm2 na região dorsal do animal, 

definindo como ponto de referência 1 (um) cm abaixo da quarta vértebra torácica 

lateralmente à esquerda (Figura 10). 
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Figura 10 - Área pós epilação bidigital 

 

Fonte: 

A técnica de indução da queimadura química foi padronizada utilizando uma 

haste de madeira com algodão na ponta, medindo 3 cm de comprimento e 4 mm de 

diâmetro, embebida com ATA (ácido tricloroacético) na concentração de 50% com a 

técnica ininterrupta de três passagens sobre a área de 18cm2 em cada animal 

(SANTOS et al., 2004).  

Figura 11 - Área pós-aplicação de ácido tricloroacético - “coagulação da queratina” 

 

Fonte: 

Figura 12 - Aplicação da TLBI no dorso do rato 

 

Fonte: 
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  No G1, após duas horas da queimadura química, o modo placebo da TLBI 

foi realizado, e no G2, pelo mesmo período de duas horas, foi realizada a aplicação 

da TLBI por meio do aparelho Flash Laser III da marca DMC®, São Carlos, SP, com 

os seguintes parâmetros: luz visível (AlGaInP), 660 nm, modo contínuo, potência de 

100 mW, dose de  energia de 2 J/cm2 e técnica pontual transcutânea, no qual a 

probe de 0,1 cm era posicionada com leve pressão em angulação de 90°. 

Foi respeitada a distância de 2 cm entre os pontos devido à irradiância da 

probe de 2 cm, totalizando três pontos no leito da queimadura por animal; a TLBI foi 

aplicada por dez dias consecutivos. 

As aplicações da TLBI foram realizadas com contenção manual dos animais 

porque o procedimento não produziu dor ou incômodo. No presente trabalho, foram 

tomadas todas as precauções para evitar o estresse, o que facilitou a manipulação 

diária com os animais sem necessidade de anestesia. O dorso do animal foi o local 

escolhido para a indução da queimadura para evitar a irritação por contato ou 

automutilação. 

Após 24 horas da última terapia, os animais de ambos os grupos foram 

sacrificados por meio de uma câmara de gás carbônico (CO2), após serem 

anestesiados. No instante após o sacrifício, foi realizada a biópsia do tecido da pele 

a 3 cm da base do crânio para estudo histológico, incluindo a ferida em reparação. 

 

3.2 Métodos de Avaliação 

3.2.1 Análise macroscópica 

Para calcular as porcentagens de área de necrose, tomou-se como base o 

quinto e décimo dia de pós-queimadura, por meio do Método Gabarito de Papel 

(SASAKI; PANG, 1984). O método consiste em desenhar o limite entre o tecido 

viável, como pele macia, rósea, quente e tecido necrosado, como pele rígida, 

escurecida, fria, sem pelos e com crosta nos animais (Figura 13). 

Após obter o molde da área queimada por meio do decalque, o molde foi 

recortado em papel transparente vegetal e pesado em balança de precisão (erro de 

+/- 0,0001 g). Posteriormente, a seguinte fórmula foi utilizada: 
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Figura 13 - Lesão de Queimadura apresentando área esbranquiçada - “Frosting” 

 

 

 

 

 

Fonte: 

Figura 14 - Método Gabarito de Papel - “Decalque da Área Necrosada” 

 

 

 

 

 

 

Fonte: 

3.2.2 Análise histológica 

Todas as amostras foram fixadas em formalina a 10% tamponada (pH: 7,4) e 

embebidas em historesina. Após a realização dos cortes histológicos, o material foi 

corado com Hematoxilina-Eosina (HE), Picrosirius e azul de toluidina para posterior 

análise do tecido (CULLING et al., 1985). 

A análise histopatológica das peças foi feita por um médico patologista que 

desconhecia de qual grupo provinha o corte, do grupo 1 ou do grupo 2, tendo acesso 

apenas à informação do tempo de evolução da queimadura. Os critérios de 

avaliação foram: infiltrado inflamatório agudo, infiltrado inflamatório crônico, 

neoformação vascular, proliferação fibroblástica e profundidade da cicatriz.  

Foi utilizado o microscópio óptico com aumento de 100x da Nikon® (Nikon, 

Tóquio, Japão). Todas as queimaduras foram classificadas como segundo grau, e o 

processo inflamatório, a proliferação celular, a síntese de elementos que constituem 

a matriz extracelular (colágeno, elastina e fibras reticulares) e a existência de 
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neovascularização foram analisados.  

 

3.2.3 Análise histoquímica 

Os cortes foram corados em solução 0,1% de Sirius Red (Sirius Red F3B200, 

Mobay Chemical Co., Union, New Jersey, USA), dissolvida em Ácido Pícrico aquoso 

saturado por 1 hora. Em seguida, os cortes foram lavados em água corrente por 5 

minutos, contra corados com hematoxilina de Ehrlich por 2 minutos e lavados em 

água corrente por 5 minutos. Em seguida, foram desidratados em gradiente de 

etanol, diafanizados em xilol e montados em Entellan. Os cortes histológicos foram 

observados ao microscópio de luz polarizada e analisados pelo programa de análise 

de imagens Image-Pro Plus 44.1.0.1 (Media Cybernetics, Silver Spring, MD). 

3.2.4 Análise estatística 

Para a análise de dados, foi utilizado o programa estatístico GraphPad Prisma 

versão 5.0 para realizar o teste de ANOVA de medidas repetidas, e para confirmar a 

normalidade, foram usados dados não paramétricos.  A diferença estatística entre os 

dados foi considerada significante, com valor de p < 0,05. 
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4 RESULTADOS 

4.1 Análise macroscópica  

 

O grupo que recebeu a TLBI apresentou menor área de queimadura. No 

entanto, o animal que no 5º dia apresentou 107% evoluiu com maior 

comprometimento nas áreas adjacentes. 

Gráfico 1 - Percentual de lesão na pele de ratos Wistar submetidos à técnica de 

queimadura química por ATA 
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4.1.1 Avaliação macroscópica da lesão pós-queimadura química induzida  

Figura 15 - Aspecto do tecido de reparação por cicatrização após 5 e 10 dias da 
lesão inicial (G1 - Grupo Controle e G2 - Grupo Experimental).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: 

Legenda: G1: (1) Nota-se no 5 dia a presença de crosta e áreas com edema e eritema ao redor das 
crostas; no 10 dia, (2) as crostas já estavam sendo eliminadas espontaneamente com presença de 

eritema, leve edema e algumas lesões com crostas ainda bem aderidas. G2: (3) Nota-se pouca 
presença de crosta leve eritema sem edema; (4) nota-se epiderme epitelizada sem presença de 

crosta, sem eritema e sem edema. 
 

4.2 Análise histológica  

Foi evidenciado, em todas as lâminas, que as queimaduras foram de segundo 

grau, com variação de profundidade da necrose entre 0,20 mm a 0,35 mm a partir da 

superfície, no quinto e décimo dia pós-queimadura.  
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Figura 16 - Fotomicrografia de corte histológico de pele de rato submetido à 
queimadura por ATA, corada pela Hematoxilina-Eosina.  

 

Fonte: 

Legenda: G2 A: Observa-se regeneração epitelial homogênea com espessamento da epiderme (1), 
derme papilar espessa (2) e derme reticular com tecido conjuntivo denso modelado (3). Observam-se 
ainda os anexos dérmicos preservados representados por folículos pilosos (seta). G2 B: Observa-se 
epiderme espessada com figura de mitose (seta), presença de grande quantidade de fibroblastos (4) 

e tecido denso modelado (5). G1 C: Observa–se solução de continuidade na epiderme (b) (8) e 
intenso infiltrado inflamatório. Nota-se na epiderme a presença formações bolhosas intraepidérmicas 
à derme papilar (9), e na derme reticular, a presença de células polimorfonucleares (10). Na derme 
papilar, nota-se a presença de inúmeras células conjuntivas, e na derme reticular, a presença de 
tecido conjuntivo denso não modelado. G1 D: Observa-se solução de continuidade da epiderme 

(seta), intenso infiltrado inflamatório (6), colágeno hialinizado (7), preservação de anexos dérmicos 
representado por folículo piloso (f) e glândula sebácea (g). 

 

 

4.2.1 Análise histológica com HE 
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Figura 17 - Fotomicrografia de corte histológico de pele de rato no 10º dia pós-
queimadura (HE, 100x).  

 

Fonte: 

Legenda: G2 A: Observa-se derme espessa e tecido vascularizado. G2 B: Observa-se aumento do 
número de fibroblastos com compacto de fibras de colágeno eosinofílicas. G1 C: Observa-se 

desorganização das fibras colágenas. G1 D: Fibroblastos com núcleos circulares e ovais, fibras 
dissociadas. 

 

 

4.2.2 Análise histológica com azul de toluidina 
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Figura 18 - Fotomicrografia de corte histológico de pele de rato no 10º dia pós-
queimadura (Azul de Toluidina, 100 e 200x).  

 

Fonte: 

Legenda: G2 A: Observa-se derme papilar vascularizada e espessada e epiderme regenerada sem 
presença de processo inflamatório G2 B: Observa-se presença da glândula sebácea e grande 

quantidade de feixes grossos de fibra colágena. G1 C: Observam-se grânulos corados positivamente 
pelo Azul de Toluidina, apresentando infiltrado inflamatório eosinofílico com presença de células 

polimononucleares. G1 D: Nota-se epiderme bem fina, porém com solução de continuidade e 
presença de crostas; derme com fibras desorganizadas e finas. 

 

4.3 Análise histoquímica 
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Figura 19 - Fotomicrografia da pele de ratos Wistar submetidos à queimadura de 
segundo grau corada com Picrosirius.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: 

Legenda: G2 A: (1) epiderme, queimadura tratada com TLBI, (2) derme papilar, (2) fibras finas de 
colágeno em grande quantidade, (3) derme reticular, (4) feixes de fibras grossas de colágeno em 

várias direções. G2 B: queimadura tratada com TLBI coradas com Picrosirius sob a luz polarizada, (5) 
derme papilar, (6) fibras mais finas de colágeno; (7) evidencia-se a grande quantidade de fibras 

grossas de colágeno apresentando grande birrefringência, o que mostra a intensa quantidade de 
fibras. G1 C: (8) queimadura sem tratamento (controle) corada com Picrosirius, (9) pouca quantidade 
de fibras colágenas em derme papilar e reticular. G1 D: (10) queimadura não tratada corada sob luz 

polarizada, (11) não observando birrefringência, ou seja, poucas fibras de colágeno na derme. 
Aumento: 100x. 
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5 DISCUSSÃO 

Pela queimadura ser um problema de saúde pública e com graves 

repercussões no dia-a-dia do indivíduo acometido, busca-se opções experimentais 

para elaboração de modelos adequados ao seu estudo e compreensão do 

fenômeno, com vistas ao progresso iminente dos processos de tratamento, além de 

uma qualidade de vida melhor aos indivíduos acometidos por essa fatalidade. Assim, 

optou-se por desenvolver o protocolo de pesquisa em modelo animal e do tipo rato 

Wistar, visto ser um animal de pequeno porte adequado ao procedimento 

experimental e de fácil manuseio cirúrgico. 

Ainda, esse modelo animal é reconhecidamente resistente a infecções e 

manipulação, de fácil acesso, com facilidade de padronização e pareamento da 

idade, peso, sexo, alimentação e alojamento. Ademais, trata-se do protocolo 

experimental de fácil reprodução, sendo tal modelo animal capaz de permitir a 

avaliação dos fenômenos biológicos para que possam ser comparados aos 

fenômenos biológicos em humanos. Apesar de algumas diferenças, busca-se um 

modelo que possa ser facilmente acessível e com evoluções em pesquisa 

semelhantes às alterações avaliadas em humanos, com facilidade de reprodução 

dessas alterações (FERREIRA et al., 2005).   

O sistema tegumentar é formado pela epiderme e derme. A primeira camada 

da epiderme é constituída por células epiteliais, que são os queratinócitos, 

produzidos na camada basal. A derme é um tecido conjuntivo formado por 

fibroblastos, mastócitos, macrófagos e substância fundamental amorfa, e ela é 

responsável pela resistência e elasticidade da pele (Figura 1).  

 A epiderme é formada por quatro a cinco estratos teciduais avascularizados. 

Sua nutrição é realizada pelo processo de difusão por meio dos leitos capilares 

intrínsecos à derme. Em sua composição estrutural, há a lâmina densa, que é 

formada por uma rede molecular composta de colágeno tipo IV. Outro composto é a 

lâmina reticular, com predomínio de tecido colagenoso tipo III, que possui as fibras 

reticulares que estão ancoradas ao tecido conjuntivo por fibras colágenas grossas, 

colágeno tipo I que, juntamente ao colágeno tipo VII e o colágeno tipo IV, sustentam 

as lâminas densa e reticular. 

Assim, na aplicação do protocolo de queimadura química, há alterações na 

parte estrutural e funcional da pele do animal experimental. O modelo utilizado foi 
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em ratos Wistar, com aplicação do ácido tricloroacético a 50%. Imediatamente após 

a aplicação do protocolo experimental, observou-se que a lesão da epiderme estava 

presente. No quinto dia após a aplicação da queimadura química, observou-se que o 

tecido apresentou lesões por queimadura e em profundidade de até 0,35 mm (Figura 

16 A, C). 

Na descrição histológica, há destruição total da epiderme e da derme papilar 

(Figuras 16, 17 e 18) e ausência de componentes funcionais da epiderme e da 

derme, tais como os queratinócitos, lâmina basal, derme papilar e fina camada de 

derme reticular (figura 16 A, B, C, D). Houve preservação dos anexos cutâneos, tais 

como as glândulas sebáceas, sudoríparas e folículos pilossebáceos. 

Em outro método de avaliação do desfecho da lesão cutânea, realizou-se a 

varredura histológica no 5º dia da progressão da queimadura química. Manteve-se o 

quadro de solução de continuidade, ausência de queratinócitos, presença de intenso 

infiltrado inflamatório em derme papilar e reticular, bem como presença de 

mastócitos e de células polimorfonucleares (Figuras 17 e 18). Na continuidade do 

processo evolutivo da lesão provida pela queimadura química, no 10º dia, houve 

presença de leve infiltrado inflamatório, epiderme com indícios teciduais de 

regeneração com formação dos extratos basais, sendo possível a visualização da 

derme com fibras finas e em diversas direções de desorganização tecidual (Figuras 

16 e 17). 

Em complemento ao processo de avaliação por técnicas de microscopia, 

utilizou-se a descrição do processo histoquímico. No quinto dia pós-lesão (no grupo 

sem utilização da aplicação TLBI), observou-se solução de continuidade do 

processo da lesão, com ausência de queratinócitos e estratos da epiderme, pouca 

quantidade de fibras colágenas em derme papilar e reticular (Figura 16 C, D) e baixa 

densidade de fibras de colágeno na derme. Esses achados confirmam a presença 

da lesão induzida pela queimadura química com ácido tricloroacético (ATA). 

Naqueles processos de descrição macroscópicos, observa-se, no 5º dia, um 

percentual da área da lesão de 83,3% (Tabela 1), além da presença de crosta, 

tecido desvitalizado e edema e eritema nas bordas da lesão (Figura 15, imagens 1 e 

2).  

Em razão do processo de cicatrização ser imprescindível ao entendimento da 

homeostasia e do equilíbrio orgânico, o fato de também prover o entendimento de 

seus aspectos estruturais e funcionais é essencial para a obtenção do processo de 
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cura, com o fechamento da lesão com cicatriz funcional e estética satisfatória 

(SINGER, 1999; CLARK, 1996). A cicatrização de feridas foi dividida 

academicamente em três fases: inflamatória, proliferativa e de remodelação, sendo 

que essas fases se sobrepõem durante todo o processo de reparação tecidual 

(BROUGHTON et al., 2006). 

Ademais, a presença de fatores locais ou sistêmicos, tais como localização da 

lesão, presença de corpos estranhos e debris, alterações de perfusão tecidual, 

sistema imunológico, fibroblastos deficientes, inadequada técnica cirúrgica e tempo 

da lesão, podem influenciar em qualquer uma das fases da cicatrização (CAMPOS 

et al., 2003). Realizou-se também a continuidade do processo observacional e de 

avaliação do tecido do pelo do animal experimental por mais cinco dias, com 

sacrifício do animal no décimo dia pós-lesão. 

Outra questão importante na continuidade do processo observacional da 

cicatrização e do fechamento da lesão da pele refere-se ao colágeno, componente 

funcional que se dispõe das fibras que proporcionam a força tênsil na fase de 

cicatrização do reparo tecidual, influenciando na formação da cicatriz e permitindo a 

remodelação funcional adequada ao processo de lesão tecidual. Ademais, o seu 

metabolismo consiste em um equilíbrio entre biossíntese e degradação, sendo que 

as fibras de colágeno são reabsorvidas e sintetizadas durante o crescimento, 

remodelação, involução, inflamação e o reparo de tecidos (WITTE; BARBUL, 1997). 

Por essas evidências científicas, realizou-se avaliação da pele do animal 

experimental no décimo dia pós-lesão por meio da retirada intencional de 

fragmentos da pele lesionada. A pele foi avaliada pelas seguintes técnicas 

microscópicas: histológica, histoquímica e macroscópica no décimo dia de evolução 

da lesão química. 

Os achados são os seguintes: na avaliação histológica, observa-se que houve 

presença do epitélio com queratinócitos, do estrato basal e infiltrado inflamatório 

moderado agudo com células polimorfonucleares em derme papilar e reticular, bem 

como presença de fibras de colágeno finas e desorganizadas em derme reticular - 

G1 (Figuras 16,17 e 18). 

Já nos achados histoquímicos, houve presença da epiderme incompleta, com 

solução de continuidade da epiderme e derme papilar, presença de queratinócitos e 

pouca quantidade de fibras colágenas em derme papilar e reticular - G1 (Figura 19 

A, B).  
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Em continuidade do processo de visualização macroscópica no décimo dia 

pós-lesão química, observa-se que houve cerca de 50% da área de lesão ainda 

manifestada com indícios de reparação funcional (Tabela 1), destacando-se a 

presença de crosta, exsudato, eritema nas bordas e edema (Figura 15, imagens 2 e 

3). 

Embora semelhantes, a pele de rato apresenta diferença em relação à pele 

humana, com a ausência de um limite definido entre derme papilar e derme reticular. 

Apesar dos achados histológicos diferentes da pele humana (a derme do rato é mais 

espessa e não apresenta tecido gorduroso subcutâneo nem tela muscular 

subcutânea), os vasos sanguíneos responsáveis pela irrigação cutânea são 

subdérmicos em ambos e mostram resposta semelhante a estímulos, o que permite 

sua utilização como modelo animal (SANTOS et al., 2006), e os experimentos de 

cicatrização em modelo animal propiciam um método com o qual pode-se estudar as 

interações complexas que ocorrem in vivo nos humanos (LI et al., 2011). 

Assim, o protocolo de queimadura química experimental foi avaliado até o 

décimo dia da lesão. Realizou-se, portanto, a composição de grupo comparativo, 

nominado de grupo experimental, que utilizou a TLBI como intervenção sobre os 

processos cicatriciais no 5º e 10º dia das lesões. 

Nos achados do grupo experimental, observou-se que no quinto dia, através 

da avaliação histológica, que o sistema tegumentar sofreu influências de onda 

eletromagnética em seu rearranjo estrutural, conforme segue:  

Na avaliação histológica, no quinto dia do grupo experimental (G2), observou-

se epiderme regenerada, presença de queratinócitos, estrato basal íntegro, derme 

papilar levemente espessada, fibras colágenas finas com feixes grossos e leve 

infiltrado inflamatório (Figura 16 A). 

Na mesma avaliação instrumental histológica no décimo dia, a epiderme 

encontra-se espessada e regenerada com presença de queratinócitos, estrato basal 

com figura de mitose, angiogênese, presença de grande quantidade de fibroblastos, 

colágeno tipo IV e tecido denso modelado (Figuras 16, 17,18, imagens A, B). 

Em avaliação histoquímica realizada no quinto e décimo dias pós-lesão, 

houve: epiderme regenerada, derme papilar espessada e derme reticular com 

grande quantidade de fibras no 5º dia, com melhoria da disposição destes 

componentes biológicos da pele com intensa quantidade de fibras reticulares e 

grande quantidade de fibras grossas de colágeno, sendo que os efeitos da 
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reparação tecidual foram mais visíveis no 10º dia de recuperação tecidual, com 

presença da TLBI (Figuras 16, 17, 18, imagens A, B). 

Por fim, realizou-se a avaliação macroscópica, com registro de 53,3% de área 

de lesão presente na pele do rato Wistar, além da presença de crosta e tecido 

desvitalizado, destacando ausência de edema e eritema. 

Nessa mesma avaliação macroscópica realizada no décimo dia, a área de 

queimadura química foi regredida para 11% da lesão total inicial, com eliminação 

das crostas e ausência de eritema e edema. A pele encontrava-se epitelizada 

(Figura 15). 

Registrou-se a eutanásia dos dois grupos de animais por meio da câmara de 

gás carbônico (CO2), não sendo feita a reposição dos animais. Na avaliação dos 

grupos de experimentais, observou-se que na variável área da lesão induzida por 

queimadura química, os animais expostos à TLBI responderam melhor à reparação 

tecidual, sendo que no décimo dia da lesão observou-se 11% de extensão da área 

de lesão e presença de tecido epitelizado. Ao comparar as áreas de lesão entre os 

grupos experimentais, houve diferenças visuais e estatísticas (p < 0,05; Figura 15 e 

Tabela 1), evidenciando o efeito de promoção da reparação tecidual do agente 

eletromagnético TLBI.  

Noutra variável do estudo, relacionada com o tempo de cicatrização, houve 

maior densidade de colágeno no grupo tratado com TLBI (Figura 15, imagens 3 e 4 

e Tabela 1). Tais evidências do efeito da TLBI são visíveis macroscopicamente e 

com significância estatística (p < 0,05) tanto no 5º como no 10º dia de tratamento 

com a onda eletromagnética do tipo TLBI (Tabela 1 e Figuras 15 (imagem 4); 16  

(imagem B); 17 (imagem B); 18 (imagem B); 19 (imagem A)). 

Após 24 horas da última terapia, os animais de ambos os grupos foram 

sacrificados após serem anestesiados. No instante após o sacrifício, foi realizada a 

biópsia do tecido da pele a 3 cm da base do crânio para estudo histológico, incluindo 

a ferida em reparação. 

Igualmente, é muito amplo avaliar os efeitos da terapia com luz de baixa 

intensidade pós-queimadura de 2º grau química em tempo de reparação e qualidade 

do tecido conjuntivo. Porém, os achados descritos na Tabela 1 e na Figura 15 

evidenciam que houve melhor resolução e melhor qualidade do processo 

inflamatório a partir do 5º dia pós-queimadura química, bem como redução da área 

lesada no 10º dia da lesão.              
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Nos achados das variáveis macroscópicas (Figura 15), houve percentual de 

redução de 42,3% da área queimada. Esse resultado é concordante com os 

achados de Laureano et al (2011), Rodrigues et al (2011) e Al-Watban et al (2009), 

que evidenciaram que a TLBI estimula a proliferação de fibroblastos e sua 

modificação em miofibroblastos, proporcionando melhora na produção de colágeno 

e na produção de ATP, incrementa a atividade dos linfócitos com consequente efeito 

antibacteriano e melhora da vascularização. Destaca-se que os resultados 

experimentais (Tabela 1 e Figura 15) evidenciam a resolutividade do processo de 

lesão por queimadura química, e para prover essa ocorrência, é necessário 

desencadear a cascata de inflação e potencialização dos efeitos da TLBI sobre o 

tecido biológico, corroborando para o desfecho de melhora da qualidade da lesão e 

redução do tempo de cicatrização, destacados na Tabela 1 e Figura 15 (imagens 3 e 

4). 

Em estudos de Souza et al (2014), Asuquo et al (2008), Balbino et al (2005), 

Rodrigues et al (2011) e Paiva et al (2009), há destaque da complexidade do 

processo de reparação tecidual, que são dependentes da gravidade, extensão e 

tempo de lesão, pois a queimadura já atingiu a epiderme de forma completa; já na 

derme papilar, porém, seus anexos permanecem íntegros. Os achados descritos na 

Tabela 1 e nas Figuras 16 e 17 demostram tal complexidade e evidenciam a 

melhora do processo cicatricial por indução da TLBI. 

Quando se reporta o variável tempo de reparação tecidual, o estudo de 

Pinfildi et al (2005) destaca que a reparação neste tipo de queimaduras de 2º grau 

tem duração de 4 a 5 semanas, e que por vezes há necessidade de enxertia 

tecidual. Os achados deste protocolo experimental (Tabela 1 e Figuras 13 e 14) 

evidenciam que nesse variável tempo de reparação, a TLBI proveu aceleração do 

processo e resultou em uma redução da área de lesão para 11% com visualização 

macroscópica, histoquímica e histológica, presença de fibras organizadas, derme 

espessada, feixes grossos de colágeno e epiderme epitelizada. 

A terapêutica que emprega a TLBI apresenta efeitos notáveis sobre a 

remodelação de tecidos cicatriciais, ocasionando redução do edema e do processo 

inflamatório, aumento da fagocitose, da síntese de colágeno e da epitelização 

(HAMBLIN e DEMIDOVA, 2006). 

Esses tratamentos não são invasivos e não precisam do contato com 

aparelho e pele, pois a luz atravessa os tecidos, atingindo o local alvo com ação não 
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térmica, ou seja, não há destruição dos tecidos, e sim, apenas o estímulo através do 

processo de fotoestimulação com reações fotoquímicas, podendo ser utilizado para 

uma ampla variedade de aplicações clínicas. 

 Alguns autores afirmam que a TLBI tem apresentado melhores resultados 

nas fases iniciais do processo de cicatrização, pois promove a presença de 

substâncias vasodilatadoras. Os achados destacados na Tabela 1 e nas Figuras 16, 

17, 18 e 19 corroboram para essa assertiva ao descrever que houve melhora na 

qualidade da cicatrização por segunda intenção por influência da exposição de onda 

eletromagnética do tipo TLBI (BAGNATO et al., 2001; MEIRELLES et al.; 2008; 

PAOLILLO et al., 2013). 

Nos relatos de Souza et al (2014) e Bertolini et al (2008), a TLBI tem efeitos 

primários e secundários quando absorvidos pelos tecidos. Os primários são 

bioquímicos, que consistem na liberação de substâncias pré-formadas (histamina, 

serotonina, bradicinina), pois elas estimulam a produção de ATP e inibem a 

produção de prostaglandinas, bioelétrico a partir da síntese de ATP, e bioenergético, 

destacado como normalização do bioplasma.   

Já para efeitos secundários, Parizotto (1998) e Karu (1999) afirmam que são 

gerados como alterações dos parâmetros da homeostasia celular (pH, Ca2+, AMPc e 

ATP), que se manifestam no tecido biológico após horas e dias do processo de 

exposição ao laser. Na situação, destacam os autores, há resposta da transdução 

do fotossinal e da amplificação ao núcleo das células irradiadas. Outros efeitos 

dessa exposição são observados com a estimulação via citocromo c oxidase, 

considerado um fotorreceptor primário para o laser, provendo efeitos secundários 

por ativação de cascatas bioquímicas induzidas pelo campo eletromagnético, 

promovendo alterações em nível de membranas celulares e de proteínas. 

Partindo do pressuposto da manifestação desses efeitos biológicos da ação 

do laser, listados por Parizotto (1998), Karu (1999), Souza et al (2014) e Bertolini et 

al (2008), neste protocolo de pesquisa, eles não foram analisados de maneira direta, 

sendo que se infere que tais efeitos ocorreram, pois há melhoria na qualidade da 

cicatrização, redução da área de lesão e redução do tempo de cicatrização da 

queimadura química de 2º grau. 

Nos achados de Bertolini et al (2008), os efeitos secundários da TLBI são 

estimulantes do aumento na circulação local, aumento do trofismo celular, aumento 
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da velocidade mitótica e do reparo tecidual. Esses achados são complementares, e 

estão destacados no experimento e descritos na Figura 17 B. 

A partir desse pressuposto, o presente protocolo de pesquisa utilizou dose de 

energia de 2 J/cm2, com comprimento de onda 660 nm, potência de 100 mW a cada 

2 cm2 com área efetiva de radiação (ERA) de 1 mm e irradiância de 2 W/cm2 da área 

adjacente, aplicado de modo pontual durante 10 dias consecutivos.  

Consequentemente, os efeitos observados no tecido biológico do rato Wistar 

foram: regeneração epitelial homogênea com espessamento da epiderme, derme 

papilar espessa e derme reticular com tecido conjuntivo denso modelado, fibras finas 

de colágeno em grande quantidade na derme reticular e feixes de fibras grossas de 

colágeno em várias direções. Houve também reparação das lesões por queimadura 

química de segundo grau em menor tempo e melhor qualidade na pele do rato. 

Em relação ao comprimento de onda, relatos de Pereira et al (2010), Souza et 

al (2014), Bertolini et al (2008) e Chagas-Oliveira et al (2008) descrevem que lesões 

superficiais deve ser tratadas com laser de 660 nm. Os achados de protocolo 

experimental e seus efeitos estão demonstrados na Figura 15, imagens 3 e 4. 

Parece haver evidências de que o comprimento de onda é um fator 

preponderante no desfecho da ação da TLBI no tecido. Nos achados de Broughton 

et al (2006) e Hall et al (1983), ao utilizarem a TLBI com comprimento de onda de 

904 nm, não houve diferenças no processo de cicatrização, tanto na clínica quanto 

microscopicamente. Esses dados empíricos experimentais são divergentes daqueles 

descritos no presente protocolo de pesquisa, visto que, ao utilizar um comprimento 

de onda de 606 nm, notaram-se os efeitos de ações biológicas de regeneração 

epitelial homogênea com espessamento da epiderme, derme papilar espessa e 

derme reticular com tecido conjuntivo denso modelado, fibras finas de colágeno em 

grande quantidade na derme reticular e feixes de fibras grossas de colágeno em 

várias direções. Houve também reparação das lesões por queimadura química de 

segundo grau em menor tempo e melhor qualidade na pele do rato. 

Em consideração ao modelo experimental de queimadura no dorso do rato 

Wistar, os relatos de Cardoso et al (2012) são para afirmar que no processo de 

queimadura, há intensa produção de radicais livres, desencadeadores da produção 

do processo de fagocitoses, estimulados pela ação de neutrófilos. No protocolo 

experimental deste estudo, há evidências de melhoria da qualidade de reparação 

tecidual (Figura 15). 
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A TLBI parece ser, de fato, um agente eletromagnético capaz de prover 

efeitos biológicos sobre o tecido biológico. Relatos de Campos et al (2007) e Karu 

(1999) afirmam que há reações de oxidação por meio da estimulação da enzima 

superóxido dismutase (SOD), com produção de radical superóxido aumentada e 

evidências da ação da atividade da enzima catalase (antioxidante), fornecendo 

aumento da síntese proteica em cultura de células de levedura, em modelos 

experimentais de células de coelho.  

Noutra variável física da TLBI, a periodicidade, achados de Ezzati et al 

(2010), Lins et al (2010) e Bagnato et al (2001) destacam que a TLBI deve ser 

aplicada diariamente devido à presença dos mediadores inflamatórios. Os autores 

também irradiaram dias consecutivos, onde foi possível observar a resolução do 

processo de lesão da derme e da epiderme. Em convergência desses achados, no 

protocolo experimental destacado na seção Método do presente estudo 

experimental, a TLBI foi utilizada por 10 dias consecutivos, com regeneração 

epitelial homogênea com espessamento da epiderme, derme papilar espessa e 

derme reticular com tecido conjuntivo denso modelado, fibras finas de colágeno em 

grande quantidade na derme reticular e feixes de fibras grossas de colágeno em 

várias direções (Figuras 15, 16, 17, 18 e 19). 

Quanto ao modo de aplicação da TLBI, optou-se pela aplicação pontual, 

seguindo o método descrito pelos pesquisadores Vasheghani et al (2009), Bagnato 

et al (2001), Meirelles et al (2008), Paolillo et al (2013), Pugliese et.al (2003),  Reis  

et al (2008) e Medrado et al (2003), pois relatam evidências dos seus efeitos 

biológicos sobre o tecido irradiado, teorizando que a aplicação pontual é uma boa 

opção terapêutica principalmente por ser capaz de calcular com potencialidade a 

densidade de energia total depositada na área da lesão, evitando doses elevadas e 

efeitos deletérios ou inibitórios da ação do laser no tecido. 

Em exemplificação desse fenômeno, observa-se nos achados de Damante 

et al (2004) que, ao utilizarem a TLBI com densidade de energia a 4 J/cm2, ela  não 

influenciou no processo de reparo após cirurgia periodontal. Infere-se, pelos 

achados diversos da base empírica de literatura sobre a TLBI, que a dosagem foi 

um fator decisivo na ausência dos efeitos biomoduladores teciduais de seus 

achados clínicos e experimentais. Infere-se também que a dosagem foi elevada. 

Ademais, ao fornecer modelos de queimadura experimentais, um fato 

determinante dos resultados se refere à profundidade da lesão. A diversidade entre 
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resultados encontrada em pesquisa com efeitos da TLBI pode ser justificada pela 

ausência dessas medidas e menção nos seus protocolos publicados. Há, 

nitidamente, ausência de padronização nesse quesito e falta de padronização dos 

parâmetros e da frequência de tratamento, que irão influenciar nos resultados finais 

da exposição da TLBI como estratégia de tratamento nas referidas condições 

clínicas. 

 Além disso, a profundidade da queimadura possui grande importância clínica, 

pois determina a conduta e o sucesso da cicatrização. Schlager et al (2004), Mello et 

al (2007) e Maya et al (2005), em seus estudos, não informaram a profundidade das 

queimaduras. Já os autores Lange et al (1998), Bayat et al (2005) e Meirelles et al 

(2008) relataram que produziram queimaduras de terceiro grau em seus animais.  

Noutra variável desta pesquisa, no que se refere aos modelos de 

queimaduras, somente são encontradas queimaduras térmicas. No entanto, 

segundo Cardoso et al (2012), a queimadura química por ácido gera maior 

toxicidade nos tecidos, e a gravidade da queimadura química ocorre pela ação 

sistêmica e não local em virtude de mediadores inflamatórios. Baseado nesses 

achados, é sensato relacionar a semelhança da resolução da cicatrização entre 

queimadura térmica e queimadura química realizada no presente estudo devido à 

intervenção com a aplicação da TLBI, pois acredita-se que tal semelhança 

aconteceu por causa da redução dos mediadores inflamatórios. Ao final do 10º dia, 

todas as queimaduras já se encontravam epitelizadas no grupo que recebeu a TLBI, 

e notaram-se diferenças histológicas anteriormente não encontradas. 

Em outro estudo, os efeitos terapêuticos da TLBI apresentam uma série de 

indicações, podendo ser usados isoladamente ou como coadjuvantes de outros 

tratamentos sempre que houver necessidade de efeito biológico local, uma vez que, 

dentre suas funções, modulam as células do sistema imune, ativam a liberação de 

endorfinas estimulam a microcirculação, a proliferação e a migração celulares, 

desempenhando ação analgésica, anti-inflamatória, bioestimulante ou cicatrizante 

(ALMEIDA‐LOPES et al., 2001). Noutro protocolo com TLBI desenvolvido por Silva 

et al (2012), associado com sulfadiazina de prata, foi demonstrado que houve 

diminuição do tempo de reparação tecidual e boa qualidade do tecido reparado.  
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Os efeitos-cascata intrínsecos do processo de reparação tecidual, da 

inflamação e cicatrização devem ser avaliados cuidadosamente em todo e qualquer 

processo de experimentação, seja clínico ou experimental. 

Nos achados do presente protocolo experimental com ratos Wistar, com 

queimadura química em seu dorso, observou-se que o processo inflamatório foi 

maior nos grupos tratados com TLBI, e esse processo se mostrou efetivo ao longo 

do processo cicatricial, mesmo alguns dias após a última sessão da TLBI, conforme 

observado nas Figuras 16, 17, 18 e Tabela 1. Há menor expressão de atividade 

inflamatória nos grupos que receberam a aplicação da TLBI e que foram sacrificados 

por eutanásia no 10º dia.  

A avaliação histológica do processo cicatricial foi feita com coloração pela 

Hematoxilina-Eosina e azul de toluidina, sendo uma técnica simples e classicamente 

utilizada para quantificar e identificar os elementos celulares nas fases inflamatória, 

proliferativa e de remodelamento do processo cicatricial.  

A reação inflamatória é importante para a cicatrização, mas é um fator nocivo 

se for intensa em virtude dos mediadores químicos como o ácido araquidônico, que 

altera a qualidade da proliferação dos fibroblastos.  

Ademais, o sistema vascular se desenvolve e amadurece mediante dois 

processos fundamentais: vasculogênese e angiogênese. A angiogênese ocorre tanto 

no embrião como no adulto e se refere à formação de novos vasos sanguíneos a 

partir de vasculatura pré-existente, seja sob condições fisiológicas ou patológicas 

(Balbinot, 2015; Kato et al., 2011). Havendo formação de novos vasos sanguíneos 

no processo de desenvolvimento, ocorre melhor reparação tecidual de feridas e no 

ciclo reprodutor feminino adulto, sendo relacionada aos sinais pró-angiogênicos e 

anti-angiogênicos.  

Já a angiogênese patológica é observada no crescimento de tumores, 

retinopatia diabética e inflamação crônica. A regulação da angiogênese é 

influenciada por um grande número de fatores de crescimento, entre os quais o 

VEGF tem sido identificado como um dos fatores mais proeminentes, atuando 

principalmente através do seu receptor endotelial VEGFR2 (BALBINOT, 2015). 

Realizou-se a avaliação da angiogênese e a relação com a cicatrização em análise 

histológica. O estudo mostrou aumento das imagens de presença de vasos com 

aumento de fibroblastos, fibras de colágeno eosinofílicas, com tecido vascularizado 

e derme espessa (Figura 17 A). 
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Os resultados indicam aumento do total de colágeno e a sugestão de uma 

angiogênese maior no grupo tratado, com modulação do processo inflamatório e 

com benefícios na cicatrização. Com a avaliação de parâmetros de evolução do 

processo inflamatório em comparação com o grupo exposto à TLBI, percebe-se 

melhoria na evolução do processo inflamatório e na maturação de fibras colágenas, 

o que provavelmente resultou em uma cicatrização de melhor aspecto. 

Por fim, diante de todas essas evidências histológicas, histoquímicas e 

macroscópicas, conclui-se que os efeitos do tratamento com TLBI sobre o tecido 

conjuntivo e fibras colágenas melhora o processo cicatricial. 

Algumas questões merecem ser objeto de análise. No presente estudo, foi 

desenvolvido um modelo experimental com queimadura química. Utilizou-se a 

padronização da aplicação da TLBI baseada em aplicações clínicas e em protocolos 

em humanos devido à escassez de estudos experimentais em queimadura química. 

Essa frequência/dose/tempo reduziu o processo inflamatório.  

Tendo conhecimento das inúmeras variáveis físicas relacionadas à aplicação 

da TLBI no reparo tecidual e sua repercussão direta sobre a aplicação clínica, 

pareceu ser uma opção de tratamento para queimaduras. 
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6 CONCLUSÃO   

Em relação aos efeitos da TLBI (terapia com luz de baixa intensidade), foi 

possível concluir que, após dez sessões, as feridas se encontravam epitelizadas no 

dorso do animal. 

           A aplicação da TLBI nessa dose em feridas ratos Wistar resultou: em redução 

do tempo do processo inflamatório agudo, no aumento da vascularização, em maior 

quantidade de fibras colágenas, na aceleração no processo de maturação de 

colágeno, na organização das fibras colágenas e em uma derme papilar espessada.  
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ANEXOS 

 

Anexo A – Aprovação do Comitê de Ética em Animais 
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Anexo B – Currículo Lattes da Orientanda 
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Anexo C – Currículo do Orientador 
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Anexo D – Plano Piloto 

Para o plano piloto, foram utilizados três ratos Wistar, machos adultos, com o 

objetivo de eleger a dose da TLBI para o estudo. 

A queimadura foi realizada, e duas horas após o trauma, a TLBI foi aplicada com as 

seguintes doses: TLBI 2 J/cm2; TLBI 3 J/cm2; TLBI 4 J/cm2. 

                                                                     Resultados macroscópicos 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

De acordo com os resultados, foi decidido usar a dose TLBI de 2 J/cm2            22.05.12  

 

 

Rato 
Área da lesão no grupo piloto (%) 

Dia 1 Dia 5 Dia 10 

Rato 1 100 89         72 

Rato 2 100 58         16 

Rato 3 100 65         18 

    

R1 = TLBI 4 J/cm2 durante 10 dias  

Redução do processo inflamatório leve 

com presença de exsudato e crosta 

aderida  

R2 = TLBI 2 J/cm2 durante 10 dias 

Houve processo de epitelização, sem 

presença de crosta e exsudato 

R3 = TLBI 3 J/cm2 durante 10 dias 

Observou-se presença de pouca crosta, 

porém, com eritema ao redor e leve 

edema  


