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LASER E LED NO TRATAMENTO DE CICATRIZES HIPERTROFICAS E QUELOIDE.

Marcela Crasnojan Dias ROMANENGHI.

Larissa Patricia VITURI.

RESUMO: A busca pelo tratamento das cicatrizes hipertréficas e queloides, destacados nos artigos,
estdo em evidéncia nos Ultimos tempos, tendo em vista a melhora da autoestima, com uma relagéo
entre salde seguranca ao tratar e bem-estar. Assim este artigo, em pesquisa bibliografica, traz como
objetivo avaliar o uso do LASER e LED, na melhora do aspecto das cicatrizes hipertréficas e queloides
que sdo cicatrizes elevadas, em que uma se parece com a outra onde 0 queloide é uma doenga
genética pelo excesso de produgéo de colageno pelos fibroblastos, que aparecem apds a uma cura de
um ferimento. Para a confecgéo deste trabalho foram tomados como referéncias de dados, relatos e
pesquisas da fisiologia e indicagdes desses aparelhos, pelo fato de induzir radiacdo dos radicais livres
que danificam o colageno e que apontam para resultados favoraveis quando utilizados em cicatrizes
hipertréficas e queloides, afinando a cicatriz, e melhorando seu aspecto, pois devido a alguns artigos
encontrados nao eram todos propriamente eficaz sobre esse tipo de recurso terapéutico, pois ainda
ndo ha uma aprovagdo quanto as caracteristicas da lesé@o, sejam ela menores ou maiores, onde 0
tamanho é responsavel pelo tratamento e devido a isso foi introduzido em um relato o uso do
corticoide(horménio que ajuda acelerar o processo),ja em outros, foram usados varias modalidades
terapéuticas para 0 mesmo, mas conclui- se que hd uma melhora consideravel, devido a sua agéo na

epiderme, tratando de lesdes de tecidos moles e proporcionando o alivio da dor.

Palavras-Chave: Laser, Led, queloide, cicatriz hipertréfica, tratamento.

ABSTRACT: The search for the treatment of hypertrophic and keloid scars, highlighted in the
articles, is in evidence in recent times, with a view to improving self-esteem, with a relation between
health safety in treating and well-being. Thus, this article, in a bibliographical research, aims to evaluate
the use of LASER and LED in improving the appearance of hypertrophic scars and keloids that are a
high scar that one looks like the other where the keloid is a genetic disease due to the excess of

production of collagen by fibroblasts, which appear after a wound healing. For the preparation of this



work were taken as references of data, reports and research of the physiology and indications of these
devices, by the fact of inducing radiation of free radicals that damage collagen and which point to
favorable results when used in hypertrophic and keloid scars, scar, and improving their appearance,
because due to some articles found were not all properly effective on this type of therapeutic resource,
as there is still no approval as to the characteristics of the lesion, whether smaller or larger, where size
is responsible for the treatment and because of this, the use of corticosteroids (a hormone that helps to
accelerate the process) has been introduced in a report; in others, several therapeutic modalities have
been used for it, but it is concluded that there is a considerable improvement due to its action in the

epidermis, treating soft tissue injuries and providing pain relief.

Keyboards: Laser, Led, keloid, hypertrophic scar, treatment.

INTRODUGAO

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano formada por tecidos de origem
ectodérmica e mesodérmica que se superpdem, a partir da superficie distinta, como epiderme, derme e
hipoderme, embora ndo seja considerada por muitos autores como parte integrante da pele, esta
dentro do sistema tegumentar. (SOUZA; VARGAS, 2009).

A pele foto danificada apresenta niveis que degradam e desorganizam as fibrilas de colageno.
A radiag&o ultravioleta (UV) induz a radia¢&o dos radicais livres que danificam ainda mais o coldgeno
danificado é substituido pelo aumento de glicosaminoglicanos e fibras elasticas espessadas (elastone
solar). A maioria destas mudancgas ocorre entre 100 e 500um abaixo da superficie cutanea. (ALAM;
GLADSTONE; TUNG, 2009).

As cicatrizes hipertroficas sao limitadas para a area do processo cicatricial inicial, e tende a
diminuir ao longo dos anos devido sua estrutura ser ordenadas a paralelas a epiderme, ja a queloide
sdo pequenos tumores duros de cor rosa ou castanha que apresenta dor ou coceira pois estdo
irregularmente dispersos ou em arranjo nodular. (CARNEIRO; SILVA,2009).

Como queloides do tipo séssil ndo sdo nitidamente de marcados e recidivas marginais de
queloide do tipo séssil, séo infrequentes na pratica clinica, sugerem que queloide do tipo pendurado
seja melhores candidatos para tratamento com laser. (PARK; CHANG,2012).

Queloides e cicatrizes hipertréficas séo disturbios fibroproliferativos da pele causados pela
cicatrizacdo anormal da pele lesada ou irritada, é possivel que sejam diferentes em termos de
intensidade e duragéo de inflamagédo. (OGAWA;2016).



A suscetibilidade regional dos queloides encontra-se nas areas pré — eternal, dorso, regido
cervical posterior, regiao de deltoide e pavilhdo auricular.
Por outro lado, s&o raras as ocorréncias em; palpebras, pénis, escroto, regides frontal, palmar e
plantar. (FERREIRA; ASSUMPCAO,2006).

O LED azul tem agdo bactericida. O Led vermelho melhora a nutrigéo celular e estimula a
cicatrizagdo de tecidos no pés-operatério cirirgico prevenindo queloides e efeito bactericida e fungicida
em infeccdes cutdneas. E um tipo de radiagdo eletromagnética ndo ionizante e monocratica que
melhora a qualidade e acelera o reparo tecidual. (ALAM; GLADSTONE; TUNG, 2010).

OBJETIVO

O objetivo do estudo realizado é mostrar os efeitos do tratamento com LED e laser (ndo
ablativo), de formas preventivas e terapéuticas nas cicatrizes hipertroficas e queloideanas, que se
encontram em ambos 0s sexo, idade e locais, sabendo — se que o uso dos aparelhos ablativos dentro

da estética € totalmente proibido, mas cita-se em artigos para complementacdo de pesquisas.

JUSTIFICATIVA

Através de estudos existentes buscando informagbes e sabendo - se da importancia desses
aparelhos, a escolha da justificagéo desse tema na prevengao dessas ma formagdes das cicatrizes &
saber se realmente tem ag¢do sob 0 mesmo, com o despertar do interesse pelo fato de haver um
desequilibrio de crescimento exagerado no tecido fibroso que acomete as pessoas com predisposi¢ao
a queloides e cicatrizes hipertréficas, ambos parecidos mas com diferengas devido ao ferimento que
ocasionou, pois a estética e cosmética busca seguranga e visa boa aparéncia, beleza e saude, ligado

sempre ao aumento da autoestima e satisfagéo.
METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura, realizada nos meses de margo a maio de
2018. A pesquisa bibliogréfica foi realizada em artigos, dissertacdes e revistas cientificas contidas nas
bases de dados Scielo, Medline, Bireme e Lilacs, utilizando as palavras chave: cicatriz hipertréfica,

queloide, LED, Laser e tratamento.

DESENVOLVIMENTO TEORICO



CICATRIZAGAO

Vargas e Souza (2009) relatam que nossa pele é contida por trés camadas, sendo elas:
Epiderme que é superficial, se renovam, produz queratina (proteina), por células desenvolvidas
chamadas de queratindcitos, nessa camada existe a basal, espinhosa, granulosa e cornea onde
encontra- se a permeacgéo de cosméticos, produtos e tratamentos. A derme que é formada por fibras
colagenas e elasticas onde s&o responsaveis por permear, dividida em derme papilar e reticular, que
sempre volta a posi¢ao original, se refazendo ap6s algum rompimento e estiramento, nela ocorre a
vascularizagdo onde passa sangue arterial até os capilares venosos, e a inervagdo que tem nervos
motores autdbnomo, contido por glandulas écrinas responsaveis pelo suor. A hipoderme é formada por

células adiposas e finos septos conjuntivos, com vasos € nervos.
CICATRIZ HIPERTROFICA E QUELOIDE

O queloide e as cicatrizes hipertréficas sédo mais frequentes em individuos de pele mais escura.
Contudo, a atual miscigenacéo dificulta o enquadramento dos pacientes de variadas tonalidades em
classificagdes morfologicas e estaticas. Dessa forma, embora ndo haja consenso quanto a
classificacéo, existem varias denominacdes as diversas tonalidades de pele, como branco/caucasoide,
mulato, pardo, hispanico/ latino, amarelo/oriental/mongoloide e negro/negroide, além de outras de
carater regional. Todavia, a classificagdo de pele em foto tipos de Fitzpatrick9 leva em consideracdo
tanto caracteristicas fenotipicas como dados relatados pelo proprio paciente referentes aos efeitos
causados pela exposicao solar em sua pele, possuindo carater funcional e dindmico. Assim sendo, uma
relacdo entre as cicatrizes fibroproliferativas e os foto tipos de Fitzpatrick seria mais fidedigna para
estudos de frequéncia dessas cicatrizes, e poderia contribuir para o maior entendimento da

fisiopatologia das cicatrizes fibroproliferativas. (HOCHMAN et al.,2012).

Citam Franco e Colucci (2003), que durante o periodo de maior atividade da cicatrizagao, as
lesbes tendem a ser duras, avermelhadas ou violaceas e pequenos vasos sanguineos podem ser
observados em sua superficie. Com a evolugao, o queloide se torna menos tenso e vascularizado, mas
permanece elevado e mais endurecido que o tecido normal. Pode surgir até 1 ano apds o trauma e ha
casos de formagdo de queloide a partir de lesdes minimas (picada de inseto) ou mesmo sem injdria
aparente, e que embora as manifestagdes clinicas do queloide sejam caracteristicas, temos que
diferencia-lo das cicatrizes hipertréficas, que sdo também elevadas, vascularizadas, avermelhadas,
duras, pruriginosas, dolorosas e mostram desenvolvimento precoce. Uma molécula de colageno é

constituida por trés poliptideos, as macromoléculas formam uma matriz extracelular do tecido



conjuntivo, o colageno, a elastina, os proteoglicanos e as glicoproteinas. Sua velocidade de sintese e

de degradacdo muda em funcéo da idade, o que modifica sua concentragdo. (PRUNIERAS,1994).

CICATRIZ HIPERTROFICA E QUELOIDE

Para Assumpgéo e Ferreira (2006), o tratamento das cicatrizes hipertréficas e queloides é
extremamente complexo e repleto de questionamentos, e que a prevencdo dessas Ccicatrizes
patoldgicas € mais importante que o tratamento. O mesmo apresenta diferentes formas de tratar para

prevenir todos 0s casos dessas cicatrizagdes por meio de um roteiro, onde encontra — se nas figuras a

baixo:
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Em uma pesquisa feita com pacientes que passavam por algum tipo de cirurgia, foram
encontrados varios resultados que apresentam incidéncia de complicagdes e resultados estéticos no
pos-operatdrio registrando a satisfagéo parcial o paciente baseado no grafico, onde observa - se que a
cicatriz hipertréfica foi 0 segundo maior caso de complicagbes existentes pos cirurgias. (SOUZA;

BRIGLIA; CAMPOS, 2009).

LASER




Os primeiros lasers foram rapidamente introduzidos na Medicina, particularmente na cirurgia,
utilizando-se de suas propriedades foto térmicas e foto ablativas por serem de alta poténcia.
Posteriormente foi possivel observar efeitos ndo térmicos benéficos quando aplicado em baixa
intensidade. Os primeiros trabalhos com laser de baixa intensidade foram conduzidos pelo professor
Mester, que observou que o laser é capaz de modular processos bioldgicos, em particular, estimular
processo de regeneracdo tecidual. Essa luz terapéutica corresponde a uma pequena porgdo do
espectro que compreende os comprimentos de onda do visivel ao infravermelho préximo (330 a 1100
nm), poténcia menor que 500 mW e dosagens menores que 35 jlcm2. (ANDRADE; LIMA;
ALBUQUERQUE,2010).

De acordo com Ferreira € Assumpgao (2006), acreditava - se que o laser era capaz de causar
destruigdo tecidual com produgao de cicatrizes menores ou mais delicadas. A Partir de entao o laser
passou a ser utilizados nas cicatrizes hipertroficas e queloides. O laser de dioxido de carbono (Co2)
foram empregados em acnes traumas e varicela, foram encontrados bons resultados, mas em
queimaduras desbridadas com o mesmo tipo de laser ndo melhoram o aspecto cicatricial. O laser de
argbnio foi usado na década de 70 e produzia maior dano tecidual que o laser de Co2, consistindo

nesse desenvolvimento feito e estudado.
LED

(Diodo Emissor de Luz - Light Emitting Diode) é componente eletrénico semicondutor que
transforma energia elétrica em luz, diferentemente do que ocorre nos outros tipos de lampadas que
utilizam filamentos metalicos, radiacdo ultravioleta ou descarga de gazes. A luz emitida por LEDs &
intensa e fria. A grande utilidade na dermatologia é o fato de essa luz, além de sua eficacia, ndo
provocar 0 aquecimento da pele no local tratado nem no profissional que a utiliza. (ANTONIO; NICOLI,
2013).

A terapia com LEDs tem sido investigada ndo somente pelos efeitos positivos sobre o0 processo
de reparagdo tecidual atestados, mas também pelo custo reduzidos dos equipamentos de LEDs
comparados aos equipamentos de laser terapia. Autores tém observado que terapia com LEDs pode

apresentar resultados superiores a terapia com laser. (COUTO,2009).

O espectro de luz utiliza uma baixa intensidade de energia, 0 que garante um tratamento néo-
ablativo. Diferentemente dos lasers, que utilizam um processo foto térmico, a fotobioestimulagdo com

LEDs atua em um processo foto bioquimico, onde os resultados ocorrem como efeito direto da



irradiacdo luminosa (fotobioestimulagdo) e ndo por conta do aquecimento. (ALVARES; TABORDA;
ALMA, 2012).

LASERTERAPIA NA CICATRIZ HIPERTROFICA E QUELOIDE (TRATAMENTO)

A modalidade tem encontrado crescente aplicagdo por fisioterapeutas, dentistas e
acupunturistas. Os lasers utilizados por fisioterapeutas séo os de Hélio-Nednio (He-Ne), Arseneto de
Galio (AsGa), Aluminio-Galio-indio-Fésforo (AlGalnP) e Arseneto-Galio-Aluminio (AsGaAl), conhecidos
como lasers terapéuticos, lasers de baixa intensidade ou de baixa poténcia28. (ANDRADE; LIMA;
ALBUQUERQUE,2010).

Em lesdes menores que 20 mm, a compressao apOs exérese mostrou-se eficiente, sem
necessidade de complementagdo com corticoide injetavel ou beta terapia. Nas lesdes maiores que 40
mm, nem mesmo a associagdo de compressao com corticoide injetavel e radioterapia se mostrou
eficaz. O que, possivelmente, torna necessaria a reducdo da lesdo em uma primeira fase, como
exerese intralesional15, para posterior exérese definitiva em um segundo momento. N&o existe um
tratamento ideal para os queloides e, embora existam evidéncias de que a terapéutica combinada seja
mais eficiente que a monoterapia, ainda ndo ha um consenso quanto as caracteristicas da lesao
responsaveis pela melhor resposta terapéutica. Neste trabalho, o tamanho da les&o foi o principal fator
prognéstico relacionado ao tratamento e a exérese associada a beta terapia foi significativamente
superior a associa¢do com corticoide injetavel nos queloides maiores que 20 mm (FIGUEIREDO et
al.,2008).

O tratamento ideal para o queloide ainda nao foi estabelecido. A multiplicidade de fatores
etiologicos associados ao surgimento de queloides fez com que tenham sido tentadas vérias
modalidades de terapia, a saber: infiltragéo intralesional de acetonido de triancinolona e dexametasona,
hidrocortisona tépica, radioterapia, betaterapia, compressao, cirurgia excisional simples ou associada a
infiltrac&o e/ou radioterapia, cirurgia combinada ao uso de hialuronidase prévia, uso de silicone creme
ou gel adesivo, laser, crioterapia, uso de interferon alfa € gama em injegéo intralesional, inibidores da
prolina, antifator de crescimento, Minoxidil, pentoxifilina, entre outros.(COLUCCI;FRANCO,2003).

INDICAGOES DA LASERTERAPIA:

A laserterapia encontra uma variedade de aplicagbes na pratica clinica que podem ser
resumidas em termos praticos nos seguintes itens:



estimulagéo da regeneracéo da ferida em varios tipos de férias abertas
tratamentos de varias condigdes artriticas

tratamento de lesdes de tecidos moles

alivio da dor.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por intermédio deste estudo, observou-se que o Laser bem como o LED, quando utilizados em
cicatrizes hipertréficas e queloide, melhoram na estimulag&o da regeneragédo do tecido, pois o LED
acelera o reparo tecidual contendo uma agdo bactericida, € o laser estimula o processo de reparo
tecidual, os dois possuem uma diferenga significativa, sendo que o laser tem uma luz emissora contida

por feixe unidirecional, ja o LED tem comprimento de onda que é totalmente espalhado.

Portanto as cicatrizes foram analisadas igualmente devido ao fato que uma eleva a outra, tendo
apoio de todas essas fungdes e fatores incluindo modalidades e diversas elaboragdes o tratamento

para o queloide e cicatriz hipertréfica ndo foi estabelecido.
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