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Tratamento de ulceras cronicas secundarias a esclerodermia com laser de
baixa poténcia — relato de caso

Treatment of chronic ulcers secondary to scleroderma with low-level laser
— case report
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Introducéo

Esclerodermia é definida como um disturbio do tecido

conjuntivo, caracteri

lageno pela alteragao dos fibroblastos e anormalidades

Resumo

Introducao — Os pacientes com esclerodermia podem apresentar complicacdes como ulcera-
¢oes em tergo distal de membros inferiores. A exata incidéncia dessa complicagéo recorrente é
desconhecida, mas sabe-se que sdo lesdes de mau prognostico. O laser de baixa poténcia é am-
plamente explorado no tratamento de Ulceras cronicas, mas até o momento ndo foram encontra-
dos estudos publicados sobre a utilizagdo do laser em Ulceras secundarias a esclerodermia. Este
estudo visa relatar os efeitos do laser de baixa poténcia no tratamento de Ulceras cutaneas de-
correntes de esclerodermia em paciente do sexo feminino. Materiais e Métodos — Realizou-se apli-
cacéo do laser de baixa poténcia nas feridas secundarias a esclerodermia, em paciente do sexo
feminino com quinze anos de les&o. O laser utilizado apresentava comprimento de onda de 660 nm
e foi utilizada a técnica pontual com contato na margem das lesdes e pontual sem contato no leito
das mesmas. A distancia entre os pontos era de 1 cm. A energia aplicada por ponto foi de 200 mJ
aplicada em 4 rajadas de 50 mJ, duas vezes por semana, durante 10 semanas. As areas das le-
sbes foram mensuradas através do programa Image J antes e apés o tratamento. Resultados — A
paciente apresentou diminuig&o significativa da area de todas as lesdes de pele. Além disso, ob-
servou-se melhora no aspecto vascular € na sensibilidade dos membros inferiores, assim como,
uma diminuicao da area de hiperestesia em Ulcera na regiéo lateral do membro inferior esquerdo
(MIE). Concluséo — O presente estudo documenta o sucesso de uma terapéutica menos invasiva
do que cirurgias atualmente eleitas como tratamento adequado e propoe a continuidade de estu-
dos sobre esse tipo de ferida.

Palavras-chave: Esclerodermia localizada; Cicatrizagao de feridas; Terapia a laser de baixa in-
tensidade

Abstract

Introduction — Ulcers in lower limbs extremity are a frequent problem in patients with systemic
sclerosis; but the exact incidence is not defined, whereas these damages are difficult prognostic.
The low-level laser is widely studied in treatment of venous ulcers and its utilization is well unders-
tood, but there are no studies about laser in ulcers secondary to scleroderma published yet. This
study aims to report the low-level laser treatment efficacy over skin ulcers originated by sclero-
derma in a female patient. Materials and Methods — Low-level laser was applied on wounds se-
condary to scleroderma in a female patient who presented these injuries during fifteen years. The
low-level laser applied had 660 nm wavelength, and it was used the punctual technique with con-
tact around the ulcer, and inside the ulcer without contact. The distance between points was 1 cm.
The energy applied per point was 200 mJ applied in 4 discharges of 50 mJ, twice a week, during
ten weeks. The wound areas were measured through Image J software before and after treatment.
Results — As a result of the treatment it was observed that wound areas significantly decreased. Ad-
ditionally, there was an improvement of vascular aspect and sensibility in lower-limbs, as well a de-
crease of an area of hyperesthesia in ulcer at lateral region of left low-limb. Conclusion — This
research presents the benefits of an alternative therapy less invasive than surgeries currently con-
sidered as adequate treatment, and it suggests continuity of studies about this type of wound.
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microvasculares, responsaveis pelo comprometimento
dermatoldgico e visceral®. Os sinais e sintomas do dano

microvascular podem ser detectados apds meses ou anos

zado por producéo excessiva de co- da disfuncédo envolver outros 6rgéos'®. Ulceragcbes em
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terco distal de membros inferiores sdo complicacdes re-



correntes em pacientes com esclerodermia. Ainda néo se
conhece a exata incidéncia dessas ulceragdes, mas sabe-
se que sdo lesdes de mau prognostico?.

Os eventos vasculares, relacionados a esclerodermia e
responsaveis pelas feridas crénicas, sdo controversos.
Distler et al.?2 (2004) relataram o prejuizo da angiogénese
devido ao infiltrado inflamatdrio endotelial proveniente da
vasculite (evento associado a patogénese da doenca),
prevaléncia dos fatores de degradacao sobre os fatores
de crescimento endotelial e aumento da trombomodu-
lina2. Hafner et al.4 (2000) e Giugglioli et al.? (2003) docu-
mentaram ocluséo arterial periférica, e insuficiéncia ve-
nosa superficial como etiologias predominantes3®4. Essa
complicacé&o dermatoldgica pode reduzir severamente a
qualidade de vida3.

A utilizagao do laser de baixa poténcia vem sendo am-
plamente estudada e tem apresentado resultados satis-
fatérios na cicatrizagao de Ulceras venosas®. Seus efeitos
microcirculatérios (vasodilatacao produzida pela liberagéo
de fatores angiogénicos) e cicatrizantes (aumento da nu-
tricdo celular causando proliferagao de fibroblastos, ace-
lerando o processo cicatricial) sdo os principais respon-
saveis pelo progresso da terapéuticas®8.

Este estudo visa relatar o efeito do tratamento das ul-
ceras cutaneas com laser de baixa poténcia, em paciente
do sexo feminino com diagndéstico de esclerodermia, com
quinze anos de lesdo. Um método menos invasivo, com-
parado com as técnicas atualmente preconizadas nestes
casos, reduziria as possiveis complicacdes no poés-ope-
ratério de cirurgias vasculares e enxertias (infecgoes,
complicacbes anestésicas e rejeicdes) evitando assim
perda de fungéo.

Relato de caso

O presente estudo obteve a aprovacéo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Cidade de S&o Paulo
segundo o protocolo 13325476. A paciente concordou em
participar do estudo e permitiu que seus dados fossem di-
vulgados por meio da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

E.C., 47 anos, aposentada, exercendo funcédo de se-
cretéria, tabagista ha 39 anos, hipertensa, com diagnéstico
de esclerodermia ha 10 anos, apresenta esofagite e hér-
nia de hiato. Ha quinze anos sofreu trauma direto em mem-
bro inferior direito (MID) medialmente, gerando Ulcera sem
resolucdo. Logo apds o trauma outras Ulceras se instala-
ram e também nado obtiveram resolucao. Apresenta ante-
cedentes familiares com esclerodermia (pai). Faz uso de
D-penicilamina, nifedipina, codeina, diclofenaco de po-
tassio e omeprazol, sendo que esporadicamente faz uso
de benzilpenicilina benzatina intramuscular preventiva-
mente, com prescricdo médica. Paciente tem como queixa
principal o abandono da danca que tinha como hobby.

Na avaliacdo constatou-se presenca de quatro feridas
com auséncia de tecido necrotico; duas na regiao medial
do membro inferior direito (MID) com depdsito de fibrina
(lesdo 1 de menor area e lesdo 2 de maior area), outra na
regido lateral do MID amplamente vascularizada (les&o 3)
e uma na regido lateral do membro inferior esquerdo (MIE)
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com alto depdsito de fibrina (leséo 4). Apresenta hipoes-
tesia bilateral em membros inferiores (MMII) e hipereste-
sia na superficie sUpero-lateral a ulcera do MIE.

Foi realizada a assepsia com gaze e solucéo fisiolégica
em todas as ulceracdes e realizada a primeira aplicacao
do laser de diodo no dia da avaliagéo. O laser utilizado
apresentava comprimento de onda de 660 nm e foi utili-
zada a técnica pontual com contato na margem das lesbes
e pontual sem contato no leito das mesmas. A distancia en-
tre 0s pontos era de 1 cm. A energia aplicada por ponto foi
de 200 mJ (0,2 J) aplicada em 4 disparos de 50 mJ.

O procedimento foi mantido duas vezes por semana,
durante 10 semanas. As areas das Ulceras foram dese-
nhadas antes da primeira aplicagédo do laser, em pléastico
transparente apoiado sobre a leséo utilizando pincel ato-
mico, escaneadas e analisadas através do programa
Image J®. Os resultados da evolucdo das medidas das
areas (em cm?) estao presentes no Gréfico 1.
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Grafico 1. Diminuicao significativa da area de todas as le-
soes, exceto aumento da lesdo 4 na ultima aplica-
¢ao, comparada com a penultima

Discussao

A escolha da terapéutica aplicada para o tratamento
das ulceracdes foi baseada nas alteragcdes da esclero-
dermia e nos efeitos terapéuticos (comprovados em es-
tudos anteriores) que o laser de baixa poténcia traria em
beneficio dessas alteragbes. As Ulceras cutaneas cronicas
secundarias a essa desordem conjuntiva ndao respondem
as drogas vasoativas, esterodides e imunossupressores?, o
que pdde ser observado na paciente do presente estudo,
na qual a lesdo de pele ndo obteve resposta positiva com
uso da medicacgao de controle da doenca.

Na esclerodermia ha uma proliferacédo celular da ca-
mada intima vascular causando obliteragdo conjugada a
um processo inflamatério. Dessa forma, achados como
ocluséo arterial periférica e insuficiéncia venosa séo co-
muns*. A ativagdo simpética, causada pelo laser de baixa
poténcia, causa uma vasoconstricdo imediata, seguida de
uma vasodilatacédo’, que segundo Maegawa et al.8 (2000),
ainda persiste apo6s 120 minutos da aplicagao. |hsans
(2005) detectou em seu estudo, aumento do diametro ca-
pilar com duragao de 4 a 12 horas poés-irradiacdo com la-
ser, e aplicando-o em leséo da artéria femoral de coelhos
adultos, verificou que o pico de liberagéo de fatores an-
giogénicos (GH, adenosina, fator de crescimento de fi-
broblastos e fator de crescimento endotelial vascular)
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aconteceu 12 horas apds sua aplicagdo em comparagao
ao grupo controle que teve o pico em 24 horas pods-lesao
vascular. Esse aumento dos fatores angiogénicos pro-
voca um aumento rapido do didmetro e da quantidade de
capilares, melhorando a oxigenacao tecidual, otimizando
0 metabolismo e assim acelerando o reparo teciduals.
Nufez et al.? (2004) relataram bons resultados decorren-
tes da aplicagdo do laser na cicatrizagcao de ulceras ve-
nosas crénicas. Kubota? (2002) em um estudo com reta-
lhos cutaneos axiais em ratos demonstrou melhora na
vascularizagdo que esta comprometida, mas ndo aumento
desta em individuos com vascularizagdo normal, corro-
borando os achados de Nufez et al.? (2004).

A melhora da microcirculagao e por consequéncia do
metabolismo tecidual causadas pela laserterapia acelera
o processo de proliferacao celular. Supostamente héa es-
timulo dos componentes da cadeia respiratéria, uma maior
sintese de ATP que estimula as mitoses e assim o numero
de fibroblastos, colageno e elastina produzidos, e também
liberacdo de mediadores quimicos como histamina (pos-
sivelmente responsavel pelo prurido relatado pela pa-
ciente do presente estudo), serotonina e bradicinina®.

Na ultima aplicacdo as ulceracfes apresentavam o
mesmo aspecto da pendltima. A paciente relatou, a cada
aplicacdo, aumento do prurido. Apds 28 dias da primeira
aplicacao observou-se presenca de tecido cicatricial em
les&o 4, unindo duas de suas margens. Foi realizado um
teste de contato na area hiperestésica e verificou-se uma
maior tolerancia ao toque, constatando-se assim dimi-
nuicdo da hiperestesia. Apods 70 dias da primeira aplica-
cao a paciente relatou melhora da sensibilidade em am-
bos os membros inclusive na periferia das ulceras. A

melhora promovida pelo laser pode ser explicada devido
ao efeito de inibicdo da degeneracao nervosa (ocorrido
poés-trauma)?.

As Ulceras isquémicas de maior area séo predominan-
temente em regides maleolares, e o distlrbio venoso pode
acarretar em infec¢des locais®. O laser vermelho com
comprimento de onda de 660 nm causa mudancas na
agregacao dos eritrécitos e estimula a proliferagcdo de
linfécitos, agindo assim no sistema imunolégico®. As feri-
das ndo apresentaram secre¢ao purulenta nem sinais de
processo infeccioso.

Percebeu-se que os achados deste estudo corroboram
a literatura no sentido que o laser € eficaz no tratamento
de ulceras crbonicas. Ainda ndo havia relatos publicados
sobre sua eficacia nas Ulceras de pacientes com escle-
rodermia, portanto ndo se obteve analise comparativa de
quais parametros de aplicacdo sdo mais efetivos. Assim,
sugere-se a realizacdo de novos estudos controlados e
randomizados com uma maior casuistica.

Conclusao

O laser de baixa poténcia se mostrou eficaz no trata-
mento das lesdes de pele derivadas da esclerodermia.
Houve diminuicdo da area e melhora do aspecto vascu-
lar e cicatricial das ulceragoes.

Este relato de caso propde que mais estudos sejam rea-
lizados, devido a escassez de trabalhos publicados
acerca dessa frequente afeccéo na esclerodermia. Ha ne-
cessidade de mais pesquisas que determinem quais sao
0s parametros de aplicagdo mais eficazes para esse tipo
de tratamento na populacédo afetada.
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