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RESUMO 
 

 

Objetivo: 

 O desenvolvimento da pesquisa ocorreu nos la

de Ensino Superior 
novembro de 2018. Foram utilizados 20 ratos da linhagem Wistar separados em 4 grupos 
quanto ao tipo de tratamento, compostos por 5 animais cada. Grupo GC (Grupo Controle - 

 
L (  recebeu 

 
-determinadas para cada grupo, 

Resultados: Ao final do tratamento f
forma significativa (p<0,01  . 

p<0.05
com o GAL. 
analisado (p>0,05). 

proce

os no 
processo de reparo tecidual.  
Palavras-chave:  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Ulcers represent an important intercurrence of human health judged by the social 
and economic aspect due to the long time and difficulty in cicatrization. Objective: To evaluate 
the effect of the 660nm low power laser associated with high frequency therapy on the healing 
process and tissue repair in cutaneous ulcers. Materials and methods: The research was carried 
out in the lab

November and November 2018. Twenty Wistar rats were divided into 4 groups, each consisting 
of 5 animals each. Group GC (Control Group - received the lesion, however, without any 
treatment). Group GL (Laser therapy group - received the lesion and was treated with Laser 
therapy). Group GAL (High frequency group - received the lesion and was treated with High 
frequency). Group GL + Al (Group Lasertherapy and high frequency - received the lesion and 
was treated with laser therapy and associated high frequency). After the occurrence of the 
lesion, the animals started pre-determined daily therapy sessions for each group, established 
randomly, for ten consecutive days. Euthanasia of the animals occurred on the 11th day after 
the initial lesion. Results: At the end of treatment it was possible to observe significantly (p 
<0.01) lower lesion area in GL compared to the LAG group. It was also possible to observe a 
significant reduction (p <0.05) in GALxGL compared to LAG. There was no significant 
difference between the types of collagens in each group analyzed (p> 0.05). Conclusion: The 
low power laser is able to efficiently modulate the process of repairing skin wounds based on 
macroscopic and microscopic aspects. The high frequency generator is not able to efficiently 
modulate the skin wounds repair process based on macroscopic aspects, however it improves 
the repair process on skin wounds based on microscopic aspects. The low power laser 
associated with the generator of high frequency present good results in the process of tissue 
repair. 

Keywords: Laser therapy. High frequency. Ulcers. 
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1  

 

lceras caracterizam- o que pode 

afetar desde tecidos superficiais, como a epiderme e derme dentre 

os  s ossos (ABBADE; LASTORIA, 2006). Representam uma 

importante inte  pelo aspecto social,  ps  e 

decorrente do longo  de cura e dificuldade no processo de 

(SHAHBAZIAN; YAZDANPANAH; LATIFI, 2013; NOGUEIRA; CALIRI; SANTOS, 

2002). das lceras  

grande  tecidual, como principais destaca-se a 

de infec  

(KOLLURU; BIR; KEVIL, 2012).  

-se que esse valor atinja 

de 

mente o paciente e frequentemente evoluem 

, aumentam 

 das 

. 

-

atingir tecidos ainda mais profundos, e sua etiologia 

macas e 

camas onde se encontram os pacientes),  elevada em pa

desenvolvidos perfazendo 14,3% e 18,7% dos pacientes internados (SAYAR et al., 2014) sendo 

que no B -se em entorno de 23,1% a 59,5% (ROGENSKI; 

KURCGANT, 2012). 

caracterizam-se como se tratam 

que ocasionam dor, desconforto e di  

, 



MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2014; SHAHIN; DASSEN; HALFENS, 2008). 

-  e amplificam as novas pesquisas. Nesse contexto, tem-se destacado 

 ferida (DEMIR; BALAY; KIRNAP, 2004). Entre 

s 

precisa contra os agentes 

 

tecidual a terapia com alt . Trata-se de um aparelho da eletroterapia 

que se utiliza de eletrodos de vidro contendo em seu interior, 

(HIGA et al., 2007)

KORELO et al., 2013). 

s 

capacidade de aumentar a temperatura tecidual promovendo assim incremento no metabolismo 

BOCCI; ZANARDI; TRAVAGLI, 2011; 

TRAVAGLI et al., 2010). Por esses 

KORELO et al., 2013).    

O presente estudo, buscou trazer 

que procurou evidencias, com base em estudo experimental, sobre o uso de 

, 

laserter

invasivo, 

 e be

  



Com base no exposto  efeito bioestimulador do laser 

iada a 

no processo de o presente estudo teve como objetivo avaliar o 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral:  

 

Avaliar associado a 

 . 

 

2.2 Objetivos e  

 

- Avaliar os  reparo tecidual 

em   

- de 

presentes no is; 

- O  

 

- 

os observados na terapia com  



3  

 

3.1   

 

As  caracterizam-se po

 pele podendo afetar desde tecidos superficiais, como a epiderme e derme

aqueles mais profu ossos. Representam uma importante 

inter  

e dificuldade no processo de  LASTORIA, 

s 

comprometendo sua qualidade de vida e dificul  

SANTOS, 2002).  

disso, podem relacionadas a 

como septicemia e osteomielite (NOGUEIRA; CALIRI; SANTOS, 2002). O grau de 

uma lcera varia de acordo com a profundidade dos tecidos atingidos sendo assim classificada: 

lcera de grau 1, ocorre apenas em epiderme e apresenta como , eritema local; 

grau 2,  sem destruir por completo a pele; grau 3, envolve 

a  sem atingir tecidos mais profundos; grau 4, 

pele e tecidos mais profundos (o  (KIRKLAND-KHYN 

et al., 2019).   e inclui traumas, com

s vasculares  (NOGUEIRA; CALIRI; 

SANTOS, 2002). 

Alguns fatores influenciam negati lcera, entre eles, 

o que promove a perda de tecido 

s mellitus, entre outros (HESS; SANTOS; SOUZA, 2002). Outro fator 

de i  que afeta negativamente n

um 

tecidual nua que esti



(CARVALHO; GOMES, 2005). 

l

 um primeiro mom

vasculares, quimiotaxia e manter a homeostase local 

ocorre sito de 

em especial o 

tecido, e por fim a  com 

, 2005). 

 

3.2 REPARO TECIDUAL 

 

Em virtude de ser a  tecido epitelial encontra-se em elevada 

, isso permite a 

superficiais antigas por novas derivadas de camadas mais profundas, tal mecanismo 

regenerativo pe   importante no reparo tecidual em 

(GONZALES; FUCHS 2017)

m

entanto  

do organismo (TACON et al., 2011). Trata-se de um processo extremamente complexo que 

 m da 

 COUTINHO-NETTO, 2009).  

tecidual  

 no tempo, e sim em momentos 

 (DUTTON, 2010). 

organismo nocivo (EMING; WYNN; MARTIN, 2017). No momento inicial da 

, ocasionada pelo tromboxano A, o que resulta 

em 

CHEN, 2018), logo em seguida o vaso 

 e 



 (ROSA; FANTOZZI, 2013) , 

 

 , 2012). O extravasamento de 

s io e tem como 

celular (GALLIOT et al., 2017).   intensa e fatores associados, a 

dos sinais 

cardinais BROUGHTON; JANIS; 

ATTINGER, 2006; DUTTON, 2010). 

acontece simultaneamente ao processo i

  (DIPIETRO, 2016)

-se 

metabolicamente ativos depositando matriz extracelular. Nessa etapa o tecido lesionado 

 ,  e atrito 

no local (ROCHA; CAVALLIERI, 2007; BROUGHTON; JANIS; ATTINGER, 2006). 

 

(KOTWAL; CHIEN, 2017)

favorece a integridade dos novos vasos formados oferecendo aspecto granular ao tecido. No 

acelular abundante e repleto de , 2010). 

acteriza-

 (TAKEO; LEE; ITO, 2015)

mais ordenada as li  

cicatriz multiplicando- BROUGHTON; JANIS; 

ATTINGER, 2006; DUTTON, 2010). 

 

3.3 LASER DE BAIXA POTENCIA 

 



O termo laser, abreviatura para Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation 

trata-se de um dispositivo 

 

: a 

 

de onda; stica referente a propriedade em que todas as ondas 

, concentrando fortemente a energia; e 

propriedade caracterizada pelo fato de todos os feixes de ondas apresentarem as mesmas fases 

coincidindo crista com crista e vale com vale (KITCHEN, 2003). 

 que ao ser 

estimulada por uma fonte de energia apresenta a propriedade de emitir um feixe de ondas 

. Podem se distinguir quanto a intensidade da energia liberada 

altamente abrasivo sendo por esse motivo utiliz

 e o 

-  

tratamento conservador de uma ampla variedade de enfermidades (BARROS et al., 2008). 

Os efeitos do laser de 

- s e nos quais 

,  (GENOVESE 2000). 

Quando o fei

 o aumento do aporte de ATP produzido (LIMA et al., 2004), 

 e de outras 

ROCHA et al., 2007). 

os da 

 KIRNAP, 

, importante mecanismo 

, 

(BASHARDOUST et al., 2010)  



A irradia ocelulares capazes de modular 

um 

teciduais, maior dep

 (CHAVES et al., 2014). O laser 

tamb

-FILHO et al., 2005). 

celular pode-se dizer que o laser apresenta efeitos anti- s e 

s.  

 

3.4  

 

-no com

-se em torno 

-se de um 

ca e conectado a um eletrodo especial de vidro. Tal eletrodo 

, 

(PEREIRA, 2007).  

Quando conectado  

o i

do mesmo (MARTINS et al., 2012). de especial 

para a f

(BORGES; BORGES, 2006). A figura 1 representa esquemati

 

EIRA, 2011; HIGA et al., 



microrganismos ( mportante ressaltar a capacidade que o 

resulta em lise celular (BARROS; SANTOS; SANTOS, 2007). 

, a vez que a 

MARTINS et al., 2012; OLIVEIRA, 2011).  

Figura 1  

 

 
Fonte: Autor. 

 

 

 

 

 

 

 



4  

4.1 DESIGN DE ESTUDO 

O presente estudo pode ser classificado como: 

*Pesquisa experimental, uma vez que analisou o comportamento de uma amostra 

submetida a um experimento clinico. 

*Quantitativo, no qual foram   

obtidos do experimento realizado. 

*Explicativo,  que buscou identificar . 

*Transversal, pois foi executado em intervalo limitado de tempo. 

 

  

das seguintes 

ensino superior: 

R. Vera Paz - 

- PA, 68035-110. 

- 

- PA, 68040-090. 

- 

- PA, 68040-100. 

novembro de 2018. 

 

 

O estudo atual utilizou modelos animais em experimento, para tal o mesmo satisfez os 

obedecidas s normas do 

(CONCEA) e lei federal que estabelece as normas para  

(Lei federal 6.638 de 08 de maio de 1979), da lei n. 9605/98 

que estabelece as diretrizes sobre os crimes ambientais.  



Para a  da presente pesquisa foi realizado previamente um projeto de pesquisa o 

qual foi encaminhado para o 

, o mesmo foi aprovado sob o parecer 0720180035. (Anexo 1). 

 

4.4 AMOSTRA: 

O estudo reali totalizando 20 ratos 

machos, idade superior 90 dias e massa 

corporal entre 250 e 300 gramas. A escolha dos animais s 

 animais de manejo simples, seu tamanho facilita o alojamento, 

 possuem elevada imunidade ngicas e 

virais , proporcionam s nicas com seres 

humanos (SANTOS et al., 2008). As vantagens citadas oferecem a possibilidade de trabalhar 

. 

Os animais foram acomodados em gaiolas apropriadas feitas de polipropileno, suas 

mediadas eram de 41cmx34cmx16cm. Todas as gaiolas foram acolchoadas com maravalha, a 

qual foi trocada diariamente afim de manter o ambiente adequadamente higienizado. Cada 

5 animais durante todo o experimento. 

Antes da realiza durante 

um . Esse   

promover a adequada  dos animais ao ambiente do  de experimento. 

O do estudo teve acesso limitado apenas aos pesquisadores 

 de 

exaustores e luzes alternadas com 12 horas de ambiente claro (luzes ligadas durante do dia) e 

12 horas de ambiente escuro (luzes desligadas durante a noite). Os animais foram 

ad libitum.  

 

4.5 GRUPOS DA PESQUISA 

O estudo atual contou com 4 grupos de experimento, de acordo com o tratamento 

realizado, o qual continham 5 animais em cada. 

s que regem o uso de animais 



 de animais sem interferir nos objetivos 

da , 

rupo e intergrupos em estudos 

experimentais (DAMY et al., 2010). 

 Cada grupo foi assim denominado: 

1 - Grupo GC (Grupo Controle e n foi 

realizado nenhum tratamento com eletrotermofototerapia. 

2 - Grupo GL (Grupo Laser): Esse gru  com laser de 

 

3 - Grupo GAL foi tratado com o aparelho gerador 

de . 

4  Grupo GL+Al (Grupo Laser ): Esse grupo recebeu a foi 

tratado simultaneamente com laser de baixa intensidade e  

ocorreu no  inicial. 

deu- estabelecidas para a f

feridas, perfazendo , corresponde a 

 

de ratos (CUNHA, et al., 2008; SILVA et al., 2010; FERREIRA et al., 2019). Com isso o estudo 

. 

 

4.6 EXPERIMENTO 

Anestesia 
 oneal dos 

 Ketamina a 10% (0,10ml/100g), 

geral, e Xilazina a 2% (0,25 ml/100mg), com propriedades 

ALMEIDA, 2008). 

 

P  
o protocolo de anestesia, os ratos foram submetidos a 

ncia 

 povidine-iodine (PVPI). A les -se com um formato circular 



e para tanto foi utilizado mm . 

o uso do punch foi rem  s a 

muscular dorsal.  

As feridas foram higienizadas diariamente 

. 

por contato com o ambiente da gaiola.  

 

Terapia 

animal foi previamente alocado. , sem a necessidade do uso de 

tubo , tal dispositivo apresentava poros que permitiu a passagem 

. Com isso, os animais realizaram a terapia 

  

No grupo submetido a laserterapia  foi utilizada uma caneta com feixe 

de onda 660nm (luz ver foi da empresa Ibramed. 

 foi dividida 

apresentaram da 

ferida, totalizando 5 pontos de aplic  pontual, com a 

 a ferida. 

A dose utilizada perfez de 4 J/cm2 foi de 1 minuto e 20 segundos. 

oi utilizado o aparelho gerador de alta 

da correspondeu trodo 

do tipo cauterizador e alta intensidade, a amplitude utilizada foi de 80%, 

foi de 4 minutos, o el trodo foi posic  entrou em 

contato com a pele do rato.  

 

 



 

foi obtido por meio das imagens digitais retiradas durante o experimento diariamente. 

 foi efetivada por meio de uma 

. Todas as imagens foram obtidas sem 

 do zoom, com    , 

imagens,  que 

serviu 

software . 

O software 

s da ferida, foi o ImageJ , escolhido em virtude ao 

e por ser largamente utilizado em pesquisas cientificas (MINATEL et al., 2009; KORELO, 

2012; TARALLO, 2007). 

Para compor cada analise foram obtidas 5 fotos 

enquadramento, luminosidade, profundidade e reflexo) permitindo a escolhas das melhores 

 software. 

 entre as bordas. 

Para 

dos estudos ( ; FRANEK et al., 2004). 

etapas de forma sequenciada: 

-se a pela busca dos arquivos utilizando os 

comandos File >>> Open (Figura 2).  



Figura 2 - E o software ImageJ.

 
Fonte: autor. 

 

*  a imagem ser processada foi 

analisados pelo software -se os seguintes comandos 

Analyze >>> Set Measurements... (Figura 3) Esse proce

Figura 4). 

 

Figura 3  E metros a serem avaliados por meio do softwere.

 

Fonte: autor 

 



Figura 4  S oftware.

 

Fonte: autor 

 

 

imagem. consistiu em delinear uma linha equivalente a u

 e posteriormente utilizar os seguintes comandos: Analyze >>> Set Scale. 

(Figura 5). Uma nova janela foi aberta permitindo a  no Konwn Distance

 Unit of Length  a unidade de medid Figura 6). Com esse 

 

 

Figura 5 -  C lio de um instrumento de medida.

 

Fonte: autor  



Figura 6  C  de valores de pixels para cm.  

 

Fonte: autor 

 

Com os valores padronizados iniciou-

utilizado a ferramenta freehand selections a qual permitiu o delineamento das bordas 

da ferida de modo manual percorr . Com o desenho estabelecido 

utilizava-se o comando Analyze >>> Measure, que apresentou em uma nova janela os valores 

Figura 7). 

 

Figura 7  Delineamento da ferida e posteri . 

 
Fonte: autor 



Afim de evi

aos grupos de estudo. 

 

  

tecido foi removida de cada animal, no local onde foi 

formol, sendo 

e classificadas em xilol, por 

fim as amostras so foram 

foram processadas por meio de  o que resultou 

espessura. Os materiais resultantes foram dispostos em laminas salinizadas. 

 

-Sirius Red 

Picro-Sirius Red foram desparafinizadas com xilol, sendo 

progressivamente hidratadas com 

 Posteriormente os cortes foram lavados e contra-corados 

com hematoxilina de Harris, durante cinco minutos

desidratadas novamente com banhos prog s em xilol. 

procedimento descrito as laminas foram montadas.  

A color Picro-Sirius Red 

s e intensidade de cores, dessa 

Picro-Sirius Red em geral, 

e do tipo 3, importantes marcadores do reparo tecidual (MONTES, 1996; RICH et al., 2005). 

Para o estudo atual adotou-se o  estudos atuais 

(BEDOYA et al., 2016; MELO, 2017), 

polarizada 

 (figura 8). Foram 

fotomicrografados 10 campos  

 

 

 



Figura 8  F Picro-Sirius Red.   

 
Fonte: Autor 

 

As imagens foram processadas pelo software Image J pleta (Fiji), seguindo 

as seguintes etapas: 

1. Carregamento da imagem pelo software (Figura 2) com o uso do comando Open 

a imagem foi processada pelos comandos Image >>> Adjust >>> 

Color Threshold (Figura 8). Tal processo permite a abertura de uma nova janela com os valores 

 Hue, Saturation e Brightness (Figura 9).  

 

Figura 9  Processamento da imagem com a ferramenta Color Threshold.  

 
Fonte: autor 



Figura 10  Processamento da imagem com a ferramenta Color Threshold: Ajuste dos valores.  

 
Fonte: autor 

 

3. am ajustados os seguintes 

valores: Para  do tipo 1: Hue: 0-40, Saturation: 0-255 e Brightness: 5-225 captando a 

intensidade de cores vermelha;  Hue: 0-45-120, Saturation: 0-255 e 

Brightness: 5-225 capitando a intensidade de cores verde.  

Hue, Saturation e Brightness os dados 

foram 

seguintes comandos: Analyze >>> Analyze Particles (Figura 10). Esse procedimento permite a 

abertura de uma janela, no qual todos os comandos foram selecionados (Figura 11)

Ok uma nova janela com o  

(Figura 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 11  

 

 
Fonte: autor 

 

Figura 12  Modelo esqu

 

 
Fonte: autor 

 

 



Figura 13   

s. 

 
Fonte: autor 

 

 

em Hematoxilina de Maye -

anotados de forma quantitativa  

A co  software 
completa: Fiji), seguindo as seguintes etapas: 

1. Carregamento da imagem pelo software (Figura 2) com o uso do comando Open 

2. fibroblastos encontrados foram marcados 

Multi-point (Figura 13). 

fibroblastos marcados nos 10 campos de grande aumento (400x). 

 

 

 

 

 



Figura 14  Contagem de fibroblastos com o auxilo da ferramenta Multi-point.  

 
Fonte: autor 

 

 

Os dados obtidos no estudo atual foram tabulados em planilhas do software Excell 

(Microsof - EUA) e seu software BioEstat 

5.0. Para o presente estudo foi . 

Em um primeiro momento todos os dados foram submetidos a  

shapiro wilk  normalidade. Admitindo-se os valores de acordo com a curva 

normal foi realizada a por meio do teste t student para amostras 

ANOVA 1  com 

teste de Tukey. 

 

 

 

 
 
 
 



5. RESULTADOS  
 
 

 apresentaram 

n

wistar de cada grupo nos dias: 1, 3, 7 e 11. 

 

Figura 15  e 11. 

 
Fonte: autor. 

 O grupo GC apresentou 0.2102 0.010 cm2 

0.1748 0.020 cm2 0.017 cm2 0.0130 0.009 cm2  O 

grupo GL apresentou 0.2126 0.011 cm2 a 0.1654 0.043 cm2 

0.017 cm2 0.002 cm2 O grupo GAL apresentou 

0.2092 0.018 cm2 0.020 cm2 

0.029 cm2 0.0212 0.007 cm2  O grupo 

GL+AL apresentou 0.2118 0.010 cm2 

0.2326 0.021 cm2 0.1194 0.053 cm2 

0.0086 0.007 cm2  Todos os dados comportaram-se de acordo com a linha normal 



analisados pelo teste shapiro wilk (p>0,05). 

 

 

 

  Dia    

  DP  DP  DP    DP 

GC 0.2102 0.010 0.1748 0.020 0.0906 0.017 0.0130 0.009 
GL 0.2126 0.011 0.1654 0.043 0.0754 0.017 0.0022 0.002 
GAL 0.2092 0.018 0.2376 0.020 0.1456 0.029 0.0212 0.007 
GL+AL 0.2118 0.010 0.2326 0.021 0.1194 0.053 0.0086 0.007 

 
  

   

diferentes grupos de tratamento. 

 

ico 1  V
de tratamento.

 
 

Fonte: autor. 

 

 (p<0,05), por meio 

do teste t de student, Os 

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

cm
2

Dias

GC GL GAL GL+AL



, assim como os resultados do teste 

t de student,  

  

Tabela 2. 2

t de student intragrupo antes e depois da terapia. 

   t de student 

  DP  DP t P 
GC 0.2102 0.010 0.0130 0.009 30.7450 0.0001* 
GL 0.2126 0.011 0.0022 0.002 40.4466 0.0001* 
GAL 0.2092 0.018 0.0212 0.007 24.8576 0.0001* 
GL+AL 0.2118 0.010 0.0086 0.007 33.2922 0.0001* 

t de student. 

  

Com a finalidade 

tratamento, foi utilizado o teste  tukey, bservar de 

 do GL e GL 

 (p<0.01). Os dados referentes a  por meio do teste tukey, 

 

 
 de v ), e teste tukey, 

11 dias de tratamento. 

ANOVA F=6.7516 P<0.05 

Tukey Q P 

GCxGL 3.5226 ns 
GCxGAL 2.6745 ns 
GCxGL+AL 1.4416 ns 
GLxGAL 6.1971 <0.01* 
GLxGL+AL 2.0809 ns 
GALxGL+AL 4.1162 <0.05* 
GC: grupo c

*resultado estatisticamente significativo para o teste teste tukey. 

 

 baseado em  de do tipo 1, tipo 3  foi 

os dados comportaram-se de acordo com a linha normal analisados 

pelo teste shapiro wilk (p>0,05).  



O GC apresentou percen 5.72 e percentual 

tipo I de 19.94% 8.67. O GAL 

de 21.72%

significativa ent  (teste t de student) em cada grupo analisado (p>0,05). 

Na contagem de fibroblastos o grupo GC apresentou 136.92

136.04 143.76

d  

da contagem de fibroblastos em cada grupo 

analisado. 

 

Tabela 4. tipo III e contagem de fibroblastos nos diferentes 
grupos de pesquisa. 

   Fibroblastos  

  DP  DP  DP 
GC 14.29% 5.72 15.60% 10.00 136.92 5.55 
GL 19.94% 6.37 17.47% 8.67 136.04 8.99 
GAL 19.56% 6.52 12.45% 8.02 143.76 8.77 
GL+AL 21.72% 5.16 23.79% 5.94 144.68 6.22 

 
  
 

tes grupos de tratamento.  

 



 

 
 

Fonte: autor. 

 
 O teste  foi u

entre os grupos estudados com base na  e 

tratamento (p>0,05). Os resultados do teste    

 
), entre os grupos com base nas 

 e fibroblastos. 

 F P 
 1.4362 p>0.05 

 1.6634 p>0.05 
Fibroblastos 1.7818 p>0.05 
p>0,05. 
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6.  
 

nicas uma vez que 

entanto, as pequenas 

futuramente envolver seres humanos. Dentre esses aspectos pode-se evidenciar que a pele de 

 s 

formas  (SANTOS et al., 2018). No entanto, as 

similaridades entre a pele dos wistar com os seres humanos em celularidade, 

 (VEIT et al., 2006) 

, 

s estudos com seres humanos ( . 

O reparo tecidual normal pode seguir o processo de cic

ou o processo de   (TAKEO et al., 2015). Muitos fatores podem 

afetar a velocidade e qualidade do reparo tecidual destacando-se a diabetes mellitus, 

de  umidade, temperatura, traumas repetitivos e outros (SORG et al., 2017). O 

presente estudo, afim de evitar os fatores que afetam o reparo tecidual utilizou-se de ratos 

. 

completado o processo de reparo tecidual.  

detalhe a ser observado (Tabela 1

presentarem aumento logo nos primeiros dias 

-se que tal evento deva-se a fatores relacionados a terapia, entre esses 

fatores, vale ressaltar que a em virtude do 

faiscamento gerado em torno do eletrodo (KORELO et al., 2013) , o gerador de alta 

promove um aumento em temperatura tecidual (MARTINS et al., 2012), tal 

fator a ser destacado   radicais livres na ferida decorrentes do 

(LIN et al., 2011), por fim vale destacar os  intensos gerados durante a  da 

terapia que podem vim a resultar em estresse de ser observado no presente 



agita assim 

que o aparelho era ligado. No entanto, tal efeito   ser confirmado em outros estudos 

corpo do animal e da intensidade sonora emitida 

pelo aparelho.     

 intergrupo  GL apresentou 

 , seguido pelos GL+AL, GC e GAL 

(Tabela 1) p<0.01) ao final do tratamento em 

 (Tabela 3) p<0,05) 

 (Tabela 3). -se que 

 

de a . De acordo com os estudos realizados 

(EISSA; SALIH, 2017; AMAROLI et al., 2019; TSUKA et al., 2019) o laser possui efeito 

mulo  

 

Por outro lado,  encontra-se em fase inicial de estudos. 

, os poucos encontrados (KORELO et al., 2013;  et al., 2010) tem demonstrado efeitos 

positivos no processo de reparo tecidual, contradizendo o achado no estudo atual. Vale ressaltar 

que buscou-se inicialmente, nos estudos anteriores (KORELO et al., 2013; ), 

 

se sua capacidade bactericida e fungicida  presente 

estu mulo ao reparo tecidual em  no 

.  

o percentu , uma vez que trata-

 (VEIT et al., 2006). 

Como pode ser observado 

significativo (Tabela 5), o que BUSNARDO; 

BIONDO-  2010; NITA et al., 2013).  maior percentual de 

 pelo ATP que 



resulta de forma secu ria em acentuada mitose local , 

fibroblastos em compar  

 , assim como sua 

 (GIULIANI et al., 2009).   

Um  eridas dos ratos submetidos a 

s, o 

  p>0,05), 

fibroblastos, sugere-se que tal efeito advenha do aumento de temperatura induzida pela terapia, 

 MARTINS et al., 2012; OLIVEIRA, 2011) -se que a 

partir do momento que a intensidade in

-se.  foram encontrados na literatura, estudos que 

. Quando 

  

 O presente estudo, demonstrou efeitos positivos no processo de reparo tecidual com o 

aparelho de laser de b  isolado e , 

. No entanto, 

em virtude dos afeitos controversos observados pelo uso do , novas 

 dessa forma, a  novos estudos que visem analisar 

  e de 

estudos que analisem a 

estresse nos animais.   

 

 

 

 



7.  

Com base nos resultados obtidos e an lise da literatura existente conclui-se que: 

 O laser 

 

 

reparo em feridas cut  

 

reparo em feridas  

 sentar bons 
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