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RESUMO

Esta revisdo sistematica foi realizada para identificar o papel da terapia de
fotobiomodulagdo em modelos experimentais de queimaduras de terceiro grau, as
pesquisas foram realizadas nos bancos de dados EMBASE, PUBMED e CINAHL,
foram pesquisados estudos publicados de janeiro de 2007 a janeiro de 2017 na area de
terapia de fotobiomodulagdo em queimadura de terceiro grau. Modelos de animais que
usavam terapia de fotobiomodulagdo para tratamento de queimadura de terceiro grau
foram incluidos na andlise. Foram selecionados doze estudos de 136 artigos originais
voltados para terapia de fotobiomodulagdo em queimadura de terceiro grau. Dois
avaliadores independentes com uma ferramenta estruturada para classificar os artigos
avaliando criticamente a qualidade da pesquisa. Embora o pequeno nimero de estudos
limite as conclusdes, a literatura atual indica que a terapia de fotobiomodulacéo pode ser
uma abordagem eficaz em curto prazo para acelerar o processo de cicatrizacao,
aumentando e modulando o processo inflamatério, a proliferagdo de fibroblastos e
aumento na qualidade do colageno durante todo o processo. No entanto, existe uma nao
uniformidade na terminologia utilizada para descrever os parametros e a terapia de

doses a serem utilizada na fotobiomodulacéo.

Palavras-chave: Terapia de fotobiomodulagédo; Cura de feridas; Queimadura de terceiro

grau.



ABSTRACT

This systematic review was conducted to identify the role of photobiomodulation
therapy in experimental models of third degree burns, the surveys were conducted in
EMBASE, PUBMED and CINAHL databases, studies were searched from January
2007 to January 2017 in the area of third-degree burn photobiomodulation therapy.
Animal models using photobiomodulation therapy for third degree burn treatment were
included in the analysis. Twelve studies were selected from 136 original articles aimed
at photobiomodulation therapy in third degree burn. Two independent evaluators with a
structured tool to classify the articles critically evaluating the quality of the research.
Although the small number of studies limits the findings, current literature indicates that
photobiomodulation therapy may be an effective short-term approach to accelerate the
healing process by increasing and modulating the inflammatory process, fibroblast
proliferation, and increased collagen throughout the process. However, there is non-
uniformity in the terminology used to describe the parameters and dose therapy to be
used in photobiomodulation

Keywords: Photobiomodulation therapy; Healing of wounds; Third degree burn.
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1. INTRODUCAO

Queimaduras de terceiro grau séo as lesdes mais traumaticas e fisicamente debilitantes
que afetam quase todos os sistemas de 6rgdos e levam a morbidade e mortalidade
significativas. A excisdo da ferida e a enxertia cutdnea precoce sdo préaticas clinicas
comuns que melhoraram significativamente os resultados para os pacientes gravemente
queimados, reduzindo a taxa de mortalidade e os dias de internagdo hospitalar. No
entanto, cicatrizacdo lenta de feridas, infecgdo, dor e cicatrizes hipertréficas continuam
a ser um grande desafio na pesquisa e gestdo de queimaduras [1]. As queimaduras s&o
as formas mais extensas de lesfes de tecidos moles ocasionalmente, resultando em
feridas extensas e profundas e morte. As queimaduras podem levar a graves
dificuldades mentais e emocionais, devido a cicatrizes excessivas e a contratacdo de
pele [2]. A cicatrizacdo é um processo complexo que envolve uma série de eventos,
incluindo coagulacdo, inflamacdo, formacdo de tecido de granulacdo, epitelizacéo,
sintese de colageno e remodelacdo tecidual. Assim, tem sido pesquisado
extensivamente, particularmente, em relacdo a fatores que podem atrasar ou dificultar o
processo de cicatrizacdo [3]. O tratamento de queimaduras sempre foi um problema
médico de dificil solucdo, sendo varios métodos diferentes empregados para tratar essas
lesBes localmente [2].

A fotobiomodulagéo - FMB tem sido utilizada para estimular o processo de cicatrizacao
de feridas. [4]. Varios efeitos sdo atribuidos a FBM; estes incluem aumento da produgéo
de ATP, aumento do potencial da membrana mitocondrial [5]. A fotobioestimulacéo do
processo de cicatrizagdo de feridas resulta na estimulacdo da proliferacdo de
fibroblastos, aumentos significativos na reepitelizagéo, sintese de colageno e formacéo
de tecido de granulacéo, aceleracdo do fechamento da ferida, resisténcia a tracdo das

cicatrizes e cicatrizagdo mais rapida de queimaduras [6].



A FMB tem sido recomendada para o tratamento de queimaduras principalmente
envolvendo os topicos cicatrizacao e proliferacdo celular, no entanto, os mecanismos de
fotobiomodulacéo celular ndo sdo bem compreendidos apesar de muita discussao sobre
esses mecanismos na literatura. Os resultados controvertidos refletem a complexidade
da selecdo apropriada de parametros antes de cada sessdo de tratamento. Dada a falta de
parametros uniformes na literatura, a traducdo para estudos de controle clinico ainda é
incipiente. Em vista do exposto, esta revisdo sistematica tem como objetivo verificar e
discutir os parametros e resultados obtidos em estudos experimentais em um modelo de
queima de trés graus e, a partir desses resultados, para verificar se existe ou ndo
uniformidade de efeitos esperados e ideais de parametros para uma possivel traducéo

dos estudos pré-clinicos de estudos para ensaios clinicos randomizados.



2. OBJETIVOS

2.1 Gerais:

O objetivo deste estudo é examinar por meio de uma revisdo sistematica,
compreendendo os ultimos 10 anos, a eficacia da fotobiomodulacdo em modelos
experimentais de queimaduras de terceiro grau.

2.2 Especificos

Verificar as caracteristicas e parametros, bem como os métodos utilizados para o

tratamento das queimaduras de terceiro grau por fotobiomodulacéo.



3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 FISIOLOGIA E ANATOMIA DA PELE

A pele é um 6rgdo de extrema complexibilidade e reveste toda superficie do corpo
humano, é composta de uma extensa e complexa estrutura que hora apresenta-se eléstica
e flexivel (cutis dorso das maos, face) em outras se apresenta rigida (planta dos pés,
palma das maos), além destas apresentacfes a pele também tem uma importancia
fundamental na identificacdo e individualizacdo de cada individuo através da impressao
digital (ponta dos dedos). [29]

A pele por ser o maior 6rgao do corpo representa 16% de todo 0 nosso peso corpdreo,
sua estrutura divide-se em quatro camadas a mais superficial composta por células
mortas. [30], sendo um 6rgdo de revestimento separa o contetido organico do meio
externo, evitando assim invasdo de microrganismos e consequentemente infecgdes e
mantendo a homeostasia hidroeletrolitico. [31]

A cor da pele é determinada por alguns fatores, que podem ser genéticos, quantidade de
melanina produzida pelos melanocitos, pigmento que da cor da pele ou presenca de
maior ou menor quantidade de volume sanguineo nos vasos. [32]

A epiderme é o revestimento da pele mais superficial e constitui-se de 4 a 5 camadas,
estrato corneo, ldcida, granulosa e germinativa, sendo suas principais células os
queratindcitos, melanocitos, células de Langherans envolvidas na resposta imune, as
células de merkel sdo responsaveis pela sensibilidade. [30]

A epiderme e avascular, ou seja, € desprovida de vasos sanguineos, sendo as células
epiteliais nutridas por difusdo sanguinea oriunda da derme, como o distanciamento das
mesmas da fonte nutricional comecam um de processo de degeneracdo e morte,
formando a camada descamativa da pele, também tem a fun¢do de absorcéo de raios
ultravioleta. [31.32]

A derme que se localiza abaixo da epiderme, camada esta que se encontra na regido
reticular onde se localiza os vasos sanguineos e linfaticos, glandulas sudoriparas e
sebaceas, € na regido a papilar € onde se localiza 0s nervos sensitivos responsaveis pelas
recepcOes tateis, frio, calor, dor e prurido, a derme tem a funcdo principal de dar
sustentacdo a epiderme e manter a homeostasia, possui fibras elésticas e colagenas que

Ihe conferem tracao e resisténcia. [30,31,33]



Na derme encontramos também as células de defesa como, macrofagos, mastocitos,
eosinofilos, neutréfilos e linfocitos atuando na imunoviligancia, [34] a hipoderme é uma
camada da pele, ricamente vascularizada e inervada, por sua constituicdo adiposa
participa intensamente no termoisolamento e pela sua posi¢cao mais profunda em relacao
as demais camadas, propicia um suporte &s estruturas e protecdo as agressdes, pois

como é um tecido mais frouxo desliza sobre as visceras e 0ss0s. [35]



3.2 QUEIMADURAS

Pelas estimativas, no Brasil ocorrem por volta de 1.0000 de ocorréncias de lesbes por
queimaduras, sendo que um quarto deste montante vai a ébito e mais de 10% procuram
atendimento médico[36] , este fato caracteriza um grave problema de saude publica,
estas agressoes, segundo levantamentos ocorrem principalmente em domicilio por leséo

térmica, onde os mais atingidos séo , jovens do sexo masculino, idosos e criancas. [37]

As queimaduras sdo lesbes altamente invasivas e causam mudangas na qualidade de
vida, como separagdo familiar, traumas ndo sO fisico como psicologico, com a
destruicdo da pele, o corpo fica vulneravel a infeccBes, muitas vezes a queimadura

causam deformidades fisica permanente. [38]

As queimaduras sdo definidas como lesdes causadas a pele e divide-se em térmicas,

(frio ou quente), elétricas e quimicas. [39]

As queimaduras podem ser separadas em duas fases as relacionadas & profundidade
classificadas em primeiro, segundo e terceiro grau e também quando a rea¢do local, na
qual a regido mais atingida denomina-se zona central, € onde acontece a destruicéo
celular irreversivel ocasionada pela degradacdo das proteinas celulares e também pela
coagulacdo. [40] A érea intermediaria sofre mudancas profundas na perfusdo sanguinea
tecidual, o ndo tratamento pode evoluir para uma necrose, ja a area mais periférica &
lesdo, acontece uma hiperemia resultante de uma maior vascularizacdo, nesta zona nédo

existe a possibilidade de uma evolucédo para necrose. [41]
3.2.1 CLASSIFICA(;OES DAS QUEIMADURAS
3.2.2 QUEIMADURA DE PRIMEIRO GRAU

Dentre as queimaduras a de primeiro grau, atinge apenas a epiderme, é extremamente
dolorida causa edema, caracteriza-se lesdes secas, dificilmente necessita de internacdo

hospitalar sua cura é espontanea, provoca descamacao cutanea. [42]
3.2.3 QUEIMADURA DE SEGUNDO GRAU

As queimaduras de segundo grau séo dolorosas, causa fictemas, e atinge a epiderme na
sua totalidade e parte da derme, suas lesbes sdo geralmente Umidas, podem ocorrer
cicatrizes e discromia, dificilmente necessita de internacdo hospitalar, salvo os casos

mais graves. [43]



3.2.4 QUEIMADURA DE TERCEIRO GRAU

As queimaduras de terceiro grau caracterizam-se pela destruicdo total de todas as
camadas da pele, nos casos mais graves pode atingir musculos, nervos, e 0Ss0S,
causando um intenso estresse ao organismo [42], devido ao seu grau de agressdo nao ha
processo de reepitelizacdo, na queimadura de terceiro grau as terminacfes nervosas séo

destruidas tornando-a indolor, acontece também a perda da elasticidade cutanea. [43]



3.3 PROCESSOS DE CICATRIZACAO

A cicatrizacdo € um processo abrangente, dinamico e bioquimico, mas alguns fatores
sistémicos e locais podem contribuir para o prolongamento da cicatrizagdo, podemos
relaciona-los, idade, doencas pré-existentes, medicamentos, os fatores locais sdo
infeccdes, necrose e presenca de corpo estranho no local. [43], O processo de
cicatrizacdo classifica-se em: fase inflamatdria, fase proliferativa e fase de remodelacéo.
[44,45]

3.3.1 FASE INFLAMATORIA

A fase inflamatdria tem como caracteristica sinais de calor, rubor, edema e dor, pois
nesta fase acontece a ruptura dos vasos sanguineos, para que ndo ocorra uma
hemorragia o organismo desencadeia um processo de hemostasia através de agregacdo
plaquetéria e liberacdo de mediadores quimicos, acontece também a vasodilatacdo que
proporciona uma maior migracao de células polimorfonucleares no caso os macrofagos
[46]

Os macrofagos tém fundamental importancia na transicdo da fase inflamatdria para a
fase proliferativa, pois sdo responsaveis pela fagocitose de antigenos (corpos estranho),
como sdo células grandes e moveis, participam do remodelamento do leito da ferida,
liberando mediadores que se necessario promovem uma quimiotaxia de mais
macrofagos, [47], induz a proliferacdo de fibroblastos e células endoteliais promovendo
uma angiogenese e formacdo de tecido de granulacdo, os macrofagos produzem fatores
de crescimento celular PDGF, FGE, TGFa e TGFB E VEGF, que por sua vez promove a
proliferagdo de matriz tecidual. [47]

3.3.2 FASE PROLIFERATIVA

Na fase proliferativa acontece uma reepitelizacdo, uma neoangiogénese, depdsito de
sintese de colageno e matriz celular, com a perda de tecido ocorrida na ocasido da lesdo
0 colageno e a matriz celular tendem a recupera-lo, ha uma frenética atividade celular,
uma matriz provisoria se forma a partir da fibrina, fibronectina e colageno tipo V,
ocorre também uma migracdo de queratindcitos que produzem metaproteinase que por
sua vez degradam o coléageno tipo IV, facilitando a migracdo dos ceratindcitos para o
leito da lesdo. [46]



No decorrer da evolucdo da cicatrizagdo inicia-se uma reconstrucdo dérmica com
formacdo de tecido de granulacdo, € também nesta fase que hd uma predominéancia de
células fibroblasticas, estas células trazem na sua composi¢cdo uma alta quantidade de

mitocondrias, reticulo endoplasmatico e complexo de golgi. [46]

Os ribossomos sdo importantes para a sintese proteica, pois quando o colageno é
sintetizado, transforma-se em uma matriz extracelular provisdria que possui muita
elastina, proteoglicanos e fibronectina na sua composicdo que ddo sustentacdo aos
novos arcos capilares que se modulam em miofibroblastos que possui uma elevada

quantidade de actinomiosina participando diretamente na contragdo da ferida. [11]
3.3.3 FASE REMODELACAO

Nesta fase acontece o final do processo de cicatrizagdo, onde a rede vascular comeca a
se contrair e diminui a sua malha, ha um aumento do Colagenase, atuando para que
diminua o acumulo de colageno [11], e nesta fase que acontece um aumento da forca
ténsil, pois o colageno de que sdo modelados pelos fibroblastos sdo mais ordenados e

fortes, mas nunca terd a mesma resisténcia do tecido ndo lesado. [48]
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3.4 FOTOBIOMODULACAO POR LASER DE BAIXA INTENSIDADE

Einstein em 1916 formulou os principios da amplificacdo da luz por emisséo estimulada
de radiacdo, quando percebeu que a emissdo induzida poderia existir e a radiagédo

eletromagnética seria produzida por um processo atémico. [49]

Laser é a abreviacdo das palavras da lingua inglesa Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, ou seja, uma amplificacdo da luz por estimulacdo da radiacdo, na

década de 60 foi produzido o primeiro estimulador de laser. [50]
3.4.1 CARACTERISTICAS DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE

Para o entendimento sobre as caracteristicas do laser, primeiramente temos que
compreender a formacdo da luz, que sdo particulas de energia eletromagnética que

caminham no espaco, estas particulas denominam-se fétons. [50]

As Ondas eletromagnéticas possuem Varios comprimentos, que variam de 440 nm
(violeta) a 700 nm (vermelho), mas apenas uma fracéo deste espectro de ondas é visivel
[49], portanto quanto o comprimento da onda for maior temos uma onda em
infravermelho, se mais curta ultravioleta, os aparelhos na sua maioria oferecem para

tratamento terapéutico de ondas que estdo entre 700 e 1000nm. [51]

LTNNNVAVAVAVAVAVAVA VA VA VA W UV e e e I e I S

Ultra- Ondas de Radio

Raios gama Raios-X M oleta) Infravermelho l Radar TV FM AM

U ' l i 1 !
0.0001 nm 0.01 nm 10nm__N _ 1000 nm 0.01 cm 1cm im 100 m

x Luz -
o Visivel Fas

" Espectro visivel da luz ..

Figura 1 Fonte: Espectro eletromagnético ilustracdo Adaptada Peter Hermes Furian /Shutterstock.com

O laser tem seu funcionamento baseado em dois parametros, laser pulsado onde existe
uma variacdo entre o valor maximo de poténcia e zero, sendo necessario calcular a
poténcia média, pois é ela que tem significancia terapéutica, ja o laser continuo, nao
apresenta variacio de poténcia, a poténcia é expressa em W/cm?, sendo que a exposicao

radiante, densidade de energia, fluéncia ou dose sdo medidas em J/cm?. [52]
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Os aparelhos de laser contém internamente meios ativos, que possuem niveis de energia
excitaveis (cristal de Rubi ou Hélio-nebnio), esta substancia €& essencial ao
funcionamento, pois sdo capazes de absorver energia de uma fonte externa [53], os
atomos sdo 0s menores componentes, e compdem-se de néutrons e prétons no seu
ndcleo, sendo que os mesmos ficam orbitando em niveis diferentes de energia e os da

substancia radioativa permanecem em uma érbita mais baixa em estado de repouso. [54]

Toda vez que um elétron muda de Orbita ou se excita significa que o mesmo absorveu
uma quantidade de energia suficiente para mudar de posicdo, que com o dinamismo
desta nova estrutura tem pouca instabilidade logo volta ao nivel original, mas durante
este retorno 0 mesmo libera a energia absorvida em forma de fétons, fenémeno este

chamado de emissao espontanea. [50,54]

Internamente os aparelhos de laser possuem dois espelhos um localizado na
extremidade que multiplica e confinam a energia liberada pela colisdo entre fotons e
elétrons estimulados por uma fonte energética externa, o segundo espelho localiza-se
proxima a saida do feixe de luz chamado de semirrefletor onde sdo parcialmente

extraida a energia a ser liberada. [49,53]

As caracteristicas do laser se diferem da luz comum devido ao processo de formacao
que pode ser coerente, que consiste em que todos os fétons sdo remetidos no mesmo
tempo e espago isto impede a colisdo e consequentemente a perda de energia,
garantindo que a energia que sai do aparelho é a mesma que chegara ao tecido [44],a
colimacdo do laser se da, quando a emissdo fotons é paralela, proporcionando uma
precisdo na entrega desta energia com uma taxa minima de distorcdo, e a monocroma-
cidade do laser é pelo fato de que o comprimento da onda tem 0 mesmo tamanho, com

isso a luz tem uma Unica cor. [53]

Atualmente a utilizacdo do laser de baixa intensidade é amplamente utilizada, por
médico, enfermeiros, fisioterapeutas, odontologia, esteticistas entre outros, pois o

mesmo nao gera efeito térmico. [51,55]
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3.4.2 ATUACOES DO LASER EM QUEIMADURAS

Segundo Carvalho (2009) a laserterapia € um promissor tratamento terapéutico no que
diz respeito a reepitelizacdo, a utilizacdo do laser acelera o processo de cicatrizacéo,
atua na reducdo da dor e qualidade da cicatrizacdo, estimulando a fase proliferativa e

diminuindo a fase inflamatoria. [11]

De acordo com estudos realizados a epiderme e a derme sofrem uma melhora na
organizacdo e restauracdo das fibras, quando tratadas com laser de baixa intensidade a
660 nm a 20J/cm? , como também ha uma formagdo de tecidos de granulagio e
neoangiogénese. [55,56,57,58] Com a entrega de quantidade de energia maior, acontece
a modificacdo do ambiente microvascular com isto hd uma reparacdo tecidual e uma
intensificacdo da fase inflamatoria da ferida [58], consequentemente melhorando a
formacéo de fibrina, convertendo os fibroblastos em miofibroblastos responsaveis pela
contracdo do leito da ferida e um acréscimo na produgdo do colageno sintético. [59,13]

O laser oferece uma terapia que proporciona uma situacdo favoravel a cicatrizagdo, pois
os efeitos inibitdrios atuam junto aos fatores quimiotaticos, na fase inicial da inflacdo
ingerindo-se nos mediadores quimicos provocados pela inflamacdo [51] , a ferida de
queimaduras quando exposta a radiagéo de laser de baixa intensidade vermelha tem sua
expressdo modificada pela restricdo dos nucleotideos reparadores do DNA das células

envolvidas na cicatrizacao. [10]

Em estudo experimental foi utilizado laser de baixa intensidade com maior fluéncia de
energia total, que demonstrou ser um eficaz estimulante no processo de cicatrizagéo de
feridas por queimaduras de terceiro grau em ratos [9], em outro estudo foram utilizadas
doses de 3J e 4 J/cm2 promovendo um deposicdo de colagenos, melhorando a
cicatrizacdo, pois reduziu o processo inflamatoério.[11,61], também Foi utilizado um
laser de AlGalnP que mostrou-se efetivo, quando utilizado a 3J/cmz2, principalmente na
fase inicial da cicatrizagdo, com a diminuigdo da necrose e aumento consideravel de
deposicdo de colageno, j& na dose de 6J/cm2 a efetividade deu-se na fase final da
cicatrizacdo [14] ,em outro estudo Peck (2011), relacionou a melhora na condi¢do da
cicatrizacdo a uma dose de laser de 6 a 8J/cm2, pois segundo autor atua na regulagédo do
metabolismo celular, pois possui efeito antioxidante que estimula o aumento de radicais
da enzima superdxido dismutase, j& a irradiacdo em uma ferida de queimadura de

terceiro por laser pulsado de 890 nm a 3Hz e densidade de energia de 11,7 J/cm2
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proporcionou 0 aumento na taxa de contragdo da ferida , mas o seu efeito inibitivo na
flora microbiana foi minimo [60,62] ,em outro estudo com laser pulsado de diodo de
infravermelho a 80 Hz, houve na diminuicdo total dos mastocitos durante as fases de

proliferagcdo e maturacdo da ferida provocada por queimadura de terceiro grau. [15]

No estudo realizado com dois tipos de aplicacéo diferentes do laser, demonstrou que no
modo varredura em uma ferida por queimadura de terceiro grau fechou totalmente em
14 dias sendo que no modo pontual este fechamento ndo aconteceu na mesma
velocidade [10]

Estudos indicam que o laser estabiliza a liberacdo de citosinas que respondem pelo
aumento dos fibroblastos e sintese de colageno e consequentemente melhora a
organizacdo do colageno arquitetdnico [63,64], com a liberacdo de energia oriunda do
laser de baixa intensidade, h4 uma diminuicdo na atuacdo de prostaglandina ,fazendo
com que a sintese inflamatdria também diminua, influenciando diretamente na matriz

extracelular na cicatrizacdo. [65,66]

A terapia por laser de baixa intensidade mostrou-se significativa, pois proporciona uma
migracdo leucocitéria, para o local da ferida levando a uma rapidez na formagéo de uma
angiogenese [67], estudo revelou que a terapia com laser, em comprimento de onda de
830nm e densidade de energia de 3J/cm2, demonstrou que em compara¢do com outros
comprimentos de ondas, promove mais eficazmente a microvascularizagdo, melhora a

fase proliferativa e promove uma contragdo mais prontamente. [68]
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Realizamos uma busca em trés bases de dados eletronicas de 2007 a janeiro de 2017,
para realizacdo de uma revisdo sisteméatica: EMBASE (banco de dados Excerpta
Medica), PubMed (Public / Publisher MEDLINE) e CINAHL (indice acumulado de
enfermagem e literatura de saude aliada). primeiro, selecionamos palavras-chave de
artigos relacionados. As linhas internacionais de dados MeSH e SCOPUS foram usadas
para encontrar palavras-chave mais relacionadas com significados proximos: (“low-
level light therapy”[MeSH Terms] OR ("low-level"[All Fields] AND "light"[All Fields]
AND "therapy"[All Fields]) OR "low-level light therapy"[All Fields] OR "llIt"[All
Fields]) AND ("wound healing"[MeSH Terms] OR ("wound"[All Fields] OR
"repair"[All Fields]) AND ("burns"[MeSH Terms] OR "burns"[All Fields] OR
"purn"[All Fields]) AND third[All Fields] AND degree[All Fields] AND ("rats"[MeSH
Terms] OR "rats"[All Fields]) A pesquisa foi repetida ap0s a revisao dos documentos
elegiveis para buscar especificamente metodologias experimentais e resultados e
pardmetros de fotobiomodulagdo. Também revisamos os artigos recuperados para
identificar possiveis estudos adicionais (Figura 2).
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Pesquisa de trés bancos de dados eletrdnicos,
incluindo

EMBASE (banco de dados Excerpta Medica),
PubMed

(Public / Publisher MEDLINE), CINAHL
(indice cumulativo de enfermagem e satde aliada
Literatura)

1177 artigos em bases de dados

4

Critérios de exclusao para artigos:

(1) Estudos clinicos in vitro e revisdo sistematica
artigos com ou sem meta-analise.

(I1) Documentos ndo publicados em lingua
Inglesa

(111) Resumos de estudos, estudos repetidos, ndo é
queimadura terceiro grau.

L 2

Os critérios de inclusédo desta pesquisa
sistematica Foram: estudos experimentais em
modelos de queimadura de terceiro.
Alocacéo aleatdria de tratamento

A fotobiomodulagéo ter sido fornecida como
intervencao de tratamento para pelo menos um
dos grupos do estudo

Ter pelo menos uma medida quantitativa ou
semi- quantitativa

Lingua inglesa

Resumos foram revistos por pelo menos dois
avaliadores para determinar se eles se
conheceram critério de eleigéo.

Photobiomodulation [All Fields] OR ("low-level light

therapy”[MeSH Terms] OR ("low-level"[All Fields]
AND

"light"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "low-
level light therapy"[All Fields] OR ("low"[All Fields]
AND "level"[All Fields] AND "light"[All Fields] AND
"therapy"[All Fields]) OR "low level light therapy"[All
Fields]) OR (low[All Fields] AND level[All Fields]
AND red[All Fields] AND ("lasers"[MeSH Terms] OR
"lasers"[All Fields] OR "laser"[All Fields])) OR (("low-
level light therapy"[MeSH Terms] OR (“low-level"[All
Fields] AND "light"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields]) OR "low-level light therapy"[All Fields] OR
"[It"[All Fields]) AND ("burns"[MeSH Terms] OR
"burns"[All Fields]) AND third[All Fields] AND
degree[All Fields] AND ("rats"[MeSH Terms] OR
"rats"[All Fields]))

. 2

Foram selecionados 10 estudos

2 2

Avaliacdo da Qualidade do Ensaio (QATRS)
Questionario para avaliar a qualidade do animal

1167 foram excluidos por ndo atender aos critérios
de inclusdo esta revisdo sistematica:

Estudo repetido (5),

Estudo in vitro (120),

Estudo clinico (n = 62)
Revisdo sistematica (n = 76),
Resumo apenas (n = 47),

N&o ¢é queimadura de terceiro grau (n = 857).

Estudos
. 4

Extracdo de dados

Figura 2 Fluxograma da reviséo
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4.1.2 SELECAO DE ESTUDOS

Os 12 estudos selecionados totalizaram uma amostra de 518 animais, mostram algumas
caracteristicas disso, todas usadas como modelo experimental de machos, feméas adulto
rato Wistar com um terceiro pesquisador independente (PTC). Os critérios de inclusédo

desta busca sistematica foram os seguintes:

1. Cobaias modelo animais
2. Estudos experimentais em modelo de queimadura de terceiro grau
3. Alocacéo aleatoria de tratamento

4. Tipo de fotobiomodulacgéo foi fornecido como uma intervencao para pelo menos um
dos tratamentos grupos

5. Uma medida quantitativa ou semi-quantitativa

6. Lingua inglesa. Resumos foram revisados por pelo menos dois avaliadores para
determinar se cumpriram critérios de elegibilidade

4.1.3 CRITERIO DE EXCLUSAO

1. Estudos clinicos in vitro e artigos de revisdo sistematica com ou sem meta-analise
2 Documentos ndo publicados em Lingua inglesa

3, Estudos microbioldgicos
4.1.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DO ESTUDO

Os artigos potencialmente elegiveis foram impressos, revisados e avaliados criticamente
para classificacdo de qualidade por dois revisores independentes. As avaliacdes
sistematicas sdo comumente realizadas na pesquisa humana, mas raramente na pesquisa
de animais. Escalas de classificacdo de qualidade comumente usadas na pesquisa
humana podem ndo ser apropriadas para estudos em animais, uma vez que ndo
consideram problemas como a adequacdo do modelo animal sendo avaliado. Para
avaliar a adequacédo, usamos uma escala desenvolvida por Tajali Bashardoust et al.[7]:
esta € uma escala de classificacdo de qualidade para um questionario da escala de
pesquisa animal (QATRS), concebido para avaliar a qualidade dos estudos em animais.
O QATRS é um gréfico de avaliacdo escalonado de 20 pontos, projetado para avaliar
aleatoriamente, a semelhanca do modelo de tecido animal com aplica¢gbes humanas,
padronizacédo e confiabilidade de técnicas de medicdo, gerenciamento de levantamentos

de estudos e adequacdo de métodos estatisticos (Figura 3)
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Item Rating

Yes(2) Partial(1) No(0)

1.Animals/tissue samples were randomly allocated to groups.
2. The animals/tissue samples were similar across comparison
groups

3. The tissue/animal model study was appropriate for the
biological properties/questions being evaluated.

4.The animal model used was appropriate to make inferences in
terms of humam application?(Tissue similar to, or is humam
tissue)

5. Objective measurements were performed using su cient
standardization of measurement techniques and appropriate
instrumentation.

6. Reliability of measurements was reported referenced to
indicate su cient consistency of the outcomes analyzed

7. All animals entered into the study accounted for? (All were
analyzed or reasons for withdrawal noted).

8. 80% of the animals entered were included in the data analysis.
9. The between group/time statistical comparisons used
appropriate statistical methods.

10. Measures of variability and con dence intervals were
provided to indicate the range/size of the e ects observed.

Total score(20)

Figure 3. Representacdo da escala de classificacdo de qualidade dos itens para escala de pesquisa de

animais / tecidos (QATRS). Legenda [1]. As amostras de animais / tecidos foram alocadas
aleatoriamente para grupos. [2]. As amostras de animais / tecido foram semelhantes nos
grupos de comparacéo. [3]. O estudo modelo de tecido / animal foi apropriado para as
propriedades bioldgicas / questbes avaliadas. [4]. O modelo animal utilizado foi
apropriado para fazer inferéncias em termos de aplicacdo humano (tecido semelhante ou
tecido humano). [5]. As medidas objetivas foram realizadas com padronizacao
suficiente de técnicas de medicdo e instrumentacdo apropriada. [6]. A confiabilidade das
medidas foi relatada referenciada para indicar consisténcia suficiente dos resultados
analisados. [7]. Todos os animais inscritos no estudo foram contabilizados? (Todos
foram analisados ou os motivos de retirada foram anotados). [8]. 80% dos animais
inseridos foram incluidos na analise de dados. [9]. As comparacfes estatisticas grupo /
tempo utilizaram métodos estatisticos apropriados. [10]. Medidas de variabilidade e
intervalos de emergéncia foram fornecidas para indicar a amplitude / tamanho dos

ecossistemas observados.
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5. RESULTADOS

Resultados encontrados 136 artigos nas bases de dados Os resumos foram utilizados
para identificar pesquisas que repetidamente apareceram em mais de 1 banco de dados

(duplicacdo do mesmo estudo) (n=48).

Entretanto, nos pre-selecionamos 20 estudos para revisdo completa. Dos 20 estudos
analisados, 12 ndo foram excluidos por ndo apresentarem critérios de exclusdo desta
revisdo sistematica: estudo in vitro (n=1), estudo clinico (n=4), revisdo sistematica

(n=4), somente resumo (n=1), e estudo ndo escrito em inglés (n=2)

NOs incluimos 12 estudos [8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19] para avaliacdo critica da
eficAcia do PBMT na queima de terceiro grau, em que existem diversos parametros de

tratamento de lesdes.

Os 12 estudos selecionados totalizaram uma amostra de 518 animais, mostram algumas
caracteristicas em comum, ou seja, todos eles foram utilizados como modelo
experimental, machos e Feméas ratos adultos Wistar com peso médio de 278,5gr e
(100%) as queimaduras foram realizadas na regido dorsal do animal. O modelo de
queimadura variou entre 50% usando agua fervente conectada ao Cilindro [11, 13, 14,

16, 17, 18] 41,6 % algum tipo de metal aquecido [8,9, 10, 15, 19] e 8,4 de imersdo em
agua a 95° [12]. Isso nos leva a acreditar que existe uma boa padronizacdo entre 0s
modelos experimentais para queimaduras de terceiro grau, permitindo que haja uma

reprodutividade dos modelos experimentais. (Tabela 1)
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Tabela 1 - Caracteristicas de estudos experimentais controlados e selecionados de
animais com efeitos de irradiacdo laser de baixa intensidade em queimadura de terceiro

grau.
. . Loca
Anima Gener Anima Idade pes Modelo
Autores Itipo o IRaca (mese o induca :éﬁgo Qg?ﬂ
(M/F) S) (9) 0
Gomes R . +300 H20
2017 Rat Feméa Wistar - ar. Quente Dorsal 15
8] 0 60°
Brassol Placa
ati Rat Macho  Wistar S elrﬁzan iZ?Og de Dorsal 15
2016 0 a Alumini
0 150°
Trajan
. 250- Haste de
0 -
[10]2014 Rc?t Macho  Wistar 350gr. metal. 80° Dorsal 12
. Placa
Florl[cl)l]2013 Rat  Macho Wistar - 200 de Dorsal 16
+20gr. -
o] Alumini
0 120°
Fiorio 2011 . 260 Aluminum
(12] Rcz):lt Macho  Wistar - £20gr.  plate 120° Dorsal 14
Nufie N Conectad 16
2 Rat Macho  Wistar Adult = 0 agua Dorsal
201213 0 300 fervente
i gr.
Morae ~
. 300- Imerséo
S -
Sy R:t Macho  Wistar 350 agua a Dorsal 12
ar. 95°
Cilindro
Khoghava ) conectad 12
ghi t Rat Macho  Wistar 4 300 gr. o aqua Dorsal
201109 o meses J
fervente
Garcl Rat Macho  Wistar Adult 180- Heate Dorsal 12
a 220 gr.
200916 0 d
] punch
Meirele . 10
S Rat  Macho Wistar Jovem  200- Instrument Dorsal
200817 o] adulto 230 gr. o]

aguecido
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Meirele

S
2008!*8!

Bayat

2008
[19]

Mach Wistar
0

Mach Wistar
0

Jove 200-
m 230 gr.
adult
0

250-
Adulto +30gr.

Instrument
0
aquecido

Cilindro
conectad
0 agua
fervente

Dorsal

Dorsal

10

12

Nos estudos selecionados, houve uma grande variacdo dos tipos de analises realizadas e

varias Variaveis Dependentes, e uma grande parte (83,4%) delas, embora diferentes

métodos visassem verificar o efeito do PBMT em varias fases do processo de reparo [8 ,

9, 10, 12, 13,15,19], enquanto os estudos (8,4%) visavam focar a infecgdo bacteriana

[14]. Ainda havia um estudo (16,6%) que se concentrava tanto na cura como na

infeccdo bacteriana [16, 18], esses resultados demonstram que a maioria dos estudos

ainda diz respeito a interferéncia da qualidade do tecido cicatricial do PBMT (deposic¢éo

de colageno e proliferacdo de fibroblastos e neoformacgdo de vasos sanguineos), bem

como com a agdo sobre a modulacdo do processo inflamatério, também podemos

verificar que alguns desses estudos estdo focados na interferéncia do processo de

infeccdo na cicatrizacdo dessas queimaduras. (Tabela 2)
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Tabela 2. Analise as caracteristicas dos estudos experimentais selecionados de animais

controlados nos efeitos do laser de baixa intensidade nas queimaduras de terceiro grau

Tamanh NUmer  NOmero de
Autores o dos o de o Variaveis dependentes
grupos  grupos Aninais/grup
o
Andlise morfolédgica (resposta
inflamatoria, tecido de
Gome granulagéo, presenca ou
;}2017 12 3 4 auséncia de foliculos capilares,
presenca ou auséncia de
Ulceras, andlise da organizagéo
do colageno)
Analise histopatoldgica;
Brassol Morfometria do vaso sanguineo;
ati 30 3 10 Morfometria de Fibras de
2016 Colageno; Imuno- histoquimica
Trajan 18 3 5 Extracao total de RNA;
30]2014 Complementar sintese
de DNA.
Fiorio A analise morfoldgica (andlise
[21813 48 4 12 histol6gica, analise morfométrica)
contabiliza as células
inflamatorias,
tipo de fibras coladgenas
Fiorio 4 Andlise histopatolégica;
2011 patoldgica;
[12] 24 6 células inflamatorias, bem
como a area danificada.
Analise histomorfométrica;
Nufie 36 2 18 Avaliacdo quantitativa de novos
; 0113 navios; contagem diferencial
i leucocitéria;
Fitometria laser doppler.
Morae I L .
s Avaliacdo macroscopica; Avaliacdo
5012114 36 3 12 morfométrica; avaliagao
] microscoépica; Analise
mesoscopica.
Exame morfométrico (exame
Khﬁﬁhavag histolégico) dos tipos 1,2 e 3
2011125 48 2 24 mastdcitos e o nimero total de
mastocitos em 100 zonas de pele
queimada.
Garcl 96 4 24 Andlise histologica por

a
]2009[16

microscopia optica
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'\gggg[lﬁ]s 55 3 15/20 Andlise de Microscopia
Meirele 55 3 15/20 Analise de Microscopia
S

2008!*®!

Exame morfométrico (nimeros

Bayat de exame histoldgico de tipos
[219]08 60 4 15 1, 2 e 3 mastdcitos e nimero

total de mastocitos em 100
zonas de pele
queimada)
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Quando analisamos a tabela 3 referente aos parametros utilizados nos estudos
selecionados, podemos observar que 75% dos estudos usaram o laser com comprimento
de onda no espectro vermelho e que alguns desses autores escolheram 632,8 nm e
outros de vermelho na faixa de 660 nm, porém outros 25% usaram o laser com
comprimento de onda 890nm. Em relagcdo ao poder dos lasers, houve uma variagdo
muito grande de 10mW [19, 17, 18] a 100mW [8, 9], os poderes intermediarios foram:
75mW [15], 50mW [9], 35 [11, 12], 30 [13], 20mW [14] 5mW [8] e 0, 05 W [16].

Também obtivemos como resultados nesta analise outros parametros importantes do
PBMT, como: Energia (J) e apenas 16,7%) relataram este parametro [9,11,12], a area do
feixe 75% dos trabalhos revisados incluidos em seus estudos [8
9,11,12,13,14,15,16,19], o tempo de exposi¢cdo ao PBMT foi relatado em 75% dos
estudos [8,9,11,13,15,16,19] e a densidade de poder foi descrito em 58,4% do papel

[8,9,11,12,13,14,15,16]. (Tabela 3)
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Tabela 3: Estudar as caracteristicas de estudos experimentais selecionados de animais controlados sobre efeitos de radiacdo laser de baixo nivel sobre o
estresse oxidativo.

Autores Comprimento  Densidade  Energia Densidade = Tamanho Tempo de Duragdo do  Frequenciado Frequencia Potencia
de onda de energia ) de spot (cm2) irradiacéo tratamento tratamento do laser (mW or W)
(nm) (J/cm2) potencia por ponto (dias) (dias) (H2)
(Wou (sec.)
mwW/cm2)
Gomes 660 = 2nm 1 Jlem? - 6.25 0.04 cm?/ 160 sec. 12 dias 0, 5, 12 dias - 5mw
2017 B mW/cm? 0.8cm2
Brassolati 660nm 12.5/25j/ 0,5/ 1,25/25m  0,04cm? 10 sec. 8 dias 2,4,6,8 dias - 50/100 mwW
2016 cm? 1j W/cm?
Trajano 660 nm 20j/cm2 - - - - 5 dias Diario - 100mwW
2014 00
Fiorio 660nm 3/4 jlem? 2.1/ 0,05 0,63cm? 60/80 Sec. 4/8 dias Depois 48 h. - 35 mw
2013 11U 2.8]j W/cm?
Fiorio 660nm - - - 0,63cm? - - - - -
2011 02
Nufiez 660nm 1/4 jlem? - 30 1cm? 33/133 sec. 10 dias 1, 3, 8, 10 dias - 30 mw
20121 mW/cm2



Moraes
2012014

Khoshava
ghit
2011091

Garcia

20090

Meireles
2008171

Meireles
2008!18l

Bayat
2008 [

660nm

890nm

685nm

660/780nm

660/780nm

632.8nm

3/6 j/lcm?

0,924j/cm2

4,5 jlem?

20 J/cm2

20 J/cm2

38,2/
76,4j/lcm?

35mw

1.08mW/c
m2

0,5 W/cm2

0,035cm2 -
1cm? 856 sec.
0,01 cm? 81 sec.
3.14cm? 120/
240 sec.

- Tres vezes por

semana
20 dias Tres vezes por
semana com
intervalo de 56
h.
3,7, 14 dias -
21 dias 3,5,7,14,¢
21dias
21 dias 3,5,7,14, ¢
21dias
7,16, 30 Diario
dias

80Hz

25

20mw

5W

0,05 W

35 mw

35 mwW

10 mw

75% 75% dos artigos utilizados de laser vermelho

(9 artigos)

Densidade de energia média (j / cm?)= 16,52945

jlcm?

9,09% de artigos utilizados laser infravermelho

(1artigo)

Potencia média (W ou mW) = 40,459

18,18% de artigos comparam laser vermelho e
infravermelho (2 artigos)
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Também resumimos os estudos que apresentaram seus resultados de um ponto de vista estatistico, vale a
pena mencionar que a ndo utilizacdo de dados quantitativos ou semi-quantitativos foi um fator que
excluiu o estudo. Assim, esses resultados foram observados em relagdo a sua classificagdo em: Efeitos
positivos: estatisticamente significativo; Efeitos positivos: ndo significativo; parcialmente positivo e sem
efeito. Sendo 8, 3% de efeitos positivos: ndo significativos, 8, 3% parcialmente positivos e 83, 3% de

efeitos positivos estatisticamente significativos. (Tabela 4)



27

Tabela 4: Estudar as caracteristicas de estudos experimentais controlados em animais
sobre os efeitos da terapia de fotobiomodulagcdo em Terceiro Grau em Ratos

Autores Efeitos Efeitos Efeito parcial. Sem Efeito
positivos: positivos: ndo Estatisticamente
estatiticamente significativos significativo
significativo

Gomes 2017[8] X

Brassolati X
2016[9]

Trajano X
2014[10]

Fiorio 2014[11] X

Fiorio 2011[12]

Nufiez 2012[13] X

Moraes X
2012[14]

Khoshavaghit X
2011[15]

Garcia 2009[16] X

Meireles X
2008[17]

Meireles X
2008[18]

Bayat 2008[19] X
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6. DISCUSSAO

Nesta revisdo, foram analisados artigos que se concentram principalmente nos efeitos do
PBMT em lesGes experimentais causadas por queimaduras de terceiro grau. Nos artigos,
ndo houve unanimidade quanto a técnica experimental utilizada, nem os métodos
utilizados para medir esses resultados. Muitas vezes, foram utilizadas classificacdes e
avaliacOes diferentes para designar variaveis semelhantes. Isso pode ser devido a
diferentes abordagens, como cicatrizacdo, processo inflamatorio ou mesmo estagio
isolado do processo de cicatrizacdo. Enwemeka et al. [20] afirmou que tais falhas sdo as
causas de inconsisténcias na literatura, especialmente no que diz respeito a aplicacdo do
PBMT. Em relacdo aos modelos utilizados, deve notar-se que a queima pode variar de
acordo com o animal utilizado para a experimentagcdo, bem como o tempo e a forma
como o tecido € exposto ao calor ou mesmo ao produto quimico. As etiologias mais
comuns sdo as queimaduras por fogo / chama (43%), seguidas por escaldas (34%),
contato com objetos quentes (9%), eletricidade (4%) e agentes quimicos. Anualmente,
ha 3.400 mortes relacionadas a incéndios, queimaduras e inalacdo de fumaca, com mais
de 2.550 (72%), ocorrendo em casa. [21]

A pesquisa de um modelo puro de animais experimentais € importante para a pesquisa
de queimaduras. Em nossa revisdo, observamos que 100% dos estudos avaliados usaram
os ratos Wistar como modelo animal, o que esta de acordo com o que parece ser o
modelo mais pratico e amplamente utilizado em outros estudos. Os modelos de animais
podem substituir testes diretos em seres humanos, especialmente no caso em que a
toxicidade do material de teste é desconhecida. Coelhos da Nova Zeléndia, ratos
Sprague-Dawley, ratos Wistar albinos, ratos BALB / ¢ e porcos foram utilizados como
modelo animal na pesquisa de queimaduras; os ratos sdo 0os mais usados em todos esses

animais [22].
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A forma que foi usada para desencadear a queimadura tem um papel importante no tipo
de lesdo e as complicagdes desencadeadas apds a queima. Dos 12 artigos analisados,
33,3% [13,14,16,17] dos estudos usaram sistemas metalicos cilindricos conectados a
agua quente e 58,3% [8,9,10,11,12,15,19] usou algum tipo de metal aquecido para
produzir queimaduras e uma pequena porcentagem usou imersdo em &gua quente [18].
De acordo com Venter (2015) [23] e Guo (2017) [22]. A temperatura, a duracdo e a
pressdo de contato sdo as trés variaveis primarias necessarias para atingir uma
queimadura uniforme. No entanto, esses 3 fatores listados pelos autores [22,23]
mencionados acima variam muito ou mesmo ndo foram descritos para a indugéo de
queimaduras de terceiro grau avaliadas neste estudo, indicando falta de padronizacao e
uniformidade para induzir queimaduras.

Nos estudos avaliados, uma série de variaveis foram analisadas com foco de (66,6%) [8,
9, 10, 11, 12, 13, 15, 19] no reparo tecidual e utilizaram diferentes metodologias para
avaliar a acdo do PBMT nas varias fases do reparo tecidual.

Estes resultados demonstram que a maioria dos estudos ainda diz respeito a
interferéncia da qualidade do tecido cicatricial de PBMT (deposicdo de colageno e
proliferacdo de fibroblastos e neoformacéo de vasos sanguineos), bem como com a acao
sobre a modulacdo do processo inflamatorio, também podemos verificar que alguns
desses estudos estdo focados na interferéncia do processo de infec¢do na cicatrizacdo
dessas queimaduras. No entanto, acreditamos que hd uma falta de investigacOes
adicionais sobre o papel do PBMT em mediadores inflamatérios e estresse oxidativo
apos este tipo de queimadura, dada a evidéncia na literatura sobre a acdo do PBMT e a
modulacdo de biomarcadores inflamatorios [23,24] e o aumento de substancias

antioxidantes [25] durante o uso de PBMT.
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Lesdes por queimaduras resultam em varias respostas locais e sistémicas. Em resposta a
leses, ha liberacédo local e sistémica de uma série de mediadores inflamatorios, espécies
reativas de oxigénio (ROS) e espécies reativas de nitrogénio (RNS), muitas vezes
confundidas por infeccdo local. Entre os mediadores vasoativos e inflamatorios
circulantes estdo as histaminas, prostaglandinas, quinases, fatores de agregacdo
plaquetéria, angiotensina Il, vasopressina e fatores liberadores de corticotropina e
proteinas de sinalizag&o celular, como citoquinas e quimiocinas [21].

Embora o foco da revisdo atual esteja centrado nos parametros de dosimetria utilizados
durante a fotobiomodulacdo para melhorar o processo de cicatrizacdo e inflamagdo em
queimaduras de terceiro grau. A este respeito, percebemos que ha concordancia no tipo
de comprimento de onda utilizado em estudos que variam de vermelho (632, 640 e 660
nm)[25], ao infravermelho (890 e nm), mostrando que 75% dos estudos analisados
optaram por atualizacdo do PBMT que opera na banda vermelha. Tal opcéao é devido a
profundidade das estruturas a serem estimuladas, pois, de acordo com Oliveira Silva
(2015) [26], a penetracdo efetiva do tecido leve e o comprimento de onda especifico
absorvido pelos fotoacceptores sdo dois dos principais parametros para ser considerado
em terapia de luz. No tecido, hd uma "janela 6tica" que corre de aproximadamente 650
nm a 1200 nm, onde a penetracdo efetiva de tecido na luz ¢ maximizada.

Em relacédo a poténcia dos lasers, houve uma variacdo muito grande de 10mw [19, 17,
18] a 100mW [8, 9], as poténcias intermediarios eram: 75mW [15], 50mW [9], 35mW
[11 ], 30mW [12, 13], 20mW [14] 5mW [8] e 0.05W [16]. Alguns estudos (16,7%)
relataram a energia (Joule) [9, 11] utilizada, bem como a area do feixe (75%) [8,
9,11,12,13,14,15,16, 19], tempo de exposi¢do (66, 6%) [8, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 19] e

densidade de poténcia (58,3%) [8, 9, 11, 13, 14, 15, 16] consideramos a falta desses
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parametros € uma grande falha, dificultando ou impedindo a reprodutibilidade dos
estudos.

A auséncia desses parametros enfraquece os estudos uma vez que a literatura mostrou
que os resultados da biofotomodulacdo dependem do tempo de irradiacdo e da dose
utilizada. Se considerarmos que diferentes areas de feixe, propdem poténcias diferentes
de irradiacdes, tempos e densidades diferentes energias, a reprodutibilidade desses
estudos é ameacada [27].

O PBMT demonstrou efeitos positivos na estimulacdo das atividades celulares
envolvidas no processo de cicatrizacdo de feridas. A acdo do PBMT € baseada na
absorcdo de luz pelos tecidos, o que gerara modificacdes nos metabolitos celulares,
alterando a troca de célcio através da membrana celular. Essas alteracfes promovidas
por PBMT podem aumentar a sintese de proteinas reguladoras do DNA, RNA e ciclo
celular, estimulando a proliferacdo celular, beneficiando o restabelecimento do tecido
conjuntivo durante o reparo de tecidos e cicatrizacdo de feridas [28].

Com base nos resultados dos estudos incluidos nesta revisdo, ha evidéncias suficientes
para sugerir que a biofotomodulacdo é uma abordagem eficaz em curto prazo para
acelerar a cicatrizacdo de feridas causadas por queimaduras de terceiro grau, bem como
modular o processo inflamatoério, aumentar a deposicao de colageno de tipo I e 111, bem
como a baixa regulacdo das MMPs. Além disso, os parametros utilizados para o PBMT
nos estudos examinados, como a poténcia de saida do laser, a distancia de irradiacdo, a
frequéncia de irradiagdo por dia, 0 nimero de sessdes de tratamento, a energia irradiada
por dia e a energia irradiada total, ndo atendiam as recomendacdes atuais para estudos
reprodutiveis. (Fase inflamatoria, proliferacdo e remodelacdo) e modulagdo do processo
inflamatorio (quimiocinas, citocinas do fator de crescimento), além de alteracdo e

predicdo de cicatrizes hipertréficas em queimaduras de terceiro grau.
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Em concluséo, embora o PBMT seja uma abordagem eficaz em curto prazo para leses
por queimadura de terceiro grau. No entanto, a falta de uniformidade na terminologia
usada para descrever parametros e a dose utilizada para PBMT limita a capacidade de

chegar a conclusoes firmes.

7. CONCLUSAO

Ap0s a revisao de varios artigos, e apesar das disparidades apresentadas principalmente
na dosimetria, concluo que a fotobiomodulacdo demonstra ser um potencial tratamento
para queimaduras de terceiro grau, necessitando que os parametros utilizados, sejam

melhores descritos, para obtermos um resultado realmente fidedigno.
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