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Efeito Do LASER Terapéutico Classe IV no Processo da Cicatrizagao das Feridas

Cirurgicas em Canis familiaris e Felis catus: Estudo Preliminar

Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos terapéuticos do LASER Terapéutico
de classe IV no processo de cicatrizagao de feridas cirdrgicas em cao e gato. Foram incluidos
49 animais (N = 49), sendo 25 caes e 24 gatos, de ambos os géneros, e de diferentes faixas
etarias. Utilizou-se um modelo experimental intraindividual do tipo split-wound, no qual a
metade cranial/proximal da incisdo cirurgica recebeu aplicacdo de LASER (CL) e a metade
caudal/distal ndo recebeu qualquer tipo de fototerapia (controlo — SL), isolando a aplicagéo do
LASER como variavel independente. O protocolo terapéutico adotado variava consoante a
area incisional a ser irradiada apesar emitir sempre as frequéncias de 1, 2, 10 e 25 kHz. A
cicatrizacao foi avaliada com base numa escala validada que considerou seis parametros
cutaneos: espessura, coloracdo, hematoma, temperatura, elasticidade e fluidos. As
avaliagdes realizaram-se em trés momentos diferentes: TO (pds-operatorio imediato), T1 (48
horas pés-cirurgia) e T2 (8 dias pos-cirurgia). Os resultados demonstraram diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05) em todos os pardmetros na area tratada com LASER
(CL), indicando efeitos positivos no controlo da inflamagao, revascularizagao, reorganizagao
da matriz extracelular e da viabilidade celular. Tais efeitos sado atribuidos a acao do LASER na
cadeia mitocondrial e na modulagado de citocinas e de fatores de crescimento. Nao foram
observadas diferencgas significativas entre espécies, géneros, idades ou condi¢cdo corporal,
sugerindo uma resposta fisiolégica uniforme. Os resultados obtidos sugerem que a técnica de
fotobiomodulagdo com LASER Terapéutico de classe IV ¢é eficaz, consistente, ndo invasiva e

promissora na cicatrizacao de feridas cirurgicas no cao e no gato.

Palavras-chave: cio; gato; ferida cirurgica; LASER terapéutico classe |V; cicatrizagao.



Effect of Class IV Therapeutic LASER on Post-Surgical Wound Healing Process
in Canis familiaris and Felis catus: Preliminary Study

Abstract

The present study aimed to evaluate the therapeutic effects of class IV LASER on the healing
process of surgical wounds in dogs and cats. Forty-nine animals (N = 49), including 25 dogs
and 24 cats of both gender and different ages, were enrolled. An intraindividual split-wound
model was used: the cranial/proximal half of each surgical wound received LASER therapy
(CL), while the caudal/distal half served as an untreated control (SL), isolating LASER
application as the independent variable. The therapeutic protocol varied according to the
incisional area to be irradiated but always emitted frequencies of 1, 2, 10 and 25 kHz. Wound
healing was assessed using a validated scoring system based on six dermatological
parameters: thickness, colour, hematoma, temperature, elasticity, and fluids. Assessments
were performed at three time points: TO (immediate postoperative), T1 (48 hours
postoperatively), and T2 (8 days postoperatively). Statistically significant differences (p < 0,05)
were observed in all parameters in the LASER-treated areas compared to controls, e indicating
enhanced inflammation control, revascularization, extracellular matrix remodelling, and cell
viability. These effects are attributed to LASER-induced mitochondrial activation, and
modulation of cytokines and growth factors. No significant differences were found between
species, gender, ages, or body condition scores, suggesting a uniform physiological response.
The results suggest that the photobiomodulation technique with class |V therapeutic LASER is
effective, consistent, non-invasive and promising for the healing of surgical wounds in dogs

and cats.

Keywords: dog; cat; surgical wound; class IV therapeutic LASER; wound healing.



indice

AGradECIMENTOS ...ttt et e e e ettt e e e e e e e e e b e e e e e enb e e e e e anne e s iii
(Y= U0 Vo R iv
A ST AT ... ——————— %
LiStA A QraAfiCOS ..ooii it e e e e e e e s e e aaaeeaaaas viii
LI TS] =0 Lo =1 011 = SRR ix
(IS e= o L= (o U = 1 PSPPSR X
Lista de abreviaturas € Siglas ..........c..ueeiiiiiiiii e Xi
I. Atividades realizadas durante o estagio curricular............cccccoooeiiiiiiee e, 1
I, ENQUadramento tEOFICO... ... 3
R o1 = R 3
1.1. Acamada da ePIdEIME ........cooiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e ennneees 4

1.2. Acamada da EIME .......cooiiiii i e e e e e e e e e e snnneeees 6

1.3. Acamada da hipOderme ..........cooeieiiiiii e 6

2. O fendmeno de cicatrizagdo: a inflamacgédo e a reparagao tecidular numa perspetiva
imunocelular, MOIECUIAr € CHINICA ........coooeeeiieee et e e e e e a e e eeaas 7

3. O LASER (amplificagdo de luz por emissdo estimulada de radiacdo — LASER, light

amplification by eStimulated @MISSION) ............c.cuii i 13
3.1. Contextualizagao histérica da luz LASER ..........cccoiiiiiiiiieeee e, 13

3.2. O fendmeNn0 de ProAUGAD ......uueiiiieeiiiiiiieee e ettt e e e e e e e e e e ae e e e e e 15

3.3. O LASER terapéutico classe IV na promog¢ao da cicatrizagdo .............cccccueeeee.... 15

L = W o Lol =y o 1= [ a1 o = | PR 18
@ 1= (1Yo SRR 18
2. Materiais € MELOUOS ... .....ueiiiiiiiee e e e et e e e e e e e e s et e e e e e e e e e e e nnneeeas 18
2.1 Amostra e desenho experimental .................cccc 18

T =T U =T Lo - SRR 20
3.1. Caracterizag@o da amOSIra........cooeeiii i 20

3.2. Estatistica inferencial ..............oeeeiiiiiiiic e 23

3.2.1. ESPeSSUra da Pele.........uuuuuiuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieeeieaeeae e 23

3.2.2. Coloragao da PEIE ... 24

3.2.3. Presenca de hematomas ..........cooooiiiiiiiie i 24

3.2.4. Temperatura regional...........coocueiiiiiiiii e 25

3.2.5. Elasticidade da pele .........oueeiiiiiiiiiee e 26

3.2.6. Presenca de fluidOS..........c.ueeiiiiiiiiiiiieeceeee e 26

3.3. Comparacao interespécies (CA0 VS gato) .......ccoeciiieeiiiiiiiiceeeee e, 27

3.3.1. ESPESSUIra da PeIE......coeeeiieiiiee et 27

3.3.2. Coloragao da PEIE .....oooiueiiie e 28



3.3.3. Presenca de hematomas ............ooccuviiiiiii e 29

3.3.4. Temperatura regional.............ccuueuruiiiiiiiieiii e ——————— 30

3.3.5. Elasticidade da pele ............uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieree e 31

3.3.6. Presenca de fluidOsS..........uueiiiiiiiiiee e 32

3.4. Influéncia dos fatores idade, género e condi¢ao corporal nos parametros avaliados

com a escala de cicatrizagdo na amostratotal...............ooooriiii e 33
3.4.1. ESPeSSUra da Pele.........uuuuuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiiieie e 33

3.4.2. Coloragcao da PEIE ........cuuuiiieeiieee e 33

3.4.3. Presenca de hematomas ..........coooiiiiiiiiie i 34

3.4.4. Temperatura regional............oocueiiiiiiiiiii e 35

3.4.5. Elasticidade da Pele .........oouiiiiiiiiiee e 35

3.4.6. Presenca de fluidOS...........eeeiiiiiiiiiiiiecec e 35

I 1= o1 1 1= T- o PR 36
LT 7 o o o1 11 7- Lo 1 PR 41
B. BiIDIOGrafia. .. ... e 43
A 2 415 (o L SRRSO 45
Anexo | — Escala para avaliagdo do processo de cicatrizacdo de ferida cirurgica

(= O O I Y (o T 2 0 ) PSSR 45
Anexo Il — Escala para avaliagdo do processo de cicatrizagdo de ferida cirurgica
(EAPCFC) adaptada ao presente estudo (Original)............cooouieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 45

Anexo Il — Dispositivo de LASER terapéutico classe IV doctorvet utilizado no presente
estudo (doctorvet User manual) ... 46
Anexo IV — Imagens do monitor do LASER terapéutico classe IV doctorvet para selecéo
dos protocolos terapéuticos utilizados no presente estudo ..........cccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiis 46
Anexo V — Imagem de ferida cirdrgica no membro pélvico nos momentos de avaliagéo
TO e em T1, com aplicagcado do LASER terapéutico classe IV na zona CL, e onde ¢é possivel
avaliar a diferencga cutdnea em T1 entre SL e CL, hematoma evidente, discreto nivel de fluido

regional em SL contrariamente ao avaliado em CL (Original) ........ccccoeevviiiieiiiiee e 46

Vii



Lista de graficos
Gréfico 1 — Percentual referente aos casos observados em cada area clinica durante o estagio

(o1 g [o1U] = SO PO PP PUPPPPPRPPPRRt 2
Grafico 2 — Expressividade percentual da diversas areas da Medicina Interna....................... 3

Grafico 3 — Evolugao da espessura da pele na amostra total (N = 49), no cdo (n = 25) e no
gato (n = 24) durante os diferentes momentos de avaliagao (TO, T1, T2), e considerando a
regido sujeita a uso de LASER (CL) € SemM LASER (SL)..cccoiiuiiieiiiiiie e 23

Grafico 4 — Evolugao do parametro qualitativo da coloragao da pele na amostra total (N = 49),
no cao (n = 25) e no gato (n = 24) durante os diferentes momentos de avaliagao (TO, T1, T2),
e considerando a regiao sujeita a uso de LASER (CL) e sem LASER (SL)........ccoecevvieeeeenn. 24

Grafico 5 — Evolucao do parametro qualitativo relativo a presenca de hematomas na amostra
total (N =49), no cdo (n = 25) e no gato (n = 24) durante os diferentes momentos de avaliacao
(TO, T1, T2), e considerando a regiao sujeita a uso de LASER (CL) e sem LASER (SL) ..... 25

Grafico 6 — Evolugao do parametro qualitativo relativo a temperatura regional na amostra total
(N =49), no cao (n = 25) e no gato (n = 24) durante os diferentes momentos de avaliagao (TO,
T1, T2), e considerando a regiao sujeita a uso de LASER (CL) e sem LASER (SL). ............ 25

Grafico 7 — Evolugao do parametro qualitativo relativo a elasticidade da pele na amostra total
(N =49), no cao (n = 25) e no gato (n = 24) durante os diferentes momentos de avaliagao (TO,
T1, T2), e considerando a regiao sujeita a uso de LASER (CL) e sem LASER (SL). ............ 26

Grafico 8 — Evolugao do parametro qualitativo relativo a presencga de fluidos subcutaneos na
amostra total (N = 49), no cao (n = 25) e no gato (n = 24) durante os diferentes momentos de

avaliagao (TO, T1, T2), e considerando a regido sujeita a uso de LASER (CL) e sem LASER

Grafico 9 — Comparacgao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis

familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: espessura da

Grafico 10 — Comparagéao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis

familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: coloragao da

Grafico 11 — Comparacgao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis
familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: presenca de

01T g b= 1 (0] 0 1= F- TR 30

viii



Grafico 12 — Comparagéao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis
familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: temperatura

FEQIONAL ... e 31

Grafico 13 — Comparagéao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis
familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro avaliado:

(=TT (e T = Lo (= e F= TN 0T 1= TN 32

Grafico 14 — Comparagéao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis
familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: presenca de
£ [0 T T[0T TSP UURRRRRPP 33

Lista de Tabelas

Tabela 1 — Protocolos terapéuticos utilizados na fotobiomodulagéo das incisdes................... 19

Tabela 2 — Caracterizagdo da amostra total (N = 49) e dos dois grupos de espécies
considerados no estudo — cao (Canis familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) —
relativamente aos parametros de idade, peso vivo, género, condicdo corporal e estado

FEPrOAULIVO. ..o 21

Tabela 3 — Caracterizagdo da amostra total (N = 49) e dos dois grupos de espécies
considerados no estudo — céao (Canis familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) —
relativamente aos paradmetros avaliados com a escala de cicatrizag&do de feridas: espessura a
pele, coloracao da pele, presengca de hematomas, temperatura regional, elasticidade da pele

€ PresenGa de flUIAOS ... e e a e 21

Tabela 4 — Comparacgao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis

familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parédmetro: espessura da

Tabela 5 — Comparagao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis

familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: coloragdo da

Tabela 6 — Comparagao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis
familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: presenga de

[T g =1 (0] 1 4= E TR RTTRPRT 29

Tabela 7 — Comparagao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis
familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: temperatura

1= Yo o] o =1 PSRRI 30



Tabela 8 — Comparagao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis

familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: elasticidade da

Tabela 9 — Comparagao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis
familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: presenca de
1 [0 T Lo [0TSR UR RSP 32

Tabela 10 — Coeficientes estatisticos que ilustram a influéncia que os fatores idade, género e

condigao corporal tém no parametro: espessura da pele .........cccvviviiiiiiiiiiiee e 33

Tabela 11 — Regresséo logistica estatistica que ilustra a influéncia que os fatores idade, género

e condicao corporal tém no parametro: coloracdo da Pele .........uuvvevevviiveiiiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaens 34

Tabela 12 — Regressao logistica estatistica que ilustra a influéncia que os fatores idade,

género e condi¢ao corporal tém no paradmetro: presenca de hematomas ..............cccccceeeee.. 34

Tabela 13 — Regressao logistica estatistica que ilustra a influéncia que os fatores idade,

género e condicio corporal tém no parametro: temperatura regional............cccccvvvvvvviiiinnnnnns 35

Tabela 14 — Regressao logistica estatistica que ilustra a influéncia que os fatores idade,

género e condi¢ao corporal tém no parametro: elasticidade da pele.........cccccoeeevvviiviiennnnn. 35

Tabela 15 — Regresséao logistica estatistica que ilustra a influéncia que os fatores idade,

género e condi¢ao corporal tém no parametro: presenca de fluidos.........ccccceveveeviiciiieeennnn. 36

Lista de Figuras

Figura 1 — Anatomia microscopiCa da PEele............uueeiiiiiiie i 4
Figura 2 — Organizacao histoldgica da epiderme...........ccceeeeiii i 5
Figura 3 — Diagrama representativo da cascata de adesédo leucocitaria................ccoeeeeeeenn. 10

Figura 4 — Representagao dos mecanismos que contribuem para a resolugdo da inflamagao,
remocao do exsudado inflamatério e transicdo para a fase de reparacao tecidular............... 11
Figura 5 — Representagdao esquematica do processo de cicatrizagdo por primeira intengao,
evidenciando as principais fases histoldgiCas ..........ccccceeiiiiiiiiiiiiie e, 12
Figura 6 — Cadeia transportadora de eletrOes..........coocuuviiiiiii i 17

Figura 7 — Profundidade de captacao da luz (%) na pele em diferentes comprimentos de onda



Lista de Abreviaturas, Siglas e Simbolos

% — Percentagem

A — Comprimento de onda

ALSC — Clube americano de estudo do LASER (American LASER Study Club)

ASLMS - Sociedade americana de medicina e cirurgia a LASER (American Society for LASER
Medicine and Surgery)

ATP — Adenosina trifosfato

CL — Metade cranial/ proximal da sutura sujeita a aplicacdo do feixe de LASER terapéutico

classe IV

cm? — Centimetro quadrado

CMVAA - Centro de Medicina Veterinaria Anjos de Assis

COX - Citocromo C oxidase

CW - Onda continua

EAPCFC — Escala para avaliagao do processo de cicatrizagao de ferida cirurgica
f - Frequéncia

FDA - Administracao de alimentos e medicamentos (Food and Drug Administration)
FGF - Fator de crescimento fibroblastico (fibroblast growth factor)

GaAs — Arsenieto de Galio

He - Hélio

HPLT - LASER terapéutico de alta intensidade (high power LASER therapy)
ICAM-1 — Molécula de adeséo intercelular 1 (intercellular adhesion molecule 1)
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ISLAM - Sociedade internacional para aplicacbes médicas de laser (International Society for
Medical LASER Applications)

J — Joule
kHz — Quilohertz

LASER — Amplificagdo de luz por emissao estimulada de radiagao (light amplification by

stimulated emission of radiation)
LLLT - LASER terapéutico de baixa intensidade (low-level LASER therapy)

MASER - Amplificacdo de micro-ondas por emissdo estimulada de radiacao (Microwave

amplification by stimulated emission of radiation)

MCP-1 - Proteina quimioatraente de monécitos 1 (monocyte chemoattractant protein 1)
MEC - Matriz extracelular (extracellular matrix)

MMPs — Metaloproteinases da Matriz Extracelular
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SPSS - Statistical package for the social sciences
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LASER terapéutico

T1 CL — Periodo correspondente as 48h pés-cirdrgicas no grupo que foi submetido ao LASER
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T2 SL — Periodo correspondente a 8 dias apds a intervengao cirurgica no grupo que nao foi
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VEGF - Fator de crescimento endotelial vascular (vascular endothelial growth factor)
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I. Atividades realizadas durante o estagio curricular

O meu estagio curricular, integrado no 6 ° ano do mestrado integrado em medicina
veterinaria, decorreu na area clinica dedicada a medicina e cirurgia de animais de companhia
e exoticos no Centro de Medicina Veterinaria Anjos de Assis (CMVAA) localizado no barreiro,
sob orientacdo do Professor Dr. Miguel Carreira e coorientagdo do Dr. Pedro Azevedo. O
estagio teve inicio em setembro de 2024 e finalizou em margo de 2025, contabilizando
aproximadamente 1400 horas.

As areas abordadas e de exposi¢ao incluiram a medicina preventiva, a medicina
interna e de especialidades, a cirurgia geral e especializada, a medicina laboratorial, a
medicina de imagem e gestao clinica, onde me foi possivel acompanhar e participar direta e
ativamente.

Na area da medicina preventiva, participei em consultas informativas a cuidadores com
animais recém-adquiridos, implementagdo de protocolos vacinais e de desparasitacédo
adaptados a cada doente, identificagcéo eletronica e emissao de documentacgao legal.

Relativamente a medicina interna e de especialidades, a minha participagao decorreu
quer em contexto de consulta em contacto direto com os cuidadores, quer na parte interna do
centro de acesso exclusivo ao pessoal técnico onde se inclui também a enfermaria de
internamento. as especialidades abrangidas foram multiplas, passando pela dermatologia,
gastroenterologia, otorrinolaringologia, estomatologia e odontologia, oftalmologia,
endocrinologia, cardiologia, pneumologia, nefrologia, urologia, reproducdo, obstetricia,
ortopedia e traumatologia, neurologia, oncologia, infeciologia, parasitologia, imunologia,
toxicologia, hematologia e urgéncias.

Foi-me dada oportunidade de realizagdo independente, embora supervisionada, de
diversos procedimentos técnicos medico-cirurgicos, realizados em doentes conscientes,
sedados ou sob anestesia local e geral, como por exemplo, lavagens traqueobrdnquicas,
lavagens vesicais, pungao aspirativa com agulha fina (PAAF) cega e ecoguiada, biopsias
excisionais em diversos 6rgaos, toracocentese, abdominocentese, cistocentese, algaliacao,
drenagem de abcessos, realizacao de todas as tipologias de pensos, tratamento de feridas,
sessdes de LASER (amplificagdo de luz por emissao estimulada de radiagdo) terapéutico
classe 1V, oxigenoterapia e reanimagao cérebrocardiopulmonar. Em regime de internamento,
tive ainda a possibilidade de realizar colheitas de amostras bioldgicas, sanguineas,
administracdo de farmacos, fluidoterapia, monitorizagdo dos doentes, exames fisicos
objetivos, alimentacédo, higiene e promogdo do bem-estar animal como aquecimento de
doentes hipotérmicos, correcéo postural ou o acompanhamento de visitas dos cuidadores.

No ambito da cirurgia, os procedimentos foram divididos em pequena e grande
cirurgia. Na pequena cirurgia realizaram-se exérese de neoformacdes, orquiectomia felina,

suturas, desbridamento de tecidos necroticos em feridas e odontoplastias em roedores e
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lagomorfos. No contexto da grande cirurgia, sempre realizada com o doente sob anestesia
geral, foram realizados blocos operatérios que integraram as areas da teriogeneologia,
oncologia, ortopedia e traumatologia, nefrologia, neurocirurgia, gastroenterologia,
estomatologia, oftalmologia, plastica, otorrinolaringologia. No decurso de cada cirurgia, houve
a possibilidade de trabalhar em sistema de rotatividade entre o papel de anestesista e de
ajudante do cirurgido.

No que respeita aos exames complementares de diagnostico, eles realizaram-se sob
os campos da medicina laboratorial, imagiologia e eletrocardiografia. Em laboratério, realizei
analises bioquimicas, hematolégicas, ionogramas, serologia, doseamentos hormonais,
urianalise, exames coproldgicos e preparacdo de amostras para analise citolégica e/ou
histopatolégica para laboratdrio externo. No ambito da imagiologia, foi possivel efetuar
inumeros estudos radiolégicos em diferentes projecbes radiograficas e posicionamento dos
doentes. Além disso, a visualizagdo de varias ultrassonografias, principalmente a
transabdominal, mas também de ecocardiografia possibilitou a sistematizacao dos diferentes
conceitos teéricos captados ao longo do curso, permitindo a aplicagdo pratica dos mesmos
assim como uma visdo muito mais esclarecedora deste meio complementar de diagndstico,
muitas vezes complementado com a visualizag&o direta em bloco operatério das imagens
previamente avaliadas.

Durante o estagio curricular, a area com maior casuistica foi a medicina interna (67%),
seguida da medicina preventiva (24%) e por ultimo a cirurgia (9%) (grafico 1). tal como ilustra
o grafico 2, de entre as especialidades integrantes de medicina interna, a dermatologia foi a
especialidade com maior representatividade com 14,6%, seguida da gastroenterologia (12%)
e da ortopedia (11,4%). relativamente a cirurgia, a teriogeneologia foi o setor com maior

expressividade.

Grafico 1 — Percentual dos casos observados em cada area clinica durante o estagio curricular
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Grafico 2 — Expressividade percentual da diversas areas da medicina interna
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Il. Enquadramento teérico
1. A pele

A pele constitui o maior 6rgao do corpo dos mamiferos, representado cerca de 15% do
peso corporal total. Sendo o 6rgao que recobre externamente todo o corpo, é composta por
trés camadas principais (Figura 1): a epiderme, que atua como barreira fisica e imunitaria; a
derme, camada intermédia que integra vasos sanguineos, nervos e glandulas anexas; e a
hipoderme, também designada tecido subcuténeo, constituida maioritariamente por tecido
adiposo, cuja fungao inclui a absorg¢ao de impactos mecanicos e isolamento térmico (Miller et
al. 2013).

A pele desempenha um conjunto de fungdes essenciais a sobrevivéncia dos
individuos. Protege contra agentes quimicos, fisicos e microbiolégicos, nestes ultimos gracgas
a acdo das células de Langerhans. E fundamental na fungdo sensorial, j4 que integra
recetores que percecionam estimulos como o toque, calor, frio, dor, pressao e prurido. Possui
ainda funcao de secregdo e excrecdo de substancias através das glandulas sebaceas e
sudoriparas, essenciais na termorregulagéo e lubrificagdo da pele. Participa também no
controlo da vasodilatagao/ vasoconstricdo e sudorese, possibilitando assim uma eficiente
termorregulacdo. Tem ainda a capacidade de conseguir fazer 0 armazenamento de agua,
eletrdlitos, gordura e vitaminas, assegurando assim a presenca de reservas importantes para
o organismo. E ainda fundamental na sintese de vitamina D, estimulada pela radiacdo solar,
assumindo um papel crucial na saude éssea (Jackson and Marsella 2012; Sadler 2012; Singh
2017).

Os estudos recentes destacam a relevancia do pH cutaneo na manutencido da
integridade da pele e no correto desenvolvimento do fendmeno de cicatrizagao de feridas, ja
que um pH ligeiramente acido na superficie epidérmica inibe a proliferagdo de microrganismos
patogénicos, para além de regular diversas enzimas intervenientes na renovagao epidérmica
(Schreml et al. 2010).



Epiderme

Foliculo Piloso

Glandula Apécrina

— Hipoderme

Figura 1 — Anatomia microscépica da pele (criado em biorender.com).

1.1. A camada da epiderme

A epiderme constitui a camada mais superficial da pele formada por um epitélio
estratificado pavimentoso queratinizado que abarca queratindcitos, o tipo celular mais
frequente, melandcitos, células de Langerhans e células de Merkel (Junqueira and Carneiro
2013), garantindo uma interface eficaz contra os insultos externos, encontrando-se em
constante renovacdo (Singh 2017). Esta barreira pode ser dividida em cinco estratos
diferentes que se caracterizam de acordo com a morfologia (Figura 2): basal/germinativo,
espinhoso, granular, corneo e o estrato lucido apenas presente nas regides glabras (Hyttel et
al. 2012).

A camada basal ou germinativa, a mais interna da epiderme, é rica em células
estaminais cuboides ligeiramente basdfilas com elevada atividade mitética, melandcitos,
células de Langerhans e células de Merkel, que assentam na membrana basal (Welle and
Linder 2022). O estrato espinhoso é composto por células cuboides ou ligeiramente
achatadas, com nucleo central e citoplasma provido de tonofilamentos. Cada célula encontra-
se interligada por desmossomas que reforcam a coesdo e resisténcia mecénica que a
epiderme apresenta. Por outro lado, a camada granulosa é formada por células poligonais
achatadas com nucleo central e citoplasma com granulos baséfilos queratohialinos e
lamelares, que conferem impermeabilidade a pele. Quando presente, o estrato lucido é
constituido por células translucidas desprovidas de nucleo (Junqueira and Carneiro 2013). Por
ultimo, a camada coérnea caracteriza-se por ser a interface mais superficial da epiderme,
contém muitas células mortas queratinizadas, achatadas e sem nlcleo, denominadas
queratindcitos. Os queratindcitos sintetizados no estrato basal a partir das células
germinativas vao ascendendo pelos diversos estratos, sofreno alteragdes conformacionais e
biolégicas até atingirem o estrato cérneo, ja completamente queratinizados e sem vida. Este
ciclo sob condicoes fisioldgicas, dura em média 30 dias, e garante uma barreira resistente e

em constante renovacéo do érgao da pele (Welle and Linder 2022).
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Embriologicamente, a epiderme surge a partir das células ectodérmicas, apds o
fendmeno de neurulagao (Hyttel et al. 2012; Singh 2017). Inicialmente, apresenta-se como
uma monocamada com microvilosidades pontuais. De seguida, esta monocamada fraciona-
se e, com a proliferagéo epitelial vai originar a camada basal e uma outra camada de células
achatadas que envolve a superficie corporal, de nome periderme (Sadler 2012). Com o
crescimento das células da camada basal, surge o terceiro estrato — a camada intermédia.
Por volta da metade da gestagéo, a epiderme assume a organizagao definitiva em quatro
estratos (Hyttel et al. 2012).

Durante a segunda metade da vida intrauterina, as células da periderme descamam e
surgem no liquido amnidtico. Por outro lado, no primeiro tergo do desenvolvimento
embrionario, as células provenientes da crista neural colonizam a epiderme e iniciam a
producao de melanina, a qual sera transferida para os queratinécitos e foliculos pilosos, dando
origem assim a pigmentagéo da pele e dos pelos (Sadler 2012).

As células de Langerhans presentes na epiderme, s&do originarias da medula éssea,
mais propriamente, da linhagem monocitica-macrofagica. Sao responsaveis por modularem a
resposta imunitaria da pele, ao apresentarem e processarem os diferentes antigénios aos
linfécitos T (Welle and Linder 2022).

Atualmente, o microambiente epidérmico tém sido alvo de muito interesse na sua
globalidade no que respeita a pardmetros como o pH e os diferentes fatores imunoldgicos que
participam na regulacao da proliferacao e diferenciagao dos queratinécitos, ilustrando assim
a epiderme como um sistema dinamico que integra um conjunto multiplo de sinais ambientais,
enddcrinos e imunoldgicos de forma a manter a homeostasia e a prote¢cdao do organismo
(Schreml et al. 2010; Sorg and Sorg 2023).

- Fstrato Cérneo

3
- ——>Estrato Granuloso

~—»Estrato Espinhoso

@) \ |®fe/ T
{e) ) /- ——>Estrato Basal/Germinativo

—» Derme

Figura 2 — Organizagao histolégica da epiderme (criado com biorender.com)



1.2. A camada da derme

A derme é composta por tecido conjuntivo que nutre a epiderme e que estabelece a
ligacdo com a hipoderme. Na sua estrutura apresenta predominantemente fibroblastos,
células produtoras de fibras elasticas de colagénio que sao responsaveis pela plasticidade e
flexibilidade, e por fibras de elastina. Estas fibras estdo inclusas numa matriz rica em
proteoglicanos e glicosaminoglicanos que sustentam a rede vascular, nervosa, linfatica,
foliculos pilosos e glandulas sebaceas e sudoriparas, que conferem resisténcia e elasticidade
ao o6rgao (Singh 2017). Possui ainda mastdcitos responsaveis pela libertagdo de histamina
aquando respostas alérgicas e/ou inflamatdrias, macrofagos e linfocitos que atuam na defesa
imunoldgica (Junqueira and Carneiro 2013). Estruturalmente, a derme pode ser dividida em
duas camadas: o estrato papilar, mais superficial e que é responsavel pela formacio das
papilas dérmicas responsaveis pelo aumento da superficie de contacto com a epiderme,
contribuindo assim, para a otimizacéo das trocas gasosas e nutricionais entre os tecidos
(Singh 2017); e o estrato reticular, o mais profundo, é formado por tecido conjuntivo denso
com fibras de colagénio espessas e entrelacadas, capazes de resistir a pressdes e tragoes
mecanicas (Junqueira and Carneiro 2013).

Embriologicamente, de acordo com a localizagdo anatémica corporal, a derme pode
ter varias origens. Assim, nos membros e parede corporal, a derme surge a partir da
mesoderme lateral; na regiao do dorso é formada a partir da mesoderme paraxial e da cabeca
e do pescoco deriva da ectoderme cranial da crista neural (Sadler 2012).

Primeiramente, a derme que se concretiza trata-se de um tecido conjuntivo laxo
composto por células mesenquimatosas interligadas, responsaveis pela secre¢do de matriz
intercelular rica em acido hialurénico e glicogénio. Posteriormente, estas células diferenciam-
se em fibroblastos que produzem colagénio e fibras elasticas. Por fim, apds total
diferenciagédo, a derme passa a ser constituida por um tecido conjuntivo fibroblastico,

vascularizado e subdividido na porgao papilar e reticular (Hyttel et al. 2012).

1.3. A camada da hipoderme

A hipoderme ou tecido subcutaneo é o estrato mais profundo da pele. E composta por
tecido conjuntivo laxo e por tecido adiposo, vasos sanguineos e nervos os quais contribuem
para os mecanismos de termorregulacao e capacidade sensorial da pele (Miller et al. 2013).
Funcionalmente, atua como uma fundamental reserva energética e que é também
responsavel pelo amortecimento de impactos externos ao organismo (Junqueira and Carneiro
2013). O tecido subcutaneo apresenta ainda uma fungao crucial no armazenamento de agua,
eletrdlitos e nutrientes, assim como, na produgao de hormonas como a leptina (Sadler 2012).

Embriologicamente, surge a partir da mesoderme aquando do desenvolvimento fetal, sendo



composta por células mesenquimatosas que posteriormente se diferenciam em fibroblastos e

adipécitos, originando o tecido final da hipoderme (Hyttel et al. 2012).

2. O fenémeno de cicatrizagao: a inflamacao e a reparagao tecidular numa
perspetiva imunocelular, molecular e clinica

A inflamacéo e a reparacao tecidular constituem processos centrais na resposta do
organismo a diferentes formas de lesdo, sejam de origem fisica, quimica, infecciosa ou
imunoldgica. Estes processos estdo profundamente interligados, assegurando a defesa, a
eliminagdo do agente lesivo e a restauracdo da homeostasia tecidular, mas também
evidenciam uma regulacdo altamente complexa que exige uma analise integrada ao nivel
imunocelular, molecular e clinico (Kumar et al. 2020; Ackerman 2022).

A inflamagédo aguda representa a primeira resposta do sistema imunitario inato
perante uma lesio, sendo caracterizada por alteragdes no fluxo e calibre vascular, aumento
da permeabilidade vascular, marginagdo, migragao e ativacdo de leucdcitos. Inicialmente
ocorre uma vasoconstricao transitéria das arteriolas, seguida de vasodilatagdo que promove
um aumento do fluxo sanguineo e contribui ndo s6 para o aumento da permeabilidade
vascular, como também para a diminuigdo da velocidade circulatéria.

O aumento da permeabilidade vascular ocorre devido a acdo de multiplos
mediadores inflamatérios como a histamina, a bradicinina e citocinas que promovem o
extravasamento de proteinas plasmaticas e a formagdo de edema. Diversos mecanismos
contribuem para o aumento da permeabilidade endotelial, incluindo a contragéo ou retragao
das células endoteliais, a lesdo endotelial direta ou mediada por leucécitos, aumento do
fendmeno de transcitose e ainda o extravasamento através de capilares em regeneracao
(Ackerman 2022). Durante esta fase, os leucdcitos realizam marginagao, rolamento, adesao
estavel ao endotélio, transmigracao através do endotélio e migragéo quimiotatica para o local
dalesdo. A interagdo entre moléculas de ades&o, como selectinas e integrinas, e as respetivas
imunoglobulinas endoteliais (ICAM-1: molécula de adeséo intercelular 1, VCAM-1: molécula
de adesdo celular vascular 1) é essencial para esta cascata de eventos, comumente
denominada cascata de adeséo leucocitaria (Figura 3) (Ackerman 2022).

Durante o fenémeno de inflamagao aguda, os neutroéfilos sdo os primeiros a serem
recrutados, seguidos dos mondcitos que se diferenciam em macréfagos. Os macrofagos
fagocitam microrganismos e detritos celulares, libertam enzimas lisossomais, radicais livres
derivados de oxigénio e mediadores inflamatdrios tais como as aminas vasoativas (como a
histamina e serotonina), o sistema complemento (como o C3a e o C5a como anafilotoxinas
quimiotaticas), o sistema das cininas (como a bradicinina), o sistema de coagulagao (como os
fibrinopeptideos) e ainda os metabolitos do acido araquidénico (como as prostaglandinas e os

leucotrienos) que regulam os eventos de vasodilatagdo, permeabilidade vascular e
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quimiotaxia. Além disso, a regulacdo da inflamagéo envolve ainda citocinas e quimiocinas,
nomeadamente a IL-1 (interleucina-1), o TNF-a (fator de necrose tumoral alfa), a IL-8
(interleucina 8), e a MCP-1 (proteina quimioatraente de mondcitos 1), que amplificam e
modulam as respostas inflamatodrias, ao passo que os mecanismos antioxidantes e inibidores
de proteases limitam potenciais efeitos colaterais tecidulares (Abbas et al. 2022; Ackerman
2022).

Com a eliminagao do estimulo agressor, inicia-se o processo de reparacgao tecidular,
que pode decorrer por regeneragdo, quando as células danificadas sao substituidas por
células do mesmo tipo ou por cicatrizagao através da deposicao de tecido conjuntivo (fibrose),
sobretudo em lesdes extensas ou em tecidos com capacidade regenerativa limitada (Kumar
et al. 2020).

O processo de cicatrizacao, classicamente descrito em quatro fases sequenciais,
mas sobrepostas — hemostase, inflamacao, proliferacdo e remodelagdo — envolve uma
complexa interagdo entre células, matriz extracelular (MEC) e fatores de crescimento
(Ackerman 2022).

A hemostase ocorre imediatamente apds a lesdo, controlada inicialmente pelo
vasoespasmo e pela agdo aglomerante das plaquetas, que aderem ao colagénio exposto na
matriz subendotelial. As plaquetas s&o responsaveis por desencadear a vasoconstri¢cdo,
iniciar a trombogénese e estimular a angiogénese através da libertacdo de fatores de
crescimento como o PDGF (fator de crescimento derivado das plaquetas) e o TGF-§ (fator de
crescimento transformador beta). Nos grandes vasos, fatores hemodindmicos como a
alteracao no fluxo sanguineo e calibre dos vasos assim como a redugao da pressao arterial
complementam este mecanismo.

A fase inflamatéria sucede-se de forma continua, prolongando-se por varios dias,
dominada pela fagocitose de detritos, agao antimicrobiana e preparacao do leito da ferida para
a fase proliferativa (Isaac et al. 2010; Miller et al. 2013; Eming et al. 2017; Kumar et al. 2020;
Wilkinson and Hardman 2020; Sorg and Sorg 2023).

Na fase proliferativa, fibroblastos, células endoteliais e células epiteliais sdo ativadas.
A migracgao e proliferacdo de células basais do epitélio assegura a reepitelizacédo, enquanto
fibroblastos e miofibroblastos formam o tecido de granulagao rico em colagénio tipo Il e matriz
provisodria. A angiogénese € essencial nesta fase, garantindo o aporte de oxigénio e nutrientes
adequado e a remocgao de residuos celulares. O fendmeno angiogénico inicia-se com a
protedlise da MEC (Matriz Extracelular) e da membrana basal de vasos pré-existentes,
formagao de novos capilares, migragéo e proliferagdo de células endoteliais imaturas e ainda
a maturacao em vasos funcionais, com o recrutamento de pericitos e células musculares lisas.
O VEGF (fator e crescimento endotelial vascular) e o FGF (fator e crescimento fibroblastico)

regulam a maturagio vascular, ao passo que as integrinas (a5, f3) participam na adesao
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celular a MEC, favorecendo a migracao de células endoteliais e fibroblastos. Este ambiente
vascularizado sustenta os processos de sintese de matriz, diferenciacao celular e contragéo
da ferida (Figura 4 e 5) (Gurtner et al. 2008; Isaac et al. 2010; Miller et al. 2013; Davidson
2015; Redondo and Stephens 2019; Sorg and Sorg 2023).

Os miofibroblastos séo fibroblastos especializados com capacidade contratil que se
formam devido a agdo do TGF-B. Sao constituidos por fibras de actina e miosina, jungdes
comunicantes e um fibronexo que liga a actina intracelular a fibronectina da MEC, permitindo
a contratilidade destas unidades celulares que irdo aproximar as margens da ferida (Isaac et
al. 2010; Miller et al. 2013; Kumar et al. 2020; Abbas et al. 2022; Ackerman 2022; Sorg and
Sorg 2023).

A fase de remodelagédo ou maturagéo inicia-se cerca de trés a quatro semanas apos
a lesdo e pode prolongar-se por dois anos ou mais, envolvendo a conversao do tecido
conjuntivo imaturo em tecido maduro, aumentando a resisténcia ténsil do tecido cicatrizado.
O TGF-B exerce um papel fundamental na estimulagdo da quimiotaxia dos macro6fagos,
migracao e proliferagdo de fibroblastos, sintese de colagénio e remodelagdo da MEC, em
equilibrio com a agdo das MMPs (metaloproteinases da matriz extracelular) e TIMPs
(inibidores tecidulares das metaloproteinases).

Em lesbes ligeiras a moderadas, o colagénio, os proteoglicanos e a elastina séo
degradados por MMPs, enquanto os macrofagos removem os detritos celulares.
Seguidamente, os fibroblastos, as células endoteliais e as células parenquimatosas proliferam
ao longo das membranas basais; na eventualidade destas se encontrarem destruidas, o
processo de cicatrizagao lentifica-se, exigindo a deposicado de uma nova membrana basal
(Kessler et al. 2011; Roy and Sen 2012; Davidson 2015; Vitor 2015; Kumar et al. 2020).

Nas situacdes em que a reparacao € insuficiente ou perturbada por outros fatores
como uma infe¢ao persistente ou perda extensa de estroma, € possivel ocorrem determinadas
alteragdes cicatriciais como a fibrose patolégica, a formagao de cicatrizes hipertréficas e até
a metaplasia epitelial (Ackerman 2022).

Assim, o fendmeno de cicatrizacdo e a resposta inflamatéria constituem fenédmenos
dindmicos, altamente regulados por multiplos mediadores, vias de sinalizagéo e intera¢des
célula-MEC. Esta compreensao integrada, tanto a nivel molecular como imunocelular é
essencial para desenvolver abordagens terapéuticas inovadoras capazes de modular a
inflamacao, acelerar a reparacao tecidular e prevenir complicacdes fibroticas, promovendo
uma medicina de precisdo, cada vez mais ajustada as necessidades individuais de cada lesao

e paciente.
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Figura 3 — Diagrama representativo da cascata de adesao leucocitaria (criado com biorender.com).

As principais etapas da migragdo de neutréfilos através do endotélio vascular sdo: marginagao:

movimentagao os leucdcitos da regido central do lumen vascular para a periferia do lUmen vascular,

perto da superficie das células endoteliais devido a vasodilatagdo, diminuicdo da pressao hidrostatica

e do fluxo sanguineo); rolamento: Mediado por selectinas, que estabelecem ligagdes transitdrias com

glicoproteinas, permitindo reduzir a velocidade dos leucdcitos e aproxima-los do endotélio. Este

contacto facilita a ativagdo de quimiocinas e citocinas que criam as condi¢cdes adequadas para a

Adesdo Estavel; adesao estavel: os neutrdéfilos, ativados por citocinas, quimiocinas e mediadores

inflamatérios, expbem as integrinas que se ligam firmemente a ICAM-1 no endotélio. Esta ligagéo forte

permite o alinhamento dos neutrofilos nas jungbes endoteliais para avangarem para a transmigragao;

transmigracao: Os neutréfilos firmemente aderidos atravessam o endotélio, movendo-se entre as

células endoteliais das vénulas. Seguidamente, ligam-se a membrana basal e a MEC através de

integrinas e deslocam-se no estroma por agao de gradientes quimiotaticos.
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Figura 4 — Representagdo dos mecanismos que contribuem para a resolucédo da inflamagao,
remogao do exsudado inflamatoério e transigcao para a fase de reparacgao tecidular.

1. Restabelecimento da permeabilidade vascular basal, impedindo o extravasamento de células e
proteinas plasmaticas;

2. Drenagem do excesso de fluidos e proteinas plasmaticas acumuladas no intersticio por via dos vasos
linfaticos, contribuindo assim para a resolugédo do edema;

3. Drenagem adicional de fluido, proteinas plasmaticas e residuos celulares através do mecanismo de
pinocitose realizado pelos macrofagos, facilitando a limpeza local;

4. Os neutrofilos que desempenharem a sua fung¢do, sofrem apoptose e sédo fagocitados pelos
macrofagos, evitando a libertagdo de enzimas e mediadores no meio extracelular;

5. Os macréfagos sdo também responsaveis pela remogao de detritos necréticos e células mortas,
essenciais na prevengao da cronicidade da resposta inflamatéria;

6. Ap6s o desempenho macrofagico, ocorre a eliminagéo controlada dos préprios macréfagos ou a sua
saida para os linfonodos. Além disso, estes macréfagos produzem fatores de crescimento e citocinas
que estimulam o fendmeno de angiogénese, ativam os fibroblastos e estimulam a sintese de matriz
extracelular, impulsionando a fase de cicatrizagdo e remodelagao tecidular. Esta sequéncia destaca o

papel central dos macréfagos como elo entre a fase exsudativa e a reparagao dos tecidos lesados.
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Figura 5 - Representagcdo esquematica do processo de cicatrizagdao por primeira intengao,
evidenciando as principais fases histolégicas (criado em biorender.com).

1: Apés uma lesao da pele que envolve epiderme e derme, ocorre rutura vascular e consequente
hemorragia local;

2: Seguidamente, ocorre a formagdo de um coagulo de fibrina, que atua como matriz provisoéria, e
infiltragcdo de células inflamatodrias responsaveis pela remogao de detritos celulares, microrganismos
e/ou corpos estranhos;

3: E formado o tecido de granulago, gracas a proliferagéo de fibroblastos, deposigéo de colagénio tipo
Il e ocorréncia de fendmenos angiogénicos. Simultaneamente ocorre a migragdo e proliferagdo de
queratindcitos para reepitelizagdo da superficie;

4: Fase do processo de cicatrizacdo marcada pela substituicdo gradual do colagénio tipo Il por
colagénio tipo |, reorganizagédo das fibras de colagénio e aumento da resisténcia ténsil da ferida.
Diminuigdo progressiva da neovascularizagdo e regressao do tecido de granulagéo; No final, ocorre
formagéo de tecido cicatricial estavel, com epiderme reconstituida, organizagao dérmica parcialmente

restaurada e presenga de tecido fibroso residual minimo.
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3. O LASER (amplificagao de luz por emissao estimulada de radiagcao — LASER,
Light Amplification by Estimulated Emission)

3.1. Contextualizagao histérica da luz LASER

O recurso a luz como técnica ou meio de terapia médica remonta a praticas antigas
registadas nas culturas da Assiria, india, Inca, Budista, Grécia Antiga, Egito e Roma, onde o
uso da helioterapia, ou seja, o uso da luz solar aplicada no tratamento de varias doencgas.
Ainda no inicio do século XX, o médico dinamarqués Niels Ryberg Finsen desenvolveu as
bases cientificas da fototerapia, ao demonstrar a eficacia da radiacao solar no tratamento de
doencas como o Lupus vulgaris e, em infegcdes por Mycobacterium tuberculosis. O seu
trabalho foi premiado com o prémio nobel da fisiologia ou medicina em 1903 (Winkler and
Miller 2025). Contudo, o desenvolvimento conceptual que permitiu o desenvolvimento dos
LASERSs, surge apenas em 1916, quando Albert Einstein estabeleceu os principios tedricos
da emissao estimulada de luz a partir da teoria de Max Planck (Einstein 1917). Em 1932,
Valentim Fabrikant aprofundou alguns aspetos relativos a emissao estimulada de luz e, na
década de 1950, Charles Townes, James Gordon e Herbert Zeiger criaram o primeiro aparelho
de emissao de radiagdo estimulada por amplificagdo de microondas — MASER (Microwave
Ampilification by Stimulated Emission of Radiation), assinalando a possibilidade de amplificar
radiacdo luminosa de forma controlada (Gordon et al. 1954). Tal progresso possibilitou que,
em 1960, Theodore H. Maiman construisse o primeiro LASER funcional a partir de um cristal
de rubi, demonstrando que a emisséo estimulada de radiagdo era capaz de gerar uma luz
com propriedades Unicas e que era coerente no que respeita aos comprimentos de onda
Oticos desejados (Maiman 1960).

Ainda na década de 1960, investigadores como Ali Javan desenvolveram o LASER de
hélio-néon (He-Ne) que produzia um feixe continuo de luz vermelha extremamente coerente.
Em 1962, Robert N. Hall e Marshall Nathan apresentaram o primeiro LASER de diodo que
recorre a emissao de luz coerente a partir de um diodo semicondutor de Arsenieto de Galio
(GaAs). Em 1964, Kumar Patel produziu o revolucionario LASER cirurgico de CO,, que ficou
amplamente reconhecido pela afinidade que este apresenta pela agua, assim como pela sua
capacidade de combinar o corte e a coagulagdo na cirurgia de tecidos moles (Winkler and
Miller 2025).

Na vertente terapéutica, em 1967, Endre Mester destaca-se por demonstrar que os
lasers de baixa poténcia, frequentemente denominados de lasers frios, poderiam acelerar a
regeneracgao de tecidos. Tais conhecimentos, constituem atualmente as bases fundamentais
do conceito de fotobiomodulagdo ou LASER terapéutico de baixa poténcia (LLLT — Low-level
LASER therapy). Na China, em 1984, Yo Cheng Zhou relatou a aplicacao de lasers frios classe

Il na estimulacdo de determinados pontos anatémicos com o objetivo de induzir um efeito
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anestésico suficientemente significativo para que permitisse a realizacao de exodontias sem
recurso a anestesia quimica (Winkler and Miller 2025).

Ao longo do tempo, varias associagbes e sociedades cientificas surgiram com o
objetivo de estuar e promover as utilidades clinicas da tecnologia de laser. Em 1981, foi
fundada a sociedade americana de medicina e cirurgia a LASER (ASLMS — American Society
for LASER Medicine and Surgery) e, em 1994, ocorre a fusao da associagao internacional de
terapia a LASER (ILTA — International LASER Therapy Association) com a sociedade
internacional para aplicacoes médicas de LASER (ISLAM - International Society for Medical
LASER Applications) dando origem a associagdo mundial para a terapia fotomodeladora
(WALT — World Association for LASER Therapy). Ja em 1998, surge a associagao norte-
americana de terapia a LASER (NAALT — North American Association for LASER Therapy) e,
em 2002, o uso de lasers terapéuticos classe lll foi aprovado formalmente pela FDA
(administragéo de alimentos e medicamentos, FDA — Food and drug administration), marco
que permitiu o aumento da credibilidade da fotobiomodulagédo. Posteriormente, no ano de
2006, os lasers terapéuticos de classe IV, também denominados LASERSs terapéuticos de alta
poténcia (HPLT — High-power LASER therapy) com poténcias superiores a 500 mW foram
aprovados, permitindo o acesso de maiores profundidades nos tecidos. Em 2017, a
associagéo americana para o estudo do LASER (ALSC — American LASER Study Club), foi
alvo de destaque, sobretudo pelo recurso ao LASER de CO, em cirurgia de tecidos moles
(Winkler and Miller 2025).

Atualmente, o LASER é reconhecido como uma tecnologia multifacetada no dominio
da medicina e da cirurgia. A emissao de um feixe de luz coerente, monocromatica e colimada
proporciona uma seletividade e precisdo na interagao com os tecidos, da mesma forma que,
o controlo do comprimento de onda, poténcia e tempo de exposi¢cao permite adapta-lo aos
diversos objetivos clinicos. Em medicina humana e veterinaria, os LASERs tém sido
promissores na mais variadas vertentes como dermatologia, ortopedia, neurologia e,
particularmente, no tratamento de feridas, ao combinar beneficios cirirgicos com protocolos
de fotobiomodulagao que atuam na rapidez de cicatrizag¢ao, reducao de inflamacao e alivio de
dor, permitindo a recuperagcao mais célere do quadro clinico do doente (Chung et al. 2012;
Redondo and Stephens 2019). Assim, a jornada histérica com inicio na helioterapia ancestral
e fim na fotobiomodulagdo moderna evidencia a continua evolugao cientifico-tecnoldgica que
transformou o LASER num alicerce terapéutico indispensavel na melhoria do doente em

medicina veterinaria.
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3.2. O Fenémeno de Producao

A producdo do LASER baseia-se no fendmeno da emissao estimulada de radiagao.
Quando um atomo ou molécula é excitado para um estado energético superior, este pode
regressar ao estado de energia inferior através da emissao espontanea de um fotdo. Contudo,
se o0 atomo/molécula excitado for estimulado por um fotdo com uma energia especifica, este
pode emitir um segundo fotdo com a mesma fase, frequéncia e diregdo que o fotdo incidente.
Este fendmeno é denominado emissao estimulada e constitui a base para a amplificagdo da
luz na tecnologia do laser. A energia necessaria para excitar os atomos ou moléculas pode
ser fornecida através de uma descarga elétrica, lampada de flash ou até mesmo em outro
LASER (Chung et al. 2012).

O dispositivo de LASER é constituido por um meio ativo, uma fonte de energia e uma
cavidade ressonante. A cavidade ressonante é essencial para o processo de amplificacao,
dado que permite a passagem da luz pelo meio ativo inimeras vezes, aumentando assim a
intensidade do feixe de saida. A emissdo de luz coerente e monocromatica integra uma
caracteristica fundamental dos lasers, permitindo a sua aplicagdo em situagcbes que exigem
precisdo e controlo (Boixeda et al. 2018). Assim, cada tipo de LASER possui propriedades
Unicas em termos de comprimento de onda, poténcia e penetracdo, o que permite uma

escolha adequada a cada tipo de tratamento (Figura 7) (Winkler and Miller 2025).

3.3. O LASER Terapéutico Classe IV na promoc¢ao de Cicatrizagao

A integracado do LASER terapéutico classe IV em protocolos terapéuticos médicos e
cirdrgicos tem-se demonstrado como muito benéfica na aceleracao do fenémeno de
cicatrizacdo de feridas. A fotobiomodulagdo é assim um mecanismo que ocorre quando os
cromoforos celulares dos tecidos, absorvem a luz LASER e desencadeiam um conjunto de
eventos metabdlicos que promovem a regeneracao tecidular tais como por exemplo, o
aumento da producao de adenosina trifosfato (ATP), fundamental para a proliferagao celular;
a estimulagdo da sintese de colagénio essencial na reconstituicdo da MEC; a ativagéo de
multiplos fatores de crescimento, como o VEGF e o FGF, que impulsionam a angiogénese e
regeneracgao tecidual (Kurach et al. 2015).

Um dos mecanismos celulares fundamentais na atuacao do LASER classe |V consiste
na interagdo da luz LASER com os sistemas mitocondriais da célula, onde o complexo
citocromo oxidase C que atua na modulagcdo do metabolismo celular, é estimulado como uma
resposta ao stress oxidativo existente na célula doente (Figura 6). O complexo citocromo C
oxidase € uma hemoproteina localizada na membrana interna mitocondrial e com a fungao
importante de transporte de eletrdes ao longo da cadeia respiratéria e no equilibrio entre a
producao de ATP e a apoptose celular (Wilkinson and Hardman 2020). O feixe de luz laser,

particularmente o infravermelho cujo comprimento de onda ronda 780-980 nm, é absorvido
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pelos cromoforos intracelulares inclusivamente pelo sistema do citocromo C oxidase (COX),
o qual integra o complexo |V da cadeia transportadora de eletrdes (Figura 6). Esta estimulacao
mitocondrial induz um aumento da transferéncia de eletrdes que intensifica a producao de
ATP e otimiza a fun¢ao celular dos tecidos lesionados (Chung et al. 2012). A ativagdo do COX
desencadeia a libertagdo controlada das ROS, promovendo assim a migragéo e proliferagdo
de fibroblastos, queratindcitos e células endoteliais, para além de facilitar a cicatrizagéo dos
tecidos e a vascularizagao da regido afetada. Além disso, a modulagdo das ROS (espécies
reativas de oxigénio) pelo LASER contribui para a diminuicdo da resposta inflamatdria ao
regularizar a expresséo de citocinas, como o TNF-a e a IL-1 (Kurach et al. 2015).

Como é conhecido, o sistema da citocromo C oxidase intervém na regulacdo da
apoptose celular. Em situagdes de stress oxidativo intenso ou lesbes irreversiveis, a
mitocdndria tem a possibilidade de libertar o citocromo C oxidase para o citoplasma através
da enzima caspase-9, a qual ativa a via intrinseca da apoptose, que culmina na morte celular
programada. Contudo, os estudos indicam que a aplicagdo do LASER terapéutico tem a
capacidade de modular esta resposta, prevenindo a libertagdo citoplasmatica excessiva do
sistema da citocromo C oxidase, diminuindo assim os niveis de apoptose prematura de células
crucias a recuperacgao dos tecidos lesionados (Wilkinson and Hardman 2020; Sorg and Sorg
2023). Esta capacidade do LASER em participar na homeostasia celular, perspetiva uma
propriedade importantissima de preservagdo da viabilidade dos fibroblastos e dos
queratindcitos, de promog¢ao de uma remodelacdo equilibrada e ainda, da diminuicdo da
probabilidade de surgirem cicatrizes hipertréficas no final o desenvolvimento do processo e
cicatrizacao.

Diversos estudos revelam que o uso do LASER terapéutico classe IV é benéfico em
todas as etapas do processo de cicatrizagcado (Capon and Mordon 2003; Kurach et al. 2015;
Maltese et al. 2015; Boixeda et al. 2018; Choung et al. 2019; Ozer and inci 2024; Winkler and
Miller 2025). Durante a fase inflamatéria, o LASER melhora a perfusdo sanguinea e a
oxigenacao tecidular, resultando numa diminuicdo da hipdxia regional e no aumento da
estimulagao imunitaria a reconstituicao tecidular. Com a modulacdo das ROS, e estimulagéo
do sistema da citocromo C oxidase, a producéao de citocinas inflamatérias diminui, traduzindo-
se numa limitagdo da magnitude da resposta inflamatéria e minimizagao de adicionais lesoes
celulares (Schreml et al. 2010). De igual modo, o LASER estimula a migragao de macréfagos
e neutrdfilos, com vista em promover uma resposta imunitaria eficaz e remogao dos detritos
celulares e agentes patogénicos. Durante a fase proliferativa, a estimulacdo do COX provoca
um aumento da producao de ATP, que sustenta a migracao e proliferacao de fibroblastos e
dos queratindcitos. Além disso, o LASER estimula a sintese de colagénio tipo | e I,
contribuindo desta forma para a formacao de um tecido de granulagao bem estruturado e

resistente. Verifica-se também um aumento da expressao dos fatores VEGF e FGF, que sao
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como é sabido, determinantes na ocorréncia da angiogénese por garantirem um aporte
sanguineo adequado ao tecido em regeneragao (Davidson 2015). Ja na fase de remodelagao,
o LASER contribui na reorganizacao das fibras de colagénio, dando origem a uma MEC mais
funcional, organizada e resistente. A acdo conjunta do sistema da citocromo C oxidase, das
ROS e dos fatores de crescimento, favorece a remodelacido do tecido recém-formado,
permitindo uma cicatrizacdo mais eficiente e esteticamente superior. Do mesmo modo, o
LASER regula a expressdo das MMPs, traduzindo-se numa limitacdo da degradacao
excessiva de MEC e prevencao de formagao de cicatrizes atipicas (Isaac et al. 2010).

Além do seu efeito individual, o LASER terapéutico pode ser utilizado
concomitantemente com outras terapéuticas regenerativas, como a aplicagao de plasma rico
em plaquetas (PRP) ou enxertos dérmicos cujo potencial tem-se revelado promissor na
aceleracao do processo cicatricial de feridas complexas e crénicas (Winkler and Miller 2025).
A continua investigagao na fotobiomodulagao tem permitido a evolugao de diferentes tipos de
protocolos terapéuticos de laser, utilizando diferentes comprimentos de onda e diferentes
doses de energia, procurando a otimizagdo dos resultados clinicos em multiplas condigdes
patolégicas (Redondo and Stephens 2019).

Finalmente, o recurso ao LASER terapéutico classe IV na estimulagdo do fenédmeno
da cicatrizacdo ilustra uma abordagem inovadora, com aplicagdes tanto em medicina
veterinaria como em medicina humana. A capacidade do LASER em modular os processos
celulares e moleculares envolvidos na regeneragao tecidual faz desta tecnologia uma pilar
terapéutico de peso da medicina regenerativa moderna, proporcionando uma recuperagao
mais rapida e de melhor qualidade estrutural aproximando-se mais o tecido neoformado do

original (Schreml et al. 2010).
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Figura 6 — Cadeia transportadora de eletrées (criado em biorender.com)
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Figura 7 — Profundidade de captacao da luz (%) na pele em diferentes comprimentos de onda

(criado em biorender.com).

lll. Estudo experimental

1. Objetivos

O presente trabalho de dissertagdo de mestrado integrado teve com principal objetivo
avaliar o efeito clinico do LASER terapéutico classe IV no processo de cicatrizagcdo em
incisdes pos-cirurgicas. Adicionalmente, considerou-se a influéncia das variaveis espécie,
género, idade e condigao corporal na resposta ao uso do referido LASER terapéutico classe
V.

2. Materiais e métodos

O presente estudo foi realizado numa amostra de 49 animais (N = 49), dos quais 25
pertenciam a espécie Canis familiaris (n=25) e 24 a espécie Felis catus (n=24). Ambos os
géneros foram integrados na amostra do estudo (27 do género feminino, e 22 do género
masculino), sendo consideradas elegiveis todas as ragas de ambas as espécies.

Todos os animais participantes, eram doentes internos do centro de medicina
veterinaria anjos de Assis, submetidos a cirurgias das diferentes especialidades e sujeitos ao
uso do LASER terapéutico classe IV foram considerados elegiveis.

Foram excluidos do estudo, todos os animais com o diagnéstico de doenca oncoldgica
ativa (em curso), ou com histéria clinica anterior de qualquer neoplasia ou sindrome
paraneoplasico, mesmo que ja considerados como curados. Adicionalmente, foram também
excluidos todos os doentes em que existisse a impossibilidade de acompanhamento da
evolugao do processo de cicatrizagao ao longo do periodo de 8 dias.

Por forma a reduzir a variabilidade induzida por fatores extrinsecos aos doentes e,

consequentemente, minimizar o viés nos resultados obtidos, o desenho experimental estudou
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a avaliacdo intraindividual da evolugdo do processo de cicatrizagdo da linha de sutura,
considerando 3 pontos diferentes de avaliagdo: TO — imediatamente ao final da cirurgia; T1 —
48 horas apés a cirurgia; e T2 — 8 dias apds a cirurgia.

Cada linha de sutura resultante da incisdo cirurgica realizada, foi dividida em dois
segmentos: a metade cranial/ proximal da sutura foi sujeita a aplicagdo do feixe de LASER
terapéutico classe IV — foi designada de zona CL, e a metade caudal/ distal da sutura, nao foi
sujeita ao uso do LASER terapéutico classe IV — designada de zona SL. A avaliagao da linha
de sutura em cada um dos momentos considerados (TO, T1, T2) permitiu acompanhar
temporalmente a sequencia evolutiva do fenémeno de cicatrizagdo em cada momento
particular comparando as ocorréncias entre as regides CL e SL

Para cada doente foram registados os seguintes parametros: espécie, idade, condicao
corporal segundo a escala de Laflamme, peso vivo, assim como os parametros baseados na
escala para avaliagdo do processo de cicatrizagao de feridas cirurgicas de Vitor & Carreira
(2015): temperatura, coloracdo, hematoma, fluidos regionais, elasticidade da pele e
espessura da sutura (Anexos 1 e 2). Todas as avaliacdes e registos foram realizados
consistentemente pelo mesmo investigador, com o objetivo de garantir a uniformidade na
categorizacédo dos parametros observados.

Quanto ao protocolo de LASER terapéutico classe IV utilizado, ele foi desenvolvido
com um sistema de LASER de diodo, modelo doctor vet therapy laser, da LAMBDA®. O
protocolo utilizado variava consoante a area incisional a ser irradiada pelo feixe de LASER,
considerando-se assim trés protocolos distintos (Tabela 1). Em cada protocolo foram utilizadas

diferentes frequéncias (1, 2, 10 e 25 kHz), cada uma com um objetivo especifico.

Tabela 1 — Protocolos terapéuticos utilizados na fotobiomodulagao das incis6es

Protocolos Area Comprimento Poténcia Frequéncia  Energia
terapéuticos incisional de onda (nm) Duracio (W) (kHz) total (J)
(em?)
1
660 5
Post-op S 5 808 25 seg 2 10 50
915
25
1
660 5
Post-op M 25 808 2 min 5 seg 2 10 250
915
25
1
660 5
Post-op L 50 808 4 min 10 seg 2 10 500
915
25
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Todos os dados obtidos com o ensaio foram registados numa tabela de dados de
Excel, e posteriormente analisados com recurso ao software IBM SPSS (statistical package
for the social sciences), versao 29 para windows.

Na estatistica descritiva, incluiu-se o calculo de frequéncias, médias e respetivos
desvios padrao. A normalidade de distribuicao dos dados foi analisada com o teste de Shapiro-
Wilk e a homogeneidade de varidncia com o teste de Levene.

Para a parte de estatistica inferencial, utilizaram-se diferentes testes conforme a
natureza das variaveis (qualitativas e quantitativas) e a distribuicao dos dados (normalidade
ou ndo): 1) ANOVA de medidas repetidas aplicada para avaliar as diferengas estatisticamente
significativas ao longo dos diferentes momentos de avaliagdo dentro do mesmo grupo (dados
pareados e com distribuigdo normal); 2) o teste-t de student para amostras independentes foi
utilizado na comparagédo de médias entre dois grupos independentes, desde que os
pressupostos de normalidade e homogeneidade da variancia estivessem assegurados; 3) o
teste de Mann-Whitney foi aplicado como alternativa ndo parameétrica ao teste-t de student,
em casos de distribuigdo ndo normal das variaveis; 4) o teste exato de Fisher foi utilizado para
analisar associag¢des entre variaveis categéricas com frequéncias reduzidas; e por fim 5) o
teste de Cochran para analisar as variagées em proporc¢oes de variaveis dicotdmicas medidas
repetidamente nos mesmos individuos.

As variaveis qualitativas foram transformadas em variaveis dummy, ou seja, foram
convertidas em variaveis binarias (0 ou 1) para cada categoria, permitindo sua utilizagdo em
modelos estatisticos. Foi considerado como nivel de significancia para diferengas estatisticas
todos os resultados para p-value (significancia) < 0,05.

As variaveis categéricas em cada parametro de avaliagdo foram apenas 2 de forma a
simplificar a analise estatistica. Assim, quanto a coloragcdo da pele, todas as coloragdes
diferentes da cor rosada fisiolégica da pele, recaiam na categoria de outra coloracdo. No
parametro da presenca de hematomas, a categoria outros envolve todas as situa¢gdes em que
€ identificado um ou mais hematomas nao discretos na regido independentemente da
extensdo ou gravidade do hematoma. Relativamente ao parametro temperatura regional, a
escolha da opg¢éo outra incluiu todas as situagbes em que a temperatura esteja diferente a
fisioldgica, seja ela superior ou inferior. No que respeita a elasticidade da pele, a escolha da
opgao outra retrata todas as ocasides em que a elasticidade da pele se diferenciava da
normalidade. Finalmente, quanto a presenca de fluidos, a escolha da categoria outra
englobou todas as situagbes em que se identificou a presenca de fluidos subcutdneos na
regido, independentemente da quantidade ou tipo de fluido presente.

O protocolo de utilizacao do LASER terapéutico classe IV no contexto cirdrgico foi

aprovado pela comissdo de ética para a investigagdo e ensino com a ref? 015/2022. No
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periodo pés-operatdrio imediato (TO), apenas foram incluidos no estudo apds a assinatura de

um termo de consentimento informado pelos respetivos detentores.

3. Resultados
3.1. Caracterizagao da amostra

A caracterizacdo da amostra total e dos subgrupos (cao e gato) utilizada no presente
estudo esta descrita na Tabela 2, e foi constituida por 49 animais (N=49), dos quais 51%
pertenciam a espécie Canis familiaris (n=25) e os restantes 49% a espécie Felis catus (n=24).

No total da amostra, 55,1% eram fémeas, sendo que no que respeita ao estado feértil
67,3% eram esterilizados no total da amostra, 52% nos cées e 83,3% nos gatos. No que
respeita a idade, a média foi de * 4,30 anos (minimo de 8 meses e maximo de anos) na
amostra total; de 6,82 + 4,64 anos nos céaes, e de 7,13 £ 4,18 anos nos gatos. Relativamente
ao peso vivo, a média foi de 12,00 + 11,60 kg (minimo de 2,50 kg e maximo de 47 kg) na
amostra total, 17,50 £ 12,57 kg nos caes e de 4,27 + 1,20 kg nos gatos. A condigao corporal
mais frequentemente observada segundo a escala de LaFlamme, foi de 6 na amostra total
(25,6%), nos caes (27,30%) e nos gatos (28,80%).

Tabela 2 — Caracterizagao da amostra total (N = 49) e dos dois grupos de espécies considerados
no estudo — cao (Canis familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente aos

parametros de idade, peso vivo, género, condi¢cdo corporal e estado reprodutivo.

amostra (N)

PARAMETROS total (N = 49) cdo (n = 25) gato (n = 24)
X DP (%) X DP (%) X DP (%)
idade (anos) 6,90 4,30 6,82 4,64 7,13 4,18
peso (kg) 12,00 11,60 17,50 12,57 4,30 1,20
N % N % N %
género fémea 27 55,10 15 60,00 12 50
macho 22 44,90 10 40,00 12 50
1 2 4,70 1 4,50 1 4,80
2 4 9,30 2 9,10 2 9,50
3 3 7,00 1 4,50 2 9,50
condigao 4 7 16,30 5 22,70 2 9,50
corporal 5 10 23,30 5 22,70 5 23,80
6 11 25,60 6 27,30 5 23,80
7 4 9,30 1 4,50 3 14,30
8 2 4,70 1 4,50 1 4,80
estado castrado 33 67,30 13 52,00 20 83,30
reprodutivo inteiro 16 32,70 12 48,00 4 16,70

N - Amostra; n — Subamostra; X — Média; DP - Desvio-Padr&o; % - Percentagem.

No que respeita aos parametros avaliados com a escala para avaliagao do processo
de cicatrizacgdo de feridas cirurgicas e Vitor & Carreira (2015) ao longo dos trés momentos de
avaliagao considerados (T0 - imediatamente apds a cirurgia; T1 - 48 horas apds a cirurgia; T2

- 8 dias apés a cirurgia), os valores estdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizagao da amostra total (N = 49) e dos dois grupos de espécies considerados
no estudo — céo (Canis familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente aos
parametros avaliados com a escala de cicatrizagao de feridas: espessura da pele, coloragdo da

pele, preseng¢a de hematoma, temperatura regional, elasticidade da pele e presen¢a de fluidos.

PARAMETROS total (N = 49) cao (n =25) gato (n = 24)
qt)lairtliat;fil/a Tempo de avaliagdo X DP (%) X DP (%) X DP (%)
TO 2,93 1,16 2,92 1,22 2,92 1,1
Espessura da T1 SL 4,82 1,52 4,49 1,26 5,15 1,71
pele (mm) T1CL 2,91 0,74 2,75 0,52 3,07 0,89
T2 SL 3,82 0,91 3,73 0,69 3,91 1,10
T2 CL 2,38 0,72 2,38 0,76 2,36 0,68
Var.iévgl Tempo ge Normal / N % N % N %
qualitativa avaliagao Alterada
T0 Cor Rosada 11 22,40 6 24,00 5 20,83
QOutra Cor 38 77,60 19 76,00 19 79,17
T1sL Cor Rosada 13 26,50 5 20,00 8 33,33
B Outra Cor 36 73,50 20 80,00 16 66,67
Coloragao da T1oL CorRosada 35 71,40 18 7200 17 7083
pele Outra Cor 14 28,60 7 28,00 7 29,17
TosL Cor Rosada 28 57,10 14 56,00 14 58,33
Qutra Cor 21 42,90 11 44,00 10 41,67
ToCL Cor Rosada 43 87,80 19 76,00 24 100,00
Outra Cor 6 12,20 6 24,00 0 0,00
Discretos /
T0 Ausentes 11 22,45 6 24,00 5 20,83
Outros 38 77,55 19 76,00 19 79,17
Discretos /
T1SL Ausentes 13 26,53 5 20,00 8 33,33
Outros 36 73,47 20 80,00 16 66,67
Discretos /
:':;Z?c?;:: T1CL Ausentes 34 69,39 19 76,00 15 62,50
Outros 15 30,61 6 24,00 9 37,50
Discretos /
TosL Ausentes 39 79,59 18 72,00 21 87,50
Outros 10 20,41 7 28,00 3 12,50
Discretos /
ToCL Ausentes 47 95,92 24 96,00 23 95,83
Outros 2 4,08 1 4,00 1 417
To Normal 1 22,45 6 24,00 5 20,83
Outra 38 77,55 19 76,00 19 79,17
T1SL Normal 15 30,61 6 24,00 9 37,50
Qutra 34 69,39 19 76,00 15 62,50
Temperatura T1CL Normal 35 71,43 21 84,00 14 58,33
regional Outra 14 28,57 4 16,00 10 41,77
TosL Normal 43 87,76 22 88,00 21 87,50
Outra 6 12,24 3 12,00 3 12,50
ToCL Normal 48 97,96 25 100,00 23 95,83
Outra 1 2,04 0 0,00 1 4,17
To Normal 1 22,45 6 24,00 5 20,83
QOutra 38 77,55 19 76,00 19 79,17
T1SL Normal 13 26,53 5 20,00 8 33,33
Outra 36 73,47 20 80,00 16 66,67
Elasticidade da T1CL Normal 33 67,35 19 76,00 14 58,33
pele Qutra 16 32,65 6 24,00 10 41,67
TosL Normal 33 67,35 16 64,00 17 70,83
QOutra 16 32,65 9 36,00 7 29,17
T2CL Normal 44 89,80 21 84,00 23 95,83
Outra 5 10,20 4 16,0 1 417
TO Ausente 11 22,45 7 28,00 4 16,67
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Outra 38 77,55 18 72,00 20 83,33

T1SL Ausente 14 28,57 5 20,00 9 37,50

Qutra 35 71,43 20 80,00 15 62,50

Presenca de T1CL Ausente 37 75,51 22 88,00 15 62,50
fluidos QOutra 12 24,49 3 12,00 9 37,50
TosL Ausente 22 44,90 12 48,00 10 41,67

Outra 27 55,10 13 52,00 14 58,33

ToCL Ausente 48 97,96 25 100,00 23 95,83

Qutra 1 2,04 0 0,00 1 4,17

N - Amostra; n — Subamostra; X — Média; DP - Desvio-Padrao; % - Percentagem; TO - imediatamente apds a
cirurgia; T1 SL - 48 horas apods a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T1 CL - 48 horas apds a cirurgia
com aplicagédo do LASER terapéutico; T2 SL - 8 dias ap6s a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T2 CL

- 8 dias ap0ds a cirurgia com aplicagdo do LASER terapéutico.

3.2. Estatistica inferencial
De modo a facilitar o estudo dos parametros avaliados com o ensaio, decidiu-se
considerar o seu estudo individualizado para a amostra total, para o subgrupo de céo e para

o subgrupo de gato.

3.2.1. Espessura da pele

Utilizando o teste de ANOVA de medidas repetidas, registaram-se diferencas
estatisticamente significativas quanto a evolugdo da espessura da pele ao longo dos
diferentes momentos de avaliagdo para a amostra total (N = 49) (F (4,192) = 80,008; p <
0,001), para os caes (F (4,21) = 17,756; p < 0,001) e para os gatos (F (4,20) = 37,707; p <
0,001).

Com o teste de Cochran verificou-se que as diferengas significativas foram observadas
entre todos os grupos na amostra total exceto entre: TO—T1 CL. As diferengas significativas
foram observadas no cao entre: TO-T2 CL, TO-T2 SL, T1 SL-T1 CL, T1 CL-T2 SLe T2 SL-
T2 CL; e no gato entre: TO-T1, TO-T2 SL, T1 SL-T1 CL, T2 SL-T2 CL, T1 CL-T2 CL, T1 CL-
T2 SL e T2 SL-T2 CL (Gréafico 3).

Grafico 3 — Evolugao da espessura da pele na amostra total (N = 49), no cao (n = 25) e no gato (n
= 24) durante os diferentes momentos de avaliagao (T0, T1, T2), e considerando a regido sujeita
auso de LASER (CL) e sem LASER (SL).

amostra total (N=49) cao (n=25)

gato (n=24)

o = N W A O O N

TO TISL T1CL T2SL T2CL TO TISL T1CL T2SL T2CL TO TISL TICL T2SL T2CL
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N — Amostra total; n= Subamostra; TO - imediatamente apos a cirurgia; T1 SL - 48 horas apds a cirurgia sem
aplicagcdo do LASER terapéutico; T1 CL - 48 horas ap0s a cirurgia com aplicagdo do LASER terapéutico; T2 SL -
8 dias apos a cirurgia sem aplicacdo do LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias ap6s a cirurgia com aplicagéo do LASER
terapéutico Classe IV.

3.2.2. Coloragao da pele

Utilizando o teste de Cochran, foi possivel verificar diferencas estatisticamente
significativas no que respeita a evolucdo da coloragdo da pele ao longo dos diferentes
momentos de avaliagdo para a amostra total (N = 49) (X? (4) = 59,535; p < 0,001), para os
cées (X2 (4) = 26,646; p < 0,001) e para os gatos (X? (4) = 35,188; p < 0,001).

As diferencas significativas foram observadas entre todos os grupos na amostra total
exceto entre: TO-T1 SL, T1 CL-T2 SL e T1 CL-T2 SL. As diferencgas significativas foram
observadas no cdo entre: T2 CL-T2 SL, T2 CL-TO, T2 CL-T1 SL, T1 CL-TO e T1 SL-T1 CL;
e no gato entre: T2 CL-T2 SL, T2 CL-T1 SL, T2 CL-TO e T1 CL-TO (Grafico 4).

Grafico 4 — Evolugao do parametro qualitativo da coloragao da pele na amostra total (N = 49), no
cao (n = 25) e no gato (n = 24) durante os diferentes momentos de avaliagao (T0, T1, T2), e
considerando a regido sujeita a uso de LASER (CL) e sem LASER (SL).

amostra total (N = 49) céo (n=25) gato (n=24)
00— = o 100 = =1 = 100 = =1 7 E
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40 . 1 gL
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TO TISL TACL T2SL T2CL TO T1SLTICLT2SLT2CL TO T1SLTICLT2SLT2CL
DOutra cor (%) BCor rosada (%) @Cor rosada (%) U Outra cor (%) @Cor rosada (%)  OOutra cor (%)

N — Amostra total; n — Subamostra; T0 - imediatamente apds a cirurgia; T1 SL - 48 horas apds a cirurgia sem
aplicacdo do LASER terapéutico; T1 CL - 48 horas apds a cirurgia com aplicacado do LASER terapéutico; T2 SL -
8 dias apds a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias ap6s a cirurgia com aplicagdo do LASER

terapéutico

3.2.3. Presenca de hematomas

Utilizado o teste de Cochran, foi possivel verificar diferencas estatisticamente
significativas na presenca de hematomas ao longo dos diferentes momentos de avaliagao
para a amostra total (N = 49) (X?(4) = 77,353, p < 0,001), para os cées (X?(4) = 41,941, p <
0,001) e para os gatos (X2 (4) = 38,038; p < 0,001).

As diferencas significativas foram observadas entre os seguintes grupos na amostra
total entre: TO-T1 CL, TO-T2 CL, TO-T2 SL, T1 SL-T1 CL, T1 SL-T2 CL E T1-T2 SL; no céo
entre: TO—T1 CL, T2 SL-T2 CLE T1 SL-T1 CL; e no gato entre: TO-T2 SL, TO-T2 CL, T1 SL—
T2 SL E T1 SL-T2 CL (Gréafico 5).

24



Grafico 5 — Evolugao do parametro qualitativo relativo a presenca de hematomas na amostra
total (N = 49), no cao (n = 25) e no gato (n = 24) durante os diferentes momentos de avaliagado
(TO, T1, T2), e considerando a regiao sujeita a uso de LASER (CL) e sem LASER (SL).

100 amostra total (N = 49) o0 100 gato (n=24)
80 80 80
60 60 60
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TO TISL T1CL T2SL T2CL TO T1SL T1CL T2SL T2CL TO T1SL T1CL T2SL T2CL

@Discretos / Ausentes (%) D Outros (%) @Discretos / Ausentes (%) EOutros (%) mDiscretos / Ausentes (%) B Outros (%)

N — Amostra; n= Subamostra; T0 - imediatamente apds a cirurgia; T1 SL - 48 horas ap6s a cirurgia sem aplicagdo
do LASER terapéutico; T1 CL - 48 horas ap6s a cirurgia com aplicagdo do LASER terapéutico; T2 SL - 8 dias apos
a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apds a cirurgia com aplicagdo do LASER

terapéutico.

3.2.4. Temperatura regional

Utilizado o teste de Cochran, foi possivel verificar diferengas estatisticamente
significativas na evolugdo da temperatura regional ao longo dos diferentes momentos de
avaliagdo para a amostra total (N = 49) (X? (4) = 86,188, p < 0,001), para os caes (X?(4) =
53,438, p < 0,001) e para os gatos (X? (4) = 36,750; p < 0,001).

As diferencas significativas foram observadas entre os seguintes grupos na amostra
total entre: TO-T1 CL, TO-T2 CL, TO-T2 SL, T1 SL-T1 CL, T1 SL-T2 CL, T1SL-T2SL; no cédo
entre: TO-T1 CL, TO-T2 CL, TO-T2 SL, T1 SL-T1 CL, T2 SL-T2 CL; e no gato entre: TO-T2
SL, TO-T2 CL, T1 SL-T2 SL, e T1SL-T2CL (Grafico 6).

Grafico 6 — Evolucado do parametro qualitativo relativo a temperatura regional na amostra total
(N = 49), no cao (n = 25) e no gato (n = 24) durante os diferentes momentos de avaliagao (T0, T1,
T2), e considerando a regiao sujeita a uso de LASER (CL) e sem LASER (SL).

amostra Total (N=49) cao (n=25) gato (n=24)
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TO T1ISL T1CL T2SL T2CL TO0 TISL TICL T2SL T2CL TO TISL TI1ICL T2SL T2cCL
@Normal (%) B Outra (%) #Normal (%) DOutra (%) gNormal (%) OOutra (%)

N — Amostra; n= Subamostra; T0 - imediatamente apds a cirurgia; T1 SL - 48 horas ap6s a cirurgia sem aplicagdo
do LASER terapéutico; T1 CL - 48 horas apds a cirurgia com aplicagdo do LASER terapéutico; T2 SL - 8 dias apos
a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apds a cirurgia com aplicagdo do LASER

terapéutico.
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3.2.5. Elasticidade da pele

Utilizado o teste de Cochran, foi possivel verificar diferengas estatisticamente
significativas na evolugdo da elasticidade da pele ao longo dos diferentes momentos de
avaliagdo para a amostra total (N = 49) (X? (4) = 32,046, p < 0,001), para os cdes (X? (4) =
34,031, p < 0,001) e para os gatos (X?(4) = 31,091; p < 0,001).

As diferencas significativas foram observadas entre os seguintes grupos na amostra
total entre TO-T1 CL, TO-T2 CL, TO-T2SL, T1 SL-T1 CL, T1 SL-T2 CL, e T1 SL-T2 SL; no
cao entre: TO-T1 CL, TO-T2 CL, T1 SL-T1 CL, T2 SL-T2 CL; e no gato entre: TO-T2 SL, TO-
T2 CL, T1 SL-T2 CL (Gréafico 7).

Grafico 7 — Evolugao do parametro qualitativo relativo a elasticidade da pele na amostra total (N
= 49), no cdo (n = 25) e no gato (n = 24) durante os diferentes momentos de avaliagao (TO, T1,
T2), e considerando a regiao sujeita a uso de LASER (CL) e sem LASER (SL).
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N — Amostra; n — Subamostra; TO - imediatamente ap6s a cirurgia; T1 SL - 48 horas apés a cirurgia sem aplicagao
do LASER terapéutico; T1 CL - 48 horas apds a cirurgia com aplicagdo do LASER terapéutico; T2 SL - 8 dias apos
a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apds a cirurgia com aplicagdo do LASER
terapéutico.

3.2.6. Presenca de fluidos

Utilizado o teste de Cochran, foi possivel verificar diferencas estatisticamente
significativas na evolugdo da presencga de fluidos ao longo dos diferentes momentos de
avaliagdo para a amostra total (N = 49) (X? (4) = 73,508, p < 0,001), para os cédes (X? (4) =
46,338, p < 0,001) e para os gatos (X?(4) = 29,684; p < 0,001).

As diferencas significativas foram observadas entre os seguintes grupos na amostra
total entre TO-T1 CL, TO-T2 CL, T1 SL-T1 CL, T1 SL-T2 CL, e T2 SL-T2 CL; no céo entre:
TO-T1 CL, TO-T2 CL, T1 SL-T1 CL, T2 SL-T2 CL; e no gato entre: TO-T1 CL, TO-T2 CL, T2
SL-T2 CL, e T1 SL-T1 CL (Grafico 8).

26



Grafico 8 — Evolucido do parametro qualitativo relativo a presenc¢a de fluidos subcutaneos na
amostra total (N = 49), no cdo (n=25) e no gato (n=24) durante os diferentes momentos de

avaliagao (T0, T1, T2), e considerando a regiao sujeita a uso de LASER (CL) e sem LASER (SL).
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N — Amostra; n — Subamostra; TO - imediatamente apds a cirurgia; T1 SL - 48 horas apds a cirurgia sem aplicagdo
do LASER terapéutico; T1 CL - 48 horas ap6s a cirurgia com aplicagao do LASER terapéutico; T2 SL - 8 dias apos
a cirurgia sem aplicacdo do LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apds a cirurgia com aplicagdo do LASER

terapéutico.

3.3. Comparacgao interespécies (cao vs gato)
3.3.1. Espessura da pele

As diferengas na espessura entre cao e gato nao foram estatisticamente significativas,
p > 0,05 (Tabela 4; Grafico 9).

Tabela 4 - Comparagado dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis

familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: espessura da pele

Espessura da cao (n =25) gato (n = 24)
pele
X DP (%) X DP (%) p-value

T0 2,92 1,22 2,92 1,11 0,841
T1SL 4,49 1,26 5,15 1,71 0,130
T1CL 2,75 0,52 3,07 0,89 0,254
T2 SL 3,73 0,69 3,91 1,10 0,803
T2 CL 2,38 0,76 2,36 0,68 0,810

X — Média; DP (%) — Desvio padréao; p-value — Significancia; T0 - imediatamente ap6s a cirurgia; T1 SL - 48 horas
apos a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T1 CL - 48 horas apds a cirurgia com aplicacdo do LASER
terapéutico; T2 SL - 8 dias apds a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apds a cirurgia

com aplicagdo do LASER terapéutico.
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Grafico 9 — Comparacgao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis

familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: espessura da pele.
Espessura da pele (cado VS gato)

5 7

g

T1SL T1CL T2CL

OCAO BGATO
TO - imediatamente apods a cirurgia; T1 SL - 48 horas apds a cirurgia sem aplicagéo do LASER terapéutico; T1 CL
- 48 horas ap6s a cirurgia com aplicagdo do LASER terapéutico; T2 SL - 8 dias ap6s a cirurgia sem aplicagéo do

LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apods a cirurgia com aplicagdo do LASER terapéutico.

3.3.2. Coloragao da pele

Utilizando o teste de Fisher, foi possivel verificar que apenas no grupo T2 CL, a
proporgao de gatos com a incisao de cor rosada foi significativamente superior a dos caes (p
= 0,022) (Tabela 5; Grafico 10).

Tabela 5 - Comparagdo dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis

familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: coloragao da pele.

Coloragao da pele cao(n=25) gato(n=24)
N % N % p-value
TO Cor rosada 6 2400 5 20,83 1,000

Outra cor 19 76,00 19 79,17
T1SL Cor rosada 5 20,00 8 33,33 3,450

Outra cor 20 80,00 16 66,67
T1CL cCorrosada 18 72,00 17 70,83 1,000

Outra cor 7 28,00 7 29,17
T2 SL Cor rosada 14 56,00 14 58,33 1,000

Outra cor 11 44,00 10 41,67
T2CL cCorrosada 19 76,00 24 100,00 0,022

Outra 6 24,00 0 0,00

N — Amostra; % — Percentagem; p-value — Significancia; TO - imediatamente apds a cirurgia; T1 SL - 48 horas
apos a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T1 CL - 48 horas ap6s a cirurgia com aplicagdo do LASER
terapéutico; T2 SL - 8 dias apods a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apds a cirurgia

com aplicagdo do LASER terapéutico.
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Grafico 10 — Comparacao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — céao (Canis
familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: coloracdo da pele.

100 Coloragao da pele (cao VS gato)
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Cor Outracor Cor Outracor Cor Outracor Cor Outracor Cor Outracor
rosada rosada rosada rosada rosada
TO T1SL T1CL T2 SL T2CL
0cdo %  tAgato %

TO - imediatamente apds a cirurgia; T1 SL - 48 horas apés a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T1 CL
- 48 horas ap0ds a cirurgia com aplicagao do LASER terapéutico; T2 SL - 8 dias ap6s a cirurgia sem aplicagéo do

LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apos a cirurgia com aplicagéo do LASER terapéutico.

3.3.3. Presenca de hematomas
As diferencas no parametro qualitativo relativo a presenca de hematomas entre os

cées e os gatos ndo foram estatisticamente significativas (p > 0,05) (Tabela 6; Grafico 11).

Tabela 6 - Comparagado dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis

familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: presencga de

hematomas.
Presenga de hematomas cao (n = 25) gato (n = 24)
N % N % p-value
TO Discretos / Ausentes 6 24,00 5 20,83 1,000
Outros 19 76,00 19 79,17
T1 SL Discretos /Ausentes 5 20,00 8 33,33 3,450
Outros 20 80,00 16 66,67
T1CL Discretos / Ausentes 19 76,00 15 62,50 0,364
Outros 6 24,00 7 37,50
T2 SL Discretos / Ausentes 18 72,00 14 87,50 0,289
Outros 7 28,00 10 12,5
T2CL Discretos / Ausentes 24 96,00 24 95,83 1,000
Outros 1 4,00 0 417

N — Amostra; % — Percentagem; p-value — Significancia; T0 - imediatamente apds a cirurgia; T1 SL - 48 horas
apos a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T1 CL - 48 horas ap6s a cirurgia com aplicagao do LASER
terapéutico; T2 SL - 8 dias apds a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apo6s a cirurgia
com aplicagédo do LASER terapéutico.
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Grafico 11 — Comparacgao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — céo

(Canis familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: presenga de

hematomas.
Presenga de hematomas (céo VS gato)
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TO - imediatamente apds a cirurgia; T1 SL - 48 horas apds a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T1 CL

- 48 horas ap6s a cirurgia com aplicagao do LASER terapéutico; T2 SL - 8 dias ap6s a cirurgia sem aplicagéo do

LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apés a cirurgia com aplicagdo do LASER terapéutico.

3.3.4. Temperatura regional
Nao foram estatisticamente significativas as diferencas de temperatura regional entre

os gatos e os caes (p > 0,05) (Tabela 7; Grafico 12).

Tabela 7 - Comparagido dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis

familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: temperatura regional.

Temperatura regional cdo (n=25) gato (n=24)
N % N % p-value

T0 Normal 6 24,00 5 20,83 1,000
Outra 19 76,00 19 79,17

T1 SL Normal 6 24,00 9 37,50 0,364
Outra 19 76,00 15 62,50

T1CL Normal 21 84,00 14 58,33 0,062
Outra 4 16,00 10 41,77

T2 SL Normal 22 88,00 21 87,50 1,000
Outra 3 12,00 3 12,50

T2 CL Normal 25 100,00 23 9583 0,490
Outra 0 0,00 1 4,17

N — Amostra; % — Percentagem; p-value — Significancia; T0 - imediatamente apos a cirurgia; T1 SL - 48 horas
apos a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T1 CL - 48 horas ap6s a cirurgia com aplicagao do LASER
terapéutico; T2 SL - 8 dias apds a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apos a cirurgia

com aplicagédo do LASER terapéutico.

30



Grafico 12 — Comparagao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — céao
(Canis familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: temperatura

regional.
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TO - imediatamente apds a cirurgia; T1 SL - 48 horas apds a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T1 CL
- 48 horas ap6s a cirurgia com aplicagdo do LASER terapéutico; T2 SL - 8 dias apds a cirurgia sem aplicagéo do

LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apods a cirurgia com aplicagdo do LASER terapéutico.

3.3.5. Elasticidade da pele

N&o foram registadas diferencas estatisticamente significativas face a elasticidade da
pele entre os gatos e os caes (p > 0,05) (Tabela 8; Grafico 13).

Tabela 8 - Comparagao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis

familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: elasticidade da pele.

Elasticidade da pele cédo (n=25) gato (n=24)

N % N % p-value

T0 Normal 6 24,00 5 20,83 1,000
Outra 19 76,00 19 79,17

T1SL Normal 5 20,00 8 33,33 0,345
Outra 20 80,00 16 66,67

T1CL Normal 19 76,00 14 58,33 0,232
Outra 6 24,00 10 41,67

T2 SL Normal 16 64,00 17 70,33 0,762
Outra 9 36,00 7 29,17

T2CL Normal 21 84,00 23 95,83 0,349
Outra 4 16,00 1 417

N — Amostra; % — Percentagem; p-value — Significancia; TO - imediatamente apds a cirurgia; T1 SL - 48 horas
apos a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T1 CL - 48 horas ap6s a cirurgia com aplicagdo do LASER
terapéutico; T2 SL - 8 dias apos a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apds a cirurgia

com aplicagdo do LASER terapéutico.
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Grafico 13 — Comparacao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — céao (Canis
familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro avaliado: elasticidade
da pele.
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TO - imediatamente apds a cirurgia; T1 SL - 48 horas apds a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T1 CL
- 48 horas ap6s a cirurgia com aplicagdo do LASER terapéutico; T2 SL - 8 dias ap6s a cirurgia sem aplicagao do

LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apods a cirurgia com aplicagdo do LASER terapéutico.

3.3.6. Presenca de fluidos

Nao foram registadas diferengas estatisticamente significativas quanto a presenca de

fluidos entre os gatos e os caes (p > 0,05) (Tabela 9; Grafico 14).

Tabela 9 - Comparagido dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis

familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: presenc¢a de fluidos.

Presencga de fluidos cao (n=25) gato (n=24)

N % N % p-value
T0 Ausente 7 28,00 4 16,67 0,729

Outra 18 72,00 20 83,33

T1SL Ausente 5 20,00 9 37,50 0,217
Outra 20 80,00 15 62,50

T1CL Ausente 22 88,00 15 6250 0,051
Outra 3 12,00 9 37,50

T2SL Ausente 12 48,00 10 41,67 0,776
Outra 13 52,00 14 58,33

T2CL Ausente 25 100,00 23 9583 0,490
Outra 0 0,00 1 4,17

N — Amostra; % — Percentagem; p-value — Significancia; T0 - imediatamente apos a cirurgia; T1 SL - 48 horas
apos a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T1 CL - 48 horas ap6s a cirurgia com aplicagao do LASER
terapéutico; T2 SL - 8 dias apds a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias apos a cirurgia
com aplicagédo do LASER terapéutico.
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Grafico 14 — Comparacgéao dos dois grupos de espécies considerados no estudo — cao (Canis

familiaris, n = 25) e gato (Felis catus, n = 24) — relativamente ao parametro: presencga de fluidos.
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TO - imediatamente apds a cirurgia; T1 SL - 48 horas apds a cirurgia sem aplicagdo do LASER terapéutico; T1 CL
- 48 horas ap6s a cirurgia com aplicagao do LASER terapéutico; T2 SL - 8 dias ap6s a cirurgia sem aplicagéo do
LASER terapéutico; T2 CL - 8 dias ap6s a cirurgia com aplicagdo do LASER terapéutico.

3.4. Influéncia dos fatores idade, género e condi¢ao corporal nos parametros
avaliados com a escala de cicatrizagao na amostra total
3.4.1. Espessura da pele

A variagdo da espessura da epiderme nao foi significativamente explicada pelas
variaveis género, condi¢ao corporal e idade, tanto no modelo sem uso de LASER (SL) (R? =
0,037; F (3, 39) = 1,54; p =0,221), como no modelo com LASER (CL) (R*=0,013; F (3, 39) =
0,82; p = 0,492) (Tabela 10).

Tabela 10 — Coeficientes estatisticos que ilustram a influéncia que os fatores idade, género e

condicdo corporal tém no parametro: espessura da pele.

Parametros/coeficientes B DP B t p-value
género -0,543 0,284 -0,291 -1,912 0,063
SL condigdo corporal 0,091 0,084 0,169 1,080 0,287
idade -0,010 0,036 -0,045 -0,237 0,776
género -0,195 0,235 -0,130 -0,830 0,412
CL condigao corporal 0,095 0,069 0,220 1,367 0,179
idade -0,014 0,030 -0,072 -0,451 0,655

B - Coeficiente Nao Padronizado; DP - Desvio Padrao; B - Coeficiente Padronizado; t - Valor t, t = B/DP; p-value -

Significancia; SL - Area Sem Laser; CL - Area Com Laser.

3.4.2. Coloragao da pele
No que respeita a coloragao da pele o estudo da area sem LASER (SL), o modelo de
regressao logistica foi estatisticamente significativo, X? (3) = 10,46, p = 0,015, com bom

ajustamento aos dados (X? (8) = 9,29, p = 0,319), explicando assim a variancia da coloragdo
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entre 21,6% e 29,1%. O género foi o Unico preditor significativo (B = 1,764, p = 0,014),
indicando maior probabilidade de obtencdo da coloracédo rosa-palido no género feminino.
Relativamente a area Com LASER (CL), o modelo néo foi estatisticamente significativo, X? (3)
= 1,18, p = 0,759, em nenhuma das variaveis independentes (género, condigdo corporal e
idade) (Tabela 11).

Tabela 11 — Regressao logistica estatistica que ilustra a influéncia que os fatores idade, género

e condigao corporal tém no parametro: coloragao da pele.

Parametros/coeficientes B DP Wald df p-value
género 1,764 0,719 6,024 1 0,014
SL condigdo corporal 0,367 0,222 2,864 1 0,091
idade 0,016 0,089 0,031 1 0,859
género 0,600 0,985 0,371 1 0,543
CL condigdo corporal -0,114 0,298 0,147 1 0,701
idade -0,091 0,124 0,541 1 0,462

B - Coeficiente Nao Padronizado; DP - Desvio Padrao; Wald — Estatistica de Teste, B2 / DP2; df — Graus de

Liberdade; p-value - Significancia; SL - Area Sem Laser; CL - Area Com Laser.

3.4.3. Presenca de hematomas

Considerando a presenca ou ndo de hematomas na regiao sujeita ou ndo ao uso do
laser, e a sua correlagdo com os parametros género, condicao corporal e idade, o modelo
logistico foi para a area SL significativo, X? (3) = 8,27, p = 0,041, explicando entre 17.5% e
26.4% da variancia. O modelo foi bem ajustado (p = 0,512) e a condi¢ao corporal foi uma
preditor significativo (B = 0,570, p = 0,025), com maior probabilidade de hematomas discretos
ou ausentes em individuos com pior condicado corporal. Quanto a area CL, o modelo nao foi

significativo com nenhum dos parametros considerados, X? (3) = 2,80, p = 0,424 (Tabela 12).

Tabela 12 — Regresséo logistica estatistica que ilustra a influéncia que os fatores idade, género

e condigao corporal tém no parametro: presenca de hematomas.

Parametros/coeficientes B DP Wald df p-value
género -1,421 0,881 2,601 1 0,107
SL condigdo corporal 0,570 0,254 5,053 1 0,025
idade 0,001 0,106 0,000 1 0,993
género -18,911 876,77 0,000 1 0,998
CL condigdo corporal -0,040 0,477 0,007 1 0,933
idade 0,032 0,210 0,023 1 0,880

B - Coeficiente Nao Padronizado; DP - Desvio Padrao; Wald — Estatistica de Teste, B2 / DP2; df — Graus de

Liberdade; p-value - Significancia; SL - Area Sem Laser; CL - Area Com Laser.
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3.4.4. Temperatura regional

Considerando a temperatura da regido e a sua correlagdo com os parametros género,
condigao corporal e idade, o modelo de regressao logistica nao foi significativo, nem para a
area SL X? (3) = 3,22, p = 0,359, nem para a area CL X? (3) = 1,91, p = 0,590 (Tabela 13).

Tabela 13 — Regressao logistica estatistica que ilustra a influéncia que os fatores idade, género

e condigao corporal tém no parametro: temperatura regional.

Parametros/coeficientes B DP Wald df p-value
género 0,417 1,012 0,170 1 0,680

SL condigéo corporal 0,475 0,291 2,673 1 0,102
idade -0,083 0,128 0,419 1 0,518
género -17,966 842,61 0,000 1 0,998

CL condigao corporal -0,372 0,766 0,236 1 0,627
idade -0,094 0,302 0,098 1 0,754

B - Coeficiente Nao Padronizado; DP - Desvio Padrao; Wald — Estatistica de Teste, B2 / DP2; df — Graus de

Liberdade; p-value - Significancia; SL - Area Sem Laser; CL - Area Com Laser.

3.4.5. Elasticidade da pele

Considerando a elasticidade da pele e a sua correlagdo com os parametros género,
condigao corporal e idade, o modelo de regressao logistica nao foi significativo nem na area
SL, X? (3) = 5,25, p = 0,154, nem na area CL, X? (3) = 2,15, p =0,154, para 0os mesmos
parametros (Tabela 14).

Tabela 14 — Regressao logistica estatistica que ilustra a influéncia que os fatores idade, género
e condigao corporal tém no parametro: elasticidade da pele.

Parametros/coeficientes B DP Wald df p-value
género 1,148 0,693 2,749 1 0,097
SL condigdo corporal 0,279 0,204 1,868 1 0,172
idade -0,076 0,087 0,766 1 0,381
género 0,011 1,085 0,000 1 0,992
CL condigdo corporal 0,304 0,311 0,959 1 0,327
idade -0,186 0,151 1,522 1 0,217

B - Coeficiente Nao Padronizado; DP - Desvio Padrao; Wald — Estatistica de Teste, B2 / DP?; df — Graus de
Liberdade; p-value - Significancia; SL - Area Sem Laser; CL - Area Com Laser

3.4.6. Presenca de fluidos

Considerando a presenca ou ndo de fluidos na regido intervencionada e a sua
correlagdo com os parametros género, condicdo corporal e idade, o modelo de regressao
logistica ndo é estatisticamente significativo, nem na area SL, X? (3) = 0,605, p = 0,895, nem
na area CL, X? (3) = 1,499, p = 0,123 (Tabela 15).
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Tabela 15 — Regresséo logistica estatistica que ilustra a influéncia que os fatores idade, género

e condigao corporal tém no parametro: presenca de fluidos.

Parametros/coeficientes B DP Wald df p-value
género 0,076 0,631 0,014 1 0,904
SL condigdo corporal 0,127 0,790 0,448 1 0,503
idade 0,013 0,081 0,025 1 0,874
género -158,385 8035,632 0,000 1 0,984
CL condicdo corporal -62,211 2736,186 0,001 1 0,982
idade 34,456 1502,705 0,001 1 0,982

B - Coeficiente Nao Padronizado; DP - Desvio Padrao; Wald — Estatistica de Teste, B2 / DP2; df — Graus de
Liberdade; p-value - Significancia; SL - Area Sem Laser; CL - Area Com Laser

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos clinicos da aplicagdo do
LASER terapéutico classe IV no processo de cicatrizagao de feridas pds-cirurgicas em céo e
gato. Aamostra foi constituida por 49 animais de diferentes idades, géneros, pesos, condigdes
corporais, permitindo uma analise abrangente dos efeitos clinicos da fotobiomodulagao.

O delineamento experimental adotado neste estudo considerou cada animal como
sendo a sua proépria unidade experimental e de controlo. Assim, a ferida cirdrgica (incisdo) foi
dividida em duas zonas anatdmicas distintas: uma submetida a aplicacdo de LASER
terapéutico de classe IV (CL) e a outra ndo recebeu qualquer tipo de fototerapia (SL). Esta
abordagem intraindividual permitiu isolar a variavel independente — utilizagdo do LASER —
assegurando que todas as restantes variaveis, tanto intrinsecas quanto extrinsecas ao
individuo, se mantivessem constantes. Este modelo experimental aumenta substancialmente
o controlo das variaveis de confusdo, diminuindo assim o viés dos resultados obtidos,
conferindo uma maior validade interna do estudo e uma maior robustez estatistica dos
resultados aquando das comparagbes efetuadas entre os segmentos irradiados e nao
irradiados da mesma incisdo. Este modelo utilizado estd em concordancia com varios estudos
cientificos que defendem o uso experimental intraindividual — como o modelo de split-wound,
€ um modelo de exceléncia para avaliar os efeitos de um determinado parametro sobre o
doente (Enwemeka et al. 2004; Maltese et al. 2015; Choung et al. 2019; Ozer and inci 2024).

Durante os protocolos terapéuticos, o dispositivo de LASER classe IV emitiu varias
frequéncias. A frequéncia utilizada foi em modo continuo (CW), correspondendo a emisséo de
uma onda continua cuja finalidade principal foi a promoc&o da circulacdo vascular regional. E
recomendado que o feixe do LASER percorra no minimo duas vezes em cada ponto da area
a ser tratada. A frequéncia de 1 kHz, corresponde a uma frequéncia média onde se pretende
promover a epitelizagdo; a frequéncia de 2 kHz corresponde a uma frequéncia média cujo
objetivo se foca na estimulagao fibroblastica; a frequéncia de 10 kHz corresponde a uma

frequéncia alta cujo objetivo é a redugédo da infegao; e por fim, a frequéncia de 25 kHz,
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corresponde a frequéncia mais alta em que se pretende um efeito antimicrobiano (Redondo
and Stephens 2019; Winkler and Miller 2025).

A espessura da pele diminuiu significativamente nas areas tratadas com LASER
terapéutico de classe IV (CL) em todas as compara¢des temporais realizadas, refletindo ndo
apenas uma menor intensidade da resposta inflamatdria local, mas também uma menor
densidade da matriz extracelular (MEC). Durante a fase inflamatéria da cicatrizagado, ocorre
uma vasodilatagdo que é acompanhada de um aumento da permeabilidade vascular,
facilitando assim a infiltragdo de neutrdéfilos e, subsequentemente, de macréfagos e linfocitos
nos tecidos lesionados. Este processo é ainda acompanhado pelo extravasamento de
proteinas plasmaticas para o intersticio, precisamente na regido onde se verificou a leséo
tecidular que desencadeou a inflamagao. O infiltrado celular, juntamente com a acumulacao
de fluidos, contribui para o aumento da espessura cutdnea observada na fase inicial da
cicatrizagdo. Com a progressdo do processo inflamatdrio, inicia-se uma segunda fase
denominada de fase proliferativa, a qual se caracteriza pela fagocitose dos detritos celulares
e pela substituicdo do infiltrado inflamatério por tecido de granulagao, rico em fibroblastos e
colagénio. Assim, & provavel que o uso do LASER terapéutico classe IV acelerou a transicao
da fase exsudativa para a celular através da modulagcado da expressao de citocinas, como o
TNF-a e IL-1B, e pela promoc&o da producédo de mediadores anti-inflamatérios como a IL-10
(Wilkinson and Hardman 2020). Adicionalmente, existe a forte possibilidade de o LASER ter
estimulado a atividade do sistema da citocromo C oxidase presente na cadeia respiratoria
mitocondrial, promovendo o aumento da producdo de ATP e da atividade metabdlica celular.
Desta forma, € possivel que este efeito bioestimulante tenha potenciado a proliferacdo de
fibroblastos, a sintese de uma MEC rica em colagénio tipo Il e a diferenciacao de fibroblastos
em miofibroblastos, potenciando assim a contracao da ferida e inicio de remodelacgao tecidular
(Davidson 2015). Estes mecanismos sdo regulados por fatores de crescimento como o TGF-
B e FGF, cuja expressividade parece aumentar significativamente em resposta a irradiagcao
com o LASER. Assim, a redugido da espessura cutanea nas zonas tratadas com o LASER
pode ser interpretada como um marcador de progressao rapida e eficiente do processo
cicatricial.

De acordo com os resultados estatisticos obtidos no presente estudo, ndo foram
identificadas diferengas significativas na espessura cutdnea entre espécies, nem entre
diferentes faixas etarias ou géneros. Esta homogeneidade de resposta sugere que o LASER
€ capaz de modular de forma consistente os mecanismos celulares envolvidos na
cicatrizagao, independentemente do perfil fisiolégico do individuo. No que respeita ao género,
sabe-se que as fémeas apresentam concentra¢des mais elevadas de estrogénios, hormonas
que favorecem a espessura epidérmica, a vascularizacao e a sintese de colagénio, criando

um ambiente mais propicio a regeneracao tecidular. Os estrogénios estimulam a proliferagao
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de queratinécitos e fibroblastos, além de promoverem a deposi¢cao de colagénio tipo | na MEC.
Por outro lado, os androgénios tendem a exercer um efeito antagonico, reduzindo a sintese
de colagénio, inibindo a angiogénese e atenuando a resposta proliferativa dérmica (Eming et
al. 2017; Guillamat-Prats 2021). Assim, a auséncia de diferencas entre géneros nas regides
irradiadas sao sugestivas de um eventual beneficio do LASER terapéutico classe IV.

A coloragao da pele esta associada ao nivel e ao tipo de perfusao sanguinea cutanea,
e consequentemente, a oxigenagao tecidular e integridade vascular (Jackson and Marsella
2012). No presente estudo, observou-se uma coloracdo mais rosada nas areas CL,
particularmente em T2, momento de avaliagao correspondente ao oitavo dia pds-operatério e
que, por sua vez, coincide com o pico da fase proliferativa da cicatrizacdo. Na fase proliferativa
ocorrem fenébmenos de angiogénese, caracterizados pela formagao de novos capilares
sanguineos formados pela agdo de VEGF, FGF e TGF-B e que sao fundamentais no
restabelecimento da perfuséo e oxigenagao dos tecidos (Winkler and Miller 2025). Além disso,
ainda na fase proliferativa, surgem fendmenos de reepitelizagdo impulsionados pela agdo de
fatores como o VEGF e o FGF (Davidson 2015; Sorg and Sorg 2023). Desta forma, existe a
possibilidade do LASER terapéutico classe IV induzir diretamente o fendmeno angiogénico,
estimular a producao de ATP e a expressao do fator VEGF pelas células endoteliais e
fibroblasticas, promovendo a formagéo e a maturagdo de neovasos. Esta resposta vascular
podera traduzir-se numa coloragdo mais viva e homogénea da pele, tal como ilustram os
resultados obtidos no estudo realizado. Aresposta angiogénica foi mais acentuada nos gatos
em comparagao com o0s caes, 0 que podera estar relacionado com diferengas anatémicas e
fisioldgicas entre as espécies (Bohling and Henderson 2006; Bohling 2014; Vitor 2015). Os
gatos apresentam uma epiderme mais fina e com menor densidade de tecido adiposo
subcutaneo, favorecendo a penetragao e absorcéo do feixe de LASER, com possibilidade de
aumentar a resposta vascular. Além disso, a vascularizacao cutinea dos gatos € mais
superficial, o que facilita a observacdo d o fendbmeno angiogénico (Jackson and Marsella
2012). No que respeita as diferencas entre géneros, nas areas controlo (SL) observou-se uma
coloracao rosada mais evidente nas fémeas em comparagdo aos machos. Este achado
podera estar associado a ag¢ao estrogénica, uma vez que os estrogénios promovem a
vasodilatagdo e a angiogénese, em parte por via do aumento da expressao do VEGF, bem
como por influenciarem positivamente a integridade do endotélio e a reatividade vascular
(Eming et al. 2017; Guillamat-Prats 2021). Por outro lado, os androgénios tendem a exercer
efeitos inibitérios sobre estes processos, reduzindo o potencial angiogénico. Contudo, nas
areas CL, esta diferenga entre géneros nao foi evidente, sugerindo que o LASER possibilitou
a modulacado da resposta vascular. Este efeito podera estar associado a ativagao de vias
dependentes de espécies reativas de oxigénio (ROS) e da cadeia respiratdria mitocondrial,

nomeadamente da citocromo C oxidase, promovendo um aumento da expressao de VEGF.

38



Assim, é provavel que o LASER terapéutico tenha a capacidade de superar as variagdes
hormonais de base, conferindo uniformidade a resposta vascular e a coloragao cutanea entre
os diferentes géneros.

Os hematomas resultam do extravasamento de sangue para o espaco intersticial na
sequéncia da lesao vascular, ocorrendo tipicamente nas fases iniciais da cicatrizacdo. No
processo de resolugéo, ocorre fagocitose dos eritrocitos por macrofagos e a consequente
metabolizagcdo da hemoglobina em biliverdina e bilirrubina, conferindo as alteragoes
cromaticas visiveis na pele (Wilkinson and Hardman 2020). A presenca de hematomas
associa-se a extensdo da leséo, integridade vascular e eficacia da resposta inflamatéria e
linfatica presente. No presente estudo, verificou-se uma redugcao mais rapida da presenca de
hematomas nas areas CL, sobretudo até ao tempo T2, refletindo uma resolugao inflamatéria
mais eficiente quando comparado com as areas SL.

O LASER terapéutico classe IV podera ter atuado neste processo ao estimular a
drenagem linfatica, a libertagdo de éxido nitrico (NO) e ao promover a estabilizagdo endotelial.
Assim, existe a possibilidade da fotobiomodulacao reduzir a expressao de citocinas como a
IL-1 e o TNF-q, estimular a migragdo de macréfagos, a fagocitose dos eritrécitos extravasados
e ainda a reorganizagdo do leito vascular, faciltando a reabsor¢gdo de hemorragias
subcutaneas e a degradac¢do da hemoglobina, promovendo uma recuperacédo mais rapida da
integridade capilar (Roy and Sen 2012; Sorg and Sorg 2023). A libertacdo controlada de ROS
assim como a ativacdo da Citocromo C oxidase contribuem ainda para a reducdo da
permeabilidade capilar, para a modulagcao do infiltrado inflamatério e para o aumento do
metabolismo celular com ativagao de vias de sinalizagdo que regulam a atividade macrofagica
e a reorganizacdo vascular (Chung et al. 2012; Roy and Sen 2012). Desta forma, os
macrofagos ativados exibem maior capacidade fagocitaria, o que permite a aceleragédo da
remogao dos eritrocitos extravasados e a diminuigdo do tempos de permanéncia dos
hematomas. Por outro lado, a vasoconstricao reflexa inicial e o consequente equilibrio entre
os fatores VEGF e FGF contribuem também para a estabilizacao vascular precoce (Sorg and
Sorg 2023).

Apesar das hormonas sexuais influenciarem a fragilidade capilar e a viscosidade
sanguinea (os estrogénios podem favorecer maior fragilidade vascular em determinadas fases
do ciclo hormonal), estas diferencas nao se refletiram significativamente entre géneros de
acordo como os resultados obtidos no presente estudo. Tal constatacdo podera estar
associada a agao moduladora dominante do LASER sobre a homeostasia vascular e linfatica,
reforgando a sua potencial eficacia terapéutica na resolugao de hemorragias localizadas e no
controlo do exsudado.

Adicionalmente, a auséncia de diferencas significativas entre espécies ou faixas

etarias sustenta a possibilidade do carater universal da resposta a fotobiomodulagido, com
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efeitos fisiolégicos compativeis com a estabilizagdo vascular e a resolugdo de edemas
hemorragicos iniciais. Interessante, contudo, foi notar que, nos individuos com maior condigcéao
corporal, foi observada uma maior persisténcia de hematomas nas areas SL, o que podera
estar relacionado com a presenca de maior quantidade de tecido adiposo subcutaneo, o qual
apresenta maior vascularizagdo, maior grau de inflamagédo e menor eficiéncia de drenagem.
Contudo, tal diferenga anulou-se nas areas CL, abrindo a possibilidade deste resultado ser
devido a acgao do feixe de LASER que, quando incide sobre o tecido adiposo podera ter a
capacidade de diminuir o grau de inflamacao presente, reorganizar a vasculatura adiposa e
estimular a drenagem linfatica local, refletindo-se assim numa maior brevidade de presenca
dos hematomas.

A analise da temperatura regional da pele revelou um incremento significativo nas
areas CL ao longo do tempo. Este aumento permite extrapolar que é provavel que o LASER
tenha induzido uma ativacdo metabdlica local. A estimulagdo do sistema da citocromo C
oxidase aumenta a producao de ATP, assim como a atividade metabdlica celular, promovendo
a vasodilatacdo e o aumento da perfusao local, que se faz refletir no aumento da temperatura
presente nas areas CL (Chung et al. 2012; Boixeda et al. 2018). Tal efeito esta diretamente
relacionado com a fase inflamatdria e o inicio da fase proliferativa do processo de cicatrizacao,
em que a reorganizagao dos diferentes tipos de células exige um maior aporte energético,
mediado pelo 6xido nitrico (NO), cuja sintese podera ter sido estimulada pela agdo do LASER
nas células endoteliais e nos fibroblastos (Boixeda et al., 2018). Esta vasodilatagao facilita a
chegada de nutrientes e oxigénio a zona da ferida, otimizando o processo de cicatrizagao.
Contudo, este efeito nao se verificou nas areas SL, nem foi influenciado pelas varaveis idade,
género ou espécies, sustentando mais uma vez a hipétese de existir uma resposta fisioldgica
consistente ao estimulo energético do LASER.

A elasticidade da pele depende diretamente da integridade e da organizacao das fibras
de colagénio e de elastina presentes na MEC (Gardeazabal and Izeta 2024). No presente
estudo, a elasticidade melhorou significativamente nas areas CL, refletindo uma
reorganizagao e maturagao mais eficaz da MEC. O estimulo a produgéo de colagénio tipo | e
lll, elastina e fibronectina , promovido pelo aumento de ATP e ativacdo dos fibroblastos,
confere ao tecido em cicatrizacao, caracteristicas biomecanicas superiores com propriedades
mais funcionais e mais elasticas (Schreml et al. 2010). Assim, a fotobiomodulagao podera ter
estimulado a regulacdo das metaloproteinases (MMPs) e dos seus inibidores tecidulares
(TIMPs), equilibrando a degradacéo e a sintese dos componentes da MEC, o que assegura
uma reestruturacdo harmoniosa, controlada e eficaz da pele (Isaac et al. 2010). Este processo
pode ainda resultar numa melhoria progressiva da plasticidade e da resisténcia cutanea,

particularmente evidente nos momentos T1 e T2.
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Importa ainda considerar o papel das hormonas sexuais neste contexto. Os
estrogénios, ao aumentarem a atividade dos fibroblastos e a deposi¢ao de colagénio, exercem
um efeito positivo na elasticidade e tonicidade cutanea, ao passo que os androgénios tendem
a reduzir a espessura da derme e a densidade de fibras elasticas (Eming et al. 2017;
Guillamat-Prats 2021). Contudo, no presente estudo, tais diferencas entre géneros nao se
refletiram significativamente nos resultados obtidos, o que podera ser explicado pela agao do
LASER enquanto potencial modulador da resposta fibroblastica e organizador da MEC. Assim,
a estimulacdo bioenergética induzida pelo feixe de LASER podera ter compensado as
variagées hormonais, contribuindo para uma resposta homogénea entre os grupos em estudo.

No que respeita a presenga de fluidos na regido da sutura — incluindo inflamatério,
linfatico e pequenas acumulag¢des de liquido sero-hematico — este constitui um indicador
relevante da resposta inflamatéria local e da eficiéncia dos mecanismos de drenagem
patentes. No presente estudo, observou-se uma redugdao mais célere e mais marcada da
presenca de fluidos nas areas CL. Este efeito podera ser explicado por varios mecanismos
fisioldgicos que a fotobiomodulagao pode induzir. Em primeiro lugar, a ativagao do sistema da
citocromo C oxidase e o consequente aumento da producao de ATP, contribui para a
recuperacgao funcional das células endoteliais e linfaticas, favorecendo a reorganizagao
vascular e a reativacdo da drenagem linfatica (Chung et al. 2012; Redondo and Stephens
2019).

A redugdo do edema decorre da diminuicdo da permeabilidade vascular, da
estabilizacdo do endotélio capilar e da reabsorcao eficiente dos fluidos intersticiais. Este
processo é mediado pela ativagdo de canais idnicos, como 0s canais de sodio e de potassio,
e de aquaporinas, as quais sao proteinas especializadas no transporte de agua através da
membrana celular. A maior disponibilidade de ATP resultante possivelmente da
fotobiomodulagéo, tera estimulado a agdo das bombas i6nicas (como a Na‘*/K* - ATPase),
regulando a osmolaridade intracelular e 0 aumento do movimento de fluidos do intersticio para
o interior dos vasos ou células (Boixeda et al. 2018; Wilkinson and Hardman 2020). Além
disso, é provavel que este mecanismo possa ser complementado pela modulagao da resposta
inflamatéria que o LASER pode induzir: diminuindo a expresséao de citocinas, como o TNF-a
e a IL-1B, diminuindo a ativagcado de mastocitos e a consequente libertacdo de histamina,
substancia que normalmente aumenta a permeabilidade capilar (Sorg and Sorg 2023). A
menor permeabilidade associada a reativagao linfatica, cria um ambiente mais estavel e seco,
essencial para o decorrer da cicatrizagdo. A auséncia de diferencas significativas entre
espécies, géneros ou idades sugere que a agao do LASER podera ter sido preponderante ao
ponto de superar variagdes fisioldgicas individuais, promovendo uma drenagem eficaz em

todos os subgrupos analisados.
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Uma limitagdo relevante do presente estudo relaciona-se com a auséncia de
aleatorizacdo na escolha da regiao incisional sujeita a fotobiomodulagdo, uma vez que foi,
sistematicamente, selecionada a metade cranial/proximal da ferida para aplicagdo do LASER
terapéutico classe V. Este procedimento podera ter introduzido um viés posicional, dado que
fatores anatdomicos ou hemodindmicos locais, ainda que subtis, podem influenciar
diferencialmente o processo de cicatrizagao ao longo da extensao da sutura. Além disso, a
avaliagdo dos parametros clinicos foi realizada por um Unico observador ndo cego para o
protocolo terapéutico, o que podera ter condicionado a objetividade da analise e aumentado
o risco de enviesamento de afericdo. Assim, futuros estudos deverao considerar a
implementacdo de métodos aleatérios na selecao da area a tratar, bem como a aplicacédo de
protocolos de avaliagdo cega e, idealmente, com recurso a multiplos observadores, de forma
a reforcar a validade interna dos resultados e a robustez metodoldégica dos ensaios de

fotobiomodulagao em contexto clinico.

5.Conclusao

O presente estudo permitiu demonstrar, de forma objetiva e fundamentada, que o uso
de LASER terapéutico classe IV podera exercer um impacto fisiologicamente mensuravel e
clinicamente relevante sobre os diferentes parametros envolvidos no processo de cicatrizagao
cutdnea em cédes e gatos. Através de um desenho experimental bem estruturado, e com o
recurso a uma escala padronizada de avaliagao cicatricial, foi possivel identificar alteragdes
significativas ao nivel da espessura cutanea, coloragcdo da pele, presengca de hematomas,
temperatura regional, elasticidade e presenca de fluidos, com particular destaque para as
areas CL.

Os resultados obtidos evidenciam que o feixe LASER, provavelmente, promoveu uma
modulagao eficaz das fases inflamatéria e proliferativa do processo cicatricial, favorecendo a
resolugdo do edema, o aumento da perfusdo tecidular, a reorganizacdo da MEC e a
estimulacdo de vias metabdlicas centrais como a via mitocondrial da citocromo C oxidase.
Este mecanismo bioenergético, transversal as diferentes espécies e caracteristicas
individuais dos animais avaliados, permite compreender a uniformidade de resposta verificada
entre cdes e gatos, bem como entre géneros, idades e condi¢des corporais distintas. A
auséncia de diferengas estatisticamente significativas entre os subgrupos analisados reforga
a hipdtese da sélida resposta fisiolégica induzida pelo LASER, superando potenciais
limitagbes associadas a variagbes hormonais, como a influéncia dos estrogénios e
androgénios na vascularizagao, elasticidade da pele e deposicédo de colagénio. Assim, a
atuacdo do LASER podera ter sido suficientemente potente para mitigar estas variaveis

intrinsecas, conferindo um efeito harmonizador sobre a dindmica tecidular regenerativa.
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Neste sentido, é possivel que o LASER terapéutico classe IV seja considerado uma
ferramenta muito eficaz, ndo invasiva e de elevado potencial na medicina veterinaria
regenerativa, ndo apenas pela sua potencial eficacia terapéutica, mas também pela
seguranca e aplicabilidade em doentes de diferentes perfis. A consisténcia dos resultados
observados e a base fisiolégica que os sustenta conferem a fotobiomodulagdo um papel cada
vez mais consolidado nos protocolos de apoio a cicatrizagao cutanea.

Apesar da amostra estudada apresentar alguma heterogeneidade natural, a avaliagéo
intra-individuo e o controlo padronizado das variaveis permitiram mitigar o impacto destas
diferengas, reforgando a validade dos dados obtidos. No entanto, futuros estudos deverao
incorporar metodologias complementares de avaliagdo — como elastografia por
ultrassonografia, termografia digital e analise histolégica — e aplicar o LASER em contextos
clinicos mais desafiantes, como feridas infetadas, ulceragdes cronicas ou dermatites
inflamatérias autoimunes. Além disso, seria pertinente explorar diferentes parametros, como
por exemplo, a dose debitada no tecido, a frequéncia usada e ainda o tipo de LASER
empregue, bem como um estudo sobre os potenciais efeitos desta terapia médio e longo
prazo.

Concluindo, os dados aqui apresentados validam a fotobiomodulagcdo com LASER
terapéutico classe IV como uma provavel intervencdo regenerativa eficaz, consistente e
promissora no apoio a cicatrizagao de feridas cirurgicas em pequenos animais, abrindo portas
a sua integracao mais sistematica na pratica clinica e a consolidagdo do seu uso em medicina

veterinaria baseada na evidéncia.
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7. Anexos

Anexo | — Escala para Avaliagao do Processo de Cicatrizacao de Ferida Cirargica
(EAPCFC) (Vitor 2015)

Escala para Avaliagdo do Processo de Cicatrizagdo de Ferida Cirdrgica

Nome do Proprietdrio: Nome do Doente:

Espécie: C F Género: F M Idade: Data: [ /

Tipo de Cirurgia:
TO = pds-cx imediato

Raga:

T1=24h apés cx T2 =8 dias ap6s cx T3 = 21 dias apds cx

TEMPOS COLORAGAO DA PELE

TO Normal (0) Rosada (1) Vermelha (2) Roxa (3) Preta/Branca (4)

T1 Normal (0) Rosada (1) Vermelha (2) Roxa (3) Preta/Branca (4)

T2 Normal (0) Rosada (1) Vermelha (2) Roxa (3) Preta/Branca (4)

T3 Normal (0) Rosada (1) Vermelha (2) Roxa (3) Preta/Branca (4)

HEMATOMA TEMPERATURA

TO Ausente (0)  Presente (1) Normal (0) Aumentada (1) Diminuida (2)

T1 Ausente (0) Presente (1) Normal (0) Aumentada (1) Diminuida (2)

T2 Ausente (0)  Presente (1) Normal (0) Aumentada (1) Diminuida (2)

T3 Ausente (0)  Presente (1) Normal (0) Aumentada (1) Diminuida (2)

o - F:;)?ST'GT\:DE e ESPESSURA LARGURA DE

orma erada mm

T1 Normal (0) Alterada (1) mm CICATRIEZ'é(.lrl;ELélDE

T2 Normal (0) Alterada (1) mm

T3 Normal (0) Alterada (1) mm mm

TIPO DE LiIQUIDO REGIONAL

T0 Ausente (0) Edema (1) Sero-hemitico (2) Hemdtico (3) Purulento (4)

T1 Ausente (0) Edema (1) Sero-hemitico (2) Hemdtico (3) Purulento (4)

T2 Ausente (0) Edema (1) Sero-hemitico (2) Hemdtico (3) Purulento (4)

T3 Ausente (0) Edema (1) Sero-hematico (2) Hematico (3) Purulento (4)

TIPO DE REACCAO AO FIO DE SUTURA

T0 Ausente (0) Ligeira / Moderada (1) Exuberante (2)

T1 Ausente (0) Ligeira / Moderada (1) Exuberante (2)

T2 Ausente (0) Ligeira / Moderada (1) Exuberante (2)

T3 Ausente (0) Ligeira / Moderada (1) Exuberante (2)
VALOR TOTAL DE PONTUAGCAO OBTIDA EM CADA TEMPO AVALIADO

Tempo T0 T1 T2 T3
Valor
Observagdes:

Anexo Il — Escala para Avaliagcdo do Processo de Cicatrizagdao de Ferida Cirargica
(EAPCFC) adaptada a este estudo (Original)

Escala para Avaliagao do Processo de Cicatrizagao de Ferida Cirurgica

Doente: Espécie: C F Género: M F Idade: Data:__ / [/

Tipo de Cirurgia: Protocolo Laser:

TO = pds-cx imediato T1 =48 h apés-cx T2 = 8 d apds-cx

CL = regido onde foi aplicado o Laser Terapéutico  SL = regido onde NAQ foi aplicado o Laser Terapéutico

COLORAGAO DA PELE

Outra (0) Rosada (1) Discreto/ Ausente (0) Presente (1)
CL= CL= CL= CL= CL= CL=
Tg= Mg=- T2g- g Mg T2g.

TEMPERATURA REGIONAL

PRESENCA DE HEMATOMA

ELASTICIDADE DA PELE

Normal (0) Outra (1)

Normal (0) Qutra (1)
cL= cL= cL= CL= CL= CL=
- Mg- T2g . g = Mg- T2g-

ESPESSURA DA PELE (mm) PRESENCA DE FLUIDOS

Ausente (0)  Outra (1)
CL= CL= cL= = = =
To T T2 CL= CL= CL=
sL= SL= SL= O g- Mg- T2g.
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Anexo lll — Dispositivo de LASER Terapéutico Classe IV Doctor Vet utilizado no presente
estudo (DoctorVet user manual)

Anexo IV — Imagens do monitor do LASER de Classe IV DoctorVet para sele¢ao dos
protocolos terapéuticos utilizados no presente estudo (original)

SO 3686

CaoClaro  GatoClaro  Cavalo Claro Pés-Cirargico  Cicatriz Fenda Aberta 5cm? 25 cm? 50 cm?

BEBE bt

Céo Escuro  Gato Escuro  Cavalo Escuro Subdérmico  Infecao Infe¢ao
Profunda Superficial

-~ B SCHSSNSS

Pequeno :
Marqnlfero Exic0s FeridaOral  rritagao Extrago

el B 7

Feridas Acupuntura  Personalizar Queimadura

Feridas

I~ N

Anexo V - Imagem de Ferida Cirtrgica no Membro Pélvico nos momentos de avaliagao
TO e em T1, com aplicagdo do LASER Terapéutico classe IV na zona CL, e onde é
possivel avaliar a diferen¢a cutdnea em T1 entre SL e CL, hematoma evidente, discreto
nivel de fluido regional em SL contrariamente ao avaliado em CL (Original)




