








A unido das bordas da pele deve ser
precisa, com menor grau de tensao

possivel, sem degraus, sem inversao

da epiderme ou exposicao da derme.

Figura 46: Ferimento profundo em regiao
submandibular suturado por planos antomicos.

A sutura em planos é fundamental
para melhor cicatrizacao, portanto,
comecar a coaptacao pelos planos
profundos reduz o espaco morto e
diminui a tensao na pele, evitando a

eversao das bordas da ferida.

Figura 47: Cicatrizacdo satisfatdria em pos-
operatorio de ferimento corto-contuso com
laceracoes.

Para isso, sao utilizados pontos
simples com né invertido nos planos

profundos, contendo a tensao e per-

mitindo uma melhor adaptacido na
superficie da pele. (Figura 44 e Figura
46)

Camadas de adesivos porosos po-
dem ser utilizadas para completar
o fechamento da sutura e manter as
bordas imoveis, entretanto, o adesivo
deve ser utilizado com cautela, pois
pode causar uma tragdo excessiva na
ferida, provocando complicacoes. Ja
os grampos sao utilizados no ato ci-
rurgico para fixagoes de enxertos, e a
cola cirurgica, associada a suturas de
derme ou quando nao hd tensiao no

ferimento.

Figura 48: Cicatrizacdo satisfatdria de multiplos
ferimentos lacero-contusos e corto-contusos.

Cuidados pds-operatorios

Alguns cuidados pds-operatdrios
devem ser observados como a oxige-
nacgao tecidual da ferida, o suporte

nutricional, fatores sistémicos que
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possam prejudicar a cicatrizacao e o
inicio de radioterapias e quimiotera-
pias somente apos o vigésimo dia de

pos-operatorio.

Figura 49: Cicatrizacdo em paciente vitima de
multiplas fraturas em face.

O curativo é muito importante para
proteger a ferida, manter a tempe-
ratura e reter o exsudato. De acordo
com a ferida, existem diversas indica-
cOes de materiais, os quais devem ter
uma periodicidade de troca e higieni-
zacao do ferimento.

A retirada do ponto também é uma

etapa muito importante para a ci-

catrizacao e o tempo de retirada de-
pende principalmente da localizacao.
Na face, por exemplo, a exclusao dos
pontos deve ser entre o0 4° ao 5° dia de
pos-operatodrio. Nao se deve tracionar
a ferida na retirada dos pontos e de-
ve-se tomar cuidado para que a par-
te externa do fio ndo entre na borda

da ferida, evitando contaminacoes e

deiscéncias.

/

Figura 50: Paciente vitima de trauma facial
apresentando cicatrizacdo inestéticae
necessidade de reconstrucdo através de
enxertos.

Depois da retirada dos pontos, é
muito importante evitar a exposicao
solar e utilizar sempre protetor solar
no local para evitar a hiperpigmenta-
cdo da cicatriz.

No pds-operatdrio também se pode
utilizar fitas ou placas de silicone com-
pressivas, de forma leve e continua,

com o objetivo de prevenir a elevagdo
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da cicatriz. Em quadros clinicos que
a cicatrizagdo estd comprometida, po-
de-se aplicar a oxigenacao hiperbari-
ca, a qual tem efeito contra bactérias

e acelera o processo de cicatrizacao.

(Figura 47, Figura 48, Figura 49, figura . i -
50 e figura 51) Figura 51: Cicatrizacdo de ferimento complexo
' em face.
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PARTE 8
COMPLICACOES NA

CICATRIZACAO DAS
FERIDAS

FERIDA INFECTADA

Os sinais cardinais da inflamacao
(dor, rubor, tumefacao, calor) podem
indicar uma infeccao da ferida, mas o
diagnostico é fechado pela presenca
de matéria purulenta e tecido necro-
sado. Os cuidados que devem ser to-
mados incluem:

1. A drenagem da ferida, com cole-
ta do pus para realizacao de cul-
tura e antibiograma.

2. Limpeza periddica, de forma
que nao provoque traumas adi-
cionais no tecido. Recomenda-se
a irrigacdo abundante com solu-
cao salina ou outros fluidos nao

i0nicos.
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3. Terapia antibidtica quando hou-
ver indicacdo (infeccoes mode-

radas a grave). (Figura 52)

Figura 52: Ferida infectada em face de crianca.

HEMATOMA

O hematoma se caracteriza pelo
acumulo de sangue e coagulos na feri-
da e é uma das complica¢des mais co-

muns. Na maioria dos casos os hema-
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tomas sao causados por hemostasia
imperfeita, entretanto, existem diver-
sas condicOes sistémicas que tornam
o paciente mais suscetivel a formacao
de hematomas, como coagulopatias
pré-existentes ou uso de drogas anti-

coagulatens.

em ferida de face.

Como consequéncia dos hemato-
mas, a cor das bordas das feridas ¢é al-
terada e ha tumefacdo e desconforto,
podendo até haver extravasamento de
sangue pela ferida suturada. Embora
aumente o risco de infeccao, os he-
matomas pequenos podem ser reab-
sorvidos pelo préprio organismo, en-
quanto os grandes hematomas devem
ser drenados o quanto antes, podendo
também realizar a ligadura dos vasos
hemorragicos e refechamento da feri-

da. (Figura 53)

SEROMA

O seroma é um fluido, que nao é
pus e nem sangue e pode se acumular
na ferida. Geralmente, a maior par-
te desse liquido é composto de H+ e
CO2 e, a menor parte, composta por
02 e globulinas. Os seromas estdo as-
sociados a cirurgias em que retalhos
cutaneos sdo levantados e ha o rompi-
mento de vasos linfaticos. Esse liqui-
do atrasa a cicatrizacao e aumenta o
risco de infecc¢ao, e, portanto, devem
ser drenados através de aspiracao.
Caso persistam mesmo depois da in-
jecao de antibidtico local, deve-se rea-
lizar a ligadura dos vasos linfaticos na

sala cirurgica.

Figura 54: Deiscéncia de ferida na regiao
anterior de pescoco.
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Deiscéncia da ferida
infeccdo e fechamento inadequado.

A deiscéncia ¢ a ruptura parcial ou  Para evitar esse ultimo fator, deve-se
total de uma ou todas as camadas de  utilizar materiais de sutura adequados,
uma ferida. Os principais fatores que  os pontos devem ser preferencialmen-
favorecem a deiscéncia da ferida sdo  te descontinuos e colocados a 2-3cm da
condicOes sistémicas que alteram a  borda da ferida, distando cerca de 1 cm

cicatrizacdo, cicatrizacdo deficiente, uns dos outros. (Figura 54)
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PARTEQ
DISTURBIOS NA

CICATRIZACAO

O equilibrio na sintese e degrada-
cdo do colageno e a organizacao espa-
cial das fibras sdo essenciais para evi-
tar falhas na remodelacao cicatricial,
que podem resultar em cicatrizes re-

trateis, hipertréficas ou queldides.

Figura 55: Cicatriz retratil naregiao frontal da
face.
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Cicatrizes hipertroficas e queloides
apresentam aumento crénico dos fa-
tores de crescimento (TGF-beta, fator
de crescimento derivado das plaque-
tas, IL-1 e IGF-I). O aumento destes
fatores consequentemente aumenta
o numero de fibroblastos e a sintese
excessiva de colageno e matriz extra-

celular.

Cicatrizes retrateis

Alteracao anatémica e funcional
consequente do encurtamento do te-
cido cicatrizado. (Figura 55)

Cicatrizes hipertroficas

Lesoes fibréticas caracterizadas

como elevadas, tensas, pruriginosas,

de cores avermelhadas e dolorosas.
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Nao ultrapassam o contorno original
da ferida, tendendo a regressao ou re-

solucdo (espontanea ou parcial).

Figura 56: Paciente com queloide na regidao
submandibular.

Queloides

Semelhante as cicatrizes hipertroéfi-
cas. Lesdo fibrdtica que nao respeita o
limite original da ferida. Sao elevadas,
lisas, brilhosas e ndo regride na maio-
ria dos casos. Deriva da hiperprolife-
racdo de tecido fibroso em resposta a
infeccao, trauma ou inflamacao. (Fi-
gura 56)

O surgimento de queloides est4 re-

lacionado a diversos fatores, como:
genética, alta tensdo no fechamento
das feridas, feridas orientadas con-
trariamente a linha de forca da pele,
imunidade, metabolismo do hormo-
nio estimulador do melandcito anor-
mal, ferida infeccionada ou atraso no
fechamento da lesdo com excessiva
deposicdo de colageno.

Até o momento nao existe uma te-
rapia efetiva para a queloide, porém o
método para prevencao e tratamento
utilizado é inibir a sintese de protei-
nas, através da injecdo de corticoste-

roides no interior da cicatriz.
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PARTE10
TRATAMENTOS

CICATRIZES RETRATEIS

O tratamento para cicatrizes retra-
teis é cirurgico, realizando a exérese e
o alongamento da cicatriz com técni-

cas de incisdao em “Z” ou “W”.

CICATRIZES HIPERTROFICAS E
QUELOIDES

Compressao

O tratamento com compresdo da
ferida apds a excisdo é o mais antigo
para queloides. A técnica consiste em
estimular a fragmentacdo do colage-
no e causar isquemia local, melho-

rando o direcionamento das fibras e
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inibido a proliferagdo de fibroblastos.
Nesse tratamento sao usados malhas,
elasticos, dentre outros artefatos para
pressionar a cicatriz sob uma pressao
de 18 a 35 mmHg para que haja efeito.
Além do longo periodo de tratamen-
to, esse método apresenta muitas li-
mitacoes, principalmente na regido

da face.

Oclusao

Um meédoto bem aceito é a oclu-
sdo através de placas siliconizadas,
as quais estdo disponiveis em folhas
semissolidas ou placas gelatinosas

amolecidas, que se moldam a superfi-
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cie da lesdo. Ha uma hipdtese de que
esses moldes de pressiao diminuem
a tensdo de oxigénio para diminuir a
sintese de colageno e aumentar a tem-
peratura local, estimulando a acdo
das colagenases. Entretanto, a hipéte-
se mais aceita é de o mesmo melhora
a hidratacdo da ferida, sendo assim,
outros curativos nao siliconizados
comecaram a ser utilizados como os
hidrocoloides sintéticos, efetivos por

nao permitirem que a pele desidrate.

Figura 57: Laserterapia em cicatriz.

Injecao intralesional de corticéide

A corticoterapia é o tratamento uti-
lizado por inibir a produgdo de cola-
geno e impedir o crescimento de fi-
broblastos. A triancinolona é usada
no Brasil atuamente na concentracao
de 20 mg/M1 em injecOes mensais ou
bimestrais. As desvantagens desse
método incluem o risco dos efeitos
sistémicos dos corticéides e a dor du-
rante a aplicacdo, além do fato de que
as queloides faciais nao respondem

muito a corticoterapia.

Exérese da lesao

O tratamento cirurgico isolado nao
apresenta bons resultados, visto que
as taxas de recidivas sao altas, além
de apresentarem lesdes ainda maio-
res. Portanto, ha necessidade de asso-

ciacao com outros métodos.

Radioterapia

A betaterapia localizada tem mos-
trado bons resultados, entretanto é
um método contoverso devido ao ris-

co de mutagdes genéticas.
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Crioterapia

A crioterapia tem sido usada em
associacao com a corticoterpia, com
a intencdo de produzir edema e fa-
cilitar a injecao. Mais estudos ainda
precisam ser realizados para provar o

efeito da crioterapia.

Laserterapia

Dentre os diversos tipos de laser o
Pused Dye laser e o Nd: Yag laser tem
mostrado os melhores resutados, en-
tretanto ainda sao resutados incertos
e que apresentam efeitos colaterais
como a reativacao de queloides, hi-

percromia e purpura. (Figura 57)

Fatores de crescimento

A administragdo de fatores de cres-
cimento exdgenos diretamente na fe-
rida tem sido um dos métodos clini-
cos mais comuns, dentre esses fatores
destaca-se o PDGF recombinante que
mostrou bons resultados no aumento
de fibroblastos, colagenases e outros
componentes da matriz conjuntiva.
Entretanto, devido ao alto custo esse
tratamento nao é muito utilizado.

Devido a inexisténcia de um trata-
mento completamente satisfatdrio,
muitos estudos tém sido desenvolvi-
dos e varios métodos de tratamentos
tém surgido. Contudo, deve-se ter
muita cautela em considerar terapias

inovadoras como seguras.
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PARTET
TRATAMENTOS

COMPLEMENTARES

ACUPUNTURA E OUTRAS TECNICAS
DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA
E INTEGRATIVA

Restauracao da integridade do
tecido ap6s uma lesdao é uma proprie-
dade fundamental de todos os orga-
nismos. O reparo é uma resposta ao
dano tecidual que envolve leucécitos
infiltrantes, moléculas da matriz ex-
tracelular e mediadores soltuveis. As-
sim tentando-se alcancar a hemosta-
sia, inflamacao, formacao de tecido e
remodelacao tecidual. Nos humanos
a maioria dos 6rgaos se curam com
o resultado final de uma cicatriz que
substitui o tecido danificado. Embora

a formacao de cicatriz seja em prin-
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cipio, um mecanismo eficiente para
restaurar rapidamente integridade na
maioria dos 6rgaos, associa-se a per-
das significativas da arquitetura e fun-
¢ao dos tecidos.

E bem documentado e sabido
que espécies animais, por exemplo
alguns anfibios, tem a capacidade de
regenerar partes grandes do corpo
perdidas fator que a espécie humana
somente obtem para pequenas lesoes
teciduais. Desta forma quando se tem
uma lesdo, por exemplo um ferimen-
to longo no corpo e principalmente na
face, procura-se formas de tratamen-
to e tecnologias para atenuar cicatri-

zes ou de auxiliar nesta reparacao.
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Nos altimos anos, mais pessoas
procuram tratamento alternativo para
ajudar na reparacao de feridas, princi-
palmente em face, que é caracteriza-
do por ser uma area estética. Dentre
esses tratamento alternativos tem-se
os tratamentos advindos da medicina
tradicional chinesa, sendo o principal
deles a acupuntura, que demonstrou
ser eficaz no auxilio do tratamento
de reparacao de feridas. Organiza-
cao Mundial da Satde (OMS), existem
cerca de 400 pontos classicos de acu-
puntura e 20 meridianos que ligam
a maioria dos pontos. Desde os anos
50, foi descoberto e confirmado que
os pontos correspondem a pontos de
alta condutividade elétrica na super-
ficie do corpo e vice-versa. A alta den-
sidade de jung¢oes no epitélio pode au-
mentar a condutancia celular e a drea
do tecido condutor envolvido na pele.
O mecanismo da acupuntura provoca
melhoria fisiologica e ativacdo neu-
rolégica afetando o sistema imuno-
l6gico de forma a normalizar as con-
centracoes de citocinas plasmaticas e
modulando inflamacdo local. Inclui

também liberacdo excessiva de en-

dorfinas que estimulam o crescimen-
to de células epiteliais, fibroblastos
basicos, fator de crescimento, seroto-
nina e hormonio adrenocorticotréfi-
co. Além de ser uma alternativa nao
téxica, pois ndo ha nenhuma adicao
de substancias no local da ferida. Po-
dem também ser observadas jungoes
entre mastocitos e fibras nervosas
aferentes e eferentes imunorreativas
para o neurotransmissor substancia
P (SP). Juncoes especificas mastécito-
-célula nervosa foram observadas nos
acupontos, bem como relatos de de-
granulacdo de mastdcitos no acupon-
to apds sua estimulacao com agulha.
Funcionalmente, os mastdcitos estao
intimamente relacionados as reacoes
de hipersensibilidade imediata, in-
flamacao neurogénica e enfermida-
des parasitarias. Tem sido também
sugerida sua participacao como ad-
juvante ou amplificador de respostas
inflamatorias agudas ndo relaciona-
das com hipersensibilidade imediata.
Sabe-se, por exemplo, que mastocitos
produzem interleucina 8 (IL-8), um
potenteagente quimiotatico para neu-

trofilos. Os acupontos podem ser di-
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vididos em tipo I ou pontosmotores;
tipo II, localizados nas linhas media-
nasposterior e anterior (ou dorsal e
ventral) do organismo e tipo III, que
apresentam leitura difusa com neuro-
metro. Quanto a sua localizacao, os
acupontos dos membros estao situa-
dos sobre linhas que seguem o trajeto
dos principais nervos e vasos sangui-
neos, os do tronco, ao nivel da iner-
vacao segmentar, local onde nervos
e vasos saguineos penetram a fascia
muscular e os da cabeca e face, proxi-
MOS a0s Nervos cranianos e cervicais
superiores.

O tratamento consiste em apli-
car as agulhas proprias de acupuntu-
ra em aco estéril em regides de pon-
tos distais ou em volta da lesao ou
cicatriz por periodos que podem va-
riar entre 15 a 30 minutos. As aplica-
cOes podem ser repetidas diariamen-
te ou até semanalmente. A insercao
de uma agulha de acupuntura em um
determinado ponto estimula as fibras
A-delta e Ce pode resultar na libera-
cdo de varios neuropeptideos envolvi-
dos na modulacido da dor e vasodilata-

cdo local, como péptido relacionado

com o gene da calcitonina (CGRP) e
substancia P. A acupuntura mostrou
potencial para aumentar o sangue lo-
cal e 0 mesmo possa fluir dentro de
um tecido alvo e afetar migracao de fi-
broblastos através de manipulacao de
colageno. H4 um aumento no volume
total de sangue e saturacdo de oxige-
nio durante 30 minutos ap6s remocao
da agulha estabilizando e se manten-
do por mais 30 minutos, totalizando
60 minutos apds o tratamento com a
acupuntura.

Em alguns casos a ferida provo-
ca formacao de cicatrizes anormais,
como cicatrizes hipertréficae cicatri-
zes queloidianas. Fatores como a gra-
vidade do trauma, tempo para curar,
infeccdo e inflamacdo prolongada
além de duas semanas sdo determi-
nantes para uma regeneracao teci-
dual com alteracdes, fazendo com que
a cicatriz desenvolva-se com superfi-
cie muitas vezes levantada, vermelha,
contendo coceira e dor. Modalidades
de tratamento, tais como roupas de
pressdo, silicone, pomadas ou géis
tépicos e massagem mostram efeitos

positivos na vermelhidao da cicatriz,
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espessura e flexibilidade. No entan-
to, sua capacidade de cessar dor e co-
ceira é limitada, pois nao promovem
uma total oferta de sangue, oxigénio
e nutrientes para a cicatriz. O trata-
mento para reducao de cicatriz tem-
bém pode incluir excisdo cirdrgica,
lipoenxertia autdloga, inducdo per-
cutanea de coldgeno (PCI), corticoste-
roide intralesional, radioterapia, tera-
pias alaser, anti-histaminicos e outros
medicamentos. Um outro tratamento
muito usado € o agulhamento médico,
0 mesmo mostrou-se promissor com
o uso de um rolo contendopequenas
agulhas para furar repetidamente a
cicatriz ao nivel da derme, promoven-
do uma resposta de cura. Esse dano é
pensado para estimular a remodela-
cdo de fibras do colageno, resultando
em reducdo da espessura e melhor
aparéncia de cicatrizes. A acupuntura
é similar, no entanto, € um tratamen-
to com agulhas de calibre fino e nu-
mero menor de insercoes de agulha,
causando muito menos lesao tecidual
local do que as técnicas listadas aci-

ma, se diferenciando também pelo

fato da ndo perfuracdo das agulhas de
acupuntura no local da cicatriz, pois,
além de causar muita dor, aquele lo-
cal ndo estando com as vias de pontos
e canais normalizados, além da dor
exacerbada na regido. Desta forma, a
escolha de pontos proximos, periféri-
cos e distais sao destacados como pre-
diletos. (Figura 58 e Figura 59) Efeitos
colaterais como dor, hematomas, san-
gramento e inchac¢o sdo menores com
a acupuntura, tornando-o mais tole-

ravel e menos caro para o paciente do

que outras opcoes.

Figura 58: Posicionamento correto das agulhas
de acupuntura circundando a ferida de um rato
wistar. Evitando contato direto com a lesao.
Fonte: PARK, S. 1 et al, 2012.
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Uma opcao é atrelar a acupuntu-
ra em um estimulo elétrico, potencia-
lizando e ampliando o campo de tra-
tamento. A técnica contempla o uso
de conectores de polos positivos e ne-
gativos ligados a um circuito e conec-
tados a um eletroestimulador (Figura
60). Desta forma modulando pressao,
nivel de energia, tempo exato de es-
timulacao, repeticao de pulsos e re-
gulando frequéncia, comprimento de

onda e miliamperagem.

Figura 59: Posicionamento das agulhas de
acupuntura circundando a cicatriz. Evitando
contato direto com a cicatriz.

Fonte: www.pictame.com/tag/cercarodragao.

A seguinte afirmacdo: “A ener-

gia vital, dentro, a energia anormal,
fora; se a energia anormal é vitorio-
sa, € porque a energia vital deve es-
tar insuficiente”, extraida do Livro de
Medicina Interna, escrito ha cerca
de 2000 anos, indica que os chineses
ancestrais ja possuiam alguma nocao
de imunidade. O efeito da acupuntura
e moxabustdo (aquecimento da pele
sobre o ponto do acupunturacom au-
xilio de um bastdo de moxabustao -
Arte misiavulgaris - em brasa) sobre
as funcoes imunolégicas estd intima-
mente relacionado ao local da esti-
mulacdo. A acupuntura pode exercer
efeito sobre a producdo de anticor-
pos. Isso foi demonstrado através do
tratamento com acupuntura e moxa-
bustdo. (Figura 61) Também foi veri-
ficado que a eletro-acupuntura e mo-
xabustdo reduziram o numero total
de bactérias recuperadas no exsuda-
to peritoneal de coelhos submetidos
a peritonite infecciosa experimental,
através do aumento de anticorpos fi-
xadores de complementos aglutinan-
tes. Observou-se também que a moxa-
bustdo pode dobrar o titulo sérico de

aglutininas contra bacilo tifoide.
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Figura 60: Agulhas de acupunturas ligadas aum
sistema de eletro-acupuntura circundando um
ferimento de gato.

Fonte: BEHEREGARAY, W.KET al, 2009.

Um desafio no tratamento das
feridas ou das cicatrizes é quando
elas encontram-se em pacientes dia-
béticos. A falha no processo da repa-
racao e cicatrizacao normal, além do
nao desenvolvimento normalizado de
micro e macro-vascularizacao local,
podem levar o tecido a um processo
de necrose com algumas vezes, nao
havendo outra saida, se ndo, a ampu-
tacdo. Em face este processo também
tem as mesmas complicagcdes porém
com o tratamento sendo mais delica-
do por conta das estruturas nobres
e importantes encontradas nesta re-

gido.

Figura 61: Posicionamento das agulhas de
acupuntura circundando a ferida com aplicacéo
em conjunto da moxabustao.

Fonte: https://deskgram.
net/p/1308099093239690101_1905779893

Outra possibilidade de trata-
mento utilizando a medicina orien-
tal é a auriculoterapia. Na pratica da
auriculoterapia, varias modalidades
podem ser adotadas, incluindo acu-
puntura auricular, eletroacupuntura
auricular, acupressdao, moxabustao,
injecdo e terapia com sangria auricu-
lar. OQutras possibilidades nesta area
incluem as “sementes de moxa” da
Artemisia vulgaris. Esta planta pare-
ce ter caracteristicas unicas. Ou en-
tao a utilizacdo da semente de mos-
tarda (mais usada na pratica clinica,
por conta do preco mais acessivel e

da facilidade de manuseio). A auricu-
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loterapia pode ser definida como um
sistema de diagnoéstico e tratamento
através da estimulacdo de pontos lo-
calizados na orelha, nos quais a in-
tervencdo terapéutica trata de varias
partes do corpo. A estimulacao desses
pontos envolve reflexos neurologicos,
neurotransmissores ligados direta-
mente ao centro nervoso, citocinas,
sistema imunolégico e inflamacao.
Desta forma modulando e estimulan-
do uma regeneracdo ou uma cicatri-
zacao com mais qualidade e em me-
nor tempo.

Com os avancos, o tratamento de
feridas evoluiu para um maultiplo tra-
tamento de modalidade para acelerar
a cicatrizacado e reduzir sua morbida-
de. Tratamento nao invasivo na forma
de lasers de baixo nivel podem atuar
como adjuntos para a gestao e desem-
penhar um papel importante em ace-
lerar a cicatrizacdo de feridas. A sigla
para amplificacdo de luz por estimulo
da emissao de radiacdao é LASER. As
propriedades unicas de luz produzi-
da por laser incluem: Comprimento
de onda monocromatico, coerente e

colimadoondas. Lasers sao geralmen-

te nomeados de acordo ao quimico/
condutor responsavel, produzindo
a luz laser que também determina o
comprimento de onda do laser. Os la-
sers de classe Il a e de classe III b sao
usados como laser médico terapéuti-
co e pode representar risco de dano
retiniano pela exposicao sem prote-
cao a laser. Os lasers ndo produzem
calor e por isso também s3o conheci-
dos como lasers frios. Dentre os laser
estd o tratamento de laser acupuntura
que realiza sob os canais e pontos de
acupuntura, utilizando todos os prin-
cipios conhecidos da acupuntura,
porém sem a necessidade de agulha-
mento e assim proporcionando uma
comodidade para os pacientes belo-
nofébicos ou aicmofdbicos. A pesqui-
sa sobre o uso de lasers em acupontos
tem uma histéria demais de 20 anos.
O comprimento de onda dos lasers
que sao comumente usado na pratica
clinica é concentrado principalmente
na faixa de 600 a 1500 nm. Lasers nesta
faixa de onda tem muito boa penetra-
cdo e pode atingir uma profundidade
de 10 a 25 mm em tecido para produ-

zir efeitos semelhantes a acupuntura.
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Os tratamentos para feridas em
face ou cicatrizes utilizando a Medici-
na Tradicional Chinesa e Integrativa
sdo uma alternativa cabivel nos dias
atuais, pois encontram-se na literatu-

ra de formas variadas e com avanco

tervencoes que vao desde a eletro-a-
cupuntura até o uso de lasers. Deste
modo, cabe o profissional analisar,
observar e escolher o melhor tipo de
tratamento e o de maior familiaridade

por parte do paciente.

exponencial nas pesquisas, com in-
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