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Resumo
O tratamento da ferida aberta é um método terapêutico que deve ser empregado quando não é possível 
a sutura primária imediata da ferida. Sua reparação dar-se-á por segunda intenção e em medicina veteri-
nária este é um processo longo e complicado, uma vez que existe uma grande possibilidade de contami-
nação contínua da ferida, o que dificulta essa cicatrização, podendo inibí-la e até levar o animal a óbito. 
O presente trabalho relata o caso de um cão, fêmea, SRD, de dez anos de idade, portador de ferida aberta 
ampla e contaminada, localizada na lateral direita da região média do abdômen. O tratamento adotado 
foi a associação entre Fototerapia (laserterapia de baixa intensidade e ledterapia) e Terapia Fotodinâmi-
ca (PDT), a primeira com a finalidade de buscar a melhora do reparo cicatricial da ferida e a segunda a 
descontaminação da mesma. O animal foi submetido a 2 sessões de PDT  (azul de metileno 0,01%, laser 
de 660nm, 100mW, 280 J/cm² por ponto, 12 pontos na ferida), e 13 sessões de fototerapia, a cada 48 horas 
(cluster de leds de 660 nm, 350 mW, 200 mW/cm2, dose de 12J, aplicação única por sessão). Após 44 dias 
observou-se o fechamento completo da ferida.
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Abstract
The treatment of open wound is a therapeutic method that must be employed when it is not possible im-
mediate primary closure of the wound. Its wound healing shall be by second intention and in veterinary 
this is a lengthy and complicated process, since there is a high possibility of contamination of the wound 
remains, hindering the healing and can inhibit it and even take the animal to death. This case report 
is about a dog, female, SRD, ten years old, carries broad and contaminated open wound, located on the 
right side of the middle region of the abdomen. The treatment adopted was the association Photothera-
py (low level laser therapy and LEDs therapy) and Photodynamic Therapy, the first for the purpose of 
seeking improvement in the scar of the wound and repair the second decontamination of it. The animal 
underwent two sessions of PDT (0.01% methylene blue laser 660nm, 100mW, 280 J / cm² per point, 12 
points in the wound), and 13 LLLT sessions, every 48 hours (cluster LEDs of 660 nm, 350 mW, 200 mW / 
cm 2 dose of 12J, single application per session). After 44 days there was complete wound closure.

Keywords: open wound, PDT Laser.
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Introdução e Revisão de Literatura
O tratamento de feridas cutâneas é de extrema 

relevância em medicina veterinária devido ao alto 
número de casos de animais acometidos por inú-
meras lesões desta natureza, de diferentes tipos e 
origens. A pele é o maior órgão dos vertebrados e 
corresponde a 24% do peso corporal em um cão fi-
lhote, e a 12% em um cão adulto. Recobre a superfí-
cie do corpo e atua como uma barreira seletiva entre 
o organismo e o meio externo, age ainda inibindo 
a entrada de microrganismos e toxinas enquanto 
previne a perda de fluidos, eletrólitos e calor. 

A pele é composta por duas partes: um epitélio 
superficial (epiderme) e uma camada fibrosa resis-
tente (derme), que se encontram sobre um estrato 
de tecido conjuntivo frouxo (hipoderme). Estas 
três camadas tem papel importante na proteção 
do corpo contra danos mecânicos e contra invasão 
bacteriana (1,2). Uma ferida é uma interrupção da 
integridade anatômica, fisiológica e funcional dos 
tecidos do corpo (3). A perda da integridade da 
pele pode resultar em um desequilíbrio fisiológico 
substancial e, finalmente, na incapacidade ou mes-
mo levando o animal a óbito. As feridas podem ser 
classificadas de várias maneiras, segundo o tipo 
do agente causal, grau de contaminação, tempo de 
traumatismo ou profundidade das lesões (4). Sua 
cicatrização pode se dar por primeira intenção, 
quando provocada por uma lesão linear feita pelo 
bisturi, em que há a formação de pouca quantidade 
de tecido fibroso e ocorre quando as bordas do te-
cido foram bastante aproximadas no ato da sutura; 
ou segunda intenção, quando provocada por lesões 
maiores, com grande perda de substância tecidu-
al ou, cirurgicamente, quando as bordas do tecido 
mantiveram-se afastadas no ato da sutura (5).

Atuação da Laserterapia de Baixa 
Intensidade (LTBI) na cicatrização 
tecidual

Uma determinada lesão tecidual (infecciosa, quí-
mica, física, isquêmica ou mecânica) poderá desenca-
dear uma inflamação local. Sua finalidade é permitir 
que ocorra a eliminação do agente agressor e de restos 
celulares oriundos da morte celular e destruição da 
matriz extracelular que ocorrerá neste local. As tenta-
tivas do organismo para curar as lesões induzidas por 
agressões locais começam muito precocemente nesse 
processo de inflamação e, ao fim, resultam no repa-
ro e na substituição das células mortas ou lesionadas 

por células sadias. O processo de reparação por sua 
vez, ocorre em três fases que se sobrepõem: a fase da 
inflamação, fase de formação de tecido de granulação 
com depósito de matriz extracelular e a remodelação 
tecidual (6). Essas fases não são mutuamente exclusi-
vas, mas sim sobrepostas no tempo.

      A fase inflamatória é caracterizada pelos cin-
co sinais cardinais da inflamação: edema, dor, eri-
tema, calor e perda de função. A LTBI não age como 
um antiinflamatório tradicional, e sim como um 
modulador da inflamação, atuando em diferentes 
enzimas e mediadores inflamatórios. Ela não inibe 
a inflamação, senão que a deixa ocorrer, uma vez 
que sem inflamação não existe reparação, entre-
tanto levando à sua resolução mais rápida. Sendo 
assim, o próximo passo do processo inflamatório, a 
reparação (ou cicatrização), também será acelerado.

No concernente à LTBI, inúmeros trabalhos 
fundamentam seu complexo mecanismo de ação 
sobre os tecidos e eventos biológicos. Esses traba-
lhos corroboram a argumentação de que a ação do 
laser, em um primeiro momento, ocorre em nível 
celular, observando-se: aumento do aporte de ATP 
(6); aumento da permeabilidade da membrana ce-
lular, viabilizando o influxo de cálcio (7), regulação 
de fatores de crescimento e citocinas inflamatórias 
(8); estimulação da diferenciação e proliferação ce-
lular (9,10), indução da síntese e remodelamento 
de colágeno (11), aumento da resistência tênsil (12), 
angiogênese (13), entre outros. Além disso, a TLBP 
modula a atividade de vários tipos celulares envol-
vidos no processo de reparação tecidual, incluindo 
macrófagos (14), fibroblastos (15,16), queratinócitos 
(17), mastócitos (18) e células endoteliais (19,20).

As ações descritas anteriormente decorrem de 
um mecanismo dual envolvendo foto-sensibilização 
e foto-resposta celular, podendo manifestar-se clini-
camente de diversas maneiras, como por exemplo, 
diretamente na célula, produzindo um efeito primá-
rio ou imediato, como a proliferação celular fibro-
blástica e decorrente disso, um efeito secundário ou 
indireto, aumentando o fluxo sanguíneo, a drena-
gem linfática e a síntese de colágeno. Dessa forma, 
clinicamente observaremos uma ação mediadora do 
laser na inflamação e ativadora da reparação e ci-
catrização tecidual. Por fim, haverá a instalação de 
efeitos analgésicos e de efeitos terapêuticos gerais ou 
efeitos tardios, como por exemplo, a ativação do sis-
tema imunológico e efeito antiflogógenos. 

Podemos sumarizar que a LTBI exerce efeitos 
antiinflamatórios importantes nos processos ini-
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ciais da cicatrização, a saber: redução de mediado-
res químicos, de citocinas, do edema, diminuição 
da migração de células inflamatórias e incremento 
de fatores de crescimento, contribuindo diretamen-
te para o processo de reabilitação tecidual, e indire-
tamente através do tratamento da inflamação ine-
rente ao processo em questão. 

Nos últimos anos, uma alternativa de fonte de 
luz ao laser surge no mercado: os clusters de led. 
O led é um dispositivo emissor de luz (do inglês: 
ligth emitting diode) que apresenta como caracte-
rísticas físicas o comprimento de onda e potência 
necessários e suficientes para atender a demanda 
de parâmetros para tratamentos de tecidos moles 
(21,22,23,24), com a vantagem de serem dispositivos 
mais acessíveis em termos de custo que o laser, por-
tanto permitem a construção de fontes de luz em 
forma de cluster (arranjos de dispositivos para a de-
manda de irradiação de grandes áreas), e portanto 
conferem ao tratamento maior rapidez e agilidade, 
uma vez que se pode trabalhar com áreas maiores, 
e não em pontos como se faz com as fontes laser.

 Terapia Fotodinâmica (TFD)
A TFD baseia-se na administração tópica ou sistê-

mica de um fotossensibilizador (FS) seguida da irradia-
ção em baixas doses com luz visível de comprimento de 
onda adequado. Na presença de oxigênio encontrado nas 
células, o FS ativado pode reagir com moléculas na sua 
vizinhança por transferência de elétrons ou hidrogênio, 
levando à produção de radicais livres (reação do tipo I) ou 
por transferência de energia ao oxigênio (reação do tipo 
II), levando à produção de oxigênio singleto (25). 

As moléculas excitadas podem retornar ao estado 
fundamental emitindo energia na forma de fluorescência, 
por meio da liberação de fótons, ou progredir na cadeia 
de reações químicas transformando-se na espécie reativa 
chamada tripleto. As moléculas no estado tripleto podem 
interagir diretamente com substratos biológicos e formar 
radicais livres, denominada de reação tipo I, ou podem 
transferir sua energia diretamente para o oxigênio celular 
e formar o oxigênio singleto altamente reativo e respon-
sável pela morte celular, chamada de reação tipo II (26). 
Ambos os caminhos podem levar à morte celular e à des-
truição do tecido doente. O oxigênio singleto reage com 
os componentes celulares, pois os compostos orgânicos 
insaturados são suscetíveis à ação de O2. Como a primei-
ra barreira para o O2 é a membrana celular, que contém 
lipídeos insaturados que podem ser danificados, ocorre a 
inviabilidade celular. Os hidroperóxidos resultantes for-
mam espécies reativas de oxigênio (ROS) através de rea-
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ções catalíticas e, uma vez que a reatividade das ROS não 
é específica, qualquer macromolécula da célula pode ser 
um alvo para TFD. Assim, a multiplicidade de alvos torna 
mais difícil desenvolver resistência celular. Inicialmente 
desenvolvida apenas com finalidade antineoplásica, a 
TFD passou também a ser utilizada como antimicrobia-
na, em especial frente à patógenos da cavidade oral. A re-
levância dessa descoberta está no fato de que estratégias 
alternativas de terapêutica antimicrobiana se tornam im-
portantes na evolução dos métodos de controle de cresci-
mento do biofilme na cavidade oral (25,27,28).

O tratamento se inicia após a administração do FS 
ao paciente e um período de espera. Quando a concen-
tração do corante atinge o seu máximo no tecido lesado, 
procede-se à exposição do tumor ou do tecido infecta-
do à radiação visível para a excitação do FS. A radiação, 
geralmente fornecida por um laser, é dirigida ao local 
do tratamento empregando-se um feixe de fibras ópti-
cas. A fluência da radiação incidente deve se situar entre 
100 e 200 m/Jcm² de modo a evitar o sobreaquecimento 
dos tecidos, o que reduziria a seletividade do processo. 
O fotoprocesso inicial ocorre dentro de um espaço com 
diâmetro entre 10 e 50 nm. Fatores químicos e biológicos 
tendem a propagar os efeitos a outros sítios, localizados 
a maiores distâncias da origem, o que faz necessário um 
estrito controle da biodistribuição do agente fototera-
pêutico em nível celular ou tissular (29). 

A terapia fotodinâmica tem vantagens como: repeti-
ção sem resistência ao fármaco; pode ser usada com outras 
terapias e promove uma destruição tecidual seletiva; há 
controle local agressivo do processo maligno ou infeccio-
so, sem dano extenso às estruturas normais circundantes 
(25). Tem a vantagem de dupla seletividade: não apenas o 
FS pode ser direcionado para as células ou tecido doente, 
mas também a luz pode ser precisamente focalizada no 
local da lesão. O procedimento pode ser repetido várias 
vezes, se necessário, uma vez que não há efeitos tóxicos 
cumulativos e é usualmente não invasivo (26). 

Proposição
O objetivo deste trabalho foi administrar à uma 

cadela portadora de ferida aberta lateral direita da 
região média do abdômen um protocolo de trata-
mento de fototerapia associando o princípio da PDT 
antimicrobiana, buscando a eliminação completa 
dos microorganismos da ferida, sem a utilização de 
antibioticoterapia sistêmica ou tópica; e o princípio 
da TLBI, através do uso de um cluster de leds verme-
lhos, para acelerar  a cicatrização, melhorar a quali-
dade do reparo tecidual, e dar conforto ao animal 
através de seus efeitos analgésico e antiedematoso. 



Figura 1 – Primeiro dia de tratamento, foi realizada a preparação para 
realizar a PDT (Terapia Fotodinâmica). Primeiro foi feita a tricotomia da 
lesão, limpeza com água oxigenada 20 volumes e posterior aplicação de 
azul de metileno. (Fonte: Alexandre Botelho de Abreu Sampaio).

Figura 2 – Após a Tricotomia da lesão e limpeza com Água oxigenada 20 
volumes foi realizada a preparação para a PDT: foi aplicado um fotosensi-
bilizador à base de azul de metileno a 0,01% (Blumet, DMC, SC) em toda 
a extensão da lesão, aguardou-se 5 minutos período de pré-irradiação. 
(Fonte: Alexandre Botelho de Abreu Sampaio).
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Relato do caso 
Uma cadela sem raça definida, 10 (dez) anos de ida-

de, ovariohisterectomizada, 32 kg, portadora de gran-
de ferida aberta e contaminada na lateral direita da 
região média do abdômen (Figuras 1 e 2), foi atendida 
na Policlínica Veterinária de São Carlos (SP). Durante 
a anamnese, o proprietário relatou que o animal ha-
via sofrido um acidente havia 30 dias e que apresen-

tava uma lesão aberta. Na ocasião ele o encaminhou 
para uma clínica veterinária onde foi feita sutura com 
a finalidade de fechar a ferida. Entretanto, o animal 
havia fugido, ficou desaparecido por alguns dias, e 
voltou após 10 dias com a ferida aberta. Ao exame físi-
co o animal encontrava-se hígido, com condição física 
normal e sem alterações nos parâmetros vitais. No 
hemograma e na avaliação bioquímica sérica não se 
observavam alterações significativas.

Protocolo utilizado no tratamento
No primeiro dia se procedeu à tricotomia e limpe-

za da ferida com água oxigenada 20 volumes. Na se-
quência se realizou a PDT: foi aplicado um fotosensi-
bilizador à base de azul de metileno a 0,01% (Blumet, 
DMC, SC) em toda a extensão da lesão, aguardou-se 
5 minutos (tempo de espera preconizado pelo fabri-
cante como período de pré-irradiação) e efetuou-se a 
irradiação com laser de baixa intensidade (Thera Vet, 
DMC, SC), com comprimento de onda de 660 nm, P = 
100 mW, com doses de 280 J/cm² por ponto até a cober-
tura total da lesão (perfazendo um total de 12 pontos). 
Nova sessão de PDT foi repetida após 3 dias, quando 
a ferida ainda mostrava aspectos de contaminação. 

Na ocasião foi utilizado o mesmo protocolo feito na 
primeira sessão. Após 24 horas da primeira aplicação 
de PDT, foi feita a limpeza da ferida com solução fisio-
lógica a 0,9% e iniciou-se um protocolo de aplicação 
de fototerapia, que se repetiu a cada 48 horas. Ao todo 
foram feitas 13 sessões de fototerapia utilizando o se-
guinte protocolo: foi utilizado um cluster de leds ver-
melhos (Vet Light, DMC, SC), com comprimento de 
onda típico em 660 nm, P = 350 mW (cada emissor), I = 
200 mW/cm2, dose de 12J, aplicação única por sessão.

Não foi administrada nenhuma medicação oral, 
sistêmica ou tópica no animal durante o transcurso 
do tratamento com fototerapia. 

Após 44 dias de fototerapia observou-se o fechamen-
to completo da ferida e o animal teve alta.
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Figura 8 – Fim das sessões. Fechamento completo da lesão. (Fonte: 
Alexandre Botelho de Abreu Sampaio).

Figura 7 – Aspecto da lesão com 38 dias. (Fonte: Alexandre Botelho de 
Abreu Sampaio).

Figura 5 – Aplicação do Cluster Led. Fontes de luz em forma de cluster 
(arranjos de dispositivos para a demanda de irradiação de grandes áreas), 
portanto conferem aos tratamentos maior rapidez e agilidade, uma vez 
que se pode trabalhar com áreas maiores, e não em pontos como se faz 
com as fontes laser. (Fonte: Alexandre Botelho de Abreu Sampaio).

Figura 3 – Após a espera de 5 minutos do período de pré-irradiação foi 
realizada a PDT que consiste na irradiação do Laser Vermelho em conta-
to com azul de metileno. (Fonte: Alexandre Botelho de Abreu Sampaio).

Figura 6 – Aspecto da lesão com 28 dias de tratamento. Mostrando que 
não temos exsudato e a PDT se torna útil e eficaz no combate a infecções. 
Assim como o Cluster Led tornando um ambiente propício para cicatriza-
ção. (Fonte: Alexandre Botelho de Abreu Sampaio).

Figura 4 – Aspecto da lesão após 1 sessão de PDT + 3 sessões de Cluster 
Led. (Fonte: Alexandre Botelho de Abreu Sampaio).



Figura 9 – Fim das sessões totalizando 44 dias de tratamento. 
(Fonte: Alexandre Botelho de Abreu Sampaio).
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Discussão
A LTBI, assim como a ledterapia, utiliza energia 

física não invasiva com o intuito de melhorar os pro-
cessos de cicatrização, regeneração muscular, contro-
le da dor, reparo ósseo e nervoso. Um dos objetivos 
da fototerapia no tecido mole é modular a quantida-
de e qualidade de processos biológicos relacionados 
à recuperação da homeostasia durante o reparo teci-
dual (30,31,32), melhorando a proliferação tecidual, 
síntese de colágeno, angiogenese, drenagem regio-
nal, e reparação tecidual de um modo geral. 

A PDT antimicrobiana é definida como a irradia-
ção de microorganismos marcados por uma espé-
cie de oxigênio reativo produzido por meio de uma 
droga fotossensibilizante e luz com comprimento de 
onda apropriado, tem apresentado resultados anima-
dores e efetivos em promover a morte bacteriana (24).     

A associação entre a LTBI, ledterapia e PDT tem 
se mostrado uma conduta terapêutica eficaz, de 
baixo custo, simples, e de fácil execução por parte 
do médico veterinário, não apresentando efeitos 
colaterais, nem secundários ao animal.

Considerações Finais
A associação entre fototerapia (tratamento usando 

cluster de leds) e a PDT foi eficaz, acelerando o tempo 
de cicatrização da ferida, diminuindo o prurido re-
gional, a dor e a inflamação no animal. As principais 
vantagens observadas foram o fechamento acelerado 
da ferida e a descontaminação da mesma utilizando 
apenas tratamento tópico, sem utilização de antibioti-

coterapia, nem qualquer tipo de medicação sistêmica 
ou tópica, comumente preconizada nestes casos. Estas 
vantagens são de grande importância e podem ser ex-
trapoladas em casos de tratamentos de animais idosos, 
imunodeprimidos e portadores de problemas renais 
ou hepáticos. Outra vantagem da técnica descrita é que 
a mesma pode ser repetida várias vezes sem dano cola-
teral ou secundário ao animal, uma vez que não causa 
resistência no microrganismo contaminante.
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