Fotobiomodulacdo como ferramenta adjuvante na cicatrizacao de Ulceras
diabéticas: um estudo em in vivo e in vitro.
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Introducdo: As Ulceras diabéticas representam 60% das amputacfes ndo trauméticas de
membros inferiores, com uma alta morbi-mortalidade, perdas importantes na qualidade de
vida e grande impacto socioeconémico. O tratamento convencional utilizado é geralmente
doloroso e longo, sendo necessarios tratamentos adicionais que promovam beneficios a
curto prazo. A terapia por fotobiomodulac¢éo (FBM) é uma ferramenta de baixo custo e facil
manuseio a qual apresenta efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e biomoduladores
favorecendo a cicatrizacédo de Ulceras diabéticas.

Objetivo: Avaliacdo da FBM sobre a cicatrizacdo de uUlceras e na modulacéo in vitro de
fibroblastos da pele de pacientes diabéticos do ambulatério de feridas do HU-USP.

Métodos: Estudo transversal e intervencionista de uma amostra de 14 pacientes (CAAE:
85121318.20000.5467) do ambulatério de feridas do HU/USP. Ap6s assinarem o TCLE, os
pacientes passaram por avalia¢do clinica e a terapia por FBM foi iniciada (660 nm, 100 mW,
14s por ponto, 4 J/cm?, 0,35 cm?,14 aplicagGes — 2x sem). Para a medicdo da taxa de
retracdo das Ulceras foram realizadas fotografias digitais, analisadas por software Image J,
considerando-se o 1° e ultimo dia de tratamento. Ainda, foi coletada uma biopsia de pele (5
mm) da regido do triceps sural (panturrilha) dos pacientes diabéticos e nao-diabéticos
(controle) para realizacdo de cultura de fibroblastos, apés submetidos a FBM, foram
avaliadas a viabilidade, morfologia e migracao celular. Os resultados foram analisados por
teste de wilcoxon (ndo-paramétrico), ANOVA de uma via e teste t (paramétricos), sendo
representados por médiatepm; p<0.05 (IBM SPSS 20 e GraphPad prism 8.0).

Resultados: Apos a FBM, os pacientes apresentaram melhora na secre¢ao e odor, além
da significativa retragdo total ou parcial das Ulceras (Pré-FBM:12,30+5,06/ Poés-
FBM:6,28+2,52; p=0,001). Ainda, os resultados demonstraram diminuigdo na intensidade
da dor (p=0,050) dos pacientes. Os fibroblastos diabéticos e nao-diabéticos in vitro
apresentaram morfologia fusiforme, alongada e com nucleo evidente. No entanto, quando
avaliada sua viabilidade, foi observada uma diminuicdo significativa na quantidade de
fibroblastos diabéticos (D:0,51+0,02, p=0,0001) em relacdo aos n&ao-diabéticos
(ND:1,53+0,043), porém quando submetidos a FBM, um aumento significativo no nimero
de fibroblastos diabéticos (D+FBM: 30,03+6,30; p=0,0497) e na sua divisdo celular
(D+FBM: 7,50+1,50; p=0,0336) foi observado. Ainda, a migracdo celular foi significativa no
grupo diabético tratado (D+FBM) em comparacdo ao néo tratado (D) ap6s 24h da FBM
(p=0,0354).

Concluséo: A FBM acelerou a cicatrizagdo e promoveu melhora significativa na dor dos
pacientes diabéticos, ainda o tratamento mostrou-se capaz de atuar na capacidade



proliferativa e migratéria desses fibroblastos diabéticos quando comparados aos nao
tratados, mostrando-se uma ferramenta adjuvante eficiente e promissora.
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