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INTRODUCAO: A diabetes mellitus provoca um quadro de alteraces neuroldgicas e vasculares nas
extremidades, distor¢des na fisiologia e anatomia normais dos pés. Assim, ocorre altera¢des biomecanicas
com aumento da pressdo em &reas plantares e dorsais que é um importante fator para ulceracdo. A
Terapia a Laser de Baixa Intensidade (TLBI) emite uma luz ampliada, monocromatica, estimulada por
radiacdo, objetivando modular a resposta inflamatéria e acelerar o processo de reparo tecidual.
OBJETIVO: avaliar a eficacia da laserterapia em portadores de pé diabéticos. METODOLOGIA: A
pesquisa foi iniciada no més de setembro de 2016 apds aprovacdo do comité de ética da Fundagdo
Municipal de Saude de Teresina-PI. Estudo descritivo de R.N.M.S, 50 anos, diabético ha 10 anos, iniciou
tratamento com TBLI por 30 dias, 16 sessdes com caneta de 660 nm, dose 6 J/cm?, poténcia de 30 W.
Apresentava lesdo sem sensibilidade localizada na regido plantar metatarsiana do pé esquerdo em
processo inflamatério, bastante exsudato, bordas viaveis, porém um terco com hiperqueratose.
RESULTADO: Na segunda sessdo a laser, observou-se uma retragdo drastica das bordas do leito da
ferida. As bordas ficaram hiperemiadas e hidratadas e a hiperqueratose diminuiu consideravelmente,
facilitando o desbridamento mecéanico do pouco tecido desvitalizado que permanecia em um terco das
bordas. Ap6s quatro sessdes de TLBI, constatou-se contracdo da lesdo, reducdo de profundidade e area
em cm?, pouco exsudato. Na sétima sessdo a laser, o paciente sentiu a presenca tétil da pesquisadora
manuseando seus pés e inicio da sensibilidade dolorosa que havia perdido. Ao final da décima sexta
sessdo, houve reducdo da area total da ferida, retorno de sensibilidade nos pés, retracdo nas bordas
superiores da lesdo com presenca de epitelizacdo, tecido de granulacdo em todo leito da ferida, bordas
inferiores espessadas com presenca de hiperqueratose com pouca retracdo no tratamento a laser.
CONSIDERACOES FINAIS: N&o houve fechamento da Glcera diabética, mas reducéo da hiperqueratose e
da lesdo em é&rea, retorno da sensibilidade tatil e dolorosa, diminuicdo do ressecamento da pele com
retorno da transpirac@o nos pés. Observou-se que a laserterapia € um excelente coadjuvante no processo
de reparo tecidual, melhora do processo inflamatério e analgesia.



