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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: avaliar os efeitos da fotobiomodulação e terapia fotodinâmica com azul de metileno em 
comparação ao hidrogel no processo de cicatrização de lesões crônicas hansênicas. Método: de 
intervenção com abordagem quantitativa. Desenvolvido em um centro de referência para 
hanseníase no município de Teresina. A coleta de dados ocorreu entre janeiro de 2020 a fevereiro 
de 2021. Os 10 participantes foram divididos em três grupos aleatoriamente. A avaliação 
macroscópica das lesões foi realizada a partir de fotos digitais, utilizando-se de planimetria 
manual, considerando os parâmetros e escores definidos pela PUSH. Resultados: Não houve 
redução significativa das lesões crônicas (valor de p=0,096) submetidas à terapia convencional, 
apenas com limpeza e hidrogel.  Entretanto, houve uma redução significativa no tamanho das 
lesões crônicas (n= 7) medidas pelo escore de PUSH entre a avaliação de número um e cinco para 
as terapias de fotobiomodulação (valor de p=0,021) e terapia fotodinâmica associada ao azul de 
metileno (valor de p=0,005). Conclusão: O presente estudodemonstrou a aplicabilidade da 
fotobiomodulação e terapia fotodinâmica associado ao azul de metileno no processo de reparo 
tecidual, nos participantes acometidos pela hanseníase com feridas neurotróficas, e apresentou 
redução significativa da área das lesões.  
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INTRODUCTION 
 
A hanseníase é causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), um 
parasita intracelular obrigatório, que tem alta infectividade, baixa 
patogenicidade e virulência. Conhecida desde a antiguidade e está 
intimamente relacionada a à desigualdade social e a condições 
socioeconômicas desfavoráveis, como baixa escolaridade, moradia 
precária, falta de saneamento básico, crescimento urbano 
desorganizado e serviços de saúde ineficazes, fatores que explicam 
sua alta incidência e prevalência nos países subdesenvolvidos (Lopes, 
Ramos, Pascoal,Santos, Rolim, Serra, Santos & Santos Neto, 2021; 
Pinheiro et al., 2021). Por ser uma doença multifatorial, possui 
componentes sociais e biológicos, que afetam os sistemas 
imunológico, dermatológico, neurológico e ortopédico, contribuindo 
com osurgimento de inúmeras alterações físicas. Os danos ao sistema 
nervoso periférico pode ocasionar a astenia, paralisia muscular, 
diminuição da produção das glândulas sebáceas e sudoríparas, 
tornando a pele vulnerável a fissuras, traumas e a riscos de ulceração. 
Aliado a isto, têm-se a diminuição ou perda da sensação protetora e a 
união desses fatores constituem a gênese das deformidades, 
desencadeadas, na maior parte das vezes, pelas úlceras mucosas, 
cutâneas e neurotróficas (Guimarães et al., 2019). Os pacientes 
afetados pela hanseníase são classificados quanto ao número de lesões 
cutâneas, carga bacilar e nível de acometimento dos nervos 
periféricos. Diante da ausência de comprometimento neural são 
classificados como grau 0 de incapacidade física(IF), o grau 1 de IF 
ocorre quando há diminuição ou perda de sensibilidade nos olhos, 
mãos e pés e grau 2 de IF quando há úlceras e alterações motoras  nos 
olhos, mãos e pés (Morais & Furtado, 2018; Pêgo, Eleutério, 
Procópio, Condé&  Gonçalves, 2020). A perda de sensibilidade 
protetora ou anestesia total na região do nervo tibial posterior é a 
principal responsável pelo aparecimento destas úlceras neurotróficas, 
em associação a outras condições, também desencadeada pela doença 
como: garra de artelhos, perda do coxim normal sob a região distal 
dos metatarsianos e do volume dos músculos intrínsecos, pele 
anidrótica, pé caído e alteração na arquitetura óssea, que 
proporcionam uma pressão exagerada sob as falanges dos metatarsos 
e calcâneo, na sustentação e distribuição do peso corpóreo. 
Justificando a prevalência de lesões especialmente nas áreas dos 
metatarsos e calcâneo (Batista et al., 2019; Pinheiro et al., 2021). 
Aliado a isto, ainda há a possibilidade de ocorrer comprometimento 
neural dentro do túnel do tarso, produzindo compressão venosa 
secundária e, por vezes, arterial, determinando a estase na região 
podálica, proporcionando condições para o desenvolvimento de 
úlceras plantares e retardo na cicatrização (Batista et al., 2019).  Em 
nível de tratamento das úlceras, há no mercado diversas coberturas 
que objetivam a cicatrização, com mecanismos de ação distintos. 
Neste cenário, o uso do laserterapia de baixa intensidade (LTBI) tem 
efeito terapêutico, com o objetivo de acelerar o processo de 
cicatrização em decorrência dos seus efeitos fotoquímicos, fotofísicos 
e fotobiológicos nas células e tecidos (Oliveira, 2014). 
 
Esses efeitos são constatados sob observação do comportamento de 
linfócitos, cuja proliferação e ativação; quanto aos macrófagos há 
aumento da fagocitose; elevação da secreção de fatores de 
crescimento de fibroblasto e intensificação da reabsorção tanto de 
colágeno quanto de fibrina. Além do mais, contribuem 
consideravelmente para elevar a motilidade de células epiteliais, a 
quantidade de tecido de granulação e, reduzem a síntese de 
mediadores pró-inflamatórios (Andrade, Clark & Ferreira, 2014).  
Sua eficácia é observada sobre a redução da área de feridas cutâneas, 
muito embora não haja consenso na literatura quanto a melhor 
metodologia para obtenção dos melhores resultados, haja vista que as 
variáveis encontradas em cada estudo são únicas e específicas já que 
o objeto de estudo não trata-se apenas da lesão cutânea, mas do 
indivíduo acometido por esta, o que implica em todo um contexto 
biopsicosocial, no qual este indivíduo está inserido. Entretanto, sabe-
se que o sucesso da TLBI e seus respectivos efeitos mostra-se 
totalmente dependente do comprimento de onda, potência, dose e 
tempo aplicados (Andrade, Clark & Ferreira, 2014). Este artigo teve 
como objetivo avaliar os efeitos da Fotobiomodulação (FBM) e 

Terapia Fotodinâmica (TFD) sobre o processo de cicatrização de 
lesões crônicas hansênicas em comparação ao hidrogel. 
 

MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo clínico de intervenção com abordagem 
quantitativa, desenvolvido nas dependências um centro de referência 
para diagnóstico e tratamento de hanseníase no município de 
Teresina, região Nordeste do Brasil, utilizando a variável dependente 
como o processo de cicatrização mediante os escores da escala de 
PUSH e as variáveis independentes foram as diferentes intervenções. 
Os participantes do estudo foram abordados durante as consultas de 
enfermagem no referido centro, de forma que a amostra se deu por 
conveniência por meio de sorteio para os que se enquadraram nos 
critérios de elegibilidade. A saber, inclusão: lesões neurotróficas nos 
MMII decorrentes de hanseníase com área mínima de 1cm2, de ambos 
os sexos e exclusão: faltar a uma das sessões para avaliação e 
execução da técnica de curativo. A amostra correspondeu a 10 
participantes mediante assinatura do Termo Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados se deu entre janeiro de 2020 a 
fevereiro de 2021. Os participantes foram divididos em três grupos 
aleatoriamente por meio de sorteio. O grupo I- Hidrogel: controle, 
formado por três participantes, submetidos ao tratamento 
convencional sem aplicação da laserterapia; grupo II- FBM: formado 
por quatro participantes, submetidos à LTBI; grupo III- FDT: 
formado por 3 participantes, submetidos ao tratamento com TFD 
associado à AM 100 µM. Elaborou-se um protocolo de limpeza para 
que todas as lesões fossem expostas ao método e rigor para limpeza, 
iniciando-a com soro fisiológico (SF) 0,9% e desbridamento 
instrumental conservador, quando necessário. Após o processo de 
limpeza, eram realizados registros fotográficos e execução de 
planimetria manual, com uso de régua milimetrada descartável. A 
câmera era posicionada a 30 cm do alvo, que era o leito da lesão, com 
a lente perpendicular ao pedestal, gerando o mesmo ângulo em todas 
as fotografias. O tratamento convencional consistiu-se de uso tópico 
de hidrogel estéril, formando uma fina camada sobre o leito da lesão, 
como cobertura primária com gaze umedecida em SF 0,9% e em 
seguida a cobertura secundária composta de gaze seca e atadura.  O 
grupo I foi submetido ao tratamento convencional. Aos participantes 
dos Grupos II e III, foi inicialmente aplicado o protocolo de limpeza. 
O grupo II- FBM recebeu a laserterapia com 4J logo após a limpeza e 
teve seu curativo ocluído com gaze seca.  Os parâmetros de irradiação 
na FBM estão descritos na tabela abaixo Tabela 1. 
 

Tabela 1. Parâmetros empregados na FBM 
 

Parâmetros  Laser  

λ (nm)  660  
P(W)  100  
t (s)  40  
E (J)  4J  
DE (J/cm2)  107  
DP (W/cm2)  3.5  

Legenda: λ- Comprimento de onda; P- Potência; t- tempo; E: nergia; DE- Densidade de 
energia; DP – Densidade de potência. Fonte: Autores. 2021 

 
Aos participantes do grupo III, acrescia-se, após a limpeza padrão, a 
aplicação de AM na concentração de 100µM. Inicialmente foi 
aplicado 5mL sobre a lesão e esperado a completa cobertura da área, 
nova irrigação foi realizada com mais 5 mL nas áreas que não 
sofreram completa coloração. Aguardava-se o tempo de pré-
irradiação de 2 minutos e em seguida a área era irradiada com 9J, nos 
parâmetros descritos na tabela abaixo Tabela 2.  
 

Tabela 2. Parâmetros empregados na TFD +AM 100µM 
 

Parâmetros  Laser  

λ (nm)  660  
P(W)  100  
t (s)  90  
E (J)  9  
DE (J/cm2)  334  

Legenda: λ- Comprimento de onda; P- Potência; t- tempo; E: Energia; DE- Densidade de energia; DP – 
Densidade de potência. Fonte: Autores. 2021. 

 

57740                          Camila Isnaide Pinheiro Campelo et al., Efeitos da fotobiomodulação e terapia fotodinâmica em comparação  
com o hidrogel no processo de cicatrização de lesões hansênicas 

 



As lesões foram irradiadas com uma ponteira envolvida em filme de 
PVC, trocado a cada participante para evitar contaminação, em pontos 
estabelecidos a 1 cm de distância, posicionada perpendicularmente 
em contato com o leito da ferida. Foram adotados, por ponto, os 
seguintes parâmetros: 4J e 9J, grupo II e III, respectivamente, e o 
tempo era calculado em cada aplicação, visto que a variava de acordo 
com a área da lesão (comprimento x largura), onde cada centímetro 
representava 1 segundo.  O protocolo experimental descrito foi 
executado durante 4 semanas, sendo  realizado oito avaliações, 
empregando métodos de limpeza e intervenção para cada grupo, duas 
vezes por semana. Durante os outros dias da semana, os participantes 
realizavam a limpeza com SF 0,9%, a cada 24h e 
apenas com gaze seca como cobertura primária, exceto o grupo I que 
manteve a aplicação diária de hidrogel.  A avaliação macroscópica 
das lesões foi realizada a partir de fotos digitais, utilizando
planimetria manual. Foram considerados os parâmetros definidos pela 
PUSH e os escores empregados pela mesma para avaliação.
suma importância ressaltar que o laser que foi utilizado neste estudo 
estava dentro de um espectro visível, impedindo a adoção de grupo 
placebo, ou seja, sem prévia comunicação ao participante. E o 
profissional não foi mascarado, de modo que o avaliador sabia a qual
grupo pertencia o participante, podendo gerar um possível viés no 
experimento. Entretanto, o registo fotográfico de cada lesão em todas 
as avaliações permite a confirmação dos dados coletados.
que para a realização da pesquisa alguns requisito
risca como medida de biossegurança, que é uma exigência da Norma 
Técnica Brasileira (NBR IEC 60601-2-22) que determina a segurança 
no uso de equipamentos a laser, visando o controle de riscos aos 
usuários. Os dados foram analisados usand
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, EUA.), 
Versão 20.0. Foi realizada análise descritiva dos dados com os 
valores apresentados em frequências absolutas, porcentagens, média e 
desvio padrão. Realizou-se o teste Kolmog
verificar o padrão de distribuição do Escore de Push, verificou
o padrão de distribuição foi não normal. Assim, os testes não
paramétricos selecionados foram: Mann-Whitney e Friedman. 
Considerou-se valor de p<0,05 como significativ
desenvolvido após submissão e aprovação pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade Brasil sob protocolo n° 3.706.331, 
mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido por 
parte dos voluntários. 
 

RESULTADOS 
 
O tempo médio de evolução da úlcera neurotróficas foi de 101,8 
meses, variando entre 10 e 360 meses. Quanto à localização 
anatômica das lesões, o gráfico 1 demonstra que 30,0% 
apresentavam-se no hálux, seguidos de região de amputação 
falanges dos metatarsos (MTT) e plantar, ambas com 20% de 
incidência. 
 

 Fonte: Autores, 2021. 

 
Gráfico 1. Distribuição anatômica das lesões neurotróficas

hanseníase (n=10) 
 

Neste estudo, verificou-se que não houve redução significativa das 
lesões crônicas em indivíduos com hanseníase (valor de p=0,096) 
submetidos à terapia convencional, apenas com limpeza e hidrogel.
Entretanto, houve uma redução significativa no tamanho das lesões 
crônicas (n= 7) medidas pelo escore de PUSH entre a avaliação de 
número 1 e 5 para as terapias de FBM (valor de p=0,021) e TFD 
associada ao AM (valor de p=0,005) evidenciado na figura A.
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Figura A: Box plot da associação entre avaliações (1; 5; 8) de aplicação 

das terapias para cicatrização de lesões crônicas com 
indivíduos com hanseníase (n=10)

 

DISCUSSÃO 
 
Percebeu-se a evolução clínica das feridas tratadas com laser (n=7) 
apresentando alterações nos outros dois parâmetros avaliados pela 
PUSH: tecido e exsudato, nas avaliações 1, 5 e 8 de realiza
pesquisa. Nos resultados encontrados 
caracterizaram-se como o local mais acometido por úlceras cutâneas 
em 80% dos casos. Em consonância, um estudo retrospectivo de 
Batista et al. (2019) obteve amostra no período de 10 anos de 
pacientes admitidos com lesão plantar em um hospital, 11% eram 
pacientes com lesão nos pés por neuropatia hansênica.
traz uma maior incidência de lesões nos pés por alterações 
biomecânicas importantes e diminuição da sensibilidade decorren
da infecção por M. leprae (Gomes; Frade; Foss, 2007; Gonçalves; 
Sampaio; Antunes, 2009; Viégas, 2009), concordando com os 
resultados obtidos neste estudo, em que as úlceras neurotróficas 
analisadas variaram quanto à localização anatômica no membro, 
apresentando a maior porcentagem no hálux (30%), seguido de região 
de amputação das falanges dos MTT e plantar, ambas com 20%.
relação às feridas tratadas com hidrogel (n=3), notou
significância estatística quanto à regressão em cm
dados, alguns estudos reportaram a redução discreta de área em cm
mas ausência de reparo tecidual completo, justificando tal achando 
pela característica hidratante que o hidrogel proporciona ao leito da 
ferida, promovendo a retração da lesão e 
presença de maceração em todas as lesões neurotróficas submetidas a 
esta terapia (Rodrigues, 2011; Santos, 2018).
pela hanseníase são muitas vezes difíceis ou impossíveis de tratar 
com métodos convencionais e a busca de mais opções de tratamento é 
uma necessidade real. Isto posto, 
invasivo, livre de dor, com menores efeitos colaterais e fácil 
aplicabilidade tem sido considerada como uma possível opção de 
tratamento, demonstrando eficáci
evidenciadas na literatura. Os resultados deste estudo demonstraram 
que a FBM é uma terapia benéfica para a cicatrização de úlceras 
neurotrófica em indivíduos acometidos pela hanseníase, revelando 
significância estatística (valor de p=0,021) (Kajagar
Landau et al., 2011; Xavier et al., 2011;).
 
Anos de pesquisas seguem-se para desvendar todos os fatores 
envolvidos na cicatrização de feridas sob influencia de TLBP. No 
entanto, é evidente que o reparo tecidual envolve vários processos 
biológicos em níveis moleculares e celulares, perpassando por fa
biomoduláveis (Game, et al., 2012; Moura; Nascimento, 2020). A 
presente pesquisa demonstrou que houve retração exponencial no dia 
1 e 5 do tratamento, no tamanho da lesão, utilizando a escala de 
PUSH para esta avaliação e que houve manutenção das car
da lesão do 5º até o 8º dia.  Mostrou
também nesta pesquisa sob o uso de TFD+AM (valor de p=0,005), 
apresentando redução significativa, o que não aconteceu no grupo I 
submetido ao tratamento convencional e tal fato
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Figura A: Box plot da associação entre avaliações (1; 5; 8) de aplicação 
das terapias para cicatrização de lesões crônicas com escore de PUSH em 

indivíduos com hanseníase (n=10) 
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apresentando alterações nos outros dois parâmetros avaliados pela 
PUSH: tecido e exsudato, nas avaliações 1, 5 e 8 de realização da 

Nos resultados encontrados neste estudo, os pés 
se como o local mais acometido por úlceras cutâneas 

Em consonância, um estudo retrospectivo de 
. (2019) obteve amostra no período de 10 anos de 256 

pacientes admitidos com lesão plantar em um hospital, 11% eram 
pacientes com lesão nos pés por neuropatia hansênica. A literatura 

uma maior incidência de lesões nos pés por alterações 
biomecânicas importantes e diminuição da sensibilidade decorrente 

(Gomes; Frade; Foss, 2007; Gonçalves; 
Sampaio; Antunes, 2009; Viégas, 2009), concordando com os 
resultados obtidos neste estudo, em que as úlceras neurotróficas 

quanto à localização anatômica no membro, 
sentando a maior porcentagem no hálux (30%), seguido de região 

de amputação das falanges dos MTT e plantar, ambas com 20%. Com 
relação às feridas tratadas com hidrogel (n=3), notou-se ausência de 
significância estatística quanto à regressão em cm2. Reforçando estes 
dados, alguns estudos reportaram a redução discreta de área em cm2, 
mas ausência de reparo tecidual completo, justificando tal achando 
pela característica hidratante que o hidrogel proporciona ao leito da 
ferida, promovendo a retração da lesão e ainda afirmaram que havia 
presença de maceração em todas as lesões neurotróficas submetidas a 
esta terapia (Rodrigues, 2011; Santos, 2018). As úlceras causadas 
pela hanseníase são muitas vezes difíceis ou impossíveis de tratar 

busca de mais opções de tratamento é 
uma necessidade real. Isto posto, a FBM, como um método não 
invasivo, livre de dor, com menores efeitos colaterais e fácil 
aplicabilidade tem sido considerada como uma possível opção de 
tratamento, demonstrando eficácia quando a retração de lesões 
evidenciadas na literatura. Os resultados deste estudo demonstraram 
que a FBM é uma terapia benéfica para a cicatrização de úlceras 
neurotrófica em indivíduos acometidos pela hanseníase, revelando 

lor de p=0,021) (Kajagar et al., 2012; 
., 2011;).  

se para desvendar todos os fatores 
envolvidos na cicatrização de feridas sob influencia de TLBP. No 
entanto, é evidente que o reparo tecidual envolve vários processos 
biológicos em níveis moleculares e celulares, perpassando por fatores 

., 2012; Moura; Nascimento, 2020). A 
presente pesquisa demonstrou que houve retração exponencial no dia 
1 e 5 do tratamento, no tamanho da lesão, utilizando a escala de 
PUSH para esta avaliação e que houve manutenção das características 

Mostrou-se significância estatística 
também nesta pesquisa sob o uso de TFD+AM (valor de p=0,005), 
apresentando redução significativa, o que não aconteceu no grupo I 
submetido ao tratamento convencional e tal fato pode estar 

, July, 2022 



correlacionado à redução de carga microbiana que decorre do 
processo de estresse oxidativo causado pela TFD. Outros estudos 
demonstram a efetividade da TFD+AM no tratamento de feridas 
infectadas, perfil semelhante aos das feridas tratadas nesta pesquisa 
(Freitas, Pereira Fontana & Ferreira-Strixino,2019; Silva, Machado 
&Foggiato;Siqueira et al., 2009).  Carvalho et al. (2014) avaliaram a 
ação da TFD in vitro na inativação de microrganismos em feridas 
infectadas, utilizando AM e TFD, obtiveram resultados que 
demonstraram a eficácia tanto em bactérias gram-positivas quanto em 
gram-negativas, sendo capaz de inibir o crescimento bacteriano em 
ambos os casos. Em virtude dos achados da literatura, pode-se inferir 
que a associação do fotossensibilizador AM e TFD é efetiva sobre a 
retração do tamanho de lesões neurotróficas ocasionadas em pacientes 
com hanseníase (Majewski; Jorge; Junqueira, 2014; Paolilloet al., 
2014). Observa-se ainda considerável evolução dos aspectos clínicos 
avaliados pela escala de PUSH (tecido e exsudato) de todas as lesões 
tratadas com laser (n=7), quando comparado o primeiro dia de 
tratamento com o último, onde todas as lesões apresentavam redução 
do exsudato e presença de tecido viável da ferida. Nascimento e 
Morais (2019) retrataram, por meio de uma revisão sistemática da 
literatura, a eficácia e influência da laserterapia, associada ou não a 
substâncias fotossensíveis, sobre a cicatrização, demonstrando 
aumento do metabolismo, da maturação, da proliferação celular, da 
quantidade de granulação de tecido e consequente redução da 
exsudação das feridas.  

 

CONCLUSÃO 
 
O presente estudo, nas condições experimentais utilizadas, 
demonstrou a aplicabilidade da FBM e TFD associada a AM no 
processo de reparo tecidual nos participantes acometidos pela 
hanseníase com feridas neurotróficas, apresentou redução 
significativa da área das lesões, em comparação ao hidrogel. Ainda, a 
terapia com laser foi eficaz como fator acelerador no processo de 
reparo destas feridas, favorecendo a evolução desse processo e 
permitindo uma melhora qualitativa no aspecto macroscópico das 
lesões, bem como diminuição do exsudato e melhora do tecido do 
leito da lesão. Face ao exposto como uma única terapia dificilmente 
tem a capacidade de induzir a cura completa há necessidade de 
desenvolver tratamentos adjuvantes que possam melhorar ou acelerar 
o processo de cicatrização em úlceras crônicas. Objetivando obter 
mais embasamento científico sobre a atuação da LTBI associada ou 
não a fotossentibilizadores, necessita-se de estudos com alto alcance, 
randomizados, controlados e estudos duplo-cegos com desenhos 
adequados. Porém, a maioria dos estudos utilizam protocolos 
diferentes e a fototerapia associada a outros tratamentos, isso limita a 
reprodução dos resultados. Para isso, são necessárias pesquisas com o 
objetivo de avaliar os reais efeitos desse recurso de forma isolada 
macro e microscopicamente, a fim de elucidar o mecanismo dos 
efeitos desencadeados pela FMB e TFD+AM sobre úlceras crônicas. 
Ressalta-se ainda que, para tal, necessita-se de protocolos 
desenvolvidos e devidamente testados para a aplicação de laser 
tornar-se rotina no tratamento de feridas neurotróficas. 
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