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homem moderno tem buscado inces-

santemente técnicas minimamente

invasivas e que possam auxiliar o
organismo a se autorrecuperar, minimizando
o uso de medicamentos, promovendo agcao
anti-inflamatdria, aliviando dores e acelerando
o processo de cicatrizagao.

O uso de fontes luminosas na area da satdde
tem sido cada vez mais pesquisado com o obje-
tivo de resultar em beneficios para os pacientes.
Com as pesquisas e desenvolvimento de novas
tecnologias, foi introduzido na area de satde o
laser de baixa poténcia que, atuando na regido
do vermelho e infravermelho, pode auxiliar
na bioestimulacao celular, mais recentemente
pesquisadores comprovaram que a ledterapia
pode promover resultados semelhantes a bio-
estimulacao celular promovida pelo lasers.

Os efeitos da radiacdao luminosa sobre os
tecidos ja sdo bastante conhecidos na area da
salde através da acao dos lasers de baixa po-
téncia que atuam muito bem na bioestimulacao
dos tecidos, com as caracteristicas de mono-
cromaticidade, colimacao e coeréncia.

A coeréncia é uma das propriedades da
luz laser que, ao penetrar no tecido, perde sua
propriedade nos primeiros extratos da pele. Isto
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ocorre devido a grande variedade de estruturas
celulares que compdem a pele, apesar da perda
da coeréncia no interior dos tecidos. A radiacdo
do laser de baixa poténcia é absorvida pelas
células gerando alteracdes no seu metabolismo
tanto em tecidos superficiais como profundos.
O efeito de estimulacao luminosa depende do
comprimento de onda, da dose e da intensidade
da luz utilizada na irradiacao.

O laser de baixa poténcia (LBP) age prin-
cipalmente sobre organelas celulares (mito-
condrias e membranas), gerando aumento
da sintese de ATP e modificando o transporte
ionico. Estes processos ocorrem por meio dos
fotorreceptores celulares. Dessa forma o LBP
acelera, a curto prazo, a glicolise e a oxidacao
fosforilativa e, a longo prazo, a transcri¢do e a
replicacdo do DNA."12

A funcao fotorreguladora ocorre devido
aos fotorreceptores. Estas sdo moléculas de
variedade morfolégica que se encontram dis-
tribuidas nas células do organismo, tais como
flavoproteinas, porfirinas, citocromo, tirosinas,
aspargina e outras. Tais moléculas interferem
no metabolismo celular sem a necessidade de
energia luminosa, mas na presenca de radiacao
luminosa com comprimento de onda especi-
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fico, desencadeiam-se reacoes fotoquimicas
que conduzem a variagdes no metabolismo
celular.™

Pesquisas demonstram que quando se re-
aliza uma terapia com luz nao é importante o
seu principio ativo, sélido, liquido ou gasoso,
mas sim o comprimento de onda que age so-
bre os tecidos. Muitas pesquisas dao énfase a
monocromaticidade e coeréncia da luz, mas
pouco se pesquisa sobre atuacao da luz difusa
e sobre acdo de comprimentos de onda de largo
espectro sobre os organismos vivos.

A corrida espacial despertou a necessidade
de se realizarem novas pesquisas diante do
desafio de voo ao espaco de longa duracao,
pois os astronautas expostos a microgravidade
apresentavam sérios problemas de cicatrizacao
e atrofias musculares e de tecido 6sseo.'®'

A NASA iniciou pesquisa com um diodo
emissor de luz (LED) na tentativa de minimi-
zar os efeitos danosos por longos periodos
no espaco, sendo a plataforma espacial um
importante laboratério de pesquisa no estudo
de enfermidades na area da sadde. Os LEDs
possibilitaram uma alternativa eficaz aos la-
sers, pois podem ser produzidos com muiltiplos
arranjados em forma de cluster e permitir o

tratamento de grandes dreas, com muito mais
poténcia e baixo custo.

Os lasers, entretanto, tém algumas carac-
teristicas inerentes que fazem seu uso clinico
problematico, como limitacdes em comprimen-
tos de onda e em largura do feixe limitando o
seu uso em grandes areas.

Os LEDs se apresentam como uma alter-
nativa ao uso de laser de baixa poténcia, pois
proporcionam resultados terapéuticos seme-
lhantes, com amplas vantagens, pois podem
cobrir grandes dreas, como observado na Figura
1, com uma exposicao de tempo menor com
um baixo custo operacional.

Acredita-se que a acdo da luz sobre o tecido
estd relacionada a possibilidade de ele inibir o
aparecimento de fatores quimiotaxicos nos es-
tagios iniciais da inflamacao; de interferir com
os efeito dos mediadores quimicos induzidos
pela inflamacéo (Lin et al., 2007, Campana et
al., 1998, 2000); inibir a sintese das prosta-
glandinas (Sattayut et al., 2000) além de inibir
o esfincter pré-capilar através de mediadores
quimicos.

A inflamagdo é uma reacdo local e de defesa
dos tecidos vascularizados com a finalidade
de reparo, podendo, porém, acarretar dor,

27.1

Fig. 27.1 — Equipamento LED emissor de luz vermelha 630 nm e 400 mW/cm?2.
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edema e perda de funcao na regido afetada.
Pode ser desencadeada por fatores infecciosos,
traumaticos, fisicos e quimicos sendo bastante
uniforme na sua expressao, devido a liberacao
de mediadores quimicos.

Podemos dividir a inflamagdo nos padroes
cronico e agudo. O primeiro tem uma maior
duracdo e histologicamente é caracterizado
pela presenca de linfécitos e macrofagos,
pela proliferacdao de vasos sanguineos e de
tecido conjuntivo. O segundo é uma resposta
imediata, inespecifica e representa a acdo de
vasos presentes na regido. E caracterizado pela
alteracdo no calibre vascular e aumento de
permeabilidade vascular.?

No momento em que o tecido sofre agres-
sdo, ocorre degradacao dos fosfolipidios
constituintes da membrana celular em &cido
aracdonico, que possui meia vida curta, sendo
metabolizado em duas vias, a da lipoxigenase
e da ciclooxiganase. A via da lipoxigenase
d& origem aos leucotrienos, responsaveis
pela quimiotaxia de células inflamatérias, e
as lipoxinas, responsaveis pelo aumento de
calibre vascular na microcirculagdo. A via da
ciclooxigenase da origem as prostaciclinas, ou-
tro agente vasodilatador, e as prostaglandinas,
que causam dor e febre e também aumento de
calibre e permeabilidade vascular.”

Um dos primeiros efeitos vasculares da infla-
macao € a vasoconstricao local com afinalidade
de evitar grandes perdas sanguineas. Posterior-
mente o local é invadido principalmente por
neutréfilos e mastocitos. Essas células liberam
mediadores quimicos que vao provocar vasodi-
latacdo, aumento de permeabilidade vascular e
reacao de hipersensibilidade. Com a vasodilata-
¢ao ocorre lentificacdo da circulacdo devido a
perda de liquido intravascular para o intersticio.
A estase sanguinea proporciona a marginagao
de leucdcitos, facilitando desta forma a saida
dessas células para o local agredido.

A perda de liquido e proteinas para o in-
tersticio reduz a pressao oncética intravascular
em relagdo a pressao extravascular levando a
um maior extravasamento de liquido e a seu
aciimulo e a formacao do edema.
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Os mediadores quimicos liberados na in-
flamagao exercem funcoes determinadas em
fases especificas do processo. Podem originar-
-se do plasma, como é o caso das cininas (estas
também podem ter origem tecidual) e das fra-
¢oes do complemento, ou podem ser formados
e secretados por células, como ocorre com
prostaglandinas, leucotrienos, fator ativador
de plaquetas, radicais peréxidos, linfocinas,
entre outros.

A reacdo vascular aguda, vasodilatacao e
aumento de permeabilidade vascular resultam
de uma liberacao sequencial de mediadores de
baixo peso molecular, como histamina, seroto-
nina e bradicinina.

O aumento da permeabilidade é media-
do pela histamina, que estd estocada nos
granulos dos mastécitos como um complexo
heparina-proteina-histamina. Os mastocitos
estao espalhados pelo tecido conjuntivo e es-
trategicamente localizados perto das vénulas
das superficies mucosas. A histamina é liberada
pela degranulacdo dos mastécitos. Para que
ela tenha acdo deve ligar-se aos receptores
dos sub-tipos H1, H2 e H3 das células endo-
teliais, provocando contracdo dessas células,
produzindo gaps (espacos intracelulares) que
possibilitam a passagem de substancias.’

A histamina é o primeiro mediador a atuar,
mas sua agao é transitéria, pois é inativada
de forma rapida. Além da funcao descrita, a
histamina atua sobre a musculatura lisa das
vias aéreas e do sistema gastrintestinal con-
traindo-a e provocando a producao de muco.
As causas que desencadeiam a liberacdo da
histamina sdo: trauma mecanico, energia
radiante, radiacao ultravioleta, toxinas bacte-
rianas, componentes do sistema complemento
e certas enzimas proteoliticas liberadas pelas
células, como peptideos basicos dos neu-
tréfilos e agentes alergenos.? )& a serotonina
é liberada pelo Fator Ativador de Plaquetas
(PAF). O PAF, fosfocolina-acetil-glucerol-éter,
é sintetizado dos fosfolipidios da membrana
por ativacdo das fosfolipases. Este mediador,
além de estimular as plaquetas, causa vaso-
constricao, broncoconstricao e em concen-
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tracOes extremamente baixas induz dilatacao
e aumento de permeabilidade venular com
poténcias de 100 para 10.000 em relacao a
histamina.? O sistema vascular periférico tem,
portanto, uma grande importancia na regula-
cdo da inflamacdo merecendo consideracoes
a seu respeito.

O processo inflamatério estd presente em
uma gama de patologias que nos molestam
no dia a dia, sejam elas agudas (traumatismos,
cirdrgicas, infecciosas), ou cronicas (artrites,
doenca do colageno, atrozes).

E importante a participacdo dos radicais
livres no processo inflamatério e pode ser
comprovada através do fendbmeno da explo-
sdo respiratéria, que em presenca do agente
agressor estimula a migracao de neutrofilos e
macroéfagos a regido. Ao exercerem agao fago-
citaria, ocorrem um alto consumo de oxigénio
e formacao de radicais livres de (O,) superoxi-
dos, que darao origem aos radicais de peréxido
de hidrogénio, hodroxila e dcido hipocloroso
(espécies reativas de oxigénio capazes de lesar
a membrana celular). Por outro lado, uma gran-
de quantidade de liquido é formado na regiao
(edema) diluindo a concentragao de nutrientes
no meio extracelular, diminuindo a capacidade
de metabolismo celular e, consequentemente,
sua capacidade regenerativa. A presenca do
edema leva a um aumento da pressao sobre
terminacdes nervosas, provocando dor.

O actimulo de radicais hidroxila promove
a ativacao da prostaglandina e leucotrilenos,
provocando a migragdo polimorfonucleares ao
local da inflamacao, fazendo com que aumente
mais a formacao de radicais livres, gerando um
ciclo vicioso, provocando edema, dor, calor,
rubor.

O controle da inflamacgao é obtido através
da administracao de drogas antioxidantes,
como superoxido-desmutase, anti-inflama-
térios e antibiéticos, diminuindo a chegada
de polimorfonucleares, proporcionando ao
tecido lesionado condicdes para uma autor-
regeneracao.

Recentes estudos demonstram que a in-
cidéncia da luz Laser/LED na cor vermelha

sobre os tecidos estimula a liberacao de forma
natural de substancias vasodilatadoras, como
a histamina e o 6xido nitrico. Permitindo a
drenagem da érea inflamada, bem como a ati-
vacdo da enzima superéxido-desmutase, que
controla a acdo dos superoxidos, estabiliza o
pH, diminui a adesividade plaquetaria e estimu-
la a microcirculagdo. Com a estabilizacao do
meio extracelular, a irradiacao da luz estimula
uma melhor permeabilizacdo da membrana
celular e um aumento da funcao mitocondrial,
favorecendo a melhora do metabolismo celular,
proporcionando ao tecido lesionado condicoes
de autorregeneracao, acelerando etapas da in-
flamagao minimizando o uso de medicamentos
(Erdle et al., 2008, Lin et al., 2007, Trelles et
al., 2006).

Efeitos observados pela
irradiacao da luz LED na cor
vermelha nos tecidos

Diminuicdo do edema e da inflamagao;

Boa cicatrizacao;

Retorno dos movimentos;

Retorno da sensibilidade;

Liberacao de mediadores quimicos;

Drenagem linfatica;

Vasodilatacdo periférica;

Efeito de analgesia;

Liberacdo de serotonina e endorfina;

Liberacdo da enzima superéxido-des-

mutase;

e Acdo de controle sobre os radicais superoxi-
dos;

e Estimula a microcirculacao;

e Proporciona melhor irrigacdo dos tecidos
através da neovascularizacdo, diminui a
adesividade plaquetéria e a viscosidade do
sangue, proporcionando melhor oxigenacao
aos tecidos;

e Estimula a sintese de hormonios do cresci-
mento;

e Aumento do metabolismo celular;

e Sintese de colageno e elastina.
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Aplicacoes terapéuticas

No pds-operatdrio;

no controle do edema;

Na reparacdo de feridas;

Na reparacao de lesdes articulares;
Na reparacdo dos tecidos 6sseos;
Nas dores articulares e neurolégicas;
Nas dores musculares;

Nos edemas de extremidades;

No pé do diabético;

Em queimaduras;

Em traumas;

Na bioestimulacao da pele;

Na atenuacdo das rugas;

No controle das acnes;

Em estrias e celulites;

Na terapia capilar;

Na psoriase;

Na sinusite; e

Na terapia fotodindmica.

Tipo de equipamento e
formas de aplicacoes

Equipamento Led Bios Medical bivolt, 630
nm e poténcia 400 mW

O equipamento através de um micropro-
cessador permite a programacao de:

Leds — permitem escolher a cor e o niimero
de leds a serem acionados;

Diametro de feixe — permite selecionar o
diametro do feixe luminoso a ser aplicado;

Tipo de ondas a ser aplicada — continua,
pulsada ou rampa;

Tempo de aplicagido - seleciona o tempo
em segundos;

Energia — calcula automaticamente em
j/cm2, apés a programacao destas variaveis;

A dosagem de energia sugerida a ser aplica-
da devera ser baseada no tipo de tecido.

Mucosa 4a6jcm2= 20s
Pele 6a8jcm2= 20a30s
Musculo 8a10j/cm2= 30a40s

Osso 10a14j/cm?2= 40a60s
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A Ledterapia pode ser aplicada de varias
formas na clinica diaria: pontual ou varredura.
Uma vez determinado o sistema de terapia que
sera adotado, deve-se definir ainda se a técni-
ca utilizada sera por contato ou ndo contato.
Utilizando a técnica de contato, as aplicagoes
serdo sempre feitas com a ponteira o mais per-
pendicular possivel em relacdo ao tecido-alvo.
Recomenda-se envolver a ponteira do aparelho
com um fino filme plastico para evitar conta-
minacao cruzada (magi pack). Utilizar 6culos
de protecao. Nos casos de bioestimulacao de
tecidos mais profundos, recomenda-se realizar
uma pequena compressio com a ponteira do
aparelho contra a pele na tentativa de diminuir
adistancia entre a pele e o tecido a ser atingido.
Nos casos de feridas abertas ou queimaduras,
recomenda-se dividir a drea em quadrantes e
usar a técnica de ndo contato, manter feixe em
3 cm diametro e aplicar tantos pontos quanto
necessarios para cobrir cada quadrante.

Resultados clinicos obtidos
através da LEDterapia

A regidao comprometida foi dividida em qua-
drantes, e cada quadrante recebeu irradiacao em
4 pontos de 6 J/cm?, 3 vezes por semana. A regiao
inflamada irradiada apresentou acao anti-inflama-
téria com melhora da microcirculagao, melhora
do aporte de oxigénio, estimulou a drenagem,
favorecendo a remocao de radicais livres. Ocorreu
a inibicao da sintese de prostaglandinas, correcao
do pH e acdo de analgesia. Observa-se na foto 2 B
que a inflamacao foi totalmente controlada, assim
como a regularizacdo da pele da regidao apés 2
meses de tratamento.

A Ledterapia na regido apresentada na figu-
ra 27.3 proporcionou a regularizagao do meio
extracelular, favorecendo a oxigenacao e a
nutricao celular. Houve estimulo mitocondrial
favorecendo a sintese de ATP, aumentando o
metabolismo celular. E estimulo dos hormonios
de crescimento, favorecendo a mitose. Compa-
rando-se as duas fotos, pode-se observar uma
notavel neoformacao epitelial do pé tratado.
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27.2A

Fig. 27.2 — (A) Antes e (B) depois.

Apesar de ser uma ferida altamente conta-
minada por bactérias, ndo se observou a sua
proliferacdo apés a irradiacdo. A luz propor-
cionou uma modificacdo das condi¢coes do
meio, neutralizando o pH e aumentando a

27.3A 27.3B

Fig. 27.3 — (A) Antes e (B) depois de 60 dias.

27.2B

oxigenacdo local estimulando o metabolis-
mo celular das células epiteliais da borda da
ferida, favorecendo a divisdo celular mesmo
em presenca de meio desfavoravel cheio de
micro-organismaos.
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Na figura 27.4 observa-se um pé diabético
com deficiéncia de irrigacdo, com areas de ne-
crose e regioes ulceradas, recebeu irradiacao
LED com energia de 6 J/cm?2 em cada ponto por
toda a drea plantar. A figura 27.4 B mostra que
ap6s 60 dias de tratamento, houve o retorno da
irrigacao sanguinea, com melhora da coloragao
da regido, controle da inflamagéo e inicio de
cicatrizagao no pé tratado. A irradiacao lumino-
sa proporcionou a inibicdo da prostaglandina,
estimulando a sintese da enzima superdxido-
desmutase, controlando a acdo de radicais livres
diminuindo a adesividade plaquetaria. Também
ocorreu um aumento da irrigagdo sanguinea
e regularizacao do pH da ferida estimulando
a sintese de ATP, favorecendo a reparacdo da
ferida.

A figura 27.5A mostra quadro de queima-
dura com intensa saida de exudato. A face foi
dividida em quadrantes, sendo irradiados em
cada quadrante tantos pontos quanto neces-
sario para cobrir toda a drea, com energia de
6 J/cm? diariamente, durante 15 dias. A figura
27.5B mostra que depois de 3 aplicagoes toda a

Capitulo 27 — Ledterapia no Controle da Inflamagéao

drea estd seca, sem a perda de plasma. A figura
27.5C mostra resultado ap6s 15 dias na face to-
talmente reparada sem formacao de fibroses. O
fato de conseguir acelerar etapas da inflamacao
minimiza a formacao de defeitos na pele como
queloides e fibroses.

A figura 27.6 apresenta aplicacdes de LED
na face do paciente que sofreu queimadura,
conseguiu-se o alivio das dores, diminuicao
do exudato e controle da acao de fibrose. E a
formacao de queloides; o tempo de cicatrizacao
foi acelerado. Comparando as fotos iniciais com
a foto final, constatam-se os excelentes resulta-
dos clinicos obtidos apés 15 dias de Ledterapia
diaria de 6 J/cm2 em 4 pontos por quadrante
irradiado.

As figuras 27.7A e B mostram trauma de mao
por esmagamento, com perda de estrutura de
pele, fratura éssea, edema e inflamacao. Aplica-
¢oes de 10 minutos didrios de Ledterapia em toda
a extensao da mao, com energia de 6 J/cm?2.

As figuras 27.8A e B mostram resultados
clinicos obtidos apés 15 dias de tratamento.
Reducdo do edema e da inflamacéo, alivio

27.4A

Fig. 27.4 — (A) Antes e (B) depois.

27.4B

323



= Procedimentos Estéticos Minimamente Invasivos

g jf?m"
27.5A

Fig. 27.5

Fig. 27.6

Fig. 27.7
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das dores, boa cicatrizacao, retorno dos mo-
vimentos, reparacdo 0ssea, retorno da sensi-
bilidade.

Na figura 27.9 a histologia do tecido 6sseo
mostra osteoblasto sintetizando coldgeno e
formando matriz organica (lamela), que por sua
vez origina um novo trabeculado, que vai ser

Capitulo 27 — Ledterapia no Controle da Inflamagédo =

calcificado pelo calcio circulante trazido pela
corrente sanguinea.

A bioestimulacao, obtida através do uso da
luz vermelha do LED, melhora as condicoes do
meio extracelular devido ao fato de estimular os
osteoblastos a sintetizarem colageno e a forma-
rem, assim, matriz ssea que vai, por sua vez,

Fig. 27.8
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originar a lamela 6ssea, um novo trabeculado
6sseo de coldgeno. Esse novo trabeculado vai
permitir a calcificagao através do célcio circu-
lante que estd no meio extracelular.

Discussao

A irradiacdo vermelha ou infravermelha
emitida pelos LEDs pode penetrar pela pele
e transferir energia a tecidos mais profundos
gradualmente por um mecanismo de absorcao
ressonancia de moléculas organicas e de dgua
(Inoue e Kabaya, 1989).

Uma vez exposta a luz, passa a existir uma
vibracdo intrinseca nos componentes corporais,
moléculas e atomos da dgua, proteinas, gordura
e enzimas, todos estes elementos absorvem
por ressonancia a energia emitida. Ao pene-
trar nos tecidos ela provoca dois fenébmenos: a
transformacao molecular e rotacional da dgua
e a estimulacdo da producido de hormonios,
enzimas e mediadores quimicos, podendo ser
liberados na corrente sanguinea e, assim, por
todo o corpo apresentando efeitos sistémicos
com resultados mesmo a distancia.

Aluz LED irradiada pode elevar niveis end6-
genos de fatores anti-inflamatorios e de drena-
gem, favorecendo a melhora das condi¢des do
meio extracelular. Pode, ainda, ter efeito sobre
ativadores de canais de potassio, bloqueadores
de canais de célcio, antagonistas de receptores
alfa-adrenérgicos, betabloqueadores, inibido-
res de fosfodiesterase, adenosina, alcaloides
ergotaminicos, peptideos intestinal vasoativo,
prostaglandinas, agonistas dopaminérgicos, an-
tagonista de opioides, antagonistas de endotelina
e inibidores de tromboxane (Yu et al., 2006).

Foi demonstrado que a radiacdo luminosa
aumenta no fluxo sanguineo da regido cutanea.
(Hagendoorn et al., 2004). Este aumento se
deve a vasodilatacdo dos vasos sanguineos da
pele, e o efeito pode ser mediado através do
efeito direto do calor sobre os préprios vasos,
ou através de sua inervagcao nervosa vasomo-
tora. Niveis elevados de certos metabélicos do
sangue, resultantes do aumento da atividade

metabdlica em decorréncia das temperaturas
mais elevadas, também tém um efeito direto
sobre as paredes vasculares, o que estimula a
vasodilatacdo. Este aumento de temperatura
ocorre de 3 mm a 5 mm abaixo da pele e causa
a dilatagao dos capilares.

Com o aumento da temperatura, aumenta o
consumo de O,, aumenta também a absorcao
de nutrientes (cada vez que se aumenta 1 °C
na temperatura do corpo ou do local, o meta-
bolismo aumenta 10%). A vasodilatacao gera
um aumento do fluxo sanguineo para se manter
o aumento do metabolismo. Também ocorre
um relaxamento muscular, diminui a pressao
arterial, pois a vasodilatacdo aumenta o calibre
e diminui o atrito no vaso, além de diminuir a
viscosidade do sangue. Alteracdes no sangue
aumentam as hemacias/hemoglobinas para
poder carrear mais O,.

As alteracdes no potencial de membrana
causadas pela energia de fétons induzem efei-
tos fotofisicos e fotoelétricos, estimulando as
mitocondrias com um incremento na sintese
de ATP (Colls, 1986, Karu, 1989, 1999).

Da mesma forma, a energia luminosa apli-
cada estimula a liberagao local, e na corrente
sanguinea de enzimas e mediadores quimicos
capazes de acelerar etapas da inflamacéao e de
estimular e modular a sintese de colageno.

Aplicacdes pontuais nas bordas da ferida,
com densidade de energia na ordem de 4 a 6
J/em2, possibilitam o controle do edema e da
dor, facilitando a sua cicatrizacdo, mesmo em
presenca de areas altamente contaminadas por
bactérias nos casos de tlceras de pressado, tlceras
varicosas e pé diabético, minimizando o uso de
medicagoes, possibilitando o retorno social e as
atividades profissionais em poucas semanas.

Conclusao

A irradiagao dos LEDs promove a melhora
da microcirculagdo, tanto no tocante a oxige-
nacao quanto no efeito de drenagem, corrige o
meio extracelular e pH, favorece a melhora da
nutricao celular, estimula a sintese de ATP.
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Acelera etapas da inflamacdo com efeitos
de analgesia, estimula a sintese de proteinas e
divisdo celular. Estimula a sintese de colageno
e elastina, favorecendo a cicatrizacao, controla
aformacao de queloides e fibrose pelo estimulo
da colagenase, favorecendo uma boa qualidade
de cicatrizagao.

A densidade de energia aplicada de 6 J/cm?
foi eficaz no controle da inflamacao e estimu-
lou a modulagao da cicatrizacao.

Nao apresenta efeitos colaterais, melhora
a sintomatologia, minimizando o uso de me-
dicamentos.
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