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RESUMO 

 

 

Este estudo teve o objetivo de verificar os efeitos isolados e associados do Laser de 

Baixa Intensidade e da Calêndula Officinalis Linne no processo de cicatrização de feridas 

cutâneas em ratas. Trata-se de um estudo experimental, intervencional, prospectivo, controlado 

e aleatorizado, aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais da Universidade do Vale 

do Sapucaí. A amostra foi constituída por 48 ratas da linhagem Wistar, fêmeas, com 3 a 4 meses, 

distribuídas em 4 grupos de 12 animais. Foi produzida uma ferida na pele da região dorsal, que 

recebeu tratamento durante 21 dias, conforme cada grupo: “Laser de Baixa Intensidade”, 

“Calêndula”, “Laser de Baixa Intensidade + Calêndula” e “Controle”, sem tratamento. A coleta 

de dados foi realizada após a cirurgia e nos dias 3°, 6°, 9°, 12°, 15°, 18°e 21°, pela mensuração 

da área da ferida, por meio do decalque, contornando sua margem com pincel, em filme de 

polipropileno sobreposto à mesma. Esta medida foi transferida para o software de computador 

AutoCad, onde quantificou-se a área da ferida. Não houve diferença da redução da área das 

feridas entre os grupos até a avaliação do 6º dia. A partir da avaliação do 9º dia, o grupo “Laser 

de Baixa Intensidade” mostrou redução da área da ferida em relação aos demais grupos. 

Concluiu-se que o Laser de Baixa Intensidade isoladamente contribui para cicatrização de 

feridas de pele de ratas comparado ao tratamento com Calêndula ou desta associada ao Laser 

de Baixa Intensidade.  

 

 

 

Descritores: Lasers, Calêndula, Cicatrização, Técnicas de Fechamento de Ferimentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

The aim of the study was to verify the isolated and associated effects of low-intensity 

laser and Calendula Officinalis Linn on cutaneous wound healing in rats. This is a prospective, 

interventional, randomized, controlled experimental study, approved by the Ethics Committee 

for animal use of the University of Vale do Sapucaí. The sample consisted of 48 female Wistar 

rats, aged 3 to 4 months, divided into 4 groups of 12 animals each. The skin wounds were made 

in the dorsal region and the 21-day treatment consisted of one of the following: low-intensity 

laser, Calendula officinalis, low-intensity laser + Calendula officinalis, and Control without 

treatment. Data collection was performed immediately after surgery and on the 3rd, 6th, 9th, 12th, 

15th, 18th and 21st days. The measurement of the wound area was performed by tracing the 

perimeter of the wound using a sterile polypropylene film placed over the wound. These 

measurements were transferred to the software AutoCad to specify the wound area. No 

difference in wound reduction was found up to the 6th day. After the 9th day, the low-intensity 

laser Group showed greater wound reduction in comparison with the other groups. It was 

concluded that the laser alone contributes to healing of skin wounds in rats than treatment with 

Calendula or associated with low-intensity laser. 
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1. CONTEXTO 

 

 

Alterações na pele, que comumente resultam em lesões, podem afetar a 

cicatrização, dificultando o processo de reabilitação dos pacientes. Isso acontece quando a pele 

sofre modificações fisiológicas, como alterações colágenas e redução das fibras elásticas, 

resultando na diminuição da espessura e da elasticidade epidérmica e dérmica. A diminuição 

dos tecidos, das mitoses, dos hormônios e da vascularização leva ao atraso no processo 

cicatricial e de reepitelização, tanto em seres humanos como em animais (ABREU e 

FAGUNDES, 2011). 

O tratamento das feridas é dinâmico, variando seu foco em cada fase da 

cicatrização. Atualmente, são inúmeras as opções de coberturas e tratamentos existentes, tais 

como coberturas com novas tecnologias, tratamento com fitoterápicos ou por meio da câmara 

hiperbárica, laserterapia, ultrassom, entre outros (ABREU e FAGUNDES, 2011). 

O laser, que significa Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, é 

conhecido mundialmente como Low Level Laser Therapy (LLLT) e tem sido investigado pelo 

efeito positivo nos processos inflamatórios, na promoção de reparo tecidual e na diminuição da 

dor, em vários modelos de pesquisa experimental e clínica. Entretanto, há divergências nos 

protocolos de aplicação da LLLT, utilizando diversas matérias ativadoras, comprimentos de 

onda, potências, frequências, densidades de energia e números de irradiações (ROCHKIND, 

2009). 

A LLLT é utilizada na fisioterapia para o tratamento de feridas. Suas propriedades 

terapêuticas foram estudadas desde a teoria da emissão estimulada por Albert Einstein em 1917, 

seguida em 1957 por Charles Townes e Arthur Achawlow, tornando-se realidade em 1960, com 

o primeiro Laser a Rubi, por Theodore Maiman (SEMENOFF SEGUNDO et al., 2007). 

A definição de parâmetros ideais e a compreensão dos reais efeitos da LLLT sobre 

tecidos biológicos são essenciais para aumentar a eficácia na regeneração, principalmente 

quando se trata de lesões que tendem a tornarem-se progressivamente mais graves (LIRANI e 

CASTRO, 2005). 

 

 

 

 



 

 

 

A LLLT é considerada uma técnica segura e eficaz no tratamento clínico de uma 

variedade de doenças e lesões teciduais. Embora as vias de interação laser-tecido ainda 

necessitem ser mais bem compreendidas, a absorção da energia luminosa por parte dos 

cromóforos específicos parece ser o evento chave para inicializar os processos celulares 

(HAMBLIN, 2010; GIGO-BENATO et al., 2010).  

O potencial terapêutico dessa modalidade é dependente da aplicação de parâmetros 

adequados, em especial comprimentos de onda, densidade de energia, potência, irradiância, 

número e tempo da sessão, assumindo as propriedades dosimétricas ótimas para suas ações 

(HAMBLIN, 2010, GIGO-BENATO et al., 2010). 

Logo após a descoberta do laser percebeu-se que a LLLT tinha o potencial de 

melhorar a cicatrização e reduzir a dor, inflamação e edema. Porém, pesquisas com LLLT ainda 

precisam elucidar mecanismos fundamentais baseados em evidências clínicas (Figura 1) 

(MENDONÇA et al., 2009, WOLCOTT et al., 2010). 

 

 

Figura 1: Laserterapia de Baixa Intensidade. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 



 

 

 

Estudos mostraram que o laser é capaz de influenciar a proliferação de fibroblastos, 

osteoblastos e células epiteliais, provocando efeitos sobre o colágeno e a síntese de colágeno 

(BUSNARDO e BIONDO, 2010; LEAL, BEZERRA, LEMOS, 2012; ABREU et al., 2011; 

PIVA et al., 2011).  

A LLLT é capaz de influenciar o percentual de colágeno em feridas cutâneas, 

aumentando a quantidade de fibras colágenas e macrófagos (CARVALHO et al., 2010). Além 

disso, apresenta capacidade de reduzir a resposta inflamatória e interfere na melhora 

organizacional das fibras colágenas (LEAL, BEZERRA, LEMOS, 2013). 

A utilização da LLLT com a dosimetria de 4 J/cm2 na cicatrização de feridas 

otimizou o processo de reparação das feridas cutâneas experimentais em Rattus norvergicus 

(ABREU et al.,2011), apresentando efeitos anti-inflamatórios e reduzindo o edema e hiperemia 

vascular (REZENDE et al., 2012).  

A LLLT utilizando Arsênio-Gálio com comprimento de onda de 904nm e dose de 

4 J/cm2 é a terapia mais indicada na cicatrização do tecido epitelial (KANSAL et al., 2014 e 

ABREU et al., 2011). 

A LLLT com Arsênio-Gálio de 904nm apresenta efeito positivo na diminuição da 

inflamação tecidual (LEAL-JUNIOR et al., 2014). 

Alguns estudos experimentais apresentaram associações de fitoterápicos com 

outras práticas de tratamento de feridas com resultados positivos (SEMENOFF SEGUNDO et 

al., 2007, MENDONÇA et al., 2009). Estudo in vitro com associação da LLLT com a Calêndula 

evidenciou associação favorável (BRESLER et al., 2007).  

A Calêndula Officinalis Linne (Calêndula) é uma planta nativa da Europa Central e 

do Mediterrâneo e cresce naturalmente em locais ensolarados de toda a América do Norte e na 

Europa (FARIA, CARDOSO, SANTOS JÚNIOR., 2011), sendo conhecida popularmente 

como Malmequer, Malmequer-dos-Jardins e Margarida-Dourada (SERRA et al., 2013). Seu 

florescimento é anual e as partes usadas como terapêuticas são as folhas e os capítulos (flores) 

(PARENTE 2012, SAINI et al.,2012). Contudo, a planta também pode ser usada como 

ornamental ou como fitorremediadora em solos contaminados com Cádmio (Cd) e Chumbo 

(Pb) (SERRA et al., 2013). 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saini%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22487368


 

 

 

A Calêndula tem ação cicatrizante e antisséptica (uso externo), é sudorífica, 

analgésica, anti-inflamatória, antiviral, vasodilatadora e tem efeito tonificante na pele (Figura 

2) (SERRA et al., 2013 e FONSECA et al., 2010). Além disso, os capítulos são antioxidantes, 

estudo assinalou que seria capaz de reduzir os radicais livres produzidos no organismo em 

humanos (MISHRA et al., 2012).  

Os principais usos da Calêndula são em remédios para queimaduras, contusões e 

doenças inflamatórias cutâneas e internas de várias origens, atuando na necrose tumoral e na 

estimulação de mastócitos humanos (JIMÉNEZ-MEDINA et al., 2006). 

As doses recomendadas variam quanto ao tipo e gravidade da condição a ser tratada 

e ao estado individual de cada paciente (SARTORI et al., 2003). 

 

 

Figura 2: Calêndula Officinalis Linne. 

Fonte: Wikimedia Commons, 2013. 

 

Desta forma, surge a necessidade de pesquisas para o desenvolvimento de novas 

técnicas, bem como da consolidação dos diversos recursos terapêuticos já existentes, a fim de 

elucidar os procedimentos adotados para acelerar a regeneração de tecidos. Essas pesquisas são 

necessárias para desenvolver os tratamentos nos centros públicos e privados. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fonseca%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20026397


 

 

 

2. OBJETIVOS 

 

 

Avaliar os efeitos isolados e associados da Laserterapia de Baixa Intensidade e da 

Calêndula Officinalis Linne no processo de cicatrização de feridas cutâneas em ratas. 

Elaborar uma cartilha sobre a aplicação da técnica de Laserterapia de Baixa 

Intensidade em feridas para profissionais de saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3. MÉTODOS 

 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 

Trata-se de um estudo experimental, primário, intervencional, prospectivo, 

analítico, controlado, aleatorizado e unicego para o avaliador e para o estatístico. 

O estudo foi cego para o pesquisador, que realizava a avaliação dos animais sem o 

conhecimento de qual grupo o animal pertencia. O estudo também foi cego para a equipe de 

estatística, que realizou a mensuração de dados dos grupos sem saber qual tratamento realizou 

o grupo. 

 

 

3.2 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da 

Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVÁS), sob o parecer número 188/2013, seguindo os 

princípios éticos para o uso de animais em pesquisa da Sociedade Brasileira de Ciência em 

Animais de Laboratório – SBCAL/COBEA (Apêndice 01). 

Este estudo não apresentou nenhum conflito de interesse, de seus pesquisadores e 

da instituição. Não houve nenhum tipo de financiamento para realização desta pesquisa. 

 

 

3.3 LOCAL DO ESTUDO 

 

 

Este trabalho foi desenvolvido no Centro de Cirurgia Experimental da Universidade 

do Vale do Sapucaí – UNIVÁS. 

 

 

 

 



 

 

 

3.4 AMOSTRA 

 

 

Foram utilizadas 48 ratas (Rattus Novergicus Albinus) da linhagem Wistar, fêmeas 

com três a quatro meses de idade e peso entre 200 e 300 gramas, provenientes do biotério da 

Universidade do Vale do Sapucaí – UNIVÁS. 

Os animais foram condicionados pelos pesquisadores segundo as práticas e rotinas 

do tratamento, além do convívio do animal com os pesquisadores por 15 dias, antes de iniciar 

o trabalho, evitando assim o estresse do animal. 

Durante o experimento, os animais permaneceram em gaiolas, com condições de 

temperatura variando de 24ºC a 28ºC, iluminação com ciclo de 12 horas claro e 12 horas escuro, 

em sala com controle de exaustão, com ração própria para a espécie e água ad libitum.  

Os animais foram mantidos em gaiolas individuais de polipropileno fechada com 

suporte de madeira de dez centímetros (cm) para aumentar a altura entre a base da gaiola e a 

cobertura da ferida, evitando contato da ferida com a parte superior da gaiola (Figura 3).  

Cada animal ficou na gaiola individual por 36 dias, sendo 15 dias de 

precondicionamento dos animais e 21 dias de experimento. Durante os 15 dias de 

precondicionamento os animais foram condicionados ao contato com a equipe, às simulações 

de tratamento e ao convívio em gaiola individual. O objetivo desse condicionamento foi 

diminuir o estresse do animal à prática do tratamento. 

 

 

Figura 3: Sistema de alojamento das ratas, com numeração das gaiolas. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 



 

 

 

3.5 DESENHO DO ESTUDO 

 

 

Os animais foram aleatorizados manualmente e alocados em quatro grupos com 12 

ratas. A aleatorização dos animais foi realizada diariamente, apresentando uma sequência 

diferente em cada dia de tratamento (Apêndice 02).  

O tratamento foi dividido em duas fases, sendo que em cada fase foram operadas 

24 ratas, seis animais pertencentes a cada grupo. Os tratamentos foram realizados diariamente, 

na parte da manhã. Para cada animal havia uma ficha de avaliação diária, onde eram descritas 

todas as observações do tratamento (Apêndice 03). Os grupos foram divididos conforme o 

Quadro 1. 

 

 

Quadro 1: Divisão dos animais nos grupos de tratamento. 

Grupo Tratamento Ratas 

Grupo 1 Laserterapia de Baixa Intensidade 904nm a 4J/cm2 12 animais 

Grupo 2 Calêndula Officinalis Linne a 20% 12 animais 

Grupo 3 Laserterapia + Calêndula Officinalis 12 animais 

Grupo 4 Gel de Carbopol a 100% 12 animais 

 

 

3.6 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

 

Foram incluídas Ratas Wistar, fêmeas, de idade entre três e quatro meses, com peso 

entre 200 e 300 gramas, sem malformação aparente e eutróficas. 

Não foi excluído nenhum animal desta pesquisa, não houve nenhum processo de 

infecção nas feridas. Houve três perdas devido ao processo de anestesia, as ratas foram 

anestesiadas e foram a óbito antes da realização dos procedimentos, sendo substituídas por 

outros animais que estavam aptos a entrarem na pesquisa. 

 

 

 

 



 

 

 

3.7 ANESTESIA 

 

 

As ratas foram submetidas à anestesia por via intramuscular, com associação do 

anestésico Cloridato de Quetamina (1mg/100g de peso) e do Cloridrato de Xilazina (2mg/100g 

de peso), para a produção de uma ferida circular em seu dorso (Figura 4). No pós-operatório 

imediato foram diluídas quatro gotas de Paracetamol em 200ml de água. 

 

 

Figura 4: Anestesia das ratas. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

 

3.8 EPILAÇÃO DOS PELOS 

 

 

Com as ratas anestesiadas, deu-se início à epilação manual dos pelos. 

Primeiramente demarcou-se a região dorsal logo abaixo a linha da cintura escapular das ratas 

com pincel atômico, sendo quatro centímetros na largura e cinco centímetros no comprimento 

(figura 5) e os pelos foram retirados manualmente contra o sentido deles (Figura 5 e 6). 



 

 

 

 

Figura 5: Epilação manual dos pelos, fase inicial. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

 

Figura 6: Epilação manual dos pelos, fase final. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 



 

 

 

3.9 DEMARCAÇÃO COM PUNCH 

 

 

Para a demarcação da ferida foi utilizado um punch de aço inoxidável de 2,13cm 

de diâmetro, com um corte circular superficial (Figura 7). O punch foi pressionado contra a 

ferida e realizado um movimento circular, ora em sentido horário, ora em sentido anti-horário, 

realizando assim a demarcação da ferida (Figuras 8 e 9). 

 

 

Figura 7: Punch de aço inoxidável. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

 

Figura 8: Aplicação do Punch Metálico. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 



 

 

 

 

Figura 9: Área demarcada. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

 

3.10 CONFECÇÃO DA FERIDA CIRÚRGICA 

 

 

Após a demarcação da ferida com o punch, iniciou-se a remoção do tecido 

utilizando um bisturi com lâmina número 15 para a incisão e a ressecção da pele e do panículo 

carnoso até a fáscia muscular superficial, produzindo a ferida (Figuras 10, 11 e 12). 

A remoção cirúrgica dos tecidos da derme e da epiderme durava em torno de três a 

cinco minutos por animal, sendo que o mesmo estava anestesiado até o fim do processo 

cirúrgico.  

Após o ato cirúrgico, os animais foram encaminhados para avaliação e tratamento 

de acordo com o seu grupo e, posteriormente, alocados em uma mesa com O2 ligado a quatro 

litros por minuto.   

Ao término do efeito do anestésico as ratas foram encaminhadas para as respectivas 

gaiolas. 



 

 

 

 

 

Figura 10: Confecção da ferida I. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

 

Figura 11: Confecção da ferida II. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 



 

 

 

 

Figura 12: Ferida confeccionada. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

 

3.11 TRATAMENTO DOS GRUPOS 

 

 

Para o grupo 1, o tratamento selecionado foi a Laserterapia de Baixa Intensidade; 

para o grupo 2, o tratamento foi com Calêndula Officinalis Linne a 20%; para o grupo 3, 

utilizou-se a associação entre as terapêuticas da Laserterapia e Calêndula, sendo aplicada 

primeiramente a Laserterapia e logo após a aplicação da Calêndula; e para o grupo 4 o 

tratamento foi com gel de carbopol (utilizado como agente emulsionante), sendo este o grupo 

controle da pesquisa. O tratamento foi realizado diariamente em todos os grupos. 

 

 

 

 



 

 

 

3.11.1 LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE 

 

 

Para o tratamento do grupo Laserterapia foram utilizados o aparelho Laserpulse 

Diamond Line da marca Ibramed e a caneta de 904 nanômetros (nm) com o princípio ativo de 

AsGa (Arseneto de Gálio) de feixe vermelho invisível, com potência de 70mW (pico) e dose 

de 4J/cm² (Figura 13). 

Com diodo pulsado e frequência de 9.500Hz, a aplicação foi realizada com a técnica 

pontual nas margens da ferida, sempre em ângulo perpendicular a 90º de aplicação e a mesma 

foi subdividida visualmente em cm2 – cada cm2 recebeu uma aplicação com a duração de 12 

segundos por ponto. Após a aplicação foi realizada a cobertura da ferida. 

 

 

Figura 13: Aplicação da Laserterapia em margem da ferida. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

 



 

 

 

3.11.2 CALÊNDULA OFFICINALIS LINNE 

 

 

Para o grupo Calêndula foi utilizado um composto preparado com a planta, 

manipulado em um laboratório farmacêutico na cidade de Pouso Alegre, Minas Gerais.  

O composto teve a concentração de 20% de extrato Glicolítico de Calêndula 

Officinalis Linne e 80% de Gel de Carbopol, em quantidade suficiente para 100mg. O pH desse 

composto foi 6.70 (Figura 14). 

Para cada aplicação foi utilizada uma dosagem de 0.2g desse composto, que foi 

aspirada por uma seringa de 1 ml e aplicada sobre a ferida, sendo que, com uma espátula de 

acrílico, o composto foi espalhado sobre toda a extensão da ferida (Figura 15). 

Após a aplicação da calêndula foi realizada a cobertura da ferida. Esse processo foi 

realizado durante todo o tratamento. 

 

 

Figura 14: Composto de Calêndula Officinalis Linne. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 



 

 

 

 

Figura 15: Calêndula sendo aplicada sobre a ferida. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

 

3.11.3 GRUPO CONTROLE 

 

 

Para o tratamento do grupo controle foi utilizado o Gel de Carbopol a 100% (Figura 

16). Para cada aplicação foi utilizada uma dosagem de 0.2g do gel, que foi aspirada por uma 

seringa de 1 ml e aplicada sobre a ferida. O gel foi então espalhado com uma espátula de acrílico 

sobre toda a extensão da ferida. Após a aplicação do gel foi realizada a cobertura da ferida 

(Figura 17). 

 

 



 

 

 

 

Figura 16: Composto com Gel de Carbopol. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

 

Figura 17: Gel de Carbopol sobre a ferida. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 



 

 

 

3.12 LIMPEZA DA FERIDA 

 

 

Antes de realizar os tratamentos foi realizada a limpeza da ferida diariamente. Foi 

retirado o curativo sobre a ferida, que foi higienizada com 20 ml de soro fisiológico aquecido a 

35ºC, despejado diretamente na superfície da ferida em um jato contínuo por meio de uma 

seringa de 20 ml (Figura 18). 

Após a aplicação da solução fisiológica, a limpeza se deu por meio da utilização de 

uma gaze estéril, para secar a ferida (Figura 19). 

Durante a limpeza, e sempre que necessário, foi realizado o desbridamento da 

crosta, com solução fisiológica e gaze estéril, sempre na fase inicial do processo da crosta. 

 

 

Figura 18: Solução fisiológica preaquecida. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 



 

 

 

 

Figura 19: Limpeza com gaze não estéril. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

 

3.13 COBERTURA DA FERIDA 

 

 

A cobertura da ferida em todos os grupos foi realizada com a aplicação de filme 

transparente adesivo (Smith & Nephew®, modelo Opsite Flexigrid) estéril, com dimensões de 

4,0x5,0cm (Figura 20). 

O filme transparente é adesivo e estéril, complementado por suporte 

quadriculado para a mensuração da ferida. O filme é impermeável à água e bactérias e 

permeável aos vapores úmidos, permitindo que o excesso de exsudato evapore, minimizando 

a maceração da pele (Figuras 21 e 22). 

O filme transparente é de dupla face e sua aplicação e remoção não causam dor 

ao animal, bem como não limitam o seu movimento, sendo indicado no tratamento de feridas 

superficiais, cortes, abrasões, pequenas queimaduras e áreas doadoras de enxerto. 

 



 

 

 

 

Figura 20: Cobertura com filme transparente. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

 

Figura 21: Filme transparente dupla face. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 



 

 

 

 

Figura 22: Filme transparente dupla face sobre a ferida. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

 

3.14 COLETA DE DADOS 

 

 

A coleta de dados foi realizada em oito fases distintas, seguindo a evolução do 

tratamento. A primeira fase foi logo após o processo cirúrgico, para que se obtivesse a medida 

exata da ferida em sua fase inicial. 

Após a primeira avaliação, as demais foram divididas em períodos intercalados de 

três dias, sendo nos dias 3°, 6°, 9°, 12°, 15°, 18° e 21°. No 21° dia não houve tratamento, apenas 

avaliação final do estado da ferida, sendo que, após essa avaliação, os animais foram 

anestesiados e induzidos à eutanásia.  

 

 

 



 

 

 

A medida da área da ferida foi mensurada por meio de um decalque da área da 

ferida, sendo utilizado um filme de polipropileno estéril, colocado sobreposto acima da ferida, 

e com um pincel de ponta fina e de tinta indelével foi realizado o contorno da margem da ferida 

(Figura 23). 

O filme foi colocado sobre uma folha de ofício, para onde se transferiu o desenho 

da ferida. Esse papel-ofício foi escaneado e suas medidas foram mencionadas por meio do 

software AutoCad (Apêndice 04), quantificando-se a área da ferida.  

 

 

 

Figura 23: Demarcação da ferida. 

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador. 

 

 

3.15 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 

Os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa de informática 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0, onde foi comparada a 

evolução das áreas das feridas nos oito momentos, entre todos os grupos estudados.  

 



 

 

 

Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para realizar a comparação entre os quatro 

grupos. Para comparar dois e/ou três grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney e para avaliar 

o percentual de cicatrização de cada ferida foi utilizado o teste de Delta %. Para todas as análises 

foi considerado o nível de significância de p <0.05. 

 

 

 

3.16 EUTANÁSIA DOS ANIMAIS 

 

 

No 21º dia de experimento, os animais foram anestesiados da mesma forma que o 

haviam sido para a cirurgia e, após os procedimentos de coleta de dados para o decalque, foram 

induzidos à eutanásia por meio de uma injeção intracardíaca de cloreto de potássio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

4.  RESULTADOS 

 

 

Ao comparar-se a medida da área da ferida e a percentil de cicatrização utilizando 

o teste de Kruskal-Wallis, entre as avaliações, observou-se que na avaliação inicial dos quatro 

grupos não houve diferença estatística, mostrando uma amostragem homogênea na confecção 

das feridas. 

Nas avaliações do 3º e 6º dias, os tratamentos evoluíram de forma semelhante, 

sendo que nenhum grupo apresentou melhora significativa em comparação aos demais.  

A partir da avaliação do 9º dia, o grupo tratado com Laserterapia apresentou 

melhora significativa, quando comparado aos demais grupos de tratamento, diferença que ficou 

mais evidente até o final do tratamento (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1: Comparação do percentil de regressão da área da ferida entre os quatro grupos.  

Avaliação Calêndula Laserterapia Laserterapia + 

Calêndula 

Controle Kruskal-

Wallis 

�̅� Delta 

% 

�̅� Delta 

% 

�̅� Delta % �̅� Delta % P 

Inicial 2.63 0 2.54 0 2.59 0 2.57 0 0.8775 

3º dia 2.11 19.77 2.22 12.59 2.12 18.14 1.99 22.56 0.2735 

6º dia 1.75 33.46 1.91 24.80 1.78 31.27 1.77 31.12 0.5491 

9º dia 1.37 47.90 1.18* 53.54 1.41 45.55 1.41 45.13 0.0130* 

12º dia 1.06 59.69 0.86* 66.14 1.16 55.21 1.19 53.69 0.0013* 

15º dia 0.85 67.68 0.45* 82.28 0.88 66.02 0.99 61.47 <0.0001* 

18º dia 0.64 75.66 0.24* 90.55 0.71 72.58 0.70 72.76 <0.0001* 

21º dia 0.40 84.79 0.03* 98.81 0.54 79.15 0.55 78.59 <0.0001* 

%: Índice de porcentagem de cicatrização �̅�: Média dos grupos. 

* Resultado com valor de significância menor que 0,05 

 

 

 



 

 

 

Na comparação entre os grupos Laserterapia, Laserterapia + Calêndula e o 

Controle, utilizando o teste de Kruskal-Wallis, verificou-se que o grupo tratado com 

Laserterapia apresentou melhora significativa a partir do 9º dia de tratamento. 

O grupo Laserterapia + Calêndula foi semelhante em todas as avaliações ao grupo 

Controle. A associação das duas terapêuticas não resultou em melhora no tratamento da ferida 

(Tabela 2). 

 

 

Tabela 2: Comparação da média, mediana e desvio padrão entre os grupos Laserterapia, 

Laserterapia + Calêndula e Controle. 

Dia Laserterapia Laserterapia + 

Calêndula 

Controle Kruskal-

Wallis 

�̅� �̃� Dp �̅� �̃� Dp �̅� �̃� Dp P 

 Inicial 2.54 2.46 0.23 2.59 2.58 0.19 2.57 2.59 0.19 0.7693 

3º dia 2.22 2.16 0.24 2.12 2.13 0.17 1.99 2.00 0.25 0.1433 

6º dia 1.91 1.87 0.27 1.78 1.71 0.21 1.77 1.78 0.21 0.4938 

9º dia 1.18* 1.22 0.16 1.41 1.40 0.13 1.41 1.48 0.20 0.0058* 

12º dia 0.86* 0.87 0.17 1.16 1.16 0.14 1.19 1.15 0.20 0.0005* 

15º dia 0.45* 0.44 0.14 0.88 0.88 0.19 0.99 0.95 0.25 <0.0001* 

18º dia 0.24* 0.27 0.14 0.71 0.72 0.14 0.70 0.71 0.17 <0.0001* 

21º dia 0.03* 0.00 0.07 0.54 0.58 0.09 0.55 0.53 0.14 <0.0001* 

�̅�: Média �̃�: Mediana Dp: Desvio Padrão  

* Resultado com valor de significância menor que 0,05 

 

Na comparação entre os grupos Calêndula, Laserterapia + Calêndula e o Controle, 

utilizando o teste de Kruskal-Wallis, verificou-se que o grupo tratado com Calêndula 

apresentou melhora significativa no 21º dia de tratamento, quando comparado aos dois grupos 

expostos abaixo (Tabela 3). 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 3: Comparação da média, mediana e desvio padrão entre os grupos Calêndula, 

Laserterapia + Calêndula e Controle. 

 Calêndula Laserterapia + 

Calêndula 

Controle Kruskal-

Wallis 

�̅� �̃� Dp �̅� �̃� Dp �̅� �̃� Dp p 

Inicial 2.63 2.61 0.24 2.59 2.58 0.19 2.57 2.59 0.19 0.9525 

3º dia 2.11 2.20 0.29 2.15 2.13 0.17 1.99 2.00 0.25 0.3473 

6º dia 1.75 1.69 0.21 1.78 1.71 0.21 1.77 1.78 0.21 0.9658 

9º dia 1.37 1.39 0.22 1.42 1.40 0.13 1.41 1.48 0.20 0.8983 

12º dia 1.06 1.09 0.23 1.16 1.16 0.14 1.19 1.15 0.20 0.3495 

15º dia 0.85 0.77 0.21 0.90 0.88 0.19 0.99 0.95 0.25 0.3444 

18º dia 0.64 0.59 0.20 0.72 0.72 0.14 0.70 0.71 0.17 0.5772 

21º dia 0.40* 0.40 0.19 0.54 0.58 0.09 0.55 0.53 0.14 0.0242* 

�̅�: Média �̃�: Mediana Dp: Desvio Padrão 

* Resultado com valor de significância menor que 0,05 

 

 

Comparando-se os grupos Laserterapia, Calêndula e Controle, utilizando o teste de 

Kruskal-Wallis, os resultados apresentados são significativos a favor do grupo tratado com 

Laserterapia, que apresentou significância a partir do 9º dia de tratamento, quando comparado 

ao grupo Calêndula e o Controle.  

O grupo Calêndula apresentou resultado significativo em relação ao grupo Controle 

na última avaliação do 21º dia de tratamento (Tabela 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 4: Comparação da média, mediana e desvio padrão entre os grupos Laserterapia, 

Calêndula e Controle. 

Dia Laserterapia Calêndula Controle Kruskal-Wallis 

�̅� �̃� Dp �̅� �̃� Dp �̅� �̃� Dp p 

Inicial 2.54 2.46 0.23 2.63 2.61 0.24 2.57 2.59 0.19 0.6858 

3º dia 2.22 2.16 0.24 2.11 2.20 0.29 1.99 2.00 0.25 0.8640 

6º dia 1.91 1.87 0.27 1.75 1.69 0.21 1.77 1.78 0.21 0.6301 

9º dia 1.18* 1.22 0.16 1.37 1.39 0.22 1.41 1.48 0.20 0.0036* 

12º dia 0.86* 0.87 0.17 1.06 1.09 0.23 1.19 1.15 0.20 0.0002* 

15º dia 0.45* 0.44 0.14 0.85 0.77 0.21 0.99 0.95 0.25 <0.0001* 

18º dia 0.24* 0.27 0.14 0.64 0.59 0.20 0.70 0.71 0.17 <0.0001* 

21º dia 0.03* 0.00 0.07 0.40 0.40 0.19 0.55 0.53 0.14 <0.0001* 

�̅�: Média �̃�: Mediana Dp: Desvio Padrão 

* Resultado com valor de significância menor que 0,05 

 

Na comparação entre os grupos Laserterapia + Calêndula e o grupo Controle, utilizando 

o teste de Mann-Whitney, observou-se que ambos os tratamentos foram similares em todas as 

fases de avaliação e não houve diferença entre os dois grupos, ou seja, ao utilizar os dois 

tratamentos associados verifica-se o mesmo resultado que se não utilizar nenhum tratamento 

(Tabela 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 5: Comparação da média, mediana e desvio padrão entre os grupos Laserterapia + 

Calêndula e Controle. 

Dia Laserterapia + Calêndula Controle Mann-Whitney 

�̅� �̃� Dp �̅� �̃� Dp p 

Inicial 2.59 2.58 0.19 2.57 2.59 0.19 0.8399 

3º dia 2.12 2.13 0.17 1.99 2.00 0.25 0.2040 

6º dia 1.78 1.71 0.21 1.77 1.78 0.21 0.7508 

9º dia 1.41 1.40 0.13 1.41 1.48 0.20 0.8852 

12º dia 1.16 1.16 0.14 1.19 1.15 0.20 0.8399 

15º dia 0.88 0.88 0.19 0.99 0.95 0.25 0.3123 

18º dia 0.71 0.72 0.14 0.70 0.71 0.17 0.6650 

21º dia 0.54 0.58 0.09 0.55 0.53 0.14 0.9081 

�̅�: Média �̃�: Mediana Dp: Desvio Padrão 

* Resultado com valor de significância menor que 0,05 

 

Na comparação entre o grupo Calêndula e o Controle, utilizando o teste de Mann-

Whitney, a Calêndula apresentou um bom resultado na última avaliação em relação ao grupo 

Controle, exibindo diferença significativa na avaliação do 21º dia de tratamento (Tabela 6). 

 

Tabela 6: Comparação da média, mediana e desvio padrão entre os grupos Calêndula e 

Controle. 

 Calêndula Controle Mann-Whitney 

�̅� �̃� Dp �̅� �̃� Dp p 

Inicial 2.63 2.61 0.24 2.57 2.59 0.19 0.9081 

3º dia 2.11 2.20 0.29 1.99 2.00 0.25 0.5254 

6º dia 1.75 1.69 0.21 1.77 1.78 0.21 0.4884 

9º dia 1.37 1.39 0.22 1.41 1.48 0.20 0.5834 

12º dia 1.06 1.09 0.23 1.19 1.15 0.20 0.1939 

15º dia 0.85 0.77 0.21 0.99 0.95 0.25 0.1060 

18º dia 0.64 0.59 0.20 0.70 0.71 0.17 0.3865 

21º dia 0.40 0.40 0.19 0.55 0.53 0.14 0.0327* 

�̅�: Média �̃�: Mediana Dp: Desvio Padrão 

* Resultado com valor de significância menor que 0,05 



 

 

 

Na comparação entre o grupo Laserterapia e o grupo Controle, utilizando o teste de 

Mann-Whitney, o resultado ficou evidenciado já a partir do 9º dia para o Grupo Laserterapia, 

diferença essa que aumentou até o final do tratamento (Tabela 7). 

 

Tabela 7: Comparação da média, mediana e desvio padrão entre os grupos Laserterapia e 

Controle. 

 Laserterapia Controle Mann-Whitney 

�̅� �̃� Dp �̅� �̃� Dp p 

Inicial 2.54 2.46 0.23 2.57 2.59 0.19 0.8852  

3º dia 2.22 2.16 0.24 1.99 2.00 0.25 0.3123  

6º dia 1.91 1.87 0.27 1.77 1.78 0.21 0.9540 

9º dia 1.18 1.22 0.16 1.41 1.48 0.20 0.0073* 

12º dia 0.86 0.87 0.17 1.19 1.15 0.20 < 0.0001* 

15º dia 0.45 0.44 0.14 0.99 0.95 0.25 < 0.0001* 

18º dia 0.24 0.27 0.14 0.70 0.71 0.17 < 0.0001* 

21º dia 0.03 0.00 0.07 0.55 0.53 0.14 < 0.0001* 

�̅�: Média �̃�: Mediana Dp: Desvio Padrão 

* Resultado com valor de significância menor que 0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

4.1 PRODUTO 

 

A Laserterapia de Baixa Intensidade apresentou um resultado significativo a partir 

do 9º dia de tratamento em relação aos demais grupos, sendo o melhor tipo de tratamento para 

esse tipo de ferida. Diante disso, foi elaborada uma cartilha sobre a aplicação da Laserterapia 

em feridas para utilização inicialmente dos profissionais de saúde do Hospital das Clínicas 

Samuel Libânio – HCSL e da região do Sul de Minas Gerais. 
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5. APLICABILIDADE 

 

 

A busca por novos tratamentos de fácil manejo, de custo/benefício acessível e de 

abrangência a uma maior porcentagem da população vem sendo o desafio que procura-se 

resolver. Serviços públicos voltados ao tratamento de feridas precisam de novas ferramentas 

para a otimização desses procedimentos. Pensando nessa faceta, este estudo propôs duas 

técnicas que poderão ser utilizadas ///////////para sanar possíveis lacunas na rede pública. 

A Laserterapia de Baixa Intensidade vem sendo apontada como a solução para 

muitos problemas e a fisioterapia se evidencia hoje como uma das principais especialidades 

voltadas para os tratamentos das feridas.  

A Laserterapia é um procedimento simples, de fácil aplicação e com um 

custo/benefício muito bom, sendo ideal para a implementação em serviços públicos.  

Por outro lado, a fitoterapia também surge como uma boa opção para o tratamento 

desse perfil de pacientes, abrindo um leque de novas possibilidades aos tratamentos já 

estabelecidos.  

Entender esses novos tratamentos e o novo mercado que se transforma é uma tarefa 

que este estudo se propôs a realizar, com o intuito de incrementar os procedimentos aplicados 

nos centros que atendem essa população e beneficiar esses pacientes com um tratamento seguro 

e de boa qualidade. 

Este estudo tem o objetivo de aplicar nos centros de tratamentos de feridas as 

técnicas pesquisadas. A aplicação do Laser de Baixa Intensidade em pacientes advindos do 

Sistema Único de Saúde deverá baratear o custo com esse tipo de feridas. 

Estudo avaliou a capacidade de cicatrização da Calêndula em feridas em animais, 

sendo que os autores concluíram que a Calêndula apresentava um resultado satisfatório na 

cicatrização de feridas (NITZ et al., 2006). 

Estudo avaliou o potencial cicatrizante da Calêndula e os autores concluíram que a 

Calêndula aumentou consideravelmente a velocidade de cicatrização das feridas 

(EGHDAMPOUR et al.,2013). 

Estudo avaliou o potencial cicatrizante da Calêndula e os autores concluíram que, 

apesar de proporcionar um maior número de fibras colágenas e fibroblastos que o grupo 

controle, não houve diferença estatística significante entre os grupos (SARTORI et al., 2003).  

 



 

 

 

Neste estudo, o grupo tratado com Calêndula apresentou um potencial de 

cicatrização, porém o resultado encontrado foi o mesmo que o achado no estudo realizado por 

Sartori et al., 2003, em que o grupo tratado com Calêndula não apresentou diferença 

significativa em relação ao grupo controle. 

Outro estudo mostrou resultado positivo na cicatrização de feridas cutâneas 

utilizando a Laserterapia de Baixa Intensidade em ratos e sugeriu a necessidade de mais estudos 

(OLIVEIRA et al., 2010). 

Estudos mostram que o laser é capaz de influenciar a proliferação de fibroblastos, 

osteoblastos e células epiteliais. Essa terapia possui efeitos sobre o colágeno e a síntese de 

colágeno (BUSNARDO, BIONDO, 2010). 

Autores investigaram os efeitos de diferentes tipos de Laserterapia de Baixa 

Intensidade em retalhos cutâneos em ratos, sendo que a aplicação do Laser de Baixa Intensidade 

apresentou resultado significativo na cicatrização de feridas em ratos (BALDAN, PASQUAL, 

CASAROTTO, 2010). 

ABREU et al. (2011) investigaram a cicatrização de tecido epitelial tratado com 

Laserterapia de Baixa Intensidade durante 21 dias com avaliação no 70, 140 e 210 dias em ratos 

e demonstraram que na avaliação do 70 dia houve pouca diferença em relação ao grupo controle. 

Já na avaliação do 140 e 210 dias a diferença foi mais significante, evidenciando a eficácia do 

grupo tratado com Laser de Baixa Intensidade (ABREU et al., 2011). 

No presente estudo utilizou-se o Laser de Baixa Intensidade 904nm a 4 J/cm2, 

identificando-se resultados significantes quando comparados aos demais grupos. Verificou-se 

diferença significante a partir do 90 dia até o 210 dia, dados esses que são semelhantes aos 

encontrados na literatura (LEAL, BEZERRA, LEMOS, 2013). 

Em estudo que investigou o efeito da Laserterapia de Baixa Intensidade em feridas 

circulares em ratos os autores concluíram que a Laserterapia de Baixa Intensidade era um 

tratamento de fácil aplicação, seguro e rentável para feridas superficiais (ADAMSKAYA et al., 

2011). 

De forma semelhante, no presente estudo também se recorreu a feridas circulares, 

realizadas cirurgicamente no dorso de ratos, sendo o Laser de Baixa Intensidade realizado com 

sucesso nesse tipo de lesão. 

 

 

 



 

 

 

Para avaliar o efeito do Laser de Baixa Intensidade a 904nm na cicatrização de 

feridas cirúrgicas em ratos foi realizado um estudo, concluindo que a Laserterapia de Baixa 

Intensidade reduziu a intensidade da reação inflamatória e influenciou a dinâmica da resposta 

imune, induzindo mudança do padrão de infiltração de leucócitos (SANATI et al., 2011). 

A Laserterapia de Baixa Intensidade também estimulou a deposição e melhorou a 

organização das fibras de colágeno. O Laser 904nm foi eficaz no tratamento das feridas 

cirúrgicas em ratos (MELO et al., 2011). 

Um estudo comparou dois tipos de LLLT na cicatrização de feridas, utilizou o laser 

de AsGa e o Laser HeNe (Hélio-Neônio). Os autores concluíram que o Laser AsGa apresentou 

melhores resultados na cicatrização de feridas (SANATI et al., 2011). 

Foi realizada uma revisão nas bases de dados para investigar os estudos 

experimentais de irradiação, com Laserterapia de Baixa Intensidade na cicatrização de feridas 

em ratos. Essa revisão sugere uma dosagem de 4J/cm2 no tratamento de feridas e apoia 

fortemente a mesma para tratamento em humanos (PEPLOW, CHUNG, BAXTER, 2010). A 

maioria dos estudos clínicos dá evidências suficientes para o potencial da LLLT na cicatrização 

de feridas e úlceras (BECKMANN, MEYER-HAMME, SCHRODER, 2014). 

Estudo com o objetivo de avaliar, experimentalmente, o efeito da aplicação do laser 

na reparação do tecido muscular concluiu que a Laserterapia influencia de forma positiva o 

processo de regeneração da lesão (FALCAI et al., 2010). 

O presente estudo utilizou os mesmos parâmetros já utilizados na literatura 

científica (PEPLOW, CHUNG e BAXTER, 2010; CARVALHO et al, 2010, ADAMSKAYA 

et al., 2011, MELO et al, 2011) em relação ao tipo de Laserterapia de Baixa Intensidade 

utilizada e à dosagem aplicada, e apresentou resultados condizentes com a mesma.  

O grupo Laserterapia + Calêndula não apresentou vantagem em relação ao grupo 

controle, não sendo prático para o tratamento das feridas. A Calêndula apresentou resultado 

significante em relação ao grupo Laser + Calêndula na avaliação do 21º dia de tratamento.  

O Laser de Baixa Intensidade apresentou um resultado muito significativo a partir 

do 9º dia de tratamento em relação aos demais grupos, sendo o melhor tipo de tratamento para 

esse tipo de ferida.  

A criação da Cartilha vem com o intuito de informar técnicas, tipos de aplicação e 

orientar profissionais de saúde. Essa cartilha segue os mesmos princípios das cartilhas 

distribuídas pelo Ministério da Saúde, podendo ser distribuída em todos os centros de saúde do 

sul do estado de Minas Gerais. 

 



 

 

 

6. CONCLUSÕES 

 

 

O grupo que utilizou as técnicas associadas Laserterapia de Baixa Intensidade com 

a Calêndula Officinalis Linne não apresentou diferença significativa em relação ao grupo 

controle. Apresentando os mesmos resultados que o grupo controle, conclui-se que esse 

tratamento não é prático para o tratamento de feridas.  

O grupo tratado com extrato Calêndula Officinalis Linne a 20% apresentou melhora 

em relação ao grupo controle apenas no último dia de tratamento. Conclui-se que esse 

tratamento não apresenta aplicabilidade nesse tipo de ferida. 

O grupo tratado com Laserterapia de Baixa Intensidade 904nm a 4J/cm2 apresentou 

melhores resultados em relação a todos os outros grupos, sendo o tipo de tratamento adequado 

para esse tipo de ferida.  
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE 1: COMITÊ DE ÉTICA 

 

 



 

 

 

APÊNDICE 2: ALEATORIZAÇÃO DE ATENDIMENTO 

 

 

Dia Ordem de Atendimento – 1ª etapa 

1 17 09 21 13 16 23 12 04 15 03 02 20 

 14 24 05 06 01 08 22 18 10 07 11 19 

2 10 18 07 11 22 19 09 08 01 05 24 14 

 03 02 04 12 15 20 23 09 13 21 17 16 

3 23 17 21 09 13 16 01 08 24 05 09 14 

 18 11 07 22 10 19 04 03 12 15 02 20 

4 01 08 05 14 24 09 13 23 09 21 16 17 

 18 22 10 19 07 11 04 15 02 03 12 20 

5 16 17 13 09 21 23 10 07 22 18 19 11 

 04 12 15 20 03 02 06 14 08 01 05 24 

6 20 03 12 04 15 02 13 17 16 09 21 23 

 11 07 22 19 18 10 05 14 06 01 24 08 

7 19 22 11 18 10 07 03 20 12 15 04 02 

 01 06 14 08 05 24 17 13 09 23 21 14 

8 16 17 13 23 21 09 19 10 11 18 22 07 

 04 10 15 03 12 02 14 01 24 08 06 05 

9 03 04 02 20 15 12 01 14 06 05 24 08 

 11 18 07 19 22 10 16 17 09 13 23 21 

10 11 18 19 10 22 07 04 20 03 02 12 15 

 24 06 14 01 08 05 21 16 17 09 13 23 

11 11 05 24 08 06 14 01 16 13 23 21 09 

 17 19 11 10 07 18 22 15 12 04 03 02 

12 03 15 20 02 04 12 19 07 11 10 18 22 

 14 08 24 05 01 06 13 09 17 23 21 16 

13 17 09 13 21 23 16 14 06 24 01 08 05 

 12 04 02 03 20 15 10 07 18 11 19 22 

14 19 22 11 07 10 18 06 24 14 05 01 08 

 04 03 12 02 20 15 17 16 09 21 23 13 

15 04 03 02 12 15 20 07 18 22 19 11 10 



 

 

 

 08 01 14 05 24 06 17 23 09 16 13 21 

16 01 08 14 24 05 06 18 11 07 22 10 19 

 03 12 04 02 20 15 16 09 23 17 13 21 

17 15 04 02 20 12 03 18 11 10 22 19 07 

 17 16 23 09 21 13 01 05 24 06 08 14 

18 20 15 03 12 02 03 23 09 16 17 13 21 

 10 22 07 18 19 11 06 14 24 08 01 05 

19 15 03 02 12 14 20 09 17 23 13 16 21 

 14 6 24 08 01 05 10 07 22 19 18 11 

20 03 15 04 20 02 12 14 01 05 08 06 24 

 07 22 18 11 10 19 17 09 16 23 21 13 

21 13 23 21 09 17 16 14 01 08 06 05 24 

 02 20 03 04 12 15 18 11 22 19 07 10 

 

Dia Ordem de Atendimento – 2ª etapa 

1 29 41 32 44 30 38 43 34 28 35 26 37 

 27 31 40 48 25 46 33 36 42 47 45 39 

2 42 36 47 45 33 39 41 46 25 40 31 27 

 35 26 34 43 28 37 38 48 44 32 29 30 

3 38 29 32 48 44 30 25 46 31 40 41 27 

 36 45 47 33 42 39 34 35 43 28 26 37 

4 25 46 40 27 31 41 44 38 48 32 30 29 

 36 33 42 39 47 45 34 28 26 35 43 37 

5 30 29 44 41 32 38 42 47 33 36 39 45 

 34 43 28 37 35 26 48 27 46 25 40 31 

6 37 35 43 34 28 26 44 29 30 41 32 38 

 45 47 33 39 36 42 40 27 48 25 31 46 

7 39 33 45 36 42 47 35 37 43 28 34 26 

 25 48 27 46 40 31 29 44 41 38 32 30 

8 30 29 44 38 32 41 39 42 45 36 33 47 

 34 37 28 35 43 26 27 25 31 46 48 40 

9 35 34 26 37 28 43 25 27 48 40 31 46 

 45 36 47 39 33 42 30 29 41 44 38 32 



 

 

 

10 45 36 39 42 33 47 34 37 35 26 43 28 

 31 48 27 25 46 40 32 30 29 41 44 38 

11 37 40 31 46 48 27 25 30 44 38 32 41 

 29 39 45 42 47 36 33 28 43 34 35 26 

12 35 28 37 26 34 43 39 47 45 42 36 33 

 27 46 31 40 25 48 44 41 29 38 32 30 

13 29 41 44 32 38 30 27 48 31 25 46 40 

 43 34 26 35 37 28 42 47 36 45 39 33 

14 39 33 45 47 42 36 48 31 27 40 25 46 

 46 25 27 40 31 48 29 38 41 30 44 32 

15 34 35 26 43 28 37 47 36 33 39 45 42 

 43 34 26 37 28 30 41 38 29 44 32 35 

16 25 46 27 31 40 48 36 45 47 33 42 39 

 35 43 34 26 37 28 30 41 38 29 44 32 

17 28 34 26 37 43 35 36 45 42 33 39 47 

 35 43 34 26 37 28 30 41 38 29 44 32 

18 37 28 35 43 26 34 38 41 30 29 44 32 

 29 30 38 41 32 44 25 40 31 48 46 27 

19 28 35 26 43 27 37 41 29 38 44 30 32 

 42 33 47 36 39 45 48 27 31 46 25 40 

20 35 28 34 37 26 43 27 25 40 46 48 31 

 47 33 36 45 42 39 29 41 30 38 32 44 

21 44 38 32 41 29 30 27 25 46 48 40 31 

 26 37 35 34 43 28 36 45 33 39 47 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

APÊNDICE 3: FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

Código:   INÍCIO:  07/09/13 DN___/___/____  Idade________     PESO:_____g 

1 o dia-  Anestesia: Xilazina _____ml_IM Cetamina ___ ml IM Efeito: S(   )N(   )  

OBS___________________________________________________________ 

 

2 o dia  08/09/13  

OBS___________________________________________________________ 

 

3 o dia 09/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

4 o dia 10/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

5 o dia 11/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

6 o dia 12/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

7 o dia 13/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

8 o dia 14/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

9 o dia 15/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

10 o dia 16/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

11 o dia 17/09/13 



 

 

 

OBS___________________________________________________________ 

 

12 o dia 18/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

13 o dia 19/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

14 o dia 20/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

15 o dia 21/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

16 o dia 22/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

17 o dia 23/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

18 o dia 24/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

19 o dia 25/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

20 o dia 26/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

21 o dia 27/09/13 

OBS___________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

 

APÊNDICE 4: RESULTADO DO SOFTWARE AUTO CAD 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

APÊNDICE 5: ENVIO DO ARTIGO PARA REVISTA 
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