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ENERGIA LUMÍNICA FLE
EM DERMATOLOGIA CANINA

A utilização de luzes terapêuticas na dermatologia 
canina tem tido uma intensa difusão nos últimos 
anos,representando novas opções de gestão 
atraentes para a prática clínica dermatológica1. 
A pele é facilmente acessível e as desordens 
dermatológicas são o grupo de patologias que 
ocorre com mais frequência na prática, sendo quase 
um quarto de toda a casuística2.

A terapia lumínica de baixo nível (LLLT), a fototerapia 
ou a fotobiomodulação (PBM) são sinónimos da 
mesma prática que utiliza fotões (produzidos 
principalmente por díodos emissores de luz, LEDs) 
em diferentes comprimentos de onda e com uma 
irradiação não térmica para influenciar a atividade 
biológica3. A LLLT tem sido utilizada com sucesso 
em medicina veterinária numa grande variedade de 
condições médicas, incluindo ortopedia4, neurologia5 e 
feridas, bem como muitas desordens dermatológicas 
tais como “Hot spots” (Dermatite pirotécnica aguda 
húmida), otite externa, granulomas por lambidela1, 
alopécia não-inflamatória6, pododermatite7 e prurido8, 

9. Vários estudos demonstraram os efeitos benéficos 
de PBM, embora o mecanismo bioquímico exato não 
seja conhecido com precisão3.  A PBM pode atuar 
de diferentes formas: em primeiro lugar, é capaz de 
estimular a secreção de vários fatores de crescimento, 
incluindo o fator de crescimento epidérmico (EGF), 
o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), 
os fatores de crescimento fibroblasto (FGF), a 
transformação do fator de crescimento beta (TGF-β)
e o colagénio (Coll) (10).  A PBM ativa diretamente 
os cromóforos endógenos, incluindo o citocromo 
C oxidase11, os flavinas12 e as opsinas13, bem como 
modular a inflamação. De facto, estudos in vitro e in 
vivo demonstraram a ação anti-inflamatória da luz 
vermelha (610-760 nm) através da modulação da 
interleukin (IL)-1α e β,IL-6, IL-17 e fator de necrose 
de tecidos (TNF-α)14,15. 

A inflamação também pode ser modulada através de 
proteínas matriciais, como metaloproteinases (MMP) 
e seus inibidores de tecido17.

A energia da luz fluorescente (FLE) é uma forma 
única de PBM que interage com o tecido através da 
fluorescência. Esta fluorescência é gerada por um 
dispositivo constituído por luz azul que ativa um 
hidrogel fotoconversor tópico contendo cromóforos 
especializados (moléculas capazes de ser excitados 
por certos comprimentos de onda) que geram 
fluorescência18,19. 

Estudos in vitro mostraram que a produção de 
citocinas inflamatórias, TNF-α e IL-6, produzidas tanto 
por fibroblastos dérmicos humanos (HDF) como por 
queratinócitos epidérmicos em resposta à inflamação 
crónica, diminuiu após a aplicação do FLE.

Devido aos efeitos benéficos da  PBM, a FLE foi testada 
em diferentes patologias dermatológicas em cães. 

A primeira aplicação de FLE em piodermatite profunda 
canina foi descrita por Scapagnini e colaboradores. 
em 201918. Catorze cães que mostravam pelo 
menos duas áreas feridas de piodermatite profunda 
foram submetidos a terapia com antibióticos orais e 
aplicação de FLE apenas num local, uma vez que os 
outros serviram de controlo. A FLE foi aplicada numa 
camada de cerca de 2 mm de gel foto convertor aplicado 
diretamente ao local a ser tratado e depois iluminado 
com um dispositivo LED que emitia luz azul incoerente 
com um comprimento de onda entre 440 e 460 nm 
e uma densidade de potência entre 55 e 129 mW/
cm2,  por 2 min, aproximadamente 5 cm de distância 
máxima. Após a iluminação, o gel foi cuidadosamente 
removido com gaze estéril imersa em soro fisiológico 
estéril. A FLE foi aplicada duas vezes por semana 
até à resolução clínica completa. No momento da 
inclusão e após a cura do piodermatite profunda 
canina, foram obtidas biópsias da pele de ambas 
as áreas dos mesmos cães, em todos os pacientes. 

Assim, A PBM é responsável pela ativação 
de fibroblastos, queratinócitos e células 
endoteliais dos tecidos expostos, 
produzindo assim uma redução da 
inflamação, dor e edema16.

A FLE está isenta de todos os efeitos 
secundários e riscos relacionados com a 
utilização de lasers.



Do ponto de vista da imunohistoquímica, a FLE 
regulava negativamente a expressão de TNF-α   e 
EGF, enquanto os FGF, TGF-β,Coll Ie III, Ki67, FVIII 
e DCN foram regulados para cima, de uma forma 
estatisticamente significativa em todos os casos.

No que diz respeito ao seu efeito nas mitocôndrias, a 
lesão em que foi aplicada a FLE revelou um aumento 
de 10 vezes no tamanho mitocondrial em comparação 
com as lesões de controlo (aumento de 90,15% face a 
9,09%, respectivamente; p <0.0001). 

Além disso, microscopicamente, as mitocôndrias 
das lesões tratadas com PBM foram consideradas 
mais alongadas e ovóides, com cristas claramente 
definidas em comparação  com as da   área não 
tratada. Além disso, a PBM foi responsável por 
um aumento substancial (89,31%) do número de 
mitocôndrias desde o início até ao tempo de cura, em 
comparação com apenas um aumento de 12,09% no 
prejuízo de controlo, considerando o mesmo período 
de tempo (p <0,0001). 

A FLE também tem sido utilizado para tratar com 
sucesso a foliculite bacteriana superficial em 
cães sem necessidade de antimicrobianos e com 
um excelente perfil de segurança sem efeitos 
secundários relacionados com a terapia, utilizando o 
mesmo padrão de aplicação descrito por Scapagnini
(Figura 1).

A piodermatite interdigital representa uma das 
doenças dermatológicas mais frustrantes nos cães, 
e em que a FLE foi testada.  

Esta condição é conhecida por exigir ciclos 
prolongados de antibióticos, eventualmente em 
associação com medicamentos anti-inflamatórios 
tópicos ou sistémicos, tais como glucocorticóides ou 
ciclosporina, para controlar a reação inflamatória 
e alcançar a cura do paciente. 

Trinta e seis cães com lesões interdigitais 
diagnosticadas como piodermatite interdigital 
foram designados aleatoriamente para receber 
antibiótico oral sistémico sozinho ou antibiótico 

Figura 1. Pitbull fêmea esterilizada 2,5 anos de idade mostrando foli-
culite bacteriana superficial no abdómen e na face interna das coxas. 
Recebeu a aplicação da FLE duas vezes por semana e a resolução 
clínica foi conseguida com quatro aplicações de FLE (2 semanas)

Depois de aplicar FLE

Antes de FLE 

mais a aplicação de FLE duas vezes por semana até 
a resolução completa. A avaliação clínica semanal 
dos cães destacou que, desde a semana 3 até ao 
final do estudo. 

 

 De facto, a resolução clínica dos cães tratados com 
FLE foi conseguida num tempo médio de 4,3 ± 2,2 
semanas (média de 3,5 semanas), enquanto o grupo 
de controlo precisava de 10,4 ± 4,9 semanas (10,0 
semanas médias) para os considerar curados 20 
(Figura 2).

A pele dos locais que receberam FLE 
mostrou menos danos e menos inflamação, 
bem como reepiteliação completa, além 
de neoangiogénese forte e a presença de 
atividades de síntese da matriz conjuntiva, 
em comparação com os locais de controlo.

O grupo tratado com FLE apresentou uma 
melhoria estatisticamente significativa 
(P <0.001) no tempo necessário 
para alcançar a resolução clínica em 
comparação com os cães de controlo.



Da mesma forma, os mesmos resultados foram 
obtidos num outro estudo em que a FLE foi aplicada 
em associação com antibióticos sistémicos para gerir 
a piodermatite profunda canina (21). Neste estudo, os 
cães tratados com FLE curaram-se num tempo médio 
de 4,3 ± 1,3 semanas (média de 3,5 semanas), enquanto 
o grupo de controlo precisava de 7,3 ± 1,6 semanas 
(mediana de 7,0 semanas) para ser considerado curado 
(Figura 3).

Outra aplicação interessante da FLE foi em fístulas 
perianais caninas (CPF) (22). Quatro cães pastores 
alemães foram apresentados com sinais clínicos 
consistentes com diferentes níveis de gravidade 
do CPF. Antes da apresentação, todos tinham 
sido mantidos sob terapias antimicrobianas e/ou 
imunomodulatórias (ciclosporina ou prednisolona), 
com melhorias fracas a leves.

No momento da aplicação de FLE, os antimicrobianos 
e os medicamentos imunomodulatórios foram 
interrompidos durante pelo menos 14 e 30 dias, 

Antes de FLE Antes de FLE 

Figura 2. Bulldog inglês de 5 anos com piodermatite interdigital. 
Recebeu a aplicação da FLE duas vezes por semana e a 
resolução clínica foi conseguida com cinco aplicações de FLE (2,5 
semanas).

Depois de aplicar FLE

Figura 3. Pastor de Maremman, fêmea de 1,5 anos mostrando 
pioderma profundo no traseiro.  Recebeu a aplicação FLE duas vezes 
por semana e a resolução clínica foi conseguida com oito aplicações 
FLE (quatro semanas).

Depois de aplicar FLE

respetivamente. A PBM, no que diz respeito aos casos 
de feridas cutâneas acima descritos, foi aplicado 
semanalmente com duas aplicações consecutivas 
na mesma sessão (protocolo back-to-back) e não 
foram administrados medicamentos concomitantes 
(nem antimicrobianos nem imunossupressores). 

Todos os cães registaram uma melhoria notável 
em relação à FLE: após quatro semanas, as áreas 
lesionadas diminuíram cerca de 75% em média e na 



semana seis, três dos quatro cães foram considerados 
curados o suficiente para interromper a FLE. Apenas 
um cão precisou de mais de sete semanas de FLE.  Em 
todos os 4 casos, os proprietários não observaram 
nenhuma recorrência nos primeiros seis meses após a 
interrupção da terapia da luz.

A FLE é uma modalidade de tratamento que utiliza 
energia fluorescente da luz para interagir com os tecidos 
e tem sido amplamente aplicada na dermatologia clínica 
humana no tratamento da acne23 e feridas crónicas não 
curativas, tais como úlceras venosas nas pernas(VLU), 
úlceras  do pé diabético (UPD) e úlceras de pressão 
(UPP)24,27.

Os estudos acima descritos são a prova de que a FLE 
também pode trazer grandes benefícios na medicina 
veterinária. 

A FLE pode ser um tratamento eficaz único para a 
piodermatite superficial canina, uma vez que elimina 
a necessidade de administrar antibióticos sistémicos 
ou reduz o tempo da sua administração.  

Além disso, tem o potencial de acelerar o tempo 
de resolução clínica em diferentes manifestações 
de piodermatite em comparação com o tratamento 
sistémico de antibióticos e pode representar uma 
opção válida para os casos de fístulas perianais 
caninas.  

A FLE também ajuda, na medida do possível, o 
cumprimento do tratamento pelo proprietário, que 
é fundamental para a resolução de piodermatite e 
para a prevenção da recorrência.

A  tecnologia das terapias baseadas na luz está a 
avançar rapidamente, existem  atualmente múltiplas 
linhas de investigação para expandir a sua utilização 
num contexto clínico. 

É realista pensar que, uma vez que esta tecnologia 
pode ser otimizada para múltiplas aplicações 
dermatológicas, o seu valor em dermatologia para a 
clínica veterinária continuará a acrescer. 
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