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Resumo: O objetivo do estudo foi revisar a literatura a respeito da terapia com laser de baixa poténcia
e sua relacdo com as fases iniciais de reparo. Foram analisados 22 artigos, observando-se a utilizagao de
diferentes doses e comprimentos de ondas (632,8 a 904 nm). Nos estudos in vitro, foram utilizadas
doses entre 2,2 e 16 J/cm2. A dose de 5 J/cm? tem sido apontada como responsivel por mudangas sig-
nificativas in vitro; porém, a dose de 16 J/cm? promove efeito inibitorio sobre o crescimento celular em
culturas. Em estudos in vivo, envolvendo animais, foram utilizadas doses entre 0,04 a 21 J/cm?2. Para
estudos em humanos, foram utilizadas doses entre 1,8 a 16 J/cm2. Conclui-se que a terapia com laser de
baixa poténcia exerce efeitos anti-inflamatérios importantes nos processos iniciais da cicatriza¢ao: redu-
¢ao de mediadores quimicos, de citocinas, do edema, diminui¢ao da migracio de células inflamatorias
e incremento de fatores de crescimento, contribuindo diretamente para o processo de reabilitacio teci-
dual. Porém, a falta de padronizacio dificulta a escolha de parametros ideais.
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Terapia a laser de baixa intensidade

Abstract: O objetivo do estudo foi realizar uma revisao de literatura a respeito da terapia com laser de
baixa poténcia e sua relacao com as fases iniciais de reparo. Foram analisados 22 artigos, observou-se a
utilizagao de diferentes doses e comprimentos de ondas (632,8 a 904 nm). Nos estudos in vitro foram
utilizadas doses entre 2,2 e 16 J/cm2. A dose de 5 J/cm? tem sido apontada como responsavel por
mudancas significativas in vitro, porém a dose de 16 J/cm? promove efeito inibitorio sobre o crescimen-
to celular em culturas. Em estudos in vivo, envolvendo animais foram utilizadas doses entre 0,04 a 21
J/cm2. Para estudos em humanos foram utilizadas doses entre 1,8 a 16 J/cm2. Conclui-se que a terapia
com laser de baixa poténcia exerce efeitos antiinflamatérios importantes nos processos iniciais da cica-
trizacao: reducao de mediadores quimicos, de citocinas, do edema, diminuicao da migracao de células
inflamatérias e incremento de fatores de crescimento contribuindo diretamente para o processo de rea-
bilitacao tecidual. Porém, a falta de padronizagao dificulta a escolha de pariametros ideais.
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INTRODUCAO

A pritica clinica da terapia com laser de baixa
poténcia (TLBP) tem sido investigada e utilizada ha
aproximadamente 20 anos. O crescente interesse
pelos efeitos desta terapia tem sido demonstrado pela
significativa quantidade de publicacoes cientificas.
Entretanto, pesquisadores e terapeutas tém questio-
nado os beneficios clinicos do laser devido aos resul-
tados divergentes encontrados na literatura, em razao
da caréncia de padronizacao metodolégica nos estu-
dos, bem como de sua aplicabilidade clinica, especial-
mente em se tratando da utilizagao deste recurso nas
fases iniciais do reparo tecidual.”

Os efeitos iniciais da interagao entre o laser e o
tecido biolégico podem provocar a liberagio de subs-
tancias pré-formadoras, como a histamina, serotoni-
na, bradicinina, e modificar reacbes enzimaticas nor-
mais, acelerando ou retardando estas reacoes. Pode
proporcionar ainda aumento na producao de ATE o
que promoveria um aumento na eficiéncia da bomba
soédio-potassio. Com isso, a diferenca de potencial elé-
trico existente entre o interior e o exterior da célula é
mantida com melhores resultados.’

A primeira fase do reparo tecidual é a inflama-
cao, essencial para a preservacao da integridade do
organismo. Envolve uma interagao entre células infla-
matorias (neutrofilos, linfécitos, mondcitos/macrofa-
gos) e células vasculares (endoteliais € musculo liso).
Inicialmente, as células inflamatérias migram para o
tecido-alvo por quimiotaxia, induzidas por mediado-
res quimicos (histamina, prostaglandina - PGE2, leu-
cotrienos - LTD4, interleucinas - IL1 e IL6, 6xido nitri-
co - ON), que se ligam a receptores celulares e endo-
teliais, estimulando a resposta inflamatéria.” Na
sequéncia, observa-se a ativacao de outros mediado-
res de natureza lipidica (eicosanoides) e peptidica
(citocinas, fatores de crescimento e neuropeptideos)
e a externalizacao de proteinas de adesao para leuco-
citos nas células endoteliais na superficie da membra-
na voltada para a luz dos vasos. Como decorréncia do
proprio trauma, ou da ativagio celular, o microam-
biente tem sua composi¢ao fisico-quimica alterada
(baixa tensdo de O,, diminui¢do do pH, presenca de
espécies reativas de nitrogénio e oxigénio), sendo
esta uma outra forma de sinalizagio que ativa as célu-
las envolvidas no processo.

A TLBP tem se mostrado uma alternativa anti-
inflamatoéria com efeitos semelhantes aos observados
na terapia com anti-inflamatérios nao-esteroidais
(AINEs), inibindo e/ou diminuindo a concentracio de
prostaglandina ES2 (PGE,), ciclo-oxigenase 2 (COX-2)
e histamina.”

Mizutani et al. sugerem que a TLBP inibe a cas-
cata do acido araquidbnico em tecidos lesados, levan-
do a diminuicao da producio de PGE2." Este fenéme-

An Bras Dermatol. 2011;86(5):947-54.

no, posteriormente, altera a producao de bradicinina
e de muitos tipos de citocinas inflamatoérias. Além
disso, o aumento do fluxo sanguineo local melhora a
acidose e, simultaneamente, promove a liberagio e
remocao de substancias relacionadas a dor.

Viegas et al. sugerem que a TLBP promove ati-
vacao precoce da fase inflamatéria do processo de
reparo tecidual, causando exacerbacio dos sinais da
mesma."' Esta ativacio observada ocorreu devido 2 ati-
vacio vascular substancial nas primeiras 36 horas de
reparo.

Para GQvish, a TLBP demonstrou reduzir a
inflamagao em uma variedade de situacoes clinicas."
Em seus estudos, foi demonstrado que a TLBP modi-
fica alguns processos fundamentais do aneurisma da
aorta, aumentando progressivamente a proliferacio
celular do musculo liso e da matriz proteica, bem
como secrecao da matriz metaloproteinase. Também
foi observada inibicao da expressio génica de citoci-
nas pro-inflamatérias e interleucinas-1f, a partir des-
tas células.

Rocha Jr et al. observaram maior quantidade de
fibroblastos em células irradiadas, evidenciando um
aumento significativo na proliferacao fibroblastica e
diminuig¢ao do infiltrado inflamatério, concluindo que
a TLBP acelera o processo de reparacio tecidual.”

Desta forma, a TLBP parece ser capaz de modu-
lar a inflamacdao em virios tecidos e apresenta vanta-
gens como método nao-invasivo, nao-farmacolégico e
com baixo indice de efeitos colaterais.””® Portanto, o
presente estudo tem o objetivo de revisar as publica-
¢oes dos ultimos 14 anos, a fim de fornecer embasa-
mento cientifico para a utilizagio da radiacao tipo
laser de baixa poténcia nos processos que auxiliam a
cicatrizacao tecidual na fase inicial do processo.

MATERIAIS E METODOS

O material utilizado foi obtido por meio de pes-
quisa em trabalhos cientificos nos bancos de dados
Medline, Scielo e Lilacs. Foram selecionadas publica-
coes entre os anos de 1995 e 2009. Para realizar a
busca, utilizou-se uma combinacao das palavras-
chave: laser de baixa poténcia, inflamacao, mediado-
res quimicos, fatores de crescimento.

RESULTADOS

Foram analisados 22 artigos. De acordo com os
dados da tabela 1, observou-se que as areas estudadas
variam muito, independentemente de serem in vitro
ou in vivo (animais ou seres humanos). Foram encon-
tradas diferengas importantes quanto a area de estudo
e a parametros de irradiacio (comprimento de onda e
dose utilizada). Comparando-se os objetos de estudo,
notou-se que variam desde células - como mondcitos,
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macrofagos, fibroblastos, membranas, mucosas, feri-
das cutaneas e diabéticas, cartilagens, tendoes, muscu-
los, fluidos como sangue humano, 6rgaos - até artéria.

Nos graficos 1 e 2, pode-se observar que os
estudos in vivo correspondem a, aproximadamente,
74% do total. Destes, 76,5% foram realizados com ani-
mais (5,9% coelhos, 70,6% ratos) e apenas 23,5%
foram realizados com humanos. Ja os estudos in vitro
relacionam-se a 26% dos estudos levantados.

Verificou-se nos trabalhos analisados a utiliza-
cao de diferentes comprimentos de onda (n=12), que
variaram de 632,8 a 904 nm. O comprimento de onda
mais empregado foi o de 830 nm, se comparado isola-
damente. Analisando-se por faixa espectral, a mais
abordada foi entre 632,8 e 685 nm, /asers na regiao
vermelha do espectro eletromagnético.

Os efeitos encontrados foram ligeiramente dife-
rentes, variando segundo area estudada, modelo e
comprimento de onda. O efeito foi classificado como
positivo (+), negativo (-) ou nulo, sendo que efeito
positivo esta relacionado a agao anti-inflamatéria, efei-
to negativo esta relacionado a agao pré-inflamatéria e
efeito nulo quando nao houve alteracao alguma ou
quando o efeito nao foi significativo. Dos efeitos pre-
sentes na tabela 1, dito positivos(+), encontram-se,
principalmente, a diminui¢ao de citocinas pro-infla-
matorias (TNF-a, IL-6, IL-2) e mediadores quimicos
como PGE2, bem como o aumento de fatores de cres-
cimento (bFGF, IGF-1).

Nos estudos in vitro, foram utilizadas doses de
2,2;5,0; 6,32 e 16 J/cm2, sendo que a dose de 5 J/cm?
nao promoveu nenhuma mudancga significativa.
Entretanto, quando as feridas diabéticas e as células
de feridas foram irradiadas com 16 J/cm2, elas sofre-
ram efeito inibitério, apresentando diminuicao signi-
ficativa na proliferagiao celular. Em estudos empregan-
do-se ratos, observou-se uma maior variedade de
doses (0,04 a 21 J/cm?), sendo a dose mais utilizada a
de 7,5 J/cm2. Para estudos em humanos, foram utiliza-
das doses de 1,8; 5,0; 8,7 e 16 J/cmz2. Para as doses de
8,7 e 16 J/cm?, os resultados apresentaram-se nulos.
Observou-se que diferentes doses produziram resulta-
dos fisiologicos semelhantes. Foi evidente o efeito
positivo, ou seja, o efeito anti-inflamatério da TLBP
sobre as fases iniciais do reparo tecidual; contudo, a
grande variedade de doses utilizadas demonstra a falta
de padronizacao dos estudos e, consequentemente, a
dificuldade na comparag¢ao dos resultados obtidos.

DISCUSSAO

Para investigar o mecanismo de acao do laser
sobre edema experimental (carragenina), Albertini et
al. realizaram estudos com ratos com adrenal intacta e
adrenalectomizados, tratados com diclofenaco de

sodio e TLBP'" As doses que produziram efeito anti-
inflamatério foram 1 e 2,5 J/cm2, reduzindo o edema
em 27% e 45,4%, respectivamente. O melhor resulta-
do para redug¢io do edema foi irradiagao ap6s 1 hora
da inducao da inflamagao. A densidade de energia de
2,5 J/cm? produziu efeitos anti-inflamatoérios similares
aos produzidos pelo diclofenaco de s6dio com dose
de 1 mg/kg. Em animais adrenalectomizados, a TLBP
nao conseguiu inibir o edema, sugerindo que a irra-
diagdo com laser de baixa poténcia, possivelmente,
exerce os seus efeitos anti-inflamatoérios estimulando
a liberacao de hormonio corticosteroide adrenal. Em
um outro estudo, Albertini et al. demonstraram que o
edema foi significativamente menor nos grupos trata-
dos com TLBP comparados ao grupo-controle.” O per-
centual foi de 65,3% para o grupo tratado com com-
primento de onda de 660 nm e 54,5% para o grupo de
684 nm, em comparagao com o grupo-controle, em 4
horas ap6s a indug¢io da inflamacao por carragenina.
Também foi demonstrada uma reducio significativa
de células inflamatérias nos grupos irradiados.

Zhevago e Samoilova concluiram, em seus estu-
dos, que um dos principais mecanismos responsavel
pelos efeitos anti-inflamatérios da TLBP é a diminui-
cao do teor plasmatico de citocinas pré-inflamatorias
(TNF-q,, IL-6, e 1L-2)."

Estudos de Saygun et al. sugerem que os efeitos
biomoduladores da TLPB podem estar associados ao
aumento da producio de fatores de crescimento, tais
como bFGF, IGF-1." Estes estudos confirmam os acha-
dos observados na tabela 1, em que a acio da TLBP e
seus efeitos anti-inflamatoérios estao diretamente rela-
cionados a diminuicao das citocinas proé-inflamatorias,
bem como da quantidade de mediadores quimicos.
Outros itens relevantes demonstrados por Albertini et
al. foram observados, tais como, a diminuicio da
expressao mRNA de TNFa, IL-1f e IL-6 apss lasertera-
pia, tanto em comprimentos de onda 660 nm quanto
em 684 nm."” A IL-1f € uma citocina do tipo 1 e que
esta entre os mais importantes marcadores de indu-
cao da resposta inflamatéria. Assim sendo, estes resul-
tados indicam que a TLBP induz a uma reagio anti-
inflamatéria que pode modular fatores de transcricao
ligados a expressio mRNA de citocinas pré-inflamato-
rias. Estes dados sio corroborados por estudos pré-
vios realizados por Nomura,Yamaguchi e Abiko, que ja
sugeriam a capacidade de o laser reduzir a producio
de mediadores inflamatérios e eventos que contri-
buam COM a inibicao de IL-18." Os resultados dos
estudos de Aimbire et al. confirmam estes dados,
demonstrando em seus estudos que a TLBP reduziu
significativamente os niveis de TNFa em comparacao
ao grupo-controle.” Os autores sugerem que o poten-
cial terapéutico da TLBP, na supressio de TNFa, é
necessario em varias patologias inflamatorias na clini-
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TABELA 1: Efeito da TLBP sobre fatores de crescimento e mediadores quimicos relacionados as fases iniciais
do processo de reparo tecidual

Area estudada Fatorde crescimento / Modelo Comprimento Efeito  Autor (es)
Mediador de onda (nm)
Musculo subplantar | edema, TNFa, IL-18, Rato 660 e 684 + Albertini et al."”
IL-6, Citocina mRNA
Musculo
subplantar | Cinina, Receptores Rato 660 + Bortone et al.”
B2 mRNA 684
Musculo |l edema, | n® de leucécitos Rato 685 + Barbosa et al.**
gastrocnémio e polimorfonucleares
Mondcitos e 1 MCP-1, IL-1a, IL-1B, IL-6, IL-10; + Gavish et al.”
macrofagos T ON; In vitro 780 +
TNFo. Nulo
Pleurite aguda | proteina, exsudato, leucdcitos, Rato 660 + Boschi et al. ®
neutrofilos, ON, MCP-1,
IL-6, IL-10, TNFa.
Fibroblastos T b FGF, IGF-1, IGFBP3, In vitro 685 + Saygun et al. '
gengivais proliferagao de fibroblastos
Feridas Citocina mRNA pré-inflamatoéria Rato 685 Nulo Viegas et al. "'
cirdrgicas IL-1a, IL-1P 830
Feridas diabéticas 1l IL-6 In vivo- 632, 8 + Houreld e
bumano Abrahamse *
Células de feridas lproliferacao e migracao celular;  In vitro _
diabéticas TIL-6
Musculo 1 células inflamatoérias Rato 660 e 684 + Albertini et al.?
gastrocnémico
Gengiva e LIL-1pB, IFN-y Rato 632,8 +
mucosa labial TPDGF, TGF- +
TNF-a,, bFGF Nulo Safavi et al.*
Peritonio 1 células inflamatérias Camundongo 904 + Correa et al.*
Feridas cirurgicas TFGF Rato 870 + Rocha Jretal.”
Sangue humano 1 citocinas pro-inflamatérias In vitro 340 e 480 + Zhevago e
periférico TNF-a, IL-6, IL-12 e IFN-y; Samoilova
1 TGF-B
Pulmio 1l TNFa. Rato 650 + Aimbire et al.”
Tendinite de Aquiles | PGE2 Humano 904 + Bjordal et al.”
Fluido gengival MMP-8, IL-1 e elastase Humano 635 e 830 Nulo Qadri et al.
cervicular
Artéria femoral 1 adenosina, GH e FGF Coelho 904 Ihsan*
Musculo subplantar | edema Rato 650 + Albertini et al."
Patologias ortopédicas | PGE2 Humano 830 + Mizutani et al. "
e reumatoldgicas
Fibroblastos gengivais IL-1f In vitro 830 - Nomura,
Yamaguchi e
Abiko **
Epitélio gengival 1l PGE2 In vitro 830 + Sakurai et al.”
Orelha lhistaminas Rato 632,8 - Sakihama’
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GRAFICO 1: Percentual de estudos realizados in vitro e in vivo
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GRAFICO 2. Percentual de estudos realizados in vivo

ca médica. E ressaltam ainda que é importante obser-
var que este efeito é altamente dependente da dose
utilizada.

Fukuda e Malfatti descreveram que um dos
aspectos relevantes, e ponto de maior divergéncia, € a
dose.” Dose pode ser definida como a quantidade de
radiacao oferecida ao tecido. Ainda, segundo os auto-
res, a dose ideal a ser utilizada deve ser baseada em
pesquisas na literatura, que descrevem praticas labo-
ratoriais de sucesso, sendo estimada de acordo com o
tecido a ser irradiado e conforme a energia absorvida
para cada tecido, tempo de irradiagio e tamanho da
area afetada. Este dado confirma estudo realizado por
Qadri et al. em que foi observado que nao houve alte-
racoes da IL-1 e da elastase, provavelmente, segundo
os autores, por nao terem sido utilizados os parame-
tros mais adequados.” Ainda com relacio 2 dose,

Correa et al. demonstraram que os melhores resulta-
dos com a TLBP foram obtidos utilizando-se dose de
3 J/cm2, 24 horas ap6s a inducao da inflamagao por
lipopolissacarideos (LPS) em peritonio de ratos, com
reducio de 77% em neutrdfilos e 49% em leucdcitos.”

A TLBP também exerce efeito estimulador
sobre TGF-o e PDGF, sendo que o estimulo a estes
fatores de crescimento relaciona-se diretamente ao
processo de reparo. Em um estudo realizado por
Numata et al. foram avaliados os aspectos especificos
do processo de cicatrizacao da ferida, que se refere a
infiltragio macrofagica, migracio de queratindcitos,
angiogénese, fibroblasto e fator de crescimento
(bFGF), sob o efeito da histamina.” Os autores obser-
varam que, clinicamente, é importante reduzir a irea
da ferida de forma tao rapida quanto possivel, a fim de
aliviar o estresse e reduzir a possibilidade de infeccao.
Especificamente, a cicatrizagao de feridas cutineas é
um processo complexo, englobando uma série de
sobreposi¢oes de eventos que incluem recrutamento
de leucécitos, deposicao de matriz, epitelizacao e, em
altima instancia, a resolugao da inflamacao com a for-
macao de uma cicatriz madura. A repara¢gao normal da
ferida inclui uma resposta vigorosa angiogénica, que
entrega nutrientes para as células inflamatérias e para
o tecido lesionado.

Para Houreld e Abrahamse, o uso de lasers para
estimular a cicatrizagio in vivo e in vitro de feridas
diabéticas e em células de feridas diabéticas promove-
ram proliferacio e migracio celular, estimulagao de
citocina (IL-6) e fibroblastos (WS1) pos-irradiagio.” O
objetivo do estudo foi determinar a importincia das
proteases e dos fatores de crescimento na regulagio e
equilibrio do processo de reparacao tecidual que,
segundo os autores, se for interrompida, pode atrasar
a cura e ocasionar a degradacio, que é uMa caractefis-
tica de feridas croniCas. Ainda, SeQundo Os aUtores, as
citocinas estao envolvidas em todas as fases da ferida,
desde a migracao, proliferacao, diferenciacio e meta-
bolismo celular até a cicatrizacao. Nesse estudo, os
autores relatam que a correta fluéncia da fototerapia
estimula a expressao IL-6, proliferagio e migracio
celular em células de feridas diabéticas. Uma fluéncia
de 5 J/cm? estimula a cicatrizacao de feridas diabéticas
in vitro, enquanto 16 J/cm? é inibitéria. Os autores
acreditam que os parimetros de laser podem ser oti-
mizados e padronizados e os mecanismos subjacen-
tes, melhor compreendidos. A fototerapia pode tor-
nar-se uma alternativa segura para o tratamento e cica-
trizacdo de feridas lentas, como, por exemplo, em
pacientes com diabetes.

Em seus estudos, Bortone et al. utilizaram a
acao do laser sobre edema experimental (carragenina)
para promover um processo inflamatério no musculo
subplantar de ratos, e, apods laserterapia, observaram

An Bras Dermatol. 2011;86(5):947-54.




952 Piva JAAC, Abreu EMC, Silva VS, Nicolau RA

que houve uma diminuicio da expressio do mRNA
dos receptores de B2 cininas, tanto em comprimentos
de onda 660 nm quanto em 684 nm.Experimental
groups were designed as followed: A1 (Control-saline),
A2 (Carrageenan-only), A3 (Carrage enan+laser 660
nm) and A4 (Carrageenan+laser 684 nm). Seus resul-
tados sugerem que a expressio de ambos os recepto-
res de cininas é modulada por TLBE possivelmente
contribuindo para o seu efeito anti-inflamatério.”

Barbosa et al. relatam o efeito da TLBP na for-
macao de edema e do influxo leucocitirio causado
por veneno d€ cobra jararacucu (espécie Bothrops
Jararacussu) em ratos. The inflammatory reaction was
induced by injection of 0.6 mg/kg of B. jararacussu
venom, in gastrocnemius muscle. OsMice were irra-
diated at the site of injury by a low-level laser (685
nm) with a dose of 4.2J/cm(2). animais foram irradia-
dos no local da lesao com um comprimento de onda
de 685 nm e com uma dose de 4,2 J/cm®. Uma terapia
combinada de TLBP e soro também foi estudada. B.
jararacussu venom caused a significant edema forma-
tion 3 and 24h after its injection, and a prominent leu-
kocyte infiltrate composed predominantly of neutrop-
hils at 24h after venom inoculation. Os resultados
mostraramLLLT significantly reduced edema forma-
tion by 53% and 64% at 3 and 24h, respectively, and
resulted in a reduction of neutrophils accumulation
(P<0.05). que a TLBP reduziu significativamente a for-
macao de edema em 53% e 64% com 3 e 24h, respec-
tivamente, e resultou em uma redugao do acimulo de
neutrofilos (P <0,05). The combined therapy showed
to be more efficient than each therapy acting separate-
ly. A terapia combinada mostrou-se mais eficiente do
que a terapia utilizada separadamente. In conclusion,
LLLT significantly reduced the edema and leukocyte
influx into the envenomed muscle, suggesting that
LLLT should be considered as a potentially therapeu-
tic approach for the treatment of the local effects of
Bothrops species. Em conclusao, a TLBP reduziu sig-
nificativamente o edema e o influxo de leucécitos no
musculo do estudo, sugerindo que a TLBP deve ser
considerada como uma abordagem potencialmente
terapéutica para o tratamento dos efeitos locais de
espécies Bothrops.”

Boschi et al. investigaram os possiveis efeitos da
TLBP na modulacio dos mediadores proé-inflamaté-
rios e anti-inflamatérios em modelo de ratos com
pleurisia. A inflamagao foi induzida por carragenina
injetada na cavidade pleural. Apés 1, 2 e 3 horas da
indugao inflamatoéria de uma onda continua (20 mW),
o laser de diodo com um comprimento de onda de
660 nm foi utilizado em 4 grupos, com diferentes
doses e formas de tratamento. Um grupo recebeu
uma dose Unica de 2,1 J e os outros trés grupos rece-
beram um total de energia de 0,9; 2,1 e 4,2 J.
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Posteriormente, o volume do exsudato, leucécitos
totais e diferenciais, concentracao de proteina, NO, IL-
6, IL-10, TNF-alfa, e MCP-1 foram medidos a partir do
liquido aspirado. Os resultados mostraramLLLT signi-
ficantly reduced edema formation by 53% and 64% at
3 and 24h, respectively, and resulted in a reduction of
neutrophils accumulation (P<0.05). que a TLBPE, em
um comprimento de onda de 660 nm, reduziu signifi-
cativamente o volume de exsudato, induzindo a um
efeito anti-inflamatoério caracterizado pela inibicao
total ou diferencial no influxo de leucdcitos, exsuda-
¢ao, proteinas totais, NO, IL-6, MCP-1, IL-10 e TNF-
alfa, de modo dose-dependente. Ou seja, o tratamen-
to a laser com 2,1 J foi mais eficaz do que 0,9 € 4,2 J.”

O efeito da TLBP na expressao génica de media-
dores na gengiva de ratos e tecidos da mucosa foi inves-
tigado por Safavi et al. Dos dois grupos estudados, um
grupo foi irradiado por 2 vezes com intervalo de 24
horas, enquanto os tecidos inflamados do outro grupo
foi irradiado 3 vezes, com laser He-Ne, com um compri-
mento de onda de 632,8 nm e dose de 7,5 J/cm’ por 300
segundos. Notou-se que a expressao génica de IL-1beta
e IFN-gama foi significativamente inibida em ambos os
grupos estudados, enquanto a expressio génica de
PDGF e TGF-beta foi significativamente aumentada.
Estes achados sugerem que a TLBP diminui a quantida-
de de inflamagao e acelera o processo de cicatrizagao de
feridas, alterando a expressao de genes responsaveis
pela producio de citocinas inflamatérias.*

Em outro estudo, Bjordal et al. estudaram os
efeitos da TLBP em um grupo de 7 individuos com
tendinite de Aquiles. Ao todo, foram estudados 14
tendoes. Os individuos tiveram seus sintomas previa-
mente agravados, propositalmente, antes de se iniciar
o tratamento. O tratamento foi realizado em 2 etapas:
primeiramente, eles foram tratados com TLBP em um
comprimento de onda de 904 nm e 5,4 ] por ponto,
com uma densidade de poténcia de 20 mW/cm?2
Depois, a TLBP placebo (0 J) foi administrada a ambos
os tendbes de Aquiles. Apés o tratamento, os autores
observaram que as concentragoes de prostaglandina
E2 foram significativamente reduzidas 75, 90 e 105
minutos ap6s TLBP ativa em comparagao com as con-
centragoes antes do tratamento (p = 0,026) e apos
TLBP placebo (p = 0,009). Segundo relatos dos
pacientes, o limiar de dor a pressao tinha aumentado
de forma significativa (p = 0,012) ap6s TLBP ativa em
comparagio com TLBP placebo: a diferenca média na
mudanca entre os grupos foi de 0,40 kg/cm2 (95%
intervalo de confianga,10-0,70). Os autores sugerem
que o potencial terapéutico da TLBP na dose de 5,4 ]
por ponto pode reduzir a inflamagao e a dor aguda da
tendinite de Aquiles. E concluem que a TLBP tem um
grande potencial no tratamento de doengas com um
componente inflamatério.”
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Thsan, com o objetivo de avaliar a eficacia da
TLBP na circulacao colateral e microcirculacio de um
vaso sanguineo obstruido, tratou 34 coelhos com
comprimento de onda de 904 nm e poténcia de 10
mW e comparou com os achados de 2 coelhos de um
grupo-controle. Cada coelho teve a por¢ao medial de
cada coxa cortada e a artéria femoral, exposta e obs-
truida (presa). As amostras de sangue coletadas da
artéria femoral foram examinadas para determinar os
niveis de hormonio do crescimento, de adenosina e
do fator de crescimento fibroblastico. Amostras de
tecido do local da operacao, ou seja, da artéria e suas
fibras musculares circundantes, foram enviadas para
exame histopatologico para determinar a proporcao
de fibra/capilar (F/C) e o diametro capilar. Os resulta-
dos indicaram que a circulagao colateral foi acelerada
e a microcirculacio, melhorada com a utilizacio da
TLBP. Além disso, o autor concluiu que houve norma-
lizacao das caracteristicas funcionais da 4rea lesada.”

Para Sakurai et al., o uso da TLBP estimulou a
producio de prostaglandina E2 e da ciclo-oxigenase-2
em fibroblastos gengivais humanos. O objetivo do
presente estudo foi determinar o efeito da irradiacio
laser sobre a produg¢io da prostaglandina-2 (PGE2),
ciclooxigenase-1(COX-1) e a ciclooxigenase-2 (COX-
2) (que sao mediadores da destruicao tecidual na
periodontite), bem como a expressao génica, a partir
da estimulagao de LPS (lipopolissacarideo) em células
in vitro de fibroblastos humanos gengivais (HGF). As
células HGF foram preparadas a partir de tecidos gen-
givais saudaveis e estimuladas com LPS. As células

HGF foram preparadas a partir de tecidos gengivais
saudaveis e estimuladas com LPS. Laser de diodo (Ga-
Al-As), em um comprimento de onda 830 nm, foi irra-
diado nas células dos HGF. A irradiacao com TLBP ini-
biu significativamente a producio de PGE2 de uma
forma dose-dependente, o que levou a uma reducao
de COX-2 niveis de RNAm. Em conclusao, baixo nivel
de irradiacio a laser inibiu a PGE2 por LPS nas células
HGF por meio de uma reducao de COX-2 nivel RNAm.
As descobertas sugerem que a TLBP pode ser uma
terapéutica benéfica contra o agravamento da gengivi-
te e periodontite por infec¢iao bacteriana.”

Em suma, a TLBP tem demonstrado ser capaz
de modular a inflamag¢ao em varios tecidos e apresen-
ta vantagens como método nao-invasivo, nao-farmaco-
légico e com baixo indice de efeitos colaterais, tanto
em organismos sauddveis quanto em diabéticos."**”*

CONCLUSAO

Por meio de pesquisa realizada em trabalhos
cientificos conclui-se que a TLBP exerce efeitos anti-
inflamatérios importantes nos processos iniciais da
cicatrizacao, como a redugio de mediadores quimicos
(PGE2, histamina), de citocinas (IL-1, IL-2, IL-6, IL-10,
TNFa), diminuicao da migragao de células inflamato-
rias (leucdcitos, neutrofilos), redug¢io do edema e
incremento de fatores de crescimento (FCF, bFGE
IGF-1, IGFBP3), contribuindo diretamente para o pro-
cesso de reabilitacdo tecidual. Porém, a falta de padro-
nizacido dificulta a escolha dos parimetros a ser utili-
zados na aplicagao da terapia. 4
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