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RESUMO

Introdugdo: Tanto o ultrassom terapéutico quanto o laser de baixa poténcia sao utilizados
para o controle da dor musculoesquelética, apesar de controvérsias. Ainda, a literatura
é pobre e também apresenta resultados controversos sobre efeitos cumulativos da asso-
ciacdo de técnicas. Assim, o objetivo foi comparar os efeitos antinociceptivos do laser, do
ultrassom e da associagao destes.
Meétodos: Foram utilizadas 24 ratas, divididas em: GPL - inducao de hiperestesia no joelho
direito, e ndo tratadas; GUS - ultrassom terapéutico (1 MHz, 0,4 W/cm?); GL - laser de baixa
poténcia (830 nm, 8 J/cm?); GL+US - tratadas com as duas técnicas. Para a hiperestesia
foram injetados no espagco tibio-femoral 100 pl de solugdo de formalina 5%, e avaliada por
filamento de von Frey digital, antes (AV1), 15 (AV2), 30 (AV3) e 60 (AV4) minutos ap6és a in-
ducao.
Resultados: Na comparacao dentro dos grupos, para o limiar de retirada quando o filamento
foi aplicado nos joelhos, foi possivel observar volta aos valores basais apenas para GUS.
Nas comparagoes entre os grupos houve diferengas em AV3, sendo que GL foi maior do
que PL. Em AV4 os trés grupos tratados apresentaram valores maiores que o placebo. No
limiar de retirada na superficie plantar GL mostrou retorno dos valores basais em AV3, e
GUS e GL+US retornaram em AV4. Na comparagao entre os grupos, em AV3 havia um limiar
menor em GPL ao comparar com GL e GUS (p<0,05), e em AV4 sé havia diferengas ao com-
parar GPL com GUS.
Conclusdo: Ambas as modalidades apresentaram efeitos antinociceptivos.
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Comparasion of low level laser, ultrasonic therapy and association in
joint pain in rats Wistar

ABSTRACT

Keywords:
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Introduction: Both therapeutic ultrasound as a low level laser therapy are used to control
musculoskeletal pain, despite controversy about its effects, yet the literature is poor and
also presents conflicting results on possible cumulative effects of techniques association.
The aim was to compare the antinociceptive effects of low level laser therapy, therapeutic
ultrasound and the association.

Methods: 24 Wistar rats were divided into: GPL - induction of hyperesthesia in the right
knee, and untreated; GUS - treated with therapeutic ultrasound (1 MHz, 0.4 W / cm?) GL -
low intensity laser (830 nm, 8 J/cm?); GL+US - treated with both techniques. To produce the
hyperesthesia 100 pl of 5% formalin solution were injected into the tibiofemoral joint space,
which was assessed by von Frey filament digital before (EV1), 15 (EV2), 30 (EV3) and 60 (EV4)
minutes after induction.

Results: In comparison within groups, for the withdrawal threshold when the filament
was applied to the knee, the back to baseline was observed only for GUS. Comparisons
between groups were not different in EV3, and GL was higher than GPL. In EV4 the three
groups effectively treated were higher than placebo. On withdrawal threshold on the
plantar surface, GL showed return to baseline values already in EV3, and GUS and GL+US
returned in EV4. Comparing the groups in EV3 there was a significantly lower threshold
to compare GPL with GL and GUS (p <0.05), and there was only EV4 differences when

comparing GPL with GUS.
Conclusion: Both modalities showed antinociceptive effects.

© 2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducao

Em casos de dor articular, como aquela advinda de quadros
de osteoartrite de joelho, tem-se indicado, como forma de tra-
tamento, o laser de baixa poténcia,! havendo relatos de bene-
ficios tanto para quadros agudos quanto cronicos.? O efeito
analgésico desta modalidade pode ocorrer por reducdo de
mediadores do processo inflamatério,® alteragoes na neuro-
transmissao* e ainda por liberagdo de endorfinas endégenas.®
Contudo, em casos de dor profunda, em individuos com dor
lombar aguda e crénica, Ay, Dogan e Evcik® ndo observaram
efeitos superiores do laser de baixa poténcia com relagdo ao
placebo adicionado a termoterapia; e mesmo em casos de ar-
ticulacdes periféricas a literatura ndo apresenta consenso.’

O ultrassom provavelmente é o agente fisico mais utiliza-
do na pratica clinica, sendo que seus efeitos podem ocorrer
por aumento da temperatura ou pelos chamados agentes nao
térmicos, via cavitacdo e correnteza acustica.! Também é uma
modalidade que pode produzir reduc@o da dor em casos de
osteoartrite.>!° Porém, os estudos, de forma semelhante aos
do laser de baixa poténcia, mostram resultados conflitantes
com relacao aos efeitos.!1?

Quando se busca avaliar a dor articular profunda, o modelo
utilizando injecdo de formalina se mostra valido, produzindo
resultados confidveis com relacdo a padroes comportamentais
em animais de experimentacao, possibilitando assim avaliar
o efeito de diferentes formas de terapia que influenciam tais
comportamentos, ou seja, reduzindo ou estimulando a noci-
cepcao.’® Dessa forma torna-se interessante usar tal modelo
para comparar efeitos de técnicas terapéuticas isoladas e as-

sociadas, e por isso o objetivo deste estudo foi comparar os
efeitos antinociceptivos do laser de baixa poténcia, do ultras-
som terapéutico e da associacdo destes, ou seja, o uso das duas
técnicas utilizadas consecutivamente no mesmo animal.

Materiais e métodos

Grupos experimentais

Foram utilizadas 24 ratas, da linhagem Wistar, com massa de
296,10 + 33,25 g, obtidas do Biotério Central da UNIOESTE, as
quais permaneceram em gaiolas de polipropileno com livre
acesso a dgua e a racao ad libitum, com ciclo claro/escuro de 12
horas e temperatura ambiente controlada (24 + 1°C). O estudo
foi conduzido segundo as normas internacionais de ética em
experimentacdo animal, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Uso Animal da UNIOESTE, sob o parecer n° 03512.

Os animais foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos:

e Grupo 1 (GPL, n = 6) — composto por animais submetidos
a inducao de hiperestesia no joelho direito e ndo tratados,
apenas submetidos ao contato com o transdutor do ultras-
som e caneta laser;

e Grupo 2 (GUS, n = 6) - hiperestesia no joelho direito e trata-
dos com ultrassom terapéutico;

e Grupo 3 (GL, n = 6) - hiperestesia no joelho direito e trata-
dos com laser de baixa poténcia;

e Grupo 4 (GL+US, n = 6) — hiperestesia no joelho direito e
tratados com as duas técnicas citadas.
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Indugdo da hiperestesia

Para a inducdo da hiperestesia foi realizada tricotomia na face
medial dos joelhos direitos e em seguida os animais foram
contidos manualmente, injetando-se em seu espago articular
tibio-femoral 100 pL de solucdo de formalina a 5%, para a in-
ducao de hiperestesia.’

Avaliagdo da nocicepgédo

Para avaliacao da nocicepcao foi utilizado o filamento de von
Frey digital (Insight®), o qual testa a sensibilidade nocicepti-
va ao estimulo mecanico em animais.”® O teste foi realizado
com o animal contido manualmente, e o filamento aplicado
na face medial da articulagéo tibio-femoral do membro poste-
rior direito. A ponta de polipropileno do filamento foi aplicada
perpendicularmente a area, com gradual aumento de pressao,
e logo que o animal retirou o membro o teste foi interrompido
para o registro do limiar de retirada.

Em seguida, o animal foi colocado em caixas de madeira
com tampa em acrilico, sendo que a base da mesma é con-
feccionada em grade metalica vazada, pela qual foi possivel
inserir o filamento na regido plantar das patas dos animais.
Novamente foi realizada pressdo com aumento gradual até o
animal retirar o membro.

Os procedimentos de teste nociceptivo foram treinados
durante cinco dias, sendo que no dia posterior ao dltimo trei-
no foram coletados os valores de retirada do membro antes
da indugdo da hiperestesia (AV1), apés 15 (AV2) e 30 (AV3) mi-
nutos e, por fim, apés uma hora (AV4).

Protocolos de tratamento

Apés a segunda avaliacdo foi iniciado o tratamento, ou seja,
apo6s 15 minutos da inducdo da hiperalgesia. G1 ndo sofreu
qualquer intervencdo terapéutica, apenas simulacéo.

Em G2 e G4 o tratamento consistiu na utilizacdo do ultras-
som (Ibramed®) com frequéncia de 1 MHz, cabecote de 1 cm?
de ERA, densidade de poténcia de 0,4 W/cm?, de forma trans-
cutanea, sobre a interlinha articular do joelho, com movimen-
tos lentos, circulares, ritmicos.®

G3 e G4 receberam o laser de baixa poténcia 830 nm
(Ibramed®), 30 mW de poténcia, com area de saida de 0,11600
cm?, com fluéncia de 8 J/cm?.V Apés a Gltima avaliagdo os ani-
mais sofreram eutandasia por decapitagdo em guilhotina.

Andlise estatistica

Foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov, e em vista da normalidade dos mes-
mos foram analisados intragrupos pelo teste de ANOVA com
medidas repetidas e unidirecional, para comparacdo entre os
grupos. Em todos os casos o nivel de significancia aceito foi de
5%. Ainda, para o tamanho de amostra utilizado (seis animais
por grupo), com desvio-padrao de 25 e diferenca a ser detecta-
da de 35 g, para um nivel de significancia de 5%, produz poder
de teste de 80%. Foi calculado o tamanho do efeito para cada
variavel, considerando a forca do efeito como pequena (valor
de r de 0,10 a 0,29), média (valor de r de 0,30 a 0,49) e grande
(valor de r > 0,50).

Resultados

Limiar de retirada - joelho

Para o limiar de retirada quando o filamento foi aplicado nos
joelhos foi possivel observar para GPL reducéo significativa do
limiar (P < 0,05) (fig. 1A). Para GUS houve reducao significativa
do limiar em AV2 e AV3, quando comparados com AV1, porém
para AV4 nao havia diferenca e, ainda, AV4 foi significativa-
mente maior do que AV2 e AV3 (fig. 1B). Tanto para GL (fig. 1C)
quanto para GL+US (fig. 1D) o comportamento foi semelhante
aquele observado no grupo placebo.

Nas comparagoes entre os grupos foi possivel observar di-
ferencas em AV3 e AV4, sendo que em AV3 os valores de GL
eram significativamente maiores do que PL (P <0,05). Em AV4
os trés grupos tratados efetivamente apresentaram valores
maiores do que o placebo (P < 0,05), mas sem diferengas entre
eles (P >0,05). Na avaliacdo da homogeneidade das variancias
(teste de Levene) e tamanho do efeito foi possivel observar,
respectivamente, em AV1 P = 0,144 e 0,48, AV2 P = 0,001 e 0,23,
AV3 P =0,675¢e0,68,e AV4 P = 0,068 e 0,75.

Limiar de retirada - regido plantar

Na avaliagdo do limiar de retirada, quando o filamento foi
aplicado na superficie plantar novamente o grupo placebo
(GPL) apresentou redugao significativa do limiar (P <0,05) (fig.
2A). GUS mostrou significativa reducdo do limiar em AV2 e
AV3, ao comparar com AV1, porém em AV4 nio havia diferen-
cas, e AV4 foi significativamente maior do que AV2 (fig. 2B),
sendo que o comportamento de GL+US foi semelhante (fig.
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Figura 1 - Gréficos tipo box plot com intervalos interquartis,
demonstrativos para os valores observados nas avaliagoes
dos diferentes grupos com respeito ao limiar de retirada
do membro quando o filamento foi aplicado na regido
medial dos joelhos, em diferentes momentos de avaliacao
(AV1-AV4). 1A - grupo placebo (GPL), 1B - grupo ultrassom
(GUS), 1C - grupo laser (GL) e 1D - grupo laser associado ao
ultrassom (GL+US). * Diferenca significativa ao comparar
com AV1.  Diferenca significativa ao comparar com AV2.

B Diferenca significativa ao comparar com AV3.



10 REV BRAS REUMATOL. 2013;54(1):7-12

200 200

Pressao local (g)
g8 g
Pressao local (g)
g 3 8
m ’
IID] ’
[D-lm

150 150
100 B
.
50 . % ?
b

N v £ g N N Sy >
2C o o o Iod 2D \{’
o

B
o

Pressao local (g)
g B
Pressao local (g)

Figura 2 - Graficos tipo box plot com intervalos interquartis,
demonstrativos para os valores observados nas avaliagées
dos diferentes grupos com respeito ao limiar de retirada
do membro quando o filamento foi aplicado na regiao
plantar, em diferentes momentos de avaliagdo (AV1-AV4).
2A - grupo placebo (GPL), 2B - grupo ultrassom (GUS), 2C -
grupo laser (GL) e 2D - grupo laser associado ao ultrassom
(GL+US). * Diferenca significativa ao comparar com AV1.

0 Diferenca significativa ao comparar com AV2.

2D). Para GL houve redugdo significativa do limiar apenas ao
comparar AV1 com AV?2 (fig. 2C).

Nas comparacdes entre os grupos foi possivel vislumbrar
novamente diferencas para AV3 e AV4. Em AV3 havia um li-
miar significativamente menor em GPL ao comparar com GL
e GUS (P < 0,05); em AV4 sé havia diferencas ao comparar GPL
com GUS, sendo que este mantinha maior limiar (P < 0,05).
Novamente ndo houve diferencgas entre os grupos tratados (P
> 0,05). Na avaliacdo da homogeneidade das varidncias (teste
de Levene) e tamanho do efeito, foi possivel observar em AV1
P=0,770 e 0,47, AV2 P = 0,138 e 0,47, AV3 P = 0,140 e 0,62, e AV4
P=10,208 e 0,69.

Discussao

O modelo de hiperestesia utilizado, injecdo de formalina in-
tra-articular, produz dois periodos de resposta nociceptiva,
interpostos por um periodo de quiescéncia devido a uma ini-
bicdo da transmissdo nociceptiva por volta do 5° ao 10° mi-
nuto®. Assim, visando evitar a avaliagdo em tal periodo de
quiescéncia decidiu-se que a primeira reavaliacdo ocorresse
ap6s 15 minutos da estimulagdo quimica, buscando-se um
momento no qual se poderia avaliar de forma mais confiavel
a nocicepcao frente as terapéuticas.

Visto que um dos tratamentos mais comuns para casos
de lesbes no sistema musculoesquelético é o uso de anti-
-inflamatérios ndo hormonais, que apresentam graves efei-
tos colaterais — como Ulceras gastrointestinais e problemas
cardiovasculares —, tem aumentado o interesse por outros
tratamentos conservadores, como o laser de baixa poténcia e
o ultrassom terapéutico.>!®

Alfredo et al.,' avaliando o uso do laser associado a exer-
cicios fisicos em individuos com osteoartrite do joelho, ob-
servaram melhora na dor, na amplitude de movimentos e
na funcionalidade, sugerindo como possiveis efeitos do laser
atividade anti-inflamatéria e modulacdo enddgena da dor
via serotonina. A acdo anti-inflamatéria pode ocorrer por
alteracdes na via ciclooxigenase do metabolismo do acido
aracdonico, além de supressdo de TNF-«, IL-1 e fator indutor
de hipoxia la (HIF-1a);>*'*® outras explica¢oes sdo a liberacao
periférica de B-endorfinas® e a interrupgdo da conducéo ner-
vosa de fibras finas, em razao da formacao de varicosidades
nos ax6nios.?’ Ao avaliar o limiar de retirada observaram-se
sinais de reducd@o da nocicepg¢ao apenas quando o estimulo
foi aplicado na superficie plantar, com retorno aos valores
basais logo na primeira reavaliagdo apds o tratamento, sen-
do que na comparagao entre os grupos em AV3 o limiar era
significativamente maior que o do placebo, mas nao diferente
do grupo tratado com ultrassom. Apesar de na comparagao
dentro do grupo néo ter apresentado resultados benéficos no
estimulo sobre o joelho, houve aumento significativo do li-
miar frente ao placebo tanto em AV3 quanto em AV4.

Segundo Jang e Lee,” apesar de controvérsias o laser de
baixa poténcia apresenta eficacia na redugao de dores articu-
lares, o que o torna um instrumento interessante em vista da
auséncia de efeitos colaterais. Salientam ainda esses autores
que um dos grandes problemas no uso do laser é saber qual
a dose adequada para cada caso. No presente estudo foram
utilizados fluéncia, comprimento de onda e irradiancia, que
anteriormente ja haviam se mostrado capazes de reduzir a
dor articular nesse modelo experimental.?*

Tascioglu et al.’ avaliaram o uso do ultrassom continuo (1
MHz, 2 W/cm?, 5 minutos) ou pulsado (2 W/cm?, em ciclo de
20%) durante 10 terapias, em portadores de osteoartrite do
joelho. Observaram que apenas o grupo pulsado obteve me-
lhoras significativas na dor e no indice de WOMAC. Relatam
que a analgesia produzida pelo ultrassom pode ocorrer pelos
efeitos térmicos, que elevam o limiar de dor, e que efeitos ndo
térmicos podem aumentar a permeabilidade da membrana
celular e, com isso, o transporte metabdlico. No presente es-
tudo houve uma importante reducdo do quadro nociceptivo
nos animais tratados com o ultrassom terapéutico, nos dois
locais de avaliagdo e tanto na comparac¢ao dentro quanto en-
tre grupos. Porém, apesar de se ter utilizado a forma continua,
acredita-se que os efeitos terapéuticos nio se deveram a hi-
pertermia, pois para que a mesma pudesse ocorrer, além de a
dose recomendada ser maior a temperatura tecidual deveria
aumentar entre 40 e 45°C durante ao menos 5 minutos.? Uma
possivel explicagd@o para o efeito analgésico do ultrassom nao
térmico é que a alteracdo produzida na permeabilidade da
membrana celular pode reduzir a fungdo da bomba de sédio-
potassio, dificultando assim a despolarizagao nervosa e con-
duzindo a um alivio da dor?. Outra explicacdo é a redugdo do
6xido nitrico sintase indutivel na medula, reduzindo assim
sua ac¢ao no processamento de dor e inflamacgdo.?

Segundo Watson,? os efeitos terapéuticos do laser de baixa
poténcia e os do ultrassom terapéutico sdo similares, sendo
que a maior diferenca é que a absor¢do ocorre em diferentes
tipos de tecidos, sendo o Gltimo absorvido principalmente em
locais com tecido coldgeno denso. Tal fato pode ter ocorrido
no presente estudo, sendo que a capsula articular pode ter
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produzido maior absorcao e, consequentemente, os efeitos
mais pronunciados para esta modalidade, quando avaliado o
limiar de retirada do joelho. De forma concordante, Bakhtiary
e Rashidy-Pour' relataram melhores resultados para o ultras-
som (1 MHz, 1,0 W/cm?, pulsado 1:4), no tratamento da sin-
drome do tunel do carpo de média a moderada, ao comparar
com o laser de baixa poténcia (9 ], 830 nm); diferentes resulta-
dos foram observados por Calis, Berberoglu e Calis?* ao com-
pararem as modalidades (ultrassom 3 MHz, 1,5 W/cm?; laser
904 nm, 1 J/cm?) associadas ao exercicio fisico e compressas
quentes em pacientes com sindrome do impacto, em que ndo
observaram vantagens de nenhuma das formas citadas.

De forma contraria ao observado no presente estudo,
Charluz et al.,” em pacientes com dor lombar crénica, obser-
varam vantagens no tratamento com laser de baixa poténcia
com relacdo a dor, enquanto o ultrassom foi mais eficaz com
respeito ao ganho de extensdo lombar. Porém, a forma de en-
trega foi diferente, ja que o laser utilizou a forma de cluster de
808 nm, com area de 100 cm?, e para o ultrassom utilizou-se
1 MHz, 1 W/cm?, por 3 minutos. Rayegani et al.?*® também ob-
servaram melhores resultados para o laser de baixa poténcia
(880 nm, 39,7 J/cm?) comparado ao ultrassom (1,5 W/cm?), em
pacientes com sindrome de dor miofascial. O mesmo foi ob-
servado por Demir et al.,”” que ao compararem as técnicas na
cura de feridas experimentais em ratos observaram melhores
efeitos para o laser (aplicado com 904 nm, 1 J/cm? ao passo
que o ultrassom foi utilizado com 0,5 W/cm?) na fase inflama-
téria e na de proliferacao.

Os resultados do presente estudo mostram que no gru-
po de associacgao de técnicas, quando avaliada a nocicepcao
na regido plantar, houve aumento do limiar de retirada com
restauracdo de valores prévios apds uma hora da inducéo
de hiperestesia, mas ndo houve melhoras com relacdo a
avaliacao do limiar sobre o joelho, e apenas quando com-
parado em AV4 com o placebo houve aumento do limiar.
Assim, infere-se que as terapias utilizadas de forma isolada
apresentaram melhores resultados do que a associagao das
duas técnicas. Tal fato também foi observado por Gum et
al.,”® os quais, ao avaliarem os efeitos da associacao do laser
de baixa poténcia (904 nm, 1 J/cm?), com o ultrassom tera-
péutico de 1 MHz (0,5 W/cm?) em coelhos tenotomizados,
observaram aumento na sintese de coldgeno, porém apenas
tendéncias de melhora nas propriedades biomecénicas dos
tenddes, fato observado em estudos prévios utilizando os
recursos isoladamente. Ja Demir et al.,”® observaram melho-
ras na cura de tendodes lesionados de ratos submetidos a
tratamento com laser (904 nm, 6 mW, 1 J/cm?), ultrassom (1
MHz, 0,5 W/cm?) ou a combinacgdo das técnicas, sem efeitos
cumulativos desta associacdo.

Assim, infere-se que a associacgdo de técnicas nao se mos-
tra benéfica, tanto pelos resultados apresentados aqui quanto
pela breve revisdo da literatura.

Conclusao

Conclui-se que ambas as modalidades terapéuticas apresen-
taram efeitos antinociceptivos, sendo que o ultrassom tera-
péutico foi superior ao laser e @ combinacdo de técnicas, ou
seja, esta ndo apresentou uma possivel somagao de efeitos.
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