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Efeito da associacdao da laserterapia com a natacao
no reparo morfoldégico do nervo isquiatico e na
recuperacao funcional de ratos submetidos a

axonotmese

Eﬁct af the laser t/yempy in association with swimming for a morp/.)ological nerve repair
and funcz‘ional recovery in rats submitted to sciatic axonotmesis

Efecto de la asociacicn entre la lasen‘empia y la natacion en la recuperacion mmfo/o’gica del
nervio isquidticoy en la recuperacion funcianal de ratas sometidas a axonotmesis

Geraldo Marco Rosa Junior', Raiza Maiara Gutierrez Magalhaes?, Vivian Cristina Rosa3, Cleuber Rodrigo
de Souza Bueno?, Luis Henrique Simionato®, Carlos Henrique Fachin Bortoluci®

RESUMO | As lesdes de nervos periféricos ocorrem
frequentemente e, de modo geral, causam perda
funcional impactando de forma negativa na vida do
paciente. O objetivo do estudo foi verificar a eficiéncia da
associacao da laserterapia e natacdo em ratos acometidos
por axonotmeses. A amostra foi composta por 50 ratos
da linhagem Wistar. Foram divididos em 5 grupos, sendo:
grupo controle (GC); grupo controle cirtrgico (GCO);
grupo experimental laser (GEL); grupo experimental
natacdo (GEN) e grupo experimental laser associado a
natacdo (GELAN). O nervo foi esmagado em um segmento
de 5 mm de comprimento préximo a trifurcacao do nervo
isquidtico, feito com uma pin¢a durante 60 segundos.
Foi utilizado o laser infravermelho AsGa (904 nm) com
energia irradiada de 0,4 J na primeira semana, 0,8 J na
segunda semana e 1,2 J na terceira e quarta semana. Para
avaliacdo funcional (IFC), os animais foram imobilizados,
e a regido plantar das patas foram pintadas com tinta de
carimbo. Esse procedimento foi repetido duas vezes com
cada animal. Foi realizada a morfometria (areas, diametros
e espessuras das fibras, axonios e bainha de mielina) dos
nervos com mensuracado de 220 fibras por animal de cada
grupo. Pudemos observar que os grupos GEL e GEN, em
todas as varidveis morfométricas estudadas, obtiveram

os melhores resultados, quando comparados com 0s
outros grupos (GC, GCC e GELAN), mas nao apresentou
diferenca estatisticamente significante entre eles. Na
analise funcional observou-se que o grupo GELAN
obteve o melhor resultado quando comparado com o0s
outros grupos (GCC, GEL e GEN) e quando comparados
0s grupos GEL e GEN entre eles ndo houve diferenca
estatisticamente significante. A conclusédo foi que os
grupos GEL e GEN obtiveram os melhores resultados
morfométricos, enquanto o GELAN apresentou o melhor
resultado funcional. Portanto, pode-se concluir que a
associacdo destes recursos favoreceu a recuperacdo
funcional desses animais.

Natacdo; Terapia a Laser; Ratos Wistar;
Regeneracéo; Fisioterapia.

ABSTRACT | The peripheral nerve injuries occur
frequently and generally cause functional loss
impacting negatively on patient’s life. The objective this
study was to verify the efficiency of the combination of laser
therapy and swimming in rats affected by axonotmesis.
The sample was comprised of 50 Wistar rats and it was
divided into 05 groups: Control Group; Surgical Control
Group; Laser Experimental Group; Swimming Experimental
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Group and Laser Experimental combined with Swimming Group.
The nerve was crushed into a 5 mm-long segment next to the
sciatic nerve trifurcation with a pair of forceps for 60 seconds. The
GaAs infrared laser (904nm) was used with energy radiated
0,4J the first week, the second week 0,8J and 1,2J in the
third and fourth week. For functional (FCI) evaluation, the
animals were immobilized and the plantar region of their paws
were painted with ink stamp. The procedure was repeated twice
to each animal. The nerve morphometry (areas, diameters and
thicknesses of the fibers, axons and myelin sheath) was
performed with the measurement of 220 fibers per animal in each
group . We can see that the GEL and GEN groups , obtained the
best results when compared with the other groups (GC, GCC and
GELAN) in all morphometric variables studied, but no statistically
significant difference was found between them. In functional
analysis, it was observed that the gelan group obtained the best
results when compared with the other groups (GCC , GEN and
GEL) and when the GEL and GEN groups were compared, there
was no statistically significant difference between them. Was
conclued the GEL and GEN groups havd the best morphometric
results, while the GELAN showed the best functional outcome.
Therefore, it can be concluded that the combination of these
features favoured the functional recovery of the animals

Wistar;

Swimming; Laser Therapy; Rats,

Regeneration; Physiotherapy.

RESUMEN | Las lesiones delosnervios periféricos frecuentemente
ocurren, y generalmente ocasionan pérdida funcional, lo que
les causa dafo a la vida de los pacientes. En este articulo se
propone a verificar la eficacia de la asociacion de la laserterapia

INTRODUCAO

As lesdes de

frequentemente e, de modo geral, causam perda

nervos  periféricos  ocorrem
funcional para o paciente! impactando de forma
negativa na vida do paciente®. As causas mais comuns
das lesoes de nervos periféricos sdo por projéteis de
armas de fogo, quedas, traumas contusos ou penetrantes
e principalmente por acidentes automobilisticos’.

A incidéncia de lesdes em nervos periféricos é maior
em individuos na faixa etdria de 25 a 40 anos. Dessa
forma, podendo causar importantes consequéncias
econdmicas e sociais devido a incapacidade funcional
precoce, pois estdo, na maioria das vezes, no dpice de
sua capacidade produtiva profissional. Assim, qualquer

y de la natacién en ratas sometidas a axonotmesis. EI muestro
se compuso de 50 ratas Wistar. Se las dividieron en 5 grupos:
grupo control (GC); grupo control quirdrgico (GCQ); grupo
experimental 1aser (GEL); grupo experimental natacion (GEN)
y grupo experimental laser asociado con la natacion (GELAN).
Se aplastd con una pinza durante 60 segundos el nervio en un
segmento de 5 mm de extension cerca de la trifurcacion del
nervio isquiatico. Se empled el laser infrarrojo AsGa (904 nm)
con energia irradiada de 0,4 J en la primera semana, 0,8 J en la
segunday 1,2 J en la terceray cuarta semanas. Para la evaluacion
funcional (IFC), se los inmovilizaron los animales y se los pintd
con tinta estampilla la region plantar de las patas. Se repitid
dicho procedimiento dos veces en cada animal. Se realizd la
morfometria (areas, didmetros y espesuras de las fibras, axénios
y vaina de mielina) de los nervios con mensuracion de 220
fibras por cada animal de cada grupo. Se notd que los grupos
GEL y GEN, en todas las variables morfométricas estudiadas,
presentaron los mejores resultados, en comparacion con los
otros grupos (GC, GCQ y GELAN), sin embargo no presentd
diferencia estadisticamente significativa entre ellos. En el
analisis funcional se observé que el grupo GELAN tuvo el mejor
resultado en comparacion con otros grupos (GCQ, GEL y GEN),
y al comparar los grupos GEL y GEN no presentaron diferencia
estadisticamente significativa. Se concluyd que los grupos GEL
y GEN tuvieron mejores resultados morfométricos, mientras que
el GELAN presenté el mejor resultado funcional. Por lo que se
concluye que la asociacion de dichos recursos les favorecio la
recuperacion funcional de dichos animales.

Natacion; Terapia por Laser; Ratas Wistar;
Regeneracion; Fisioterapia.

tratamento que leva a uma recuperagio funcional mais
acelerada dos nervos periféricos, apés um trauma,
¢ de grande valor a toda sociedade®. E sabido que o
processo degenerativo no musculo ¢ iniciado logo apéds
a lesdo nervosa, dessa forma, a intervengio ripida para
reestabelecer a intera¢io mioneural deve ser realizada’.

Virias técnicas cirdrgicas e tratamentos que
auxiliam na regeneragio de nervos periféricos tém sido
desenvolvidos® objetivando a melhora morfoldgica e
funcional em um tempo menor”®.

Atualmente, o

espaco diante de estratégias de reabilitacdo utilizadas,

exercicio fisico tem ganhado
principalmente, por caracterizar-se como um recurso

terapéutico nio invasivo’ e que representa um

importante mecanismo para a liberagio de fatores
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neurotréficos, sobretudo o fator neurotréfico derivado
do cérebro (BDNF) considerado de suma importincia
na mediagio da plasticidade neuronal'®'’.

Virios autores apresentam resultados benéficos
com a pratica do exercicio, como o maior brotamento
e prolongamento dos axonios', o aumento no nimero

1314 ¢ a melhora na

de fibras nervosas mielinizadas
recupera¢io funcional do membro lesionado™?". As
indica¢des quanto ao tipo de atividade, bem como
a duragio e a intensidade do exercicio tém causado
grandes discussées na comunidade cientifica'.

Outro recurso utilizado com a finalidade de
promover melhora funcional ao individuo lesionado
¢ a fototerapia. Os estudos para investigar a fundo os
protocolos utilizados como recurso terapéutico para
a regeneracio de nervos periféricos foram iniciados
no final dos anos 1980, utilizando-se como modelo
experimental a lesdo por esmagamento®, e firmando-se
até hoje como grande recurso terapéutico na regeneragio
de nervos periféricos®.

Como recurso terapéutico efetivo no tratamento
complementar das lesdes, a laserterapia tem ganhado
destaque nos protocolos de intervengio fisioterapéuticos
principalmente por ser um tratamento nio invasivo e
possuir resultados positivos na regeneragio e recuperagio
funcional. Entre esses beneficios podem ser citados o
efeito anti-inflamatério e antiedematoso, o potencial
para cicatrizagio de feridas, alivio da dor, aumento
da respiragio mitocondrial, da sintese de ATP e da
proliferagdo de fibroblastos, estimulagio a proliferagdo das
células de Schwann que secretam fatores neurotréficos
para regeneragio do nervo, entre outros fatores®' >,

Acreditando nos efeitos benéticos da laserterapia
e do exercicio fisico, e considerando a importincia da
recupera¢do funcional e retorno as atividades de vida
didria, o objetivo desta pesquisa foi verificar a eficiéncia
daassociacdo da laserterapia e nata¢do nas caracteristicas
morfofuncionais de ratos acometidos por axonotmeses.
Acreditamos que a associagio dos protocolos, bem
como o aumento gradativo da energia do laser ao longo
do tempo da lesdo, podera desencadear um processo
regenerativo mais eficiente, propiciando ao individuo
uma melhora funcional mais efetiva.

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero de protocolo 034/2012.
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Foram utilizados 50 ratos (Rattus norvegicus
albinus) da linhagem Wistar, jovens, machos, com
80 dias de vida, provenientes do biotério central.
Os animais foram mantidos em gaiola com dgua e
ragdo oferecidas ad /ibitum, com ambiente controlado
(temperatura entre 21 a 25°C e foto periodo de 12
horas claro e 12 horas escuro) sem restri¢des na
movimentagao.

Para realiza¢do da axonotmese, os 50 animais foram
distribuidos aleatoriamente em cinco grupos (n=10,
para cada grupo), sendo:

Grupo controle (GC) — os animais foram isentos de
qualquer intervencio, sendo observados por 30 dias.

Grupo controle cirtrgico (GCC), no qual os animais
passaram por interven¢do cirdrgica, com indugdo de
lesdo nervosa por esmagamento, entretanto nio foram
submetidos a nenhum protocolo de tratamento no
pos-cirdrgico.

Grupo experimental laser (GEL), no qual os animais
passaram por interven¢do cirdrgica, com indugio de
lesdo nervosa por esmagamento, sendo tratados no pos-
cirdrgico por protocolo de laserterapia.

Grupo experimental natagio (GEN), no qual os
animais passaram por interven¢do cirurgica, com
indu¢do de lesio nervosa por esmagamento, sendo
tratados no pés-cirdrgico por protocolo de exercicio de
natacgio.

Grupo experimental laser associado a natagdo
(GELAN), no qual os passaram  por

intervenc¢do cirdrgica, com indugio de lesio nervosa

animais

por esmagamento, sendo tratados no pés-cirdrgico por
protocolo de laserterapia e exercicio de natagio.

Os animais foram anestesiados com uma combinagio
das drogas cloridrato de ketamina (80mg/kg) e
cloridrato de xilazina (15mg/kg), para que se realizasse o
procedimento cirdrgico no nervo. Para o procedimento
cirdrgico, foi efetuado uma incisio de 5 cm na regido
dorso lateral do membro pélvico direito, depois da
incisdo a musculatura adjacente foi divulcionada com
a finalidade de realizar a exposi¢do do nervo isquidtico
direito.

O esmagamento foi realizado em um segmento de
5 mm de comprimento do nervo isquidtico, préximo
a trifurcagdo que orgina o nervo fibular, nervo tibial e
nervo sural. O procedimento foi realizado utilizando
uma ping¢a hemostatica, durante 60 segundos, divididos
em trés etapas de 20 segundos cada. Depois do
procedimento a musculatura e a pele foram suturadas

com fio 4-0.



O aparelho de laser utilizado nos grupos de
laserterapia foi AsGa 904 nm (Arseneto de gilio,
ENDOPHOTON - KLD). A irradia¢io foi feita
sobre a pele do membro pélvico direito do animal,
na regido do segmento lesado do nervo, seguindo
trabalhos publicados anteriormente com o mesmo
padriao®?.
antes das aplicagdes.

A aplicagio do laser foi pontual durante 8 segundos

O aparelho foi devidamente calibrado

na primeira semana, 16 segundos na segunda semana
e 24 segundos na terceira e quarta, trés vezes por
semana, totalizando 4 semanas de tratamento. Para
a aplicagdo do laser os animais foram contidos
manualmente.

Os parametros utilizados foram: comprimento
de onda de 904nm; poténcia de 50 mw; fluéncia ou
densidade de energia de 40J/cm?® na primeira semana,
8J/cm* na segunda semana e 120J/cm® na terceira
e quarta semana; a energia irradiada foi de 0,4] na
primeira semana, 0,8] na segunda semana e 1,2] na
terceira e quarta semana. O objetivo do aumento da dose
foram as etapas da lesdo nervosa periférica, passando da
fase aguda para a subaguda e posteriormente para a fase
cronica.

Nos grupos os quais foram submetidos ao exercicio
de natagdo, os animais foram colocados em um tanque
de vidro, com dgua aquecida (32+2°), preenchida com
40 cm de altura. O exercicio de natagdo foi realizado
cinco vezes por semana, com descanso nos sibados e
domingos. Na primeira semana, exclusivamente, os
animais nadaram por 20 minutos no primeiro dia, com
acréscimo de 10 minutos a cada dia, sendo que ao chegar
aos 40 minutos esse tempo foi mantido constante até o
fim do experimento.

Para avaliagio funcional os animais foram
imobilizados, e colocados em uma canaleta de acrilico
para que caminhassem sobre ela. Ao caminhar, os
animais eram filmados para que fossem registradas
as impressoes de sua marcha. Esse procedimento foi
repetido duas vezes com cada animal. A distancia entre
as impressoes dos membros posteriores foram avaliadas
segundo a equagdo descrita por Bain, Mackinnon e
Hunter?’, com base nos estudos de De Medinaceli,
Freed e Wyatt*®. Os videos foram convertidos em fotos
sequenciais, obedecendo a um padrio de calibragio para
cada imagem. Para avaliagdo da fungio foi utilizado o
indice funcional do isquidtico. As medi¢des foram
feitas com auxilio do programa Image Pro-plus 4.6.2,
e os dados obtidos foram submetidos ao tratamento

estatistico obedecendo ao indice de p<0,05 para todas
as amostras.

No momento da coleta das amostras, os
animais foram anestesiados com uma combinagio
das drogas cloridrato de ketamina (80mg/kg) e
cloridrato de xilazina (15mg/kg), aplicada via
intramuscular na regido dorso-lateral do membro
pélvico esquerdo do animal, para coletar as
amostras. Ap6s a realiza¢do das coletas cirdrgicas,
os animais receberam dose letal de pentobarbital
sédico (150mg/kg) e lidocaina a 2% (10mg/mL),
administrados intraperitonealmente.

Durante o tratamento histolégico, as amostras do
nervo isquidtico foram fixadas em solugio de Karnovsky,
incluidas em historresina e coradas com tetréxido
de 6smio. Para obtencdo dos cortes histolégicos de 5
pm de espessura, as amostras foram processadas em
micrétomo.

A morfometria dos nervos foi realizada com a
mensura¢do de 220 fibras por animal de cada grupo,
utilizando um microcomputador com o software de
captura e andlise de imagem acoplado ao microscépio
optico. As varidveis morfométricas que foram
estudadas nos nervos sdo: drea das fibras, drea dos
axonios, didmetro minimo das fibras, didmetro minimo
dos axonios, drea da bainha de mielina e espessura da
bainha de mielina.

Quando comparados os grupos, foi utilizado o
teste de andlise de varidncia (ANOVA), seguido
pelo teste de Tukey, quando detectada diferenca
significativa. Para compara¢io entre o nervo
isquidtico experimental e normal foi utilizado Teste
T pareado. Em todas as anilises, foi utilizado o nivel

de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Compararando a drea e o didmetro da fibra

nervosa, pode-se observar que os grupos GEL e GEN

apresentaram sempre os melhores resultados (drea

38,42um? e 37,56um? respectivamente e diimetro
4,02pm e 3,96pm, respectivamente) quando comparados
com os grupos GCC e GELAN, que obtiveram
21,47um? e 28,76pum? para 4rea e 2,87m e 3,35um para
o didmetro respectivamente. O GC apresentou a maior
média da drea com 50,12pm? e didmetro 8,95pm.

Os dados da drea e didmetro das fibras nervosas
podem ser vistos na Tabela 1.
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Tabela 1. Média e desvio-padrao da area das fibras nervosas
(um?) e média e desvio-padrao do diametro menor das fibras
nervosas (um)

Diametro da fibra nervosa

Area da fibra nervosa

GC 50,122 4,77 8,95° 0,22
GCC 21,47° 318 2,87° 014
GEL 38,42¢ 582 4,02 0.20
GEN 37,56¢ 4,52 3,96° 0.21
GELAN 28,76¢ 3,27 3,35¢ 045

Nota: Letras diferentes indicam diferenca estatistica (p<0,05)

Com base nos resultados da Tabela 2, pode-se
observar que a drea e o didmetro do axénio dos grupos
GEL e GEN, obtiveram os melhores resultados nas
duas varidveis analisadas (drea = 11,17 pm? e 12,46
um?, e didmetro = 2,98 pm e 3,06 um, respectivamente)
quando comparados com os grupos GCC e GELAN,
que obtiveram 4,75 pm? e 9,06 pm? para 4rea do ax6nio
e 2,05 pm e 2,57 pm para o didmetro do axénio. O GC
apresentou os maiores valores com 15,05 pm” de drea e
5,13 pm de didmetro.

Tabela 2. Média e desvio-padrdo da area dos axdnios ( um?) e
média e desvio-padrao do diametro menor dos axonios ( um)

Area do axonio Diametro do axénio

GC 15,052 0,80 5132 018
GCC 4,75° 1,28 2,05° 0,22
GEL n17¢ 0,95 2,98¢ 0,31
GEN 12,46¢ 0,87 3,06¢ 0.32
GELAN 9,06¢ 0,94 2,57¢ 0,56

Nota: Letras diferentes indicam diferenca estatistica (p<0,05)

Deacordo com osresultados obtidos naTabela 3,pode-
se observar que a drea e a espessura da bainha dos grupos
GEL e GEN apresentaram os melhores resultados (irea
= 25,25 pm” e 25,10 pm’, respectivamente; espessura =
2,86 pm e 2,72 pm, respectivamente) quando comparados
com os grupos GCC e GELAN, que obtiveram na drea
da bainha 7,72 um?* € 21,70 pm” e na espessura da bainha
1,82 pum e 2,28 pm, respectivamente. O GC apresentou
os maiores valores com 43,07 pm? de 4rea da bainha e

3,82 pum de espessura da bainha.

Tabela 3. Média e desvio-padrdo das dreas das bainhas de mielina
(um?) e média e desvio-padrdo das espessuras das bainhas de
mielina ( um)

Area da bainha
de mielina

Espessura da bainha
de mielina

GC 43,070 1,80 3,820 033
GCC 772° 4,56 1,82° 0,25
GEL 25,25¢ 1,74 2,86¢ 0,37
GEN 25,10¢ 2,46 2,72¢ 0,45
GELAN 21,70¢ 2,93 2,28¢ 0,82

Nota: Letras diferentes indicam diferenca estatistica (p<0,05)

Na Figura 1, pode-se observar as fotomicrografias
dos grupos estudados e as diferengas morfoldgicas
apresentadas pelos grupos.
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Figura 1. Plate das micrografias dos grupos estudados
apresentando a morfologia do nervo (1000x)
(A) GEL; (B) GEN; (C) GELAN; (D) GCC e (E) GC

No Grifico 1, pode-se observar que os resultados
da andlise funcional do grupo GELAN foi melhor que
dos grupos GCC, GEL e GEN, apresentando diferenca
estatisticamente significante entre eles. O melhor
resultado da andlise funcional é aquele que se aproxima
mais do grupo controle. As letras diferentes indicam
diferenga estatistica (p<0,05).
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Grafico 1. Resultado funcional dos grupos estudados. Grupo
GELAN apresenta resultado mais proximo ao GC

O GELAN obteve o resultado de -44,90, sendo o
melhor resultado, pois se aproximou ao GC com o valor
de -12,11. Os grupos GEN e GEL nio aprsentaram
diferenca estatistica atingindo os valores de -69,32 e
-67,51 respectivamente. O GCC, por ser o desnervado,
apresentou o pior resultado com o valor de -82,81.

DISCUSSAO

Para o estudo das lesées de nervos periféricos varios
autores tém escolhido trabalhar experimentalmente
com a lesio por esmagamento® classificada por
Seddon® como uma axonotmese, por preservar em
parte estruturas de sustentagdo importantes como:
o endoneuro, perineuro e os tibulos das células de
Schwann, que tém a fun¢io de guiar o novo axénio em
regeneragio até o 6rgao-alvo.

Os beneficios da pritica do exercicio, tais como o
maior brotamento e prolongamento dos axdnios'?,
o aumento no nuimero de fibras mielinizadas™'
e a melhora na recuperagio funcional do membro
lesionado®, tém sido descritos em diversos experimentos
envolvendo animais desnervados'®. Neste trabalho,
obteve-se resultados semelhantes aos econtrados na
literatura quando avaliamos a recupera¢do funcional,
pois os grupos que realizaram a pritica de exercicio
apresentaram resultados superiores quando comparados
aos grupos que ndo realizaram o protocolo de natagio.
Outros autores indicam para os efeitos inécuos do
exercicio fisico no processo de regenera¢io nervosa

periférica®2.

Apesar de um tanto quanto controverso, autores tém
sugerido o exercicio fisico, como recurso terapéutico
complementar’”® e que este, quando associado a
outras préticas terapéuticas como a eletroterapia*
61 pode proporcionar avangos no
prognéstico das lesdes nervosas periféricas. Nesta

ou a fototerapia

pesquisa pode-se verificar que o grupo GELAN que
associou a laserterapia com o exercicio de natagdo
obteve resultado funcional melhor quando comparado
ao grupo GEL e GEN, respectivamente.

Hi evidéncias, em pesquisas clinicas e experimentais,
que um dos efeitos do laser é aumentar a fungdo do
nervo, elevar o metabolismo dos neurdnios e aumentar
a capacidade de produgio da mielina. Pelo fato da
laserterapia ndo ser invasiva, a habilidade de irradiar
nervos lesionados sem intervengdes é proveitosa®.

Em geral, as publicagdes cujos tratamentos utilizaram
o laser de emissio continua apresentaram resultados
positivos na regeneragio nervosa periférica, entretanto,
a densidade de energia utilizada apresenta grande
variagio, apresentando dados de 1,2 a 140 J/cm?. Por
isso, optou-se pela utilizag¢io do laser com densidade de
energia gradativamente maiores no decorrer do tempo
da lesdo variando entre 40, 80 e 120 J/cm? as semanas
com a finalidade de verificar a aplicagdo de doses?* 3041,

Sabe-se muito pouco sobre o papel da irradiagio
com o laser no tratamento de reabilitagio dos tecidos
do aparelho locomotor. Entretanto, a irradiagdo com o
laser é muito empregada para tratar uma variedade de
condi¢bes patoldgicas do sistema musculoesquelético,
inclusive os nervos periféricos®.

A absorgio da energia luminosa pelo tecido nervoso
aumenta a sintese de ATP e proliferagio celular,
que aumenta metabolismo axonal, melhorando a
cicatriza¢do no processo regenerativo, provocando, dessa
forma, a expressio de fatores neurotréficos, tais como: a
proteina GAP-43, TGF-1, expressio do gene GCRP,
aumentando a taxa de regeneragdo, direcionando o
axdnio ao 6rgio-alvo. O aumento do brotamento axonal
também ¢é descrito como resultado da a¢io da irradiagdo
a laser*™®.

Na pesquisa feita por Reis et al.¥; a média do IFC
no grupo controle foi de -96.3 apresentando um valor
préximo ao encontrado neste trabalho cuja média obtida
foi de -82,81. O GEL apresentou diferenca nos valores,
com média de -88,20 contra -67,51 neste trabalho.

Segundo Camargo, Costa ¢ André®*, que também
utilizaram o laser AsGa na regeneragio nervosa
periférica,a média do IFC foide -47,71,0 que representa
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um resultado ainda melhor quando comparado com os
dados deste trabalho.

No trabalho realizado por Endo, Barbieri e Fasan®,
que utilizaram a laserterapia de baixa intensidade para
acelerar a regeneragio de nervos periféricos observou-se
melhora progressiva do IFC tanto nos nervos irradiados
como nos controles (69 e 45%, respectivamente). De
acordo com esses autores,foi observado que a densidade
de fibras aumentou para os nervos irradiados e diminuiu
para os nervos controle, sendo significante a diferenca
entre ambos (p=0,001). Os autores concluiram que a
terapia com o laser de baixa intensidade efetivamente
acelera a regeneracio do nervo isquidtico do rato. Neste
trabalho também foi observado um aumento da area
das fibras, o GEL e o GCC obtiveram os valores de
38,42um” e 21,47um’, respectivamente.

De acordo com o estudo realizado por Oliveira et al.*,
no qual utilizaram a estimulagio elétrica e a natagio na
regeneragio nervosa e recuperagio funcional na fase aguda
de uma axonotmese em ratos, observaram que o didmetro
do axonio foi menor nos grupos desnervados, e que quando
comparados entre eles o grupo que obteve melhor resultado
foi o grupo natagio com os seguintes valores: 6,32+0,36
no grupo controle; 3,45+0,64 no grupo desnervado;
3,67+0,41 no grupo desnervado + eletroestimulagio;
4,34+0,69 no grupo desnervado + natagio; 4,04+0,38 no
grupo desnervado + natagio + eletroestimulagio. O mesmo
ocorreu neste trabalho, o melhor resultado em relagio ao
diametro do axonio foi do GEN.

Neste trabalho, o grupo em que houve associagio
da terapia e exercicio, embora nio tenha apresentando
bons resultados morfolégicos, demonstrou melhora na
andlise funcional. Associamos a melhora funcional em
decorréncia do exercicio fisico, que exige do animal a
liberagdo de fatores neurotréficos e também ao efeito
do laser que proporciona um efeito anti-inflamatério,
antiedematoso e analgésico.

Acreditamos que novas investigagoes devem ser realizadas
com a finalidade de identificar a expressio de proteinas
envolvidas no processo regenerativo de nervos periféricos,
bem como a resposta muscular diante da nova inervagio
recebida, estabelecendo uma correlagio da interagio
mioneural com possivel readaptagio das placas motoras.

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, foi observado
que a atuagdo do laser e da natagdo isoladamente
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promoveram melhora morfolégica na avaliagio do
processo regenerativo do nervo, mas nio apresentaram
diferenca estatisticamente significante entre eles. Ja a
associagdo da laserterapia com o exercicio de natagio
favoreceu a recuperacdo funcional apés lesio nervosa
periférica.

Portanto, pode-se concluir que o recurso da
laserterapia e da natagdo apresentam eficiéncia na
recuperagio morfolégica de ratos com lesio nervosa
periférica, e a associa¢io dos recursos demonstraram
uma tendéncia para a recuperagido funcional. Dessa
forma, novos protocolos de natagio devem ser
investigados para que estabeleca uma relagio direta com
a intensidade dos exercicios e a recuperagio funcional.
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